Fallbeskrivning

KNIVSTICK GAV
HORNERS SYNDROM

En osannolik tur hade den
patient som fick en kniv genom
praktiskt taget hela halsen, och
undslapp med ett Hor ner-syn-
drom.

Upprinnelsen till fallbeskrivningen
var att kirurgjouren pa ett av lansdels-
gukhusen i Varmland ringde till dgon-
joureni Karlstad for att rédfrégaom en
patient med 6gonsymtom. Patienten var
en ung man som en dryg veckatidigare
inkommit till kirurgakuten efter ett 1&
genhetsbrék, da han blivit knivskuren
nedtill pa halsens vanstra sida. Kniv-
sticket hade gétt igenom sternocleido-
mastoi deusmuskul aturen, men det var
svart att se om kniven gétt djuparein i
halsen och om andra strukturer var ska-
dade. Patienten fick darfor stanna kvar
for observation, och sarskadan pa hal-
sen syddesihop (Figur 1).

Fel sida?

D4 patienten kom pa aterbesok en
vecka senare talade han om att hogra
Ogonlocket efter skadetillfallet hangde
ner. Dettakonstaterades ocksd av kirur-
gen, som &ven noterade sidoskillnad
med miotisk pupill pa hoger dga.

Med anledning av detta togs kontakt

Figur 3. Ny granskning avslojade att
stickkanalen fortsatte fran den tidigare
konstaterade blédningen invid vanster
thyreoidealob bakat mot halskotpelaren,
uppat framat for att sluta bakom hoger
sidas arteria carotis communis.
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Figur 1. Kniven gick in nedtill p& halsens
véanstra sida.

Figur 2. En vecka senare konstaterades
hdgersidigt Horners syndrom med ptos,

mios och skenbar enophthalmus.

med 6gonjouren i Karlstad och fallet
diskuterades. Kombinationen ptos och
mios ledde tankarna till Horners syn-
drom. Det mérkliga var att symtomen
var paden motsattasidan till knivstick-
et. Patienten hadeingasymtomi évrigt.

Man kom Overens om att géraen da-
tortomografiundersokning av halsen
for att se om det anda kunde finnas n&
got samband mellan knivsticket och
o6gonsymtomen. Vid datortomografin
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konstaterades en blédning invid vanster
thyreoidealob, men inget som kunde
forklara att hogersidigt Horners syn-
drom.

Vid understkning pa 6gonkliniken i
Karlstad ndgon vecka senare konstate-
rades dock mycket riktigt ett hdgersi-
digt Horner syndrom med ptos, mios
och skenbar enophthalmus (Figur 2).
Horners syndrom orsakas av skada pa
den efferenta sympatiska innervation
till 6gat som hela vagen gar ipsilateralt
genom sympatiska gransstrangen.

Hapnadsvackande fynd

Eftersom man inte kunde férklara
patientens symtom pa annat Sitt an att
en skadaanddmaste hauppstatt pasym-
patiska gransstrangen pa hoger sida,
granskades datortomografibilderna pa
nytt. P& ett av snitten framtrédde ett
hépnadsvackande fynd: spar av en
stickkanal som fortsatte fran den tidiga-
re konstaterade blddningen invid véans-
ter thyreoidealob bakat mot hal skotpe-
laren och sedan framét, for att sl utabak-
om héger sidas arteria carotis commu-
nis (Figur 3).

Kniven hade allts gétt intill vanster
pa halsen, gétt framfor karlnervstrang-
en pa vanster sida, passerat bakom
esophagus, gatt mot hal skotpelaren och
dar vinklats upp framét — och négon-
stans i detta omrade skadat truncus
sympathicus—for att sedan stanna bak-
om arteria carotis pa hoger sida.

Trots att sticket i stort sett gétt ige-
nom hela halsen var truncus sympathi-
cus den enda vitala struktur som ska-
dats, och patientens enda bestdende
men blev ett Horner-syndrom.

Forutom att fallet rent medicinskt ar
sldende, f&r man ju siga att bade offer
och gérningsman hade en ndrmast osan-
nolik tur. ¢
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