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Vi beskriver en sygehistorie med ventrikelperforation
forarsaget af en tandstik hos en 60-rig mand.

SYGEHISTORIE

En 60-arig mand blev indlagt akut med mavesmerter.
Han havde otte dage forinden haft debut af mavesmer-
ter, som var lokaliseret i epigastriet og under hgjre kur-
vatur. Smerterne var konstante af karakter og pé ind-
leeggelsesdagen kraftigt tiltagende i intensitet. Der

var ingen kvalme, opkastninger eller affgringsaendrin-
ger. Patienten var kendt med iskeemisk hjertesygdom,
havde faet foretaget perkutan koronar-intervention
grundet STEMI ni &r tidligere samt havde CPAP-
behandlet sgvnapng.

Paraklinisk fandtes en temperatur pa 39,3 °C og en
puls pd 96 mmHg. Blodtryk, saturation og respirations-
frekvens var alle inden for normalomradet. Biokemiske
analyser viste fglgende vaerdier: C-reaktivt protein: 100
(normalveerdi < 8) mg/l, let leukocytose pé 15 (nor-
malveerdi 3,5-10,0) mia./1 samt heemoglobin pa 8 (nor-
malvaerdi 8,3-10,5) mmol/1. @vrige biokemiske vaer-
dier var normale. Ved klinisk undersggelse fandtes
dagen efter indleeggelsen peritoneal reaktion, og der
blev bestilt en CT-oversigt over abdomen pa mistanke
om perforeret hulorgan. CT’en viste fri luft under leve-
ren og omkring duodenums fgrste og andet stykke, som
ogsa var vaegfortykket, samt reaktion i det omkringlig-
gende fedtveev. P4 mistanke om perforeret ulcus blev
der foretaget diagnostisk laparoskopi. Her fandt man i
ventriklens antrum en perforation, som var forarsaget
af en tandstik af tree (Figur 1). Tandstikken blev fjernet
og man oversyede ventrikelperforationen fortlgbende
med V-loc-sutur. Patienten fik peroperativt antibiotisk
behandling. Det postoperative forlgb var ukompliceret,

g FIGUR 1

Laparoskopimoni-
toren, hvor tand-
stikken i ventriklen
kan ses.

og han blev udskrevet pé tredje postoperative dag.

En retrospektiv gennemgang af CT’en viste, at tandstik-
ken ikke var synlig i det koronale eller sagitale plan.
Patienten mindedes ikke at have slugt en tandstik, men
havde nogle dage for smerterne startede spist benlgse
fugle, hvorved tandstikken kunne have varet indtaget.

DISKUSSION

Vi beskriver her et tilfeelde af perforation af gastrointe-
stinal (GI)-kanalen, hvor hverken anamnese eller bil-
leddiagnostik gav mistanke om tilstedevaerelse af et
fremmedlegeme. Perforation af GI-kanalen forérsaget
af en tandstik af trae er beskrevet i 109 publicerede
kasuistikker siden 1980, og tilstanden er alvorlig med
en mortalitet pd 9,6% [1]. Herudover er bl.a. fiskeben
samt andre knoglerester beskrevet som arsag til perfo-
ration [2]. Figur 2 viser de hyppigste lokalisationer for
perforation [1]. I 2014 foreslog Steinbach et al pa bag-
grund af 136 rapporterede tilfaelde en oversigt over kli-
nisk praesentation samt en guideline til hdndtering af
Gl-skade forérsaget af tandstikker. Patienterne havde
hyppigst akut opstdede mavesmerter (83%), feber
(39%) og kvalme (31%) [1]. Ca. 46% kunne huske at
have slugt en tandstik [1]. 80% af tandstikkerne perfo-
rerede Gl-kanalen, hvorfor spontan passage ikke skal
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forventes [3]. Med CT identificeredes tandstikken og
dens beliggenhed med en sensitivitet p& 43% [1]. Tid-
lig endoskopi med fjernelse af tandstikken anbefales
som forstevalg, hvilket bl.a. bygger p& en mortalitet
pa 0% hos patienter, der kunne feerdigbehandles endo-
skopisk [1]. Den lave mortalitet kan dog skyldes selek-
tionsbias, og endoskopisk ophentning af spidse gen-
stande kan gge procedurens komplikationsrate.
Endoskopi er diagnostisk mest sensitiv og kan an-
vendes terapeutisk som minimalt invasiv teknik, men
fordrer dog, at man pa baggrund af anamnese eller ob-
jektiv undersggelse finder indikation herfor. Ultralyd-
skanning eller CT anbefales, hvis tilstanden herefter
fortsat er uafklaret, eller anamnesen ikke har givet mis-
tanke om fremmedlegeme [1].
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A Bo-year-old male was admitted with acute abdominal pain
and fever. Computed tomography (CT) of the abdomen
revealed free air. Diagnostic laparoscopy showed a tooth-
pick perforating the ventricle, and the toothpick was re-
moved successfully. This condition is severe with a reported
mortality of 9.6%. A practical guideline based on 136 cases
was presented in 2014 . Endoscopy was found to be
superior to CT in identifying toothpicks as well as offering
therapeutic intervention, rendering endoscopy the first
choice in diagnostic and treatment. Subsequently CT or
ultrasound is recommended in the unresolved patient.
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