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VIDENSK AB

Lukning af forreste tredjedel af sinus sagittalis 
superior hos en patient med to blyanter i 
hjernen

En 38-årig mand havde mast to blyanter gennem en ek-
sisterende frontal kraniedefekt, som han ikke tidligere 
havde ønsket lukket. Han var efter akut overflytning 
vågen, vurderet psykotisk og uden oplagte neurologi-
ske udfald. Blyanterne var ladt in situ. En CT af cere-
brum viste begge blyanter, der strakte sig fra mesialt i 
venstre frontallap til højre occipitallap og højre cerebel-
lare hemisfære, sidstnævnte via tentorium cerebelli. 

Ved en akut kraniotomi fandt man forreste del af si-
nus sagittalis superior (SSS) penetreret af begge blyan-
ter. For at minimere risikoen for en sinusblødning blev 
SSS ligeret fortil, inden blyanterne blev trukket ud gen-
nem den frontale defekt. 

Patienten var vågen efter operationen og fortsat 
uden oplagte neurologisk udfald. Han blev udskrevet i 
habituel tilstand.

SSS er den største hjernevene og følger den kra-
nielle midtlinje fra crista galli til torcular herophili. Ved 

operation omkring SSS er lukning af den forreste tred-
jedel et relativt sikkert indgreb [1]. Der er dog beskre-
vet sekundære skader som personlighedsændringer, 
akinetisk mutisme og hukommelsestab pga. venøse in-
farkter med frontalt ødem, som i svære tilfælde kan 
være fatalt [2, 3]. 
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