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Identifikation af et mesenterielt traktionssyndrom
med laserkontrastundersggelse
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Manipulation af organer i gvre abdomen kan resul-
tere i redme, gget hjertefrekvens og hypotension pa
trods af en stigning i hjertets minutvolumen [1, 2].
Tilstanden benzvnes mesenterielt traktionssyndrom
og forekommer hos 30-85% af de patienter, der un-
dergér stgrre abdominalkirurgiske indgreb. Blod-
tryksfaldet kan vere livstruende, og vedvarende
hypotension gger behovet for postoperativ observa-
tion og behandling. Ved mesenterielt traktionssyn-
drom er hypotension ofte refrakteer for vaesketerapi
og de doser af blodtryksregulerende medikamina, der
rutinemaessigt anvendes under anastesi [3]. Et me-
senterielt traktionssyndrom er maske ogsé en risiko-
faktor for postoperative komplikationer som anasto-
moselakage pga. kompromitteret gennemblgdning af
splanchnicus [4].

Laser speckle contrast imaging bestemmer perfu-
sion til en dybde af ca. 1 mm ved at udsende infrargdt
lys, da dets refleksion pavirkes af beveegelsen af rede
blodlegemer [5]. Denne metode til at méle hudgen-
nemblgdningen er fglsom for bevagelse, og derfor
skal opsamlingshastigheden vere hgj (f.eks. et bil-
lede hvert 5. s). Her illustreres det, at udvikling af
rgdme under et abdominalkirurgisk indgreb kan
kvantificeres med laser speckle contrast imaging og
dermed bidrage til identifikation af et mesenterielt
traktionssyndrom.

SYGEHISTORIER

En 72-arig mand og en 67-arig kvinde undergik
Whipples operation for pancreascancer under an-
astesi med sevofluran og remifentanil samt epidural-
blokade. Under operationen blev hjertets minutvolu-
men og den systemisk vaskuleere modstand estimeret
ud fra den arterielle blodtrykskurve vha. Nexfin (Am-
sterdam, Holland). Hudens perfusion i panden blev
vurderet med laser speckle contrast imaging (FLPI-2,
Moor Instruments, England). Apparatet var placeret
20-30 cm fra ansigtet, og perfusionen bestemtes i et
areal pa ca. 15 x 20 cm? og blev angivet i arbitraere
enheder (AE).

L. Efter anastesi og inden det kirurgiske indgreb var
perfusionen af huden i panden ca. 250 AE, men steg i
forbindelse med den intraabdominale manipulation

til 800 AE (Figur 1). Samtidigt opstod der udtalt
rodme, mens hjertefrekvensen steg fra 60 til 70 slag

x min~ og hjertets minutvolumen med 30%. Efter
yderlig 10 min faldt middelblodtrykket fra 90 til 40
mmHg, og den systemisk vaskulaere modstand faldt
med 38%. Infusion af noradrenalin (0,02-0,05 mikro-
gram x kg! x min™) blev pdbegyndt 30 min inden det
kirurgiske indgreb, og 30 min efter &bning af abdo-
men blev infusionen gget (fra 0,07 til 0,10 mikro-
gram x kg™! x min™), hvilket havde god effekt.

II. Hos patienten, der ikke udviste rgdme, forblev per-
fusionen af huden i panden omkring 160 AE under
operationen (Figur 1). Patientens hjertefrekvens var
60-70 slag x min~’, og hjertets minutvolumen steg
ikke. Kort efter at det kirurgiske indgreb var indledt,
faldt middelblodtrykket fra 100 til 55 mmHg og der-
med den systemisk vaskulere modstand med 40%.
Der blev to gange givet ephedrin, men det medfgrte
kun en midlertidig stigning i blodtrykket, mens infu-
sion af noradrenalin (0,04 mikrogram x kg! x min)
blev pdbegyndt 60 min efter abning af abdomen og
havde god effekt.

DISKUSSION

Arsagen til mesenterielt traktionssyndrom er ikke
kendt, men rodme er et centralt feenomen [1-3], og
laser speckle contrast imaging giver en semikvantitativ
vurdering af hudens perfusion.

Hos begge patienter faldt den systemisk vaskuleer
modstand med 40% kort efter operationens start. Hos
patienten i sygehistorie I udvikledes der en tredob-
ling af hudens perfusion i panden, hvilket kreevede, at
man gav en hgjere infusion af noradrenalin end hos
patienten, hvis hudperfusion i panden var stabil.
Mesenterielt traktionssyndrom skyldes frigivelse af et
eller flere vasoaktive hormoner, og prostacyklin er
formodentlig af betydning, da cyclooxygenaseanta-
gonister heemmer udviklingen af syndromet [1]. In-
halationsanestetika og epiduralaneestesi kan med-
virke til at pavirke blodtrykket, hvilket kan forklare
udviklingen af hypotension og fald i systemisk vasku-
leer modstand hos patienten i sygehistorie II, hos
hvem der ikke var nogen redme og stigning i hudens
perfusion.
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Forekomsten af rédme og gget hudperfusion hos
patienter, der undergér stgrre abdominalkirurgiske
indgreb, understgtter, at manipulation af abdomens
organer kan udlgse vasodilaterende substanser.
Behandlingen er formodentlig cyclooxygenaseanta-

gonister eller blodtryksregulerende medikamina frem
for indgift af vaeske. Monitorering af hudens perfu-
sion kan medvirke til at identificere, hvilke patienter
der vil have gget behov for blodtryksregulerende
medikamina.
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ORIGINAL ARTICLE

Low success rate of salvage
surgery for testicular torsion
in newborns

Rie Jensen, Mark Ellebzek, Lars Rasmussen & Niels Quist

INTRODUCTION

Testicular torsion within the first 30 days of life is
rare. The treatment is controversial, and the progno-
sis for testis viability varies from 0-40% in the litera-
ture. The aim of this study was to review our institu-
tional results for surgery for testicular torsion in the
neonatal period with a special focus on salvage sur-

gery.

METHODS

Patient records were reviewed for all children in the
age up to 30 days who were operated for testicular
torsion at our hospital during the past 20 years.

RESULTS

A total of 13 patients were included, two with bilat-
eral affection. Emergency surgery was performed in
eight cases and delayed surgery in five cases. Out of
our 15 affected testes, 12 (85%) were non-viable at
the time of surgery and were removed, one was fi-
brotic and left in place and two were salvageable.

CONCLUSION

The overall frequency of salvageable testis was low,
and testis was only salvaged in cases with urgent sur-
gery at symptom recognition. Cases that presented
within the first day of life resulted in a non-salvage-
able testis despite emergency surgery. The reason
may be prenatal torsion. Doctor’s delay was common
for this rare disease.
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