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Pelvin sepsis med fatal fglge efter

ligaturbehandling af haamoride
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Elastikligering er en udbredt metode til behandling af
heemorider [1]. Ifglge ikkeoffentliggjorde tal fra 2011
udferes der i Danmark ca. 34.000 behandlinger om
aret. Vi beskriver et fatalt septisk forlgb efter denne
procedure.

SYGEHISTORIE

En 33-4rig tidligere rask mand blev indlagt med peri-
anale smerter, forstoppelse, perineal haevelse og
vandladningsbesvar. Symptomerne var tiltaget over
fem dage, og tre dage forud for symptomdebut havde
patienten faet foretaget elastikligering. Objektivt var
han smerteforpint, men i gvrigt upavirket og med
normale veerdier. Der fandtes redme, havelse og
pmhed omkring penis samt gmhed ved rektaleksplo-
ration. En anoskopi viste havelse af mucosa og et
fibrinbelagt indureret omrade ca. 8 cm oppe. Elastik-
ken var faldet af. Bleeren blev tgmt for 200 ml kon-
centreret urin. Analyse af urin og blodprgver viste
normale forhold, fraset forhgjede infektionstal. Pa-

Haemorideligator med anoskop. Hemoriden suges ind i spidsen af ligatoren, og en eller flere ela-
stikligaturer appliceres omkring haemoriden for pa den made at inducere fibrose og skabe oblitera-
tion af haemoridepleksus.

tienten blev observeret i nogle timer og udskrevet
med analgetika og antibiotika til ambulant kontrol.

Efter 12 timer henvendte patienten sig igen med
fortsatte smerter, og han fremtrédte nu bleg, konfus
og med let pavirkede vitale parametre. Abdomen var
gmt nedadtil, men ikke peritonealt. Infektionstallene
var stigende, og albuminkoncentrationen var faldet.
Der blev pdbegyndt intravengs antibiotikabehand-
ling. En CT af abdomen viste veegfortykket rectum og
diffus fri veeske, men ingen tegn pé absces eller fri
luft. Ved diagnostisk laparoskopi fandt man 1,51
mgrk ascites og peritoneal inflammation omkring den
peritoneale omslagsfold. En endoskopi viste cyano-
tisk slimhinde og omréder med afstgdt mucosa i rec-
tum aflgst af normal slimhinde 18 cm oppe. Biopsier
fra tarmveeggen viste efterfglgende uspecifik akut og
kronisk inflammation. Der var ikke tegn pd nekrotise-
rende fasciitis.

Postoperativt var patienten cerebralt klar, respi-
ratorisk og cirkulatorisk stabil, men motorisk urolig.
Peroperativt pdbegyndte man behandling med fem-
stofsantibiotika og veesketerapi med i alt 10.000 ml
krystalloid givet over seks timer, men trods dette
fik patienten tiltagende sepsis med oliguri, takypne,
hypotension, laktatacidose og koagulopati. Leuko-
cyttallet var steget til 75,9 x 10°/1 og albuminkoncen-
trationen var faldet til 7 g/1. P4 grund af paraklinisk
og klinisk forvaerring med tiltagende speendt abdo-
men blev der igen foretaget laparoskopi. Der blev
konverteret til &ben operation pga. manglende over-
blik. Fraset udtalt gdem af bugveeggen fandt man
uendrede forhold, ogsa endoskopisk. Der var ingen
tegn pé progredierende infektion eller iskeemi ved
den rektosigmoidale overgang. P4 grund af inotropi
og metabolisk acidose blev patienten overflyttet intu-
beret til en intensivafdeling, hvor der blev pdbegyndt
dialyse. De folgende timer fik han infusion med kry-
stalloid, humant albumin og friskfrosset plasma.
Acidosen blev forsggt yderligere korrigeret med bi-
karbonat. En ekkokardiografi var uden tegn pa en-
dokarditis. Da tilstanden fortsat forveerredes, og en
ny endoskopi viste fuldvaegsnekroser, besluttedes det
at foretage rectumeksstirpation pa vital indikation.
Patienten fik dog kort efter ankomsten pa operations-
gangen bradykardi og hypotension efterfulgt af asy-
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Alarmsymptomer. Kombination af flere af disse symptomer fa dage
efter heemoridebehandling bgr udigse mistanke om begyndende
pelvin sepsis.

Svaer anal eller abdominal smerte
Fornemmelse af vandladningshesveer
Feber eller leukocytose

stoli. Der blev uden effekt forsggt resuscitation i 45
minutter.

Ved obduktion konkluderede man, at dedsarsa-
gen matte antages at veere den paviste betaendelsestil-
stand i endetarmen med bughindebetendelse og
blodforgiftning til fglge. Dyrkninger fra urin, blod,
ekspektorat og ascites var alle uden vekst. Varig-
heden af forlgbet fra forste henvendelse til mors var
ca. to et halvt dggn.

DISKUSSION

Sepsis er en yderst sjelden, men potentielt meget al-
vorlig komplikation i forbindelse med hamoridebe-
handling. I litteraturen beskrives i alt 15 tilfaelde af
pelvin sepsis efter elastikligering, heraf syv med fatal
udgang [2, 3]. Lignende forlgb er beskrevet efter an-
dre typer heemorideindgreb [2]. Patienterne var alle
tidligere raske uden kendte immundefekter. Alle sy-
nes primaert at vaere behandlet lege artis uden per-
eller postoperative forklaringer p udviklingen af
sepsis. Det kan ikke ud fra de kasuistiske forlgb kon-
kluderes, om kirurgisk sanering og/eller aflastende
stomi er konservativ antibiotisk behandling overle-
gen. Ved fund af nekrotisk vaev bgr dette dog resece-
res [2, 3]. Symptomerne i alle de beskrevne sygehi-
storier var stort set identiske (Tabel 1). Hver for sig
er de ikke ualmindelige i efterforlgbet af heemoride-
behandling, men kombinationen af dem kan vare
tegn pé begyndende pelvin sepsis og ber fore til hur-
tig opstart af bredspektret intravengs antibiotikabe-
handling [2-4].
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Rubber band ligation (RBL) is a common procedure for treating
haemorrhoids. We present a case of a previously healthy young
man admitted with symptoms of pain, urinary difficulties and
perineal oedema seven days after having had a RBL. The initial
examination was unremarkable and the patient was discharged.
Twelve hours later he was readmitted due to continued pain,

but despite surgery and aggressive intensive treatment the
patient deteriorated rapidly and eventually succumbed to
fulminant pelvic sepsis. Sepsis is a rare but severe complication
after haemorrhoid treatment.
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