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Traumatisk øsofagusperforation er en meget alvorlig 
tilstand, som afhængig af symptomer og varighed kan 
behandles konservativt, med dræn, med stent eller 
operativt. Der er høj morbiditet og mortalitet ca. 
20%. Øsofagusvæggen er i lighed med resten af ga
stro intestinalkanalen opbygget af et lag mucosa, et 
lag submucosa, to muskellag og adventitia. Øsofagus 
har ingen serosabeklædning.

Ved perforation forekommer der oftest mediasti
nitis med mediastinal ansamling. Denne tilstand 
medfører symptomer, der ikke altid forbindes med 
sygdom i gastrointestinalkanalen, og dermed forsin
kes diagnosen ofte. Det kan være synkesmerter, bryst
smerter, øget respirationsfrekvens, stridor, febrilia, 
lavt blodtryk, takykardi, smerter i hals eller nakke og 
subkutant emfysem. Macklers triade består af opkast
ninger, brystsmerter og subkutant emfysem og bør 
lede mistanken i retning af øsofagusperforation. Vi 
beskriver her en sygehistorie med øsofagusperfora
tion, der var forårsaget af en tandbørste.

SYGEHISTORIE

En halvandetårig pige, som var rask og normalt ud
viklet, blev fundet grædende med en tandbørste i 
munden. Efter nogle timer fik hun synkebesvær, fe
brilia og stødende respiration. Hun blev tilset af en 
ørenæsehalslæge, der fandt sugilation foran ven
stre tonsil. Larynx var normal, men ororhinopharynx 
var sekretfyldt. På grund af tiltagende påvirket al
mentilstand blev hun overflyttet til pædiatrisk vurde
ring. Pulsen var på dette tidspunkt 200 slag pr. min, 
respirationsfrekvensen 56 åndedrag pr. min og tem
peraturen 40,4 °C. Iltmætningen var 90% i liggende 
og 95% i siddende stilling, og hun havde let cyanose. 
I første omgang blev det kliniske billede tolket som 
purulent øvre luftvejsinfektion. Tilstanden bedredes 
umiddelbart på i.v. antibiotika og adrenalininhalatio
ner. Røntgen af thorax viste upåfaldende forhold i 
mediastinum.

Efter to døgn var der klinisk forværring med hæ
velse på forsiden af halsen og mistanke om subkutant 
emfysem, en stigning i Creaktivt proteinniveauet til 
256 mg/l og et leukocytniveau på 27 × 109/l. Der 
blev foretaget akut CT af hals og thorax, hvor man 
fandt en ansamling i mediastinum (Figur 1). Ved ef

terfølgende endoskopi fandt man perforation lige ved 
indgangen til øsofagus og ned på venstre side, med 
adgang til en fibrinbelagt, luftfyldt kavitet i media   
stinum. Der blev anlagt ernæringssonde og nasokavi
tært dræn til sug, og intet per os. De følgende dage 
bedredes den kliniske tilstand, og infektionstallene 
blev normaliseret. En afsluttende CT viste en fuld
stændig regredieret kavitet i mediastinum. Pigen blev 
udskrevet til hjemmet i tiltagende trivsel efter 43 da
ges indlæggelse.

DISKUSSION

Øsofagusperforation er oftest iatrogen (60%) – op
stået efter anlæggelse af en nasogastrisk sonde, intu
bering eller dilatation af en striktur. Mindre hyppigt 
er spontan perforation, Boerhaaves syndrom, der of
test opstår på baggrund af voldsomme opkastninger. 
Perforationsrisikoen ved diagnostisk endoskopi er ca. 
0,03%.

Det er vigtigt for prognosen at stille diagnosen 
øsofagusperforation i tide. Der ses en fordobling af 
mortaliteten efter 24 timer og igen efter 72 timer [1]. 
Mistanken om øsofagusperforation bør foranledige 
udredning med CT med peroral og i.v. kontrast samt 
akut gastroskopi. Undersøgelserne bør gentages, hvis 
der fortsat er klinisk mistanke efter initiale negative 
billeddiagnostiske fund. Øsofagusperforation kan be
handles konservativt eller kirurgisk. De kirurgiske be
handlingsmuligheder er direkte lukning af defekten 
eller primær resektion af perforationsstedet med re
konstruktion. Hvis dette ikke skønnes forsvarligt, kan 
der foretages blindlukning af øsofagus med anlæg
gelse af en spytfistel på halsen og senere rekonstruk
tion med ventrikel eller coloninterponat. De konser
vative behandlingsmuligheder består af endoskopisk 
lukning af defekten med endoclips eller anlæggelse af 
en selvekspanderende stent [13]. Alle patienter bør 
behandles med bredspektret antibiotika, aflastes med 
nasogastrisk sonde og intet tilført per os. Endvidere 
sikres drænage af ansamlinger ved behov.

Det primære er at diagnosticere en øsofagusper
foration, dernæst at skelne mellem de patienter, der 
bør behandles kirurgisk, og de patienter, der bør be
handles konservativt. Den relativt sjældne forekomst 
af øsofagusperforation og den komplicerede behand
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ling, som indebærer et multidisciplinært samarbejde 
(af specialister inden for kirurgisk gastroenterologi, 
thoraxkirurgi, otorhinolaryngologi og anæstesi), gør, 
at håndtering af disse patienter bør foretages på de få 
centre, hvor alle specialer er repræsenteret [4].
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FIgur 1

Akut CT af hals (a) og thorax (b), hvor man fandt en ansamling i  
mediastinum (pil).
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Traumatic perforation of the oesophagus is a condition with 

high morbidity and mortality. We report a case of a one-year-

old girl with traumatic oesophageal perforation caused by a fall 

with a toothbrush. She underwent a conservative regimen 

consisting of drainage of the mediastinum by a naso-cavitary 

drain, antibiotics and a feeding tube. No sign of mediastinitis 

was found on a follow-up computed tomography 19 days later, 

and she was discharged in good condition.


