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cylindromer rammer typisk midaldrende og eldre
personer [3, 4].

Cylindromer er benigne tumorer, men malign
transformation er beskrevet i omkring 30 tilfaelde i lit-
teraturen, hvor det overvejende er set ved multiple
cylindromer [3].

Den overvejende anbefalede behandling i littera-
turen er kirurgisk, og ved recidivtendens kan der med
fordel bruges hudtransplantat [2-4]. Der er desuden
beskrevet tilfredsstillende resultater med CO,-laser
pa mindre tumorer eller stgrre tumorer, der forst er
kirurgisk reduceret. Andre behandlingsformer, der
ikke er videre velbeskrevet, er elektrokoagulation,
abrasio, kryoterapi og atsning. Behandlingen af det

maligne cylindrokarcinon har veeret kirurgi samt
radioterapi [3].
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Akut gsofageal nekrose
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KASUISTIK Akut gsofageal nekrose (AEN) eller »sort gsofagus,
Hvidovre Hospital, er en sjelden tilstand, hvor nekrose af den gsofageale
Gastroenheden, slimhindes mucosa, lejlighedsvis submucosa og sjel-
Medicinsk sektion, dent tunica muscularis medfgrer makroskopisk sort-
Anaestesiafdelingen, farvning. Tilstanden diagnosticeres endoskopisk og

Gastroenheden, Kirurgisk
sektion og Patologisk
afdeling

evt. mikroskopisk. AEN er hyppigst sekundeer til hy-
poperfusion, massiv refluks, trombose eller mekanisk
obstruktion (hgj volvolus eller stort hiatus/paragso-
fagealt hernie). Der er under 100 beskrevne tilfeelde i
litteraturen, og incidensen er pa ca. 0,2% pa speciali-
serede endoskopiske afdelinger [1]. Mortaliteten pa
32-36% er afthaengig af den tilgrundliggende lidelse
[2, 3].

SYGEHISTORIE
Patienten, der var en 59-arig kvinde, indlagdes akut
pga. frisk heematemese. Ved indleeggelsen var patien-
ten hypotensiv med et blodtryk pa 88/53 mmHg,
plasmahamoglobin var 5,0 mmol/1 (7,1-9,3). Der
blev anlagt nasogastrisk sonde og aspireret friskt
blod. Patienten havde ikke tidligere veeret hospitalise-
ret. Anamnestisk havde patienten et betydeligt alko-
holforbrug, og klinisk fremstod hun kronisk medtaget
med objektive tegn p&d dekompenseret levercirrose.
Bedside ultralydundersggelse af abdomen viste be-
tydelig ascites. Diagnostisk ascitespunktur viste ikke
tegn pé spontan bakteriel peritonitis.

Patienten blev stabiliseret ved hjalp af volumen-

resuscitering og transfusion af erytrocytsuspension.
Patienten blev sederet og intuberet med henblik pé
akut gvre gsofagogastroduodenoskopi. Denne viste
AEN i hele gsofagus’ langde (Figur 1). Ved den ga-
strogsofageale overgang sés korte varicestammer
uden blgdningsstigmata. I bulbus duodeni var der et
mindre blgdende ulcus. Dette blev behandlet med in-
jektion af adrenalinsaltvand og varmebehandlet med
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Makroskopisk: Akut gsofageal nekrose med sortfarvning af vaev og
skarp afgraensning mod normal ventrikelslimhinde.
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Mikroskopisk: @sofagus med akut inflammation og nekrose af mu-
cosa og stgrstedelen af submucosa. Det meste af tunica muscularis er
bevaret.

argon-beaming. Ligering af varicer blev fravalgt, da
der ikke var blgdningsstigmata.

Patienten blev postoperativt overflyttet til inten-
sivt terapiafsnit. Ved indleeggelsen var der sveert elek-
trolytderangement og sporstofmangel. Patienten var
desuden sveert malnutrieret med plasmaalbumin pa
18 g/1 (36-45).

Infektionsparametrene var let forhgjede med C-
reaktivt protein (CRP) pé 26 mg/1 (< 10) og leuko-
cytter 13,3 x 10°/1 (3,5-8,8), leverparametre i form
af enzymer var normale, koagulationsfaktorer (faktor
11, VII og X) var 0,26 arbejdsenheder/1 (< 70).

Patienten udviklede dialysekraevende nyresvigt
og havde behov for moderat respiratorisk stgtte, men
ingen inotropi. Der var ikke tegn pd yderligere blgd-
ning. Efter to dggns behandling blev patienten sep-
tisk trods antibiotikabehandling med cefuroxim,
ciprofloxacin og metronidazol. Patienten havde et
hurtigt stigende inotropibehov, stigende iltkrav og
stigende fasereaktanter, CRP 106 mg/1 og leukocytter
19,8 x 10°/1. Man valgte at ophgre med behandlin-
gen, og patienten gik ad mortem.

Sektion bekraftede de kliniske, radiologiske og
endoskopiske fund i form af levercirrose, ascites og
sortfarvning af hele gsofagus. Mikroskopisk sas i gso-
fagus total nekrose af mucosa og delvist af submu-
cosa samt inflammation i den luminale del af tunica
muscularis. Distalt i gsofagus var der brat overgang
til intakt ventrikelslimhinde. Luminalt i gsofagus sas
myriader af svampehyfer og sporer med udseende
som candida (Figur 2). Ved sektionen fandtes i gvrigt
tegn pé akut pericarditis og akut tubulointerstitiel ne-
fropati.

DISKUSSION

Som anfgrt er den hyppigste arsag til AEN iskaemi —
oftest sekundeert til hypoperfusion og/eller anemi.
@sofagus forsynes arterielt af smégrene fra henholds-
vis arteria thyroidea inferior, rami bronchiales, aorta
thoracalis og i abdomen fra arteria gastrica sinistra.
AEN kan forekomme i hele gsofagus leengde eller seg-
mentert fordelt sdledes: Distale tredjedel (10%),
distale totredjedele (36%), midterste tredjedel (2%)
og hele gsofagus (52%). AEN er i enkelte tilfeelde
beskrevet sekundeert til svampegsofagitis. I dette til-
faelde kunne det ikke afggres, om der var tale om
svampeinfektion primeert eller sekundaert til nekro-
sen. Der blev ikke institueret specifik antimykotisk
behandling. AEN ses oftest hos meend. Hyppigst prae-
senterer patienten sig med heematemese, og der er
oftest komorbiditet, hyppigst i form af diabetes, alko-
holisme og malnutrition. I 25% af tilfeeldene ses duo-
denale ulcerationer. Der er sjeldent komplikationer
til AEN, men disse omfatter mediastinitis, abcesdan-
nelse samt perforation i ca. 6% af tilfaldene og efter-
fglgende strikturdannelse i 10% af tilfeeldene. Morta-
litet, der er relateret primeert til AEN, er sjelden
(under 6%), mortalitet skyldes primeert komorbiditet
og ledsagende tilstande [2, 3].

Der er ingen specifik behandling, men behand-
ling kan omfatte hgj dosis af protonpumpehemmer,
parenteral ernaring og specifik antibiotisk behand-
ling mod erkendt agens. Der bgr fortages kontrol-
endoskopi for at sikre opheling [2, 3].
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