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Perilymfatisk fistel (PLF) er en tilstand, hvor en perfo-
ration mellem det indre gre og mellemgret tillader siv-
ning af perilymfe ud af det indre gre, hvilket medferer
bade vestibulere og kokleaere symptomer i form af pe-
rifer vertigo, tinnitus, hgretab og klapfornemmelse for
det afficerede gre [1]. De udlgsende &rsager er bl.a. ba-
rotraumer, kirurgiske procedurer og infektioner i mel-
lemgre og indre gre. PLF, der er opstdet i det runde og
ovale vindue, udlgses isar af de to forstnaevnte arsager,
mens PLF i buegangssystemet som oftest stammer fra
langvarige betaendelsestilstande, f.eks. ved kolesteatom
[1]. Vi preesenterer her en sygehistorie, hvor der udvik-
ledes en PLF fra den laterale buegang ud i radikalkavi-
teten 12 ar efter, at der var foretaget kolesteatomki-
rurgi.

SYGEHISTORIE
En 53-8rig kvinde, der pga. kolesteatom 12 &r forinden
havde faet foretaget venstresidig mastoidektomi med
radikalkavitet, beskrev ved sin halvarlige kontrol, at
hun i de seneste uger havde oplevet tiltagende svim-
melhed. Svimmelheden tiltog, ndr hun ngs eller foretog
tunge lgft. Hun havde veeret i velbefindende i de forud-
gdende 12 ar og havde ikke bemarket svimmelhed fgr.
Desuden var der i lgbet af de seneste uger tilkommet
venstresidig tinnitus og hgrenedszttelse.

Objektivt fandt man irritationsnystagmus med hur-
tig fase mod venstre ved manipulation af venstre gre og
ved Valsalvas mangvre. Ved otomikroskopi fandt man

FIGUR 1 / A.En trommehinde med falger efter tidligere kirurgi (T), forreste del af radikal-
kavitet (R) og skorpedannelse over den laterale buegang (pil). B. Manglende knogledakke over
den laterale buegang (pil), cochlea (*).

en pan og ren radikalkavitet, men med skorpedannelse
over sporen ved den laterale buegang (Figur 1).

En audiometri viste et nytilkommet perceptivt hgre-
tab pa venstre gre sammenlignet med den seneste til-
gaengelige hgreprgve, som dog var 15 ar gammel. En
video head impulse-test viste nedsat funktion i venstre
laterale buegang. @vrige objektive gre-nase-hals-
undersggelser viste normale forhold.

P4 mistanke om venstresidig PLF blev der foretaget
en CT af os temporale, hvorved man paviste dehiscens
(og dermed PLF) af den laterale buegang pé venstre
gre.

Patienten blev opereret subakut med tildekning af
den laterale buegang med brusk og fascie. Tromme-
hinden blev ved operationen fundet fastvokset til en
blottet n. facialis. Da der kun var moderat hgretab, lod
man tidligere tympanoplastik veaere urgrt. Patienten for-
blev indlagt til observation og antibiotikabehandling i
tre dage og blev derefter udskrevet med betydelig bed-
ring i symptomerne. Ved en treugerskontrol efter ope-
rationen var svimmelheden ophgrt.

DISKUSSION

PLF er en kendt komplikation i forbindelse med béde
kolesteatomsygdom og -kirurgi. Hos patienten i sygehi-
storien opstod fistlen 12 &r efter det seneste indgreb.
Diagnosen var ligetil pga. en synlig skorpe i radikalka-
viteten over den laterale buegang, hvor der pa CT-bille-
det manglede knogledakke. Vanskeligere er det at
diagnosticere PLF i mindre oplagte tilfeelde.

PLF har veeret genstand for diskussion igennem de
seneste 60 ar. [ 1962 blev PLF kirurgisk pavist forste
gang af Farrior et al, der beskrev det sdkaldte slipped
strut-problem efter stapedektomi. Man fandt, at den
indsatte protese (strut) var gledet igennem det ovale
vindue og lod perilymfe lgbe ud i mellemgret, dvs. en
iatrogen PLF [2]. Senere er PLF beskrevet som konse-
kvens af infektioner samt baro- og hovedtraumer.
Meget kontroversielt blev spontant opstet PLF beskre-
vet i 1970 af Stroud et al, hvilket siden er blevet bade
be- og afkraftet og i dag er genstand for stgrre diskus-
sioner blandt grekirurger [2].

Der findes fortsat ingen undersggelser, hvormed
man kan skelne PLF fra lignende tilstande. En positiv fi-
steltest er pavist at veere preediktiv for PLF, om end kun
33% af patienterne, der kirurgisk havde PLF, havde po-




sitivt resultat af en fisteltest, mens 8% af de patienter,
der ikke havde PLF, havde et positivt resultat af fistelte-
sten [1]. I andre studier har man pévist, at en positiv fi-
steltest ikke er praediktiv for tilstedeveerelse af PLF [1].

PLF behandles primart med sengeleje med eleveret
hovedgarde [1, 3]. Hvis der ikke ses bedring, eller hvis
en PLF kan péavises klinisk, kan fistlen operativt deekkes
med brusk eller fedt og fascie. Safremt der operativt
ikke pavises PLF, anbefales det alligevel, at det runde
og det ovale vindue tildeekkes [1, 2, 4]. Prognosen for
bedring af de vestibuleere symptomer er helt op til 90%
ved kirurgi. Prognosen for bedring af de koklezere
symptomer er op til 50% [1].

Sammenfattende kan det siges, at patienter, der har
gennemgaet stprre grekirurgi, ogsd mange ar senere
kan udvikle komplikationer, selvom de passer deres
kontroller. Patienten i sygehistorien havde i drene efter
seneste operation ikke veeret generet af tegn til infek-
tion, men udviklede alligevel PLF.
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This case report describes a 53-year-old woman, who
presented with symptoms of a perilymphatic fistula (PLF),
developed 12 years after most recent surgery. The diagnosis
was confirmed by a combination of clinical cbservations,
temporal computed tomography, audiometry and video
head impulse test. PLF normally occurs after traumatic
lesions or substantial infections of the middle ear, often
including cholesteatomas, and should be suspected when
patients with the relevant clinical history present with
sudden onset of unilateral hearing loss, dizziness, tinnitus
and aural fullness.
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