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I denne sygehistorie beskrives et aberrant forlgb af a.
carotis interna som arsag til globulusfornemmelse, ho-
ste og periodevis fejlsynkning. Fiberlaryngoskopi og CT
var afggrende diagnostiske redskaber.

SYGEHISTORIE

En 69-érig kvinde sggte egen leege pga. globulusfor-
nemmelse, kronisk ikkeproduktiv hoste og periodevis
fejlsynkning. Symptomerne var mest udtalte i hvile og
tydeligst om aftenen. Hun havde ingen smerter og in-
gen almen- eller B-symptomer i gvrigt. Stemme og vejr-
traekning var upavirket. Fraset medicinsk behandlet hy-
pertension og syrepumpehezemmer (PPI)-behandlet
refluks var hun rask. Hun blev henvist til en gre-naese-
hals-leege.

Ved almindelig inspektion af cavum oris og oropha-
rynx sas der upéfaldende forhold. Ved nasal fiberlaryn-
goskopi kunne der pé oro-hypopharynxs bagveeg hgjre-
sidigt ses en ca. 3 x 3 cm stor, tydeligt pulserende
udfyldning, der strakte sig ind til midtlinjen (Figur 1).
Den overliggende slimhinde var upafaldende. Der sés
normale forhold i endolarynx, og der var ingen tegn pé
refluks.

P& mistanke om en arteriel malformation blev der
udfgrt CT med kontrast (Figur 2). Denne viste en slyn-
get, moderat dilateret a. carotis interna, beliggende po-
steriort for sveelget. Der var ingen tegn til aneurisme.

g FIGUR 1

Indblik til pharynx via nasal fiberlaryngoskopi, hvor udfyldningen
ses tydeligt.

Patienten blev henvist til en karkirurgisk afdeling,
hvor man ved duplexskanning fandt en meget slynget
a. carotis interna, men ikke fandt indikation for yderli-
gere tiltag. Patientens forlgb i hospitalsregi blev afslut-
tet. Ved opfelgning efter 18 maneder var hendes symp-
tomer uendrede. Der blev ikke foretaget yderligere
udredning.

DISKUSSION

Et aberrant forlgb af a. catoris interna er ikke i sig selv
sjeeldent. Ved et anatomisk studie pa 282 lig fandt man
et lige forlgb hos 67,7% og buede/coil’ede forlgb hos
22,3%. Buede forlgb med relation til den faryngeale
vaeg — som hos patienten i sygehistorien — blev fundet
hos 2,84% [1].

Et symptomgivende eller visuelt synligt aberrant
forlgb med frembuling i den faryngeale veg er til gen-
gaeld meget sjeldent, omend ikke ukendt. Tilstanden
findes primeert kasuistisk beskrevet [2].

Arsagen til symptomerne hos patienten i sygehisto-
rien kan diskuteres. En sandsynlig forklaring kan vaere,
at aldersbetingede forandringer i karveeggen og hypop-
harynx’ bagvaeg har ladet udfyldningen vokse, og den
derved blev symptomgivende.

Refluks er en serligt relevant differentialdiagnose,
idet patienten var i PPI-behandling. Undersggelsen vi-
ste dog ingen objektive tegn til insufficient refluksbe-

g FIGUR 2

CT med kontrast viser tydeligt den abberant forlabende a. carotis
interna.




handling, hvorfor dette nappe er forklaringen pa pa-
tientens symptomer.

Ved globulusfornemmelse og dysfagi er det diffe-
rentialdiagnostisk meget vigtigt at overveje malignitet,
som f.eks. hypopharynxcancer eller gsofaguscancer,
hvor lignende symptomer ses [3].

Aneurisme er en anden relevant differentialdiag-
nose, hvor billeddiagnostisk udredning er vigtig. Der
findes kasuistiske beskrivelser af carotis interna-aneu-
rismer med f.eks. synkebesver og cerebrale embolier til
folge, hvor kirurgisk intervention i form af bl.a. bypass
af a. carotis interna var en ngdvendig og effektiv be-
handling [4].

Struma, Zenkers divertikel og myasthenia gravis er
ogsa relevante differentialdiagnoser ved dysfagi og glo-
bulusfornemmelse.

Ved kirurgiske indgreb i pharynx og c. oris, som f.
eks. incision af peritonsilleer absces, tonsillektomi og
tumorresektion gger en aberrant carotis interna risi-
koen for alvorlige komplikationer i form af blgdning
[2]. Man bgr som kirurg altid foretage palpation og in-
spektion af omrédet for netop at udelukke disse
sjeeldne, men potentielt fatale anomalier fgr udferelse
af kirurgi.

Et vigtigt aspekt ved denne sygehistorie er, at den
pulserende udfyldning ikke kunne visualiseres ved al-
mindelig inspektion af cavum oris og oropharynx. Kun
med fiberskop kunne udfyldningen ses.

Patienter med vedvarende globulusfornemmelse
og/eller synkeproblemer med evt. ledsagende hoste el-
ler smerter bgr altid henvises til en gre-naese-hals-spe-
ciallege med henblik pd udredning, herunder fiber-
skopi og evt. skanning for at udelukke malignitet eller
anden patologi. Almindelig klinisk undersggelse vil
ikke ngdvendigvis afslgre den bagvedliggende patologi.
Udfyldninger som hos patienten i sygehistorien bgr
medfgre umiddelbar henvisning til skanning, f.eks. CT
eller MR-angiografi.
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This case report describes an aberrant course of the internal
carotid artery (ICA) in a patient presenting with symptoms of
globus sensation, mild chronic cough and occasional
aspiration. Clinically, a pulsating oro-hypopharyngeal tumour
could only be visualized by fiberlaryngoscopy. A CT-scan
showed a tortuous ICA protruding into the lateral and
posterior pharyngeal wall. This condition may need treat-
ment in itself, and it can lead to co-morbidity and serious
surgical complications in undiagnosed patients. Referral to
an oto-rhino-laryngologist is highly recommended for
diagnostics.
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