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Tatourniquetsyndrom hos barn pa tre maneder

Rikke Nygaard Monrad & Sgren Rytter

Tourniquetsyndrom er en sjelden tilstand, hvor et
hér eller en trad vikles rundt om en ekstremitet med
strangulation til felge. Syndromet opstér oftest hos
helt smé bgrn, og der er rapporteret om strangulation
af fingre, teeer, genitalia og i yderst sjaldne tilfeelde af
uvula og halsen [1]. Tatourniquetsyndromet fore-
kommer i 40% af tourniquetsyndromtilfeeldene, og
det er oftest den tredje t&, der bliver stranguleret
(32%). Herefter kommer den fjerde, anden, femte og
forste ta. 1 39% af tilfeeldene afklemmes mere end en
td. Medianalderen for tastrangulation er fire mane-
der. Strangulation af fingrene forekommer mindre
hyppigt, og patienterne er oftest helt nyfgdte (medi-
analder tre uger) [1]. Nér har eller trade forérsager
strangulation af en ekstremitet, afklemmes den di-
stale vengse og lymfatiske draenage. Dette fgrer til
inflammation og sdem, som kan medfgre, at den ar-
terielle forsyning bliver afklemt, hvilket i de mest al-
vorlige tilfeelde forer til total iskeemi og vaevsnekrose
[2]. Pa teeerne er der rapporteret komplikationer i
form af rotation af segmentet distalt for strangulatio-
nen, amputation og erosion af knoglen [1].

SYGEHISTORIE

En tre maneder gammel dreng blev henvist til skade-
stuen via egen laege med rédme og haevelse af fjerde
ta pé hgjre fod (Figur 1). Foraldrene havde observe-
ret haevelsen, da drengen skulle bades inden senge-
tid. Aftenen inden havde taeerne set normale ud. For-
&ldrene mente, at der var tale om afklemning med et
af moderens hér, idet hun den seneste tid inden
havde haft et stort hértab. Drengen var alderssva-
rende udviklet og i gvrigt sund og rask fraset fenylke-
tonuri. Ved den objektive undersogelse fandtes tden
rgd, varm, gdematgs og meget gm. Der var forsinket
kapilleerrespons. Midt pd phalanx proximalis kunne
man se en dyb fure langs hele tdens cirkumferens.
Der var srdannelse plantart i furen. Efter anlaeggelse
af lokal anaestesi med lidokainspray blev der ved brug
af forstgrrelsesglas lokaliseret nogle harlignende
strukturer i hudfuren. Ved hjelp af en fremmedlege-
mepincet lykkedes det at f& en del af haret fjernet pa
dorsalsiden, men plantart havde héret skaret sig dybt
ind i tden. Téen blev bedgvet pé ny, og ved andet for-
sog blev den resterende del af haret fjernet. Cirkula-
tionen blev bedre umiddelbart herefter. Ved kontrol i
skadestuen dagen efter var gdemet aftaget, og der var
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af tatourniquetsyndromet, ved hvilket det lykkedes at
opheve strangulationen ved brug af en pincet. Litte-
raturen omfatter flere tilfeelde, hvor strangulationen
ikke blev ophavet ved forste behandlingsforsgg [3,
4]. Hvis fibrene ikke kan fjernes umiddelbart, skal de
fjernes ved hjelp af en dyb paratendings incision dor-
salt og parallelt med tden i lokal eller generel anee-
stesi. Incisionen skal g helt ned til knoglen, da der
er rapporteret om mere kroniske tilfaelde, hvor fi-
brene er lokaliseret dybt pga. reepitelisering. Efter
incisionen rejser de afklemmende fibre sig og kan
fjernes [2].

Tétourniquetsyndromet er en sjelden differen-
tialdiagnose, som man risikerer at overse. Formentlig
bliver harene ofte viklet rundt om teeerne i forbin-
delse med badning. Humant har er let elastisk, nar
det er vadt, men kontraheres, nér det torrer. Afklem-
ningen kan udvikle sig hurtigt over fa timer eller
langsomt over flere uger [3]. Specielt hvis der fore-
kommer reepitelisering superficielt for fibrene, kan
det veere sveert at opdage drsagen til gdemet. Til-
standen er tidligere fejlfortolket som traume, eksem,
bakteriel hudinfektion eller svampeinfektion, og der
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er blevet behandlet for dette fgrst, hvilket har forsin-
ket den korrekte behandling [3]. Da der er risiko for
nekrose af omradet distalt for afklemningen, er det
vigtigt at opdage og behandle tilstanden i tide.

Helt smé bgrn, som er irritable uden nogen an-
den oplagt arsag, ber derfor undersgges grundigt pa
fingre, teeer og genitalia. Tilstanden kan udvikle sig
meget alvorligt, men er nem at forebygge ved at in-
struere foraeldrene i at undersoge fingre, taeer og ge-
nitalia regelmaessigt specielt i kolde perioder, hvor
bgrn bezerer meget tgj, og i varme perioder hvor de ba-
der meget. Desuden kan det anbefales at vende van-
ter og sokker for tgjvask for at hindre, at der ophobes
fibre og har i tejet. Nybagte mgdre med langt har kan
med fordel informeres om risikoen for tdtourniquet-

syndrom, idet der to til seks maneder post partum
kan vaere et gget hormonelt betinget hartab (telogen
effluvium) [5].
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Akut pankreatitis kan medfgre fistel til pleura

Anja Poulsen & Ulf Henrik Sigild
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Pankreatikopleural fistel (PPF) er en sjaelden tilstand,
i hvilken pancreasenzymer dreneres direkte til
pleurahulen, oftest fra en pseudocyste i pancreas.

Den tilgrundliggende mekanisme ved dannelse
af PPF er oftest lakage fra en rumperet pseudocyste i
pancreas eller leekage fra ductus pancreaticus. Sker
leekagen anteriort, kan der dannes pankreatisk asci-
tes. En laekage posteriort kan via retroperitoneum og
hiatus aorta eller hiatus oesophagus danne passage til
mediastinum — evt. med dannelse af mediastinal
pseudocyste — og derefter rumpere til pleura [1].

Forekomsten estimeres til ca. 0,4% af patienter
med pankreatitis og 4,5% af patienter med pseudocy-
ster [2].

SYGEHISTORIE
En 71-arig mand blev indlagt pa grund af tiltagende
&ndengd gennem en maned. Patienten var et ar forin-
den den aktuelle indleeggelse indlagt med akut pan-
kreatitis. Ved indleeggelsen benagtede patienten ho-
ste, opspyt, vaegttab og mavesmerter.

Patienten var tidligere ryger, men der var ikke
kendskab til alkoholmisbrug.

Ved forste indlaeggelse konstaterede man pé
rgntgen af thorax, at der var pleuraveske i venstre

pleurahule samt tegn pé vaeske i hgjre pleurahule
(Figur 1).

Blodprgver var normale bortset fra en amylase-
forhgjelse pa 315 U/1.

Der blev anlagt et venstresidigt pleuradreen og
udtgmt 3.800 ml blodtingeret pleuraveaske. Man
fandt ingen maligne celler eller tegn pa infektion.

Kardiel arsag til pleuraansamlingen blev af-
kreeftet.

I 1gbet af de folgende maneder blev der foretaget
pleuracentese flere gange med udtgmmelse af 1.500-
2.000 ml pleuraveeske hver gang. P4 intet tidspunkt
blev der fundet tegn pé infektion eller maligne celler.
Amylasekoncentrationen i den udtgmte pleuraveeske
blev ikke malt.

Patienten blev yderligere udredt med bronko-
skopi, som viste normale forhold. Man tilbgd patien-
ten torakoskopi; men dette afslog han og blev i stedet
sat i diuretisk behandling.

To maneder efter symptomdebut blev der foreta-
get en positronemissionstomografi-computertomo-
grafi, ved hvilken man i pancreas fandt en let ektak-
tisk ductus pancreaticus og en cyste i caput pd 1,5 cm.
PPF kunne ikke identificeres med sikkerhed, men
mistanken blev rejst, hvorfor man igen foretog



