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Migration af fremmedlegemer fra oro- og hypopha-
rynx er et sjeldent feenomen. I denne kasuistik be-
skrives et tilfeelde, hvor et fremmedlegeme migrerede
fra hypopharynx ud til omgivende veev med abscede-
ring og spontan fistulering p& halsen til folge.

SYGEHISTORIE

En 20 maneder gammel pige blev henvist til Bgrneaf-
delingen pa Rigshospitalet pd mistanke om en intra-
torakal tumor og med henblik pé at udelukke evt.
lymfom. Hun havde det sidste ars tid haft tre tilfeelde
af pneumoni, og der var intermitterende rallende re-
spirationslyd. Seneste rgntgenoptagelse af thorax
havde vist displacering af trachea mod hgjre, og me-
diastinum var ikke breddegget. Der blev fundet nor-
male biokemiske forhold, bortset fra en let forhgjet
senkningsreaktion.

Pa mistanke om lymfom blev der i generel anee-
stesi udfert lavdosis-CT af collum og thorax. Her blev
der beskrevet en glat udseende proces paratrakealt
pa venstre side af halsen, og der blev ikke set patolo-
giske lymfeknuder. Der blev suppleret med en MR-
skanning af collum og UL-vejledt finnélsaspiration
(FNA). MR-skanningen viste en cystisk tokamret pro-
ces pa 15 x 12 x 23 mm med udstraekning fra sinus pi-
riformis sin. til apertura thoracis lige over afgangen
til a. carotis communis sin. (Figur 1). FNA viste akut
og kronisk inflammation uden malignitet. Man fik
mistanke om en cyste udgéende fra fjerde brankiebue
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og fistel fra den posteriore del af processen til @so-
fagus.

Et dggn efter FNA blev patienten genindlagt med
en absces pa halsen. Der blev behandlet med intra-
vengst givet antibiotika og efterfglgende incision pga.
manglende bedring. Der blev senere foretaget ront-
genoptagelse med vandig kontrast af gsofagus, uden
at der kunne pévises fisteldannelse. Ved efterfgl-
gende kontrol med UL-skanning fandt man en luft-
fyldt fistelgang i relation til cysten, og mistanken om
en cyste, der udgik fra fjerde branchiebue, blev opret-
holdt.

Ved eksstirpation af den formodede cyste i rolig
fase fandt man en cystisk proces, der var 3 cm i dia-
meter og beliggende distalt for venstre thyroidealap.
Overraskende bestod bagvaggen af denne cyste af et
smileyklistermaerke. Cysten med fremmedlegemet
blev fjernet i sin helhed. Ved direkte laryngoskopi
fandt man cikatricielt vaev i sinus piriformis pa ven-
stre side. @sofagus blev beskrevet som helt normal og
uden fistelgange. Patienten blev udskrevet med pe-
roral antibiotika, og efterfglgende ambulant kontrol
var uden anmerkning.

DISKUSSION

Migration af fremmedlegemer kan vere langsomme
processer, i nogle tilfeelde kan de vare op til flere ar
[1].Idenne sygehistorie var fremmedlegemet blevet
slugt for ca. et ar siden. Nér der i tillaeg, som hos
denne patient, ikke ses umiddelbare symptomer som
stridor eller synkestop, er det vanskeligt at fa mis-
tanke om tilstedeveerelse af et fremmedlegeme.

I dette tilfzelde var det fgrst og fremmest displacering
af trachea og recidiverende pneumonier, som fgrte til
videre udredning.

Det kliniske billede kan variere betydeligt ved
migration af fremmedlegemer, og der kan opsté for-
skellige komplikationer. Der er bl.a. beskrevet faryn-
geale abscesser, recidiverende infektioner, haemato-
mer [2], migration ind i gl. thyroidea [3]] og dissek-
tion ind i v. jugularis interna og arteria carotis [4].

Denne sygehistorie understreger, at recidive-
rende infektioner skal udredes i jagten pé en plausi-
bel kausalitet — og at man hurtigt kan blive overra-
sket. Isaer hos sma bgrn skal man ikke glemme, at der
kan veere tale om migrerende fremmedlegemer.
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Migrating foreign body from hypopharynx
Ugeskr Leeger 2014;176:Y04140250

In this case report we present a 20-month-old girl with a
migrating foreign body, a “smiley” sticker, that migrated from
hypopharynx to surrounding tissue and created an abscess with
a fistula, one year after ingestion. The foreign body was
removed without difficulty under general anaesthesia, and the
patient was discharged after few days with peroral antibiotics.
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