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Sen udvikling af carotisdissektion efter trafikuheld

Mathias Hjort, Merete Ljungberg & Linda Jakobsen

KASUISTIK

Ortopzedkirurgisk
Afdeling, Herlev Hospital

Carotisdissektion (CD) opstar oftest spontant, men
kan ses som fglge af stumpt traume mod hoved- og
halsregionen. Det kan veere sveert at diagnosticere
CD, som kan overses pa konventionelt traumecompu-
tertomografi (CT).

De kliniske symptomer pé CD udvikler sig ofte
forst timer til dage efter traumet [1].

Denne kasuistik omhandler en 58-arig mand, der
efter et styrt pé cykel i forbindelse med et trafikuheld
udviklede symptomer pa CD i form af Horners syn-
drom.

SYGEHISTORIE
En 58-drig mand, der bortset fra let hypertension tid-
ligere havde veeret rask, blev indbragt pa skadestuen,
efter at han som cyKklist var blevet pékegrt af en svin-
gende bil. Patienten bar ikke cykelhjelm og var kort-
varigt bevidstlgs pa skadestedet. Patienten blev bragt
ind som traumepatient og blev gennemgaet efter ad-
vanced trauma life support (ATLS)-principperne. Han
var airway-breathing-circulation-stabil og fremstod
neurologisk intakt med en Glascow coma score pa
15. Han havde padraget sig en 15 cm lang U-formet
skalplaesion. Patienten havde ingen klager ang&ende
nakke- og halsregionen. Computertomografiet af kra-
nium, columna cervicalis og thorax viste frakturer af
costae 3, 4 og 5 pé hgjre side samt en mindre, hgjre-
sidig kappepneumothorax pé ni millimeter.
Patienten blev indlagt natten over til observa-
tion. Otte timer efter traumet tilkom let rgdme og
havelse omkring venstre gje samt konjunktival injek-
tion, der blev tolket som allergisk betinget, da pa-
tienten var kendt med allergi over for acetylsalicyl-
syre. Naeste morgen var patienten fortsat upavirket.
Man observerede da pupildifferens med en treegt

reagerende miotisk venstre pupil og normal pupil p
hgjre side, venstresidig ptose samt nedsat svedsekre-
tion (anhidrose) pa venstre side af panden (Horners
syndrom.) Desuden fandtes hashed hos patienten,
uden at der var noget kendt traume mod halsen. Den
lette redme omkring venstre gje tog til op ad formid-
dagen.

Ved neurologisk tilsyn blev der yderligere fundet
venstresidig udglattet nasolabialfure som tegn pé
nervus facialis-pavirkning. Neurologen mistenkte
dissektion af venstre arteria carotis interna eller ar-
teria vertebralis. CT-angiografi viste dissektion af
venstre arteria carotis interna, se Figur 1.

Patienten blev opstartet i tinzaparin og warfarin
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Computertomo-
grafi, der viser dis-
sektion af venstre
arteria carotis in-
terna.
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og overflyttet til Neurologisk Afdeling. Under det
videre forlgb pa Neurologisk Afdeling fandt man let
nedsat kraft ved abduktion og ekstension af hgjre
overekstremitet, der muligvis var forérsaget af nedsat
cerebral gennemblgdning. Patienten blev udskrevet
til ambulant opfglgning med CT-angiografi fem
maneder senere.

DISKUSSION
Traumatisk CD ses hos ca. 1% efter trafikulykker
[2, 3]. Mekanismen bag traumatisk CD antages at
vere hyperekstension af halsen samtidig med kraftig
deceleration eller stumpt traume mod halsen [3].
Symptomerne pa dissektion af enten arteria carotis
interna eller arteria vertebralis kan veere ansigts- eller
halssmerter, kortvarig blindhed eller transitorisk
cerebralt infarkt og Horners syndrom (miosis, ipsi-
lateral anhidrose, ptose og enoftalmi) [2]. Da symp-
tomerne kan veare subtile og i mange tilfeelde fgrst
udvikler sig efter timer til dage, kan tilstanden let
overses [4].

Hesheden kan vere forérsaget af pavirkning af
nervus vagus:

a) hvor kranienerver IX-XI kommer ud gennem
foramen jugularis, der hvor arteria carotis in-
terna passerer ind i kraniet (foramen jugularis-
syndrom)

b) ved nervus laryngeus recurrens pga. gdem.

Pavirkning af nervus facialis ved carotisdissektion er
sjeelden, da nervus facialis passerer ud af kraniet gen-
nem foramen stylomastoideum [3].

Komplikationerne til CD er total okklusion af
arteria carotis interna, hvilket sjeldent er et problem,
da den kontralaterale arteria carotis interna kan for-
syne cerebrum sufficient, forudsat circulus Willisii er
intakt. Ved okklusion og insufficient cerebral blodfor-
syning kan det vaere ngdvendigt at anleegge en stent
[1, 2]. Hyppigere ses cerebral trombe [1]. Man op-
starter antikoagulerende eller antitrombotisk be-
handling for at forhindre infarkt. I en Cochrane-meta-
analyse kunne man ikke pévise signifikant forskel i
udfald mellem de to regimer [5].

Den gyldne standard i diagnostik af CD er CT-
angiografi, men ultralyd og magnetisk resonans-an-
giografi kan ogsd anvendes [2]. Prognosen for CD
er god, idet ca. 50% af dissektionerne mindskes eller
forsvinder i lgbet af 3-6 maneder [1]. Med denne case
gnsker vi at henlede opmerksomheden pé det veesent-
lige i observation af traumepatienter under indleg-
gelse, selv om de indledningsvis ikke frembyder spe-
cifikke symptomer. Standard traume-CT-skanning
kan ikke detektere CD, som derfor kan overses. Dette

understreger det vigtige i observation og klinisk re-
vurdering af traumepatienter under indlaeggelse.
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