Ugeskr Leeger 174/21 21. maj 2012

VIDENSKAB

1467

rien bidrog en hgj koncentration af seksualhormon-
bindende globulin til den hgje totale testosteronkon-
centration, hvilket indikerer, at andre mekanismer
kan veere involveret. OHSS udviklede sig gradvist i
dagene efter aborten, og sygehistorien understreger
vigtigheden af en grundig anamneseoptagelse, sa ny-
lig graviditet, abort eller fertilitetsbehandling afdeek-
kes. OHSS skal haves in mente som en sjelden, men
potentielt farlig diagnose hos en fertil kvinde med
mavesmerter, gdemer og dyspng. Der bgr henvises
til udredning og understgttende behandling pé en
gyneakologisk afdeling. Operation p& mistanke om
malignitet pga. de store ovarier, ascites og forhgjet
CA-125 bgr undgas.
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Vellykket konservativ behandling
efter knivtraume mod hjertet

Stian Weersted?, Katrine Schou-Jensen?, Tim Jensen® & Jesper Steensberg®

Penetrerende leesioner af hjertet er en kritisk tilstand
med stor dgdelighed [1, 2]. Konservativ behandling
er sjeeldent en mulighed ved disse leesioner. Her rap-
porteres om en femarig pige, som fik et penetrerende
stiksér i hjertet, hvor det var muligt at ngjes med be-
handling med vaesketerapi og antibiotika.

SYGEHISTORIE

En femarig pige blev indbragt akut med en leegeam-
bulance, efter at hun var faldet ned over en dben op-
vaskemaskine, hvor der i bestikbakken stod en grill-
kniv med spidsen opad. Kniven penetrerede thorax
med indstikssted i epigastriet lige under processus
xiphoideus. Ved leegens ankomst til skadestedet var
kniven fjernet. Objektivt var patienten praeshockeret,
bleg, slap og somnolent. Dette skyldtes formodentlig
primeert en mindre perikardieansamling.

En ultralyd (UL)-undersggelse ved modtagelsen
pa hospitalet viste vaske i perikardiet.

Ved en computertomografi (CT) af thorax og ab-
domen blev det bekreftet, at der var haemoperikar-
dium, blod anteriort i mediastinum samt fri vaeske in-
traabdominalt med leekage langs med vena cava
inferior og vena porta. Patienten var under det initi-
elle forlgb kredslgbsstabil og respiratorisk stabil pd
kontinuerlig infusion af saltvand, og hun blev over-
flyttet til en thoraxkirurgisk afdeling.

Her genfandt man ved ekkokardiografi perikar-
dieekssudat og desuden en ventrikelseptumdefekt
(VSD) midtmuskuleert (Figur 1). Kniven var gaet
gennem epigastriet og diafragma til perikardiet,
havde perforeret hgjre ventrikels forveeg og var deref-
ter gdet gennem ventrikelseptum til venstre ventrikel.

Da pigen uandret var heemodynamisk stabil og
ikke havde andre skader i hjertet, afstod man fra ope-
ration og pabegyndte i stedet profylaktisk antibiotika-
behandling. Efter to degn opstod der febrilia, hvilket
forte til skift af antibiotika til bredspektret behand-
ling. Pigens tilstand bedredes, perikardieansamlingen
aftog, og hun kunne udskrives i velbefindende efter
syv dages indlaggelse.

Ti maneder efter heendelsen fik pigen, der stadig
havde en lille rest VSD, tiltagende symptomer i form
af dyspng og treethed. Ved ekkokardiografi blev der
nu konstateret en stgrre mengde perikardieekssudat,
hvilket var foreneligt med diagnosen postkardiotomi-
syndrom. Der blev foretaget UL-vejledt draenage af
ekssudatet. Pigen blev efterfglgende fulgt ambulant i
halvandet ar efter indleeggelsen, og VSD’en var deref-
ter lukket helt.

DISKUSSION
I betragtning af den store dgdelighed, der ses ved
stiksér i hjertet, er det bemaerkelsesvaerdigt, at patien-
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Ekkokardiografi. Til venstre ses stikkanalen gennem ventrikelseptum
(pil). Til hgjre se s farve-Doppler, som viser det turbulente flow gen-
nem septumdefekten til hgjre ventrikel.
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LA = venstre atrium; LV = venstre ventrikel;
RA = hgjre atrium; RV = hgjre ventrikel.

ten i sygehistorien kunne overleve en dyb penetre-
rende leesion uden at have behov for kirurgisk inter-
vention. Stikvejen medfgrte risiko for skade pé
abdominalorganerne, massiv blgdning i perikardiet,
pleura og peritoneum med udvikling af hypovola-
misk shock og mulig tamponade til folge. Lykkeligvis
synes stikkanalen at veere lukket naermest momen-
tant, idet kniven blev retraheret.

Undersggelser pé en thoraxkirurgisk afdeling
udelukkede en kongenit VSD. Lokalisation og retning
var forenelig med stikretningen og dermed en trau-
matisk VSD.

Til vurdering af den akutte skade pé hjerte og pe-
rikardium er UL af central betydning. Det er meget
hurtigt muligt at vurdere risikoen for tamponade og
at vurdere interne skader i hjertet pd klapapparatet
og septum. UL af pleura og abdomen giver tilsva-
rende en grov bedside-vurdering af blgdning i pleura
og abdomen. Rgntgen af thorax og CT kan bidrage til
vurdering af bledningen, men her er kliniske sympto-
mer ogsé af stgrste betydning.

I flere kasuistikker berettes der om patienter med
traumatiske VSD’er. Langt hovedparten af disse pa-
tienter er opereret akut for andre laesioner, mens en
evt. VSD i flere tilfeelde fgrst er erkendt efter opera-
tionen [3, 4]. Athengigt af den heemodynamiske be-
tydning af en VSD bgr man valge enten at lukke de-
fekten akut, kirurgisk eller interventionelt [5] eller at
afvente det spontane forlgb. Skgnnes shunten over

VSD’en at veere moderat sver, vil man ofte i stabilise-
ret fase foretage en shuntberegning ved hjelp af hjer-
tekateterisering og derved vurdere, om der er indika-
tion for lukning.

En reekke af de konservativt behandlede patien-
ter far senere klassiske heemodynamiske symptomer
pa VSD: kardiel inkompensation med volumenbelast-
ning af venstre ventrikel. Dette har da fort til senere
intervention med lukning af VSD’en. Andre patienter
har kunnet fglges ambulant, indtil VSD’en er lukket
spontant.

Hos svaert medtagne og heemodynamisk ustabile
patienter er akut operation fortsat altafggrende. Der-
imod er watchful waiting en mulig tilgang hos heemo-
dynamisk stabile patienter med en traumatisk VSD,
efter at eventuelle andre leesioner af ventriklerne er
udbedret. Defekten kan hos nogle patienter lukke
spontant, og ellers kan der foretages kirurgisk luk-
ning i en rolig fase. Regelmaessige kontroller i efter-
forlgbet er af stgrste vigtighed, da risikoen for kar-
dielle sequelae er stor.
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