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Hjertetamponade er en sjælden komplikation i for-
bindelse med hernieoperationer på diafragma [1]. 
Ved lukning af defekter i diafragma bruges der ofte et 
kunststofnet (mesh). Der findes forskellige metoder 
til forankring af mesh. Tackers er små ståltrådsspira-
ler, som kan skydes gennem nettet og fæstne det til 
underlaget. Fiksering med denne metode er hyppigt 
anvendt, specielt ved laparoskopiske indgreb. Utilsig-
tet perforation af perikardiet med blødning og hjerte-
tamponade til følge er beskrevet i et begrænset antal 
tilfælde i litteraturen [1, 2]. Det overordnede sigte 
med denne kasuistik er at præsentere en bestemt 
komplikation i forbindelse med operation for trauma-
tisk betinget diafragmahernie ved brug af fikserings-
materiale. Det er ikke hensigten at beskrive andre ty-
per af komplikationer eller at gennemgå forskellige 
metoder til fiksering af mesh. 

SYGEHISTORIE

En 79-årig kvinde blev i februar 2012 indlagt elektivt 
til operation for et stort symptomgivende diafragma-
hernie. Defekten i diafragma mentes at være opstået 
ved et traume i forbindelse med en trafikulykke i 
1988. Hun havde siden været indlagt flere gange  
med herniering af ventriklen gennem defekten i dia-

fragma, senest en måned forud for dette forløb. 
Symptomerne var åndenød, svære øvre abdomi-
nalsmerter og opkastninger. En CT viste en intratora-
kalt beliggende ventrikel og en del af colon (Figur 1). 
Man behandlede tilstanden konservativt med ventri-
kelsonde, og hun blev udskrevet til planlagt opera-
tion en måned senere. Der blev foretaget laparosko-
pisk procedure, hvor man i diafragma fandt en 10 × 
5 cm stor defekt, som var lokaliseret anteriort og til 
venstre for hiatus oesophageus. Der var herniering af 
ventriklen, højre del af  colon og en større del af tynd-
tarmen i højre hemithorax. Indholdet kunne umid-
delbart reponeres. Defekten i diafragma dækkede 
man med en Bard Composit E/X-meche (10,2 × 15,2 
cm) og fæstnede den dels med Protacs (5 mm), dels 
med Goretexsutur. Grundet vævstensionen og defek-
tens alder var det ikke muligt at adaptere kanterne 
med sutur alene. 

Umiddelbart efter operationen var patienten vel-
befindende og cirkulatorisk stabil. Hun blev overflyt-
tet til stamafdelingen efter et kortvarigt ophold på 
opvågningsafsnittet. Ca. ni timer efter operationens 
afslutning blev hun fundet livløs i sengen. I den me
dikolegale obduktionserklæring blev der beskrevet 
hjertetamponade som følge af perikardieperforation 
og læsion af højre koronararterie efter brug af tackers.

DISKUSSION

Operationer på diafragma med fiksering af mesh er 
forbundet med en risiko for alvorlige komplikationer. 
Den anatomiske lokalisering af vitale organer og 
strukturer i thorax er den væsentligste årsag hertil. 
Afstanden over diafragma varierer, men er ofte kun 
ganske få millimeter (1,5-5,4 mm) [3]. Graden af 
kompression, man påfører vævet, når tack’en fastgø-
res, er en anden væsentlig faktor. Det er ikke muligt 
at kontrollere tack’ens penetrationsdybde præcist, og 
indføringen foretages blindt. Gevinsten ved hernio-
plastik med mesh er generelt en markant lavere reci-
divfrekvens. Perikardietamponade er en sjælden 
komplikation, som er forbundet med en høj mortali-
tet. Fænomenet er beskrevet i forbindelse med her-
nioplastik på diafragma, men også i relation til fund-
oplikation og ved operation for andre typer hernier 
med fiksering af mesh til diafragma. Der er ved en lit-
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Figur 1

CT med intratora-
kalt beliggende 
ventrikel og en del 
af colon.
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teratursøgning fundet ni tidligere rapporterede til-
fælde [1]. Af disse skete seks ved laparoskopisk pro-
cedure og tre ved åben procedure. Der blev anvendt 
tacks i fire tilfælde. I tre tilfælde er der beskrevet læ-
sion af vv. coronaria, men der er aldrig tidligere be-
skrevet læsion af en kranspulsåre som direkte årsag 
til hjertetamponade ved dette indgreb.

Tidspunktet for erkendelse af hæmopericardium 
varierer og er beskrevet indtil 14 dage postoperativt.  
I tre af de ni tidligere tilfælde døde patienten (fore-
komst ved både åbent og laparoskopisk indgreb) [1]. 
Ved manifestation sent i forløbet kan komplikationen 
være maskeret af andre mere almindelige medicinske 
årsager til kardiopulmonalt svigt i den postoperative 
fase. Dette kan i nogle tilfælde give anledning til for-
længet diagnosticering, alternativt manglende erken-
delse. Det er afgørende, at man er bevidst om fore-
komsten af netop denne komplikation for at kunne 
stille diagnosen (EKKO/CT af thorax) og indlede hur-
tig, målrettet behandling (perikardiocentese).

Konklusivt må man fremover overveje alternati-
ver til tackers ved fiksering af mesh på diafragma. 
Dette kunne være konventionelle hernieclips, som 
har en lavere penetrationsdybde [3], alternativt lim. 
Herudover må graden af kompression minimeres, når 
tack’en fikseres i vævet. Desuden må perikardietam-
ponade overvejes som differentialdiagnose ved kar-
diopulmonalt svigt postoperativt efter operation for 
diafragmahernie. Bevidsthed om komplikationen er 
afgørende for at kunne iværksætte den relevante ud-
redning og behandling i tide.
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Summary
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Cardiac tamponade after laparoscopic operation for a traumatic
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Cardiac tamponade is a rare complication of diaphragmatic 

hernia repair. We report a case of a 79-year-old female, who 

underwent a laparoscopic procedure with mesh implantation. 

Tackers were used to secure the mesh to the diaphragm. Nine 

hours after surgery the patient died from circulatory collapse. 

Autopsy showed perforation of the pericardium and the right 

coronary artery by a tacker. A review of the literature reveals 

nine earlier reported cases. In three of these cases the 

complication resulted in death. Rapid diagnosis and 

intervention can decrease mortality. To avoid further incidents it 

is necessary to consider alternatives to tacks.
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