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Tourniquetsyndrom er en sjælden tilstand, hvor et 
hår eller en tråd vikles rundt om en ekstremitet med 
strangulation til følge. Syndromet opstår oftest hos 
helt små børn, og der er rapporteret om strangulation 
af fingre, tæer, genitalia og i yderst sjældne tilfælde af 
uvula og halsen [1]. Tåtourniquetsyndromet fore-
kommer i 40% af tourniquetsyndromtilfældene, og 
det er oftest den tredje tå, der bliver stranguleret 
(32%). Herefter kommer den fjerde, anden, femte og 
første tå. I 39% af tilfældene afklemmes mere end en 
tå. Medianalderen for tåstrangulation er fire måne-
der. Strangulation af fingrene forekommer mindre 
hyppigt, og patienterne er oftest helt nyfødte (medi-
analder tre uger) [1]. Når hår eller tråde forårsager 
strangulation af en ekstremitet, afklemmes den di-
stale venøse og lymfatiske drænage. Dette fører til 
 inflammation og ødem, som kan medføre, at den ar-
terielle forsyning bliver afklemt, hvilket i de mest al-
vorlige tilfælde fører til total iskæmi og vævsnekrose 
[2]. På tæerne er der rapporteret komplikationer i 
form af rotation af segmentet distalt for strangulatio-
nen, amputation og erosion af knoglen [1].

SYGEHISTORIE

En tre måneder gammel dreng blev henvist til skade-
stuen via egen læge med rødme og hævelse af fjerde 
tå på højre fod (Figur 1). Forældrene havde observe-
ret hævelsen, da drengen skulle bades inden senge-
tid. Aftenen inden havde tæerne set normale ud. For-
ældrene mente, at der var tale om afklemning med et 
af moderens hår, idet hun den seneste tid inden 
havde haft et stort hårtab. Drengen var alderssva-
rende udviklet og i øvrigt sund og rask fraset fenylke-
tonuri. Ved den objektive undersøgelse fandtes tåen 
rød, varm, ødematøs og meget øm. Der var forsinket 
kapillærrespons. Midt på phalanx proximalis kunne 
man se en dyb fure langs hele tåens cirkumferens. 
Der var sårdannelse plantart i furen. Efter anlæggelse 
af lokal anæstesi med lidokainspray blev der ved brug 
af forstørrelsesglas lokaliseret nogle hårlignende 
strukturer i hudfuren. Ved hjælp af en fremmedlege-
mepincet lykkedes det at få en del af håret fjernet på 
dorsalsiden, men plantart havde håret skåret sig dybt 
ind i tåen. Tåen blev bedøvet på ny, og ved andet for-
søg blev den resterende del af håret fjernet. Cirkula-
tionen blev bedre umiddelbart herefter. Ved kontrol i 
skadestuen dagen efter var ødemet aftaget, og der var 

ingen infektionstegn. En uge senere var såret ophelet, 
og ødemet aftaget helt.

DISKUSSION

Den aktuelle sygdomshistorie var et mildere tilfælde 
af tåtourniquetsyndromet, ved hvilket det lykkedes at 
ophæve strangulationen ved brug af en pincet. Litte-
raturen omfatter flere tilfælde, hvor strangulationen 
ikke blev ophævet ved første behandlingsforsøg [3, 
4]. Hvis fibrene ikke kan fjernes umiddelbart, skal de 
fjernes ved hjælp af en dyb paratendinøs incision dor-
salt og parallelt med tåen i lokal eller generel anæ-
stesi. Incisionen skal gå helt ned til knoglen, da der 
er rapporteret om mere kroniske tilfælde, hvor fi-
brene er lokaliseret dybt pga. reepitelisering. Efter 
 incisionen rejser de afklemmende fibre sig og kan 
fjernes [2].

Tåtourniquetsyndromet er en sjælden differen-
tialdiagnose, som man risikerer at overse. Formentlig 
bliver hårene ofte viklet rundt om tæerne i forbin-
delse med badning. Humant hår er let elastisk, når 
det er vådt, men kontraheres, når det tørrer. Afklem-
ningen kan udvikle sig hurtigt over få timer eller 
langsomt over flere uger [3]. Specielt hvis der fore-
kommer reepitelisering superficielt for fibrene, kan 
det være svært at opdage årsagen til ødemet. Til-
standen er tidligere fejlfortolket som traume, eksem, 
bakteriel hudinfektion eller svampeinfektion, og der 
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FIGUR 1
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er blevet behandlet for dette først, hvilket har forsin-
ket den korrekte behandling [3]. Da der er risiko for 
nekrose af området distalt for afklemningen, er det 
vigtigt at opdage og behandle tilstanden i tide. 

Helt små børn, som er irritable uden nogen an-
den oplagt årsag, bør derfor undersøges grundigt på 
fingre, tæer og genitalia. Tilstanden kan udvikle sig 
meget alvorligt, men er nem at forebygge ved at in-
struere forældrene i at undersøge fingre, tæer og ge-
nitalia regelmæssigt specielt i kolde perioder, hvor 
børn bærer meget tøj, og i varme perioder hvor de ba-
der meget. Desuden kan det anbefales at vende van-
ter og sokker før tøjvask for at hindre, at der ophobes 
fibre og hår i tøjet. Nybagte mødre med langt hår kan 
med fordel informeres om risikoen for tåtourniquet-

syndrom, idet der to til seks måneder post partum 
kan være et øget hormonelt betinget hårtab (telogen 
effluvium) [5].
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Pankreatikopleural fistel (PPF) er en sjælden tilstand, 
i hvilken pancreasenzymer dræneres direkte til 
pleurahulen, oftest fra en pseudocyste i pancreas. 

Den tilgrundliggende mekanisme ved dannelse 
af PPF er oftest lækage fra en rumperet pseudocyste i 
pancreas eller lækage fra ductus pancreaticus. Sker 
lækagen anteriort, kan der dannes pankreatisk asci-
tes. En lækage 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-årig mand blev indlagt på grund af tiltagende 
åndenød gennem en måned. Patienten var et år forin-
den den aktuelle indlæggelse indlagt med akut pan-
kreatitis. Ved indlæggelsen benægtede patienten ho-
ste, opspyt, vægttab og mavesmerter.

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

Ved første indlæggelse konstaterede man på 
røntgen af thorax, at der var pleuravæske i venstre 

pleurahule samt tegn på væske i højre pleurahule 
(Figur 1).

Blodprøver var normale bortset fra en amylase-
forhøjelse på 315 U/l.

Der blev anlagt et venstresidigt pleuradræn og 
udtømt 3.800 ml blodtingeret pleuravæske. Man 
fandt ingen maligne celler eller tegn på infektion.

Kardiel årsag til pleuraansamlingen blev af-
kræftet.

I løbet af de følgende måneder blev der foretaget 
pleuracentese flere gange med udtømmelse af 1.500-
2.000 ml pleuravæske hver gang. På intet tidspunkt 
blev der fundet tegn på infektion eller maligne celler. 
Amylasekoncentrationen i den udtømte pleuravæske 
blev ikke målt.

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

To måneder 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 på 1,5 cm. 
PPF kunne ikke identificeres med sikkerhed, men 
mistanken blev rejst, hvorfor man igen foretog 
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