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Kardiovaskuler sygdom kan manifestere sig pd mange
mader. Et sjeeldent symptom er haeshed som fglge af
parese af nervus laryngeus recurrens [1]. Sammenhen-
gen mellem kardiovaskular sygdom og parese af ner-
vus laryngeus recurrens blev forst beskrevet af Norbert
Ortner (1865-1935) i 1897 efter observation af patien-
ter med hashed og dilateret venstre atrium som fglge
af mitralstenose [2]. Nervus laryngeus recurrens afgar
fra nervus vagus og har et forskelligt forlgb pd hen-
holdsvis hgjre og venstre side. Pa venstre side lgber
nerven under aortabuen og passerer ligamentum arte-
riosum og arteria pulmonalis. Her er nerven serligt
udsat for kompression, hvilket beskrives som den til-
grundliggende arsag til Ortners syndrom. Herefter
ascenderer nerven langs trachea og gsofagus, hvorefter
den passerer glandula thyroidea inden indtreeden i la-
rynx. P& hgjre side passerer nerven hgjre arteria subcla-
via. Parese af nervus laryngeus recurrens kan ud over

g FIGUR 1

CT-billede af hals og
ovre thorax uden
kontrast, hvor der ses
et 8 x 7,3 cm stort
torakalt aortaaneu-
risme i den distale del
af arcus aortae (pil).

stemmebandsparesen medfgre dyspng, dysfagi og
risiko for aspirationspneumonier [1].

I dag kendes Ortners syndrom ogsa som det kardio-
vokale syndrom og omfatter kardiovaskulare syg-
domme som torakale aortaaneurismer, sygdomme, der
er relateret til hjerteklapperne, pulmonal hypertension
og medfgdte hjertesygdomme [1].

I denne kasuistik beskrives et tilfeelde af Ortners
syndrom, hvor en patient fik nyopstdet haeshed som
folge af et torakalt aortaaneurisme.

SYGEHISTORIE

En 87-arig mand henvendte sig til en specialpraktise-
rende gre-naese-hals-leege pga. haeshed og intermitte-
rende svigt af stemmen gennem to uger. Han havde
ingen smerter, klumpfglelse i halsen, hoste eller &nde-
ngd. Patienten havde forhgjet blodtryk og var i medi-
cinsk behandling for dette. Endvidere havde han veret
hospitalsindlagt for et rumperet infrarenalt aortaaneu-
risme og flere gange pga. akut myokardieinfarkt. Ved
objektiv undersggelse med fiberlaryngoskopi konstate-
redes venstresidig stemmebandsparese, hvorfor han
blev henvist til et lokalsygehus i kreeftpakkeforlgb un-
der mistanke om cancer thyroidea. P den lokale gre-
nease-hals-afdeling viste en ultralydundersggelse af
halsen en forstgrret venstre lap af glandula thyroidea,
men ingen afgranset tumor. Der blev foretaget finnals-
biopsi, som gav mistanke om follikuleer neoplasi, og
patienten blev viderehenvist til en hgjtspecialiseret af-
deling med henblik pd operation. I overensstemmelse
med retningslinjerne for pakkeforlgb ved stemme-
bandsparese blev der ud over objektiv undersggelse,
fiberskopi og ultralydskanning af halsen foretaget en
CT af hals og gvre thorax. Skanningen viste normale
forhold pé halsen, men afslgrede et 8 X 7,3 cm stort to-
rakalt aortaaneurisme (Figur 1). Ved akut karkirurgisk
tilsyn blev han vurderet at veere inoperabel. Pga. be-
greenset mistanke om malignitet og fund af arsag til pa-
resen blev der afstdet fra hemityroidektomi, og patien-
ten fortsatte i et kontrolforlgb.

DISKUSSION

Ortners syndrom er en sjeelden arsag til parese af ner-
vus laryngeus recurrens. Hyppigere forekommer pare-
sen iatrogent i forbindelse med operationer pa hals og
lunger eller pga. maligne tilstande i glandula thyreoi-




dea, lunger og gsofagus [3]. Ofte findes der ingen arsag
til paresen.

Denne sygehistorie henleder opmarksomheden pa
at inddrage kardiovaskulere lidelser i de differential-
diagnostiske overvejelser, ndr en patient henvender sig
med heashed og stemmeendringer - iseer ndr &rsagen
ikke er oplagt. Lammelsen kan, som hos patienten i sy-
gehistorien, veere det eneste symptom pa alvorlig kar-
diovaskuler lidelse, og grundig udredning af patienter
med kardiovaskulere risikofaktorer er derfor essentiel.
Rygning er en risikofaktor for udvikling af torakale aor-
taaneurismer, og det kan taenkes, at udvikling af haes-
hed tilskrives rygning eller tidligere rygning, hvorfor
andre &rsager som Ortners syndrom ikke overvejes.
Dette kan bidrage til underdiagnosticering og sen er-
kendelse af alvorlig sygdom.

Langsomt indsettende eller partiel skade pa nervus
laryngeus recurrens medfgrer imidlertid ikke ngdven-
digvis tydelige symptomer [4]. Derfor kan det vaere re-
levant for leeger, som behandler og ser patienter med
kardiovaskulare sygdomme og risikofaktorer, at veere
opmearksomme pa stemmeandringer. I disse tilfaelde er
henvisning til en specialpraktiserende gre-nase-hals-
leege essentiel for at diagnosen kan stilles, eller anden
alvorlig sygdom kan udelukkes. Ved parese af nervus
laryngeus recurrens kan der tilbydes behandling i form
af logopadi, kirurgi og synketreening med henblik p&
genoprettelse af normal stemmefunktion samt forebyg-
gelse af dyspng, dysfagi og pneumonier.
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Ortner's syndrome, also known as the cardiovocal syndrome,
refers to left recurrent laryngeal nerve palsy and hereby
hoarseness due to cardiovascular disease. The palsy arises
from compression of the nerve, as it passes between the
aortic arch and the pulmonary artery. This case report
describes a patient, who presented with hoarseness and
recurrent laryngeal nerve palsy due to an 8 x 7.3 cm thoracic
aortic aneurism, and it shows the importance of including
cardiovascular diseases in the differential diagnosis of
hoarseness in patients with cardiovascular risk factors.
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