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edde
med sekundar
mediastina
overskjutning

Diafragmabrack
| Kolonileus

OVANLIGT FALL VISAR ATT HIATUS-

BRACK MASTE TAS PA ALLVAR

Vi presenterar en ovanlig komplikation till diafragma-
brack. Pa grund av divertikulitstenos utvecklade pa-
tienten kolonileus, som sekundart ledde till media-
stinal 6verskjutning. Akut operation med laparatomi
och torakotomi genomfordes.
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En 88-arig kvinna med eget boende sokte akut pa
grund av buksmarta. Hon hade sedan tidigare kdnd
cerebrovaskular sjukdom (flera TIA), kolondivertiku-
los, hiatusbriack och kortisonbehandlad reumatisk

polymyalgi samt lungfibros med obstruktivt inslag.

Hon var dven opererad for extrauterin graviditet pa
1950-talet.

vid ankomsten angav patienten buksmartor till
vanster samt daligt vitske- och matintag sedan 1
dygn. I status noterades en feberfri och opaverkad
patient, och vid lungauskultation beskrevs normala
andningsljud bilateralt. I bukstatus noterades dock
kraftig palpationséomhet till vanster i buken. Cirku-
latoriskt och respiratoriskt bedomdes patienten sta-
bil men forefoll kliniskt dehydrerad. Akuta laborato-
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@ Vibeskriver har en patient med herniering av kolon och
vanster njure i ett vanstersidigt diafragmabrack. Gene-
sen till patientens brack var okand, men den mest troliga
orsaken ar tidigare trauma med diafragmaruptur.

e Pa grund av divertikulitstenos pa colon sigmoideum
utvecklade patienten kolonileus som pa grund av
herniering i diafragmabracket orsakade mediastinal
overskjutning.

e Patienten opererades akut med laparotomi och
anterolateral torakotomi.
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rieprov visade CRP 35 mg/l samt leukocytos med LPK
14,4 x 10°/1. Ovriga rutinprov var utan anmérkning.

Patienten lades in fastande med arbetsdiagnosen diver-
tikulit, och akut undersokning med datortomografi
(DT) av buken bestalldes. DT-buk kompletterades med
DT-torax och visade sammanfattningsvis en vanster-
sidig defekt i diafragma med stora delar av kolon och
vanster njure intratorakalt. Kolonslyngorna i torax
var kraftigt utspanda ned till en avsmalnande colon
descendens i bukhalan. Pa grund av detta fanns en
6verskjutning av hjirta och mediastinum at hoger
(Figur 1 och 2).

Efter samtal med patienten beslutades om akut opera-
tion, och i samrad med narkosldkare optimerades pa-
tienten under natten. Vid operation patriffades en
vidgad distal tunntarm som gick upp till vidgad och
gangrands cekum i vinster torax. Pa colon sigmoi-
deum fanns en kliniskt suspekt divertikulitstenos
som sannolik genes till patientens kolonileus. Kolon
och tunntarm evakuerades pa luft och tarminnehall,
och colon ascendens kunde reponeras till bukhalan.
Storre delen av ascendens uppvisade gangrin men
ingen perforation (Figur 3).

Eftersom delar av transversum och véanster flexur
var adherenta i torax gjordes torakotomi, varefter kvar-
varande kolon samt vanster njure kunde 16sas ned till
bukhalan. Defekten i diafragma uppmattes till 6 x 4 cm.
Colon transversum och vanster flexur uppvisade ocksa
stallvis ischemiska partier, varfor subtotal kolektomi
med ileostomi genomférdes och njuren fixerades med
nefropexi. Diafragmadefekten forslots med biologiskt
implantat (Figur 4). Bagge lunglober fylldes tillfreds-
stillande med luft nar lungan ventilerades, och tva
pleuradrianage anlades (Figur 5).

Patienten vardades pa intensivvardsavdelningen efter
operation, och det postoperativa forloppet var initialt
glatt. Dag 2 postoperativt gjordes lungrontgenkon-
troll, vilken vid preliminirtolkning ingav misstanke
om reherniering, och en férnyad kontroll genomfor-
des. Man fann da ventrikeln delvis i torax genom pa-
tientens tidigare kdnda hiatusbrack men inget reci-
dividiafragmadefekten.

Direfter foljde ett langt postoperativt forlopp. Det
perorala intaget var daligt, och parenteral nutrition
sattes in. Forutom en period med extrem trétthet och
medvetandepaverkan pa grund av koldioxidretention
forbattrades dock patienten gradvis. Pleuradranagen
avvecklades, och patienten var uppegiende pa vard-
avdelningen. Pa grund av svéljsvarigheter genomfor-
des en gastroskopi som foérvantat visade hiatusbrack
med ventrikeln delvis i torax. Man anlade en perku-
tan gastrostomi for sondmatning, och efter lite mer
an 3 veckors vardtid bedomdes patienten som utskriv-
ningsklar. Remiss for rehabilitering fore hemgang ut-
fardades.

Forutom ett kvarstaende lagt albuminviarde hade
6vriga laboratorieviarden normaliserats med CRP fran
349 (operationsdagen) till 8 mg/l nédr patienten be-
domdes som utskrivningsklar.

4 veckor postoperativt avled patienten plotsligt och
6verraskande i vintan pa rehabilitering. Under dagen
hade inget anméarkningsvart framkommit, och patien-
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Figur 1. Stora delar
av kolon och njurei
vanster torax med
mediastinal dver-
skjutning - frontal
projektion.

Figur 2. Diafragma-
defekten synlig -
sagittal projektion.

Figur 3. Cekum

~ och colon ascen-
dens med stéllvis
gangran.

Figur 4. Diafragma-
defekten forsluten
med biologiskt im-
plantat (Permacol).

Figur 5. Postopera-
tiv lungréntgenbild
med pleuradranage
i gott lage.

ten aterfanns avliden i sin sidng kvéllstid. Trots profy-
lax med lagmolekylart heparin far kardiovaskulér or-
sak till dodsfallet kanske anses mest sannolik. Nagon
obduktion genomfdrdes inte. Histopatologisk analys
av kolektomipreparatet visade divertikuliter och cir-
kulationsstord tarm med infarkt och subinfarkt.

DISKUSSION

Diafragmabrick i vuxen alder beror i de flesta fall
pa odiagnostiserad diafragmaruptur i samband med
trauma [1], vilket sannolikt var genesen hos denna
patient. Mindre vanligt r sma symtomldsa kongeni-
tala defekter i diafragma, sk Bochdaleks hernia, som
oupptickta torde kunna ge samma resultat [2,3].

Naturalférloppet vid diafragmaruptur ar okéant, ef-
tersom en del av patienterna forblir asymtomatiska
[4]. Rupturen laker dock inte spontant, och herniering
av bukorgan sker oundvikligen forr eller senare, inte
minst pa grund av den tryckgradient som foreligger
mellan bukhéla och torax.

Symtomen varierar, men det ar vanligt med and-
ningsbesvar eftersom lungan hindras att expandera,
vilket ger sankt vitalkapacitet. Aven akuta, livshotan-
de komplikationer kan uppsta, framfor allt herniering
av tarm med inkarceration i diafragmabracket och
tarmgangrin med efterfoljande perforation. Detta
finns ocksa beskrivet tidigare [5-7].

Hos den hér patienten foérelag dock en primar kolon-
ileus pa basis av divertikulitstenos i sigmoideum som
pa grund av herniering i diafragmabrack sekundart
ledde till mediastinal dverskjutning. Vid litteratur-
s6kning har vi inte kunnat hitta nagot liknande fall.

KONKLUSION
Detta ovanliga akutfall illustrerar vikten av att bade
diagnostisera och atgidrda diafragmabrack. Aven om
patienten hade en livshotande komplikation som
sannolikt &r mycket ovanlig, ar allvarliga komplika-
tioner vanliga vid diafragmabrack.

Fallet belyser ocksa en av flera diagnoser dar bak-
jourer inom lanskirurgin behover randutbildning i
toraxkirurgi. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EFHA

Senturk O, et al. Bochdalek’s
hernia in an adult with
colon necrosis. Hernia.
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SUMMARY

Large bowel obstruction with effects
on the mediastinum

We present a patient in which the colon and left kidney
herniated through a left-sided diaphragmatic hernia.
The cause of the hernia was unknown, although most
likely it emanated from an earlier diaphragmatic rupture
caused by trauma. Due to a diverticular stenosis of

the sigmoid colon, the patient developed large bowel
obstruction, causing displacement of mediastinal
structures. Emergency laparotomy and anterolateral
thoracotomy was performed.
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