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FALLBESKRIVNING

Svar nackvirk
och svialjnings-
svarigheter kan
vara Fahlgrens
syndrom

DT ger diagnos: retrofaryngeal tendinit
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Retrofaryngeal tendinit, 4ven kind som Fahlgrens syndrom,
ar ett sillsynt sjukdomstillstdnd som kédnnetecknas av akut
insattande, ihallande virk och stelhet i nacke och bakhuvud,
vilken stegras till intensivinom nagot dygn. Virken férvirras
sarskilt vid bakatbdjning av huvudet men aven vid huvudvrid-
ning och sviljning. Patienten brukar darfor sitta upp och hal-
lahuvudet stilla.

Tillstandet orsakas av utfallningar av kalciumhydroxiapa-
titkristaller i senan till musculus longus colli. Detta framkal-
lar en inflammatorisk reaktion i och kring muskeln med pre-
vertebral svullnad, vilken ger virk och stelhet i nacke och
bakhuvud, smérta vid svéaljning och laggradig feber.

En definitiv diagnos kan stillas med hjilp av radiologisk
undersokning, som visar prevertebrala forkalkningar fram-
for C1 och C2, motsvarande senan till longus colli-muskeln,
och prevertebral mjukdelssvullnad mellan C1 och C4. Till-
standet ir sjalvlikande och férsvinner spontant efter nagra
veckor. Kortvarig behandling med icke-steroida antiinflam-
matoriska likemedel bidrar till att lindra symtomen.

Hér presenterar vi fyra fall av retrofaryngeal tendinit dar
patienterna sokt pa var akutmottagning under de senaste aren.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. En 43-arig man med 4 dagars anamnes pa tilltagande
nacksmirtor, framfor allt vid huvudrorelse, laggradig feber
och sviljningssmirtor s6kte akutmottagningen pa ett mindre
sjukhus ddr man utférde DT-undersékning av halsen. DT-un-
dersokningen visade prevertebral mjukdelssvullnad i niva
med C2-C4, dock ingen avgriansbar abscessbildning (Figur
1, 6verst). Man misstidnkte diskit, och patienten 6verférdes till
Karolinska universitetssjukhuset, Solna.

Vid undersokningen noterades retningsfritt svalg utan
tecken till retrofaryngeal abscess samt mycket begransad ror-
lighet i nacken och palpationsémhet 6ver nackmuskulaturen
utan dunkémhet 6ver kotpelaren. Laboratorieprov visade
stegring av leukocyter 13,1x10°/1 och CRP 60 mg/1. Patienten
lades in pd misstanke om spondylodiskit i C 2-C 4-niva. MRT-
undersokning samma dag gav dock stark misstanke om retro-
faryngeal tendinit (Figur 1, nederst), vilket bekriftades vid ef-
tergranskning av DT-undersokningen tidigare samma dag
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svullnad (nedre pil) samt férkalkning (Gvre pil) under framre bagen
C1 (stérande tandartefakteri samma niva). Nederst: Sagittal MRT-
halsrygg visar liknande fynd som vid DT med hégsignalerande
vétska/6dem (pil) framfor Gvre halsryggen.

med pavisande av typisk forkalkning. Patienten behandlades
med diklofenak och férbéttrades.

Fall 2. En tidigare frisk 33-arig kvinna hade sokt vardcen-
tralen pa grund av nacksmirta, som bedémdes i férsta hand
som tortikollis, CRP var 17 mg/1. Hon hade inte kunnat sova
ordentligt pd grund av férsamring av nacksmértorna, och
dirfor sokte hon anyo tva dagar senare. Férnyat CRP var 107
mg/l. Hon remitterades till Karolinska universitetssjukhu-
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Akut retrofaryngeal tendinit
bor misstdankas hos patient
som uppvisar akut cervikal
smdrta utan trauma med till-
horande begrénsningari ro-
relseférmagan och odynofagi.
Datortomografi leder till defi-
nitiv diagnos.

Med denna kunskap b6r man
komma fram till ratt diagnos
och darmed undvika onddiga
diagnostiska atgarder och be-
handlingsmetoder.

LAKARTIDNINGEN NR 47 2012 VOLYM 109



KLINIK OCH VETENSKAP

\

Figur 2. Overst: Axialbild fr&n DT-angiografi av halskarlen visar for-
kalkning (vit pil) strax till h6ger om medellinjen framfér C 2 pa plat-
sen for senan till musculus longus colli. Nederst: DT-angiografi av
halsens karl med fragestallning dissektion visar stor forkalkning
framfor C 2 (vit pil) och prevertebral mjukdelssvullnad.

set, Solna, akut fran vardcentralen med fragestéillning cervi-
kal spondylit. Vid ankomst till akutmottagningen var hon
smartpaverkad trots 8 mg morfin i ambulansen. Hon hade
ingen feber. Hon hade &ven ont vid sviljning, men munhéla
och svalg var retningsfria. Patienten var inte nackstyv men
intensivt dmmande i nackregionen, sirskilt i den paraverte-
brala muskulaturen. Huvudroérelser provocerade smértan.

Figur 3. Sagittal
MRT-bild av hals-
ryggen visar latt
prevertebralt 6dem
(pil). Kalk kan vara
svart att pavisa
med MRT och pavi-
sas lattare med DT,
men eftersom un-
dersokningen inte
pavisat spondylo-
diskit eller abscess
avstod man fran DT
pa grund av den
typiska kliniken.
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DT-undersékning av
skalle och halsrygg ut-
fordes med fragestill-
ning dissektion/spon-
dylit. Undersokningen
visade kraftig mjukdels-
fortjockning preverte-
bralt med forkalkning
framfor C2 som vid
retrofaryngeal tendinit
(Figur 2). Behandling
med diklofenak insat-
tes, och patienten for-
béttrades.

Fall 3. Vart tredje fall ar
en 37-arig man utan tidi-
gare nackproblem. Han
hade kant litt smairta i
nacken och sviljnings-
svarigheter sedan 4 da-
gar. Han sokte akutmot-
tagningen efter det att
varken accentuerats,
och han kunde inte réra
nacken trots intag av
starka smairtlindrande
tabletter. Det fanns ing-
et trauma i anamnesen.
Ingen feber eller lymfa-
denopati hittades vid
unders6kning. Svalget
var retningsfritt. Patien-
ten hade mycket begrin-
sad rorlighet i nacken,
dir dven den minsta ro-
relse utloste smaérta.
Mest bekvimt var att
sitta och halla huvudet
framat. Han var avse-
vart tryckom oOver Ovre
nackmuskulaturen. La-
boratorieprov visade latt
forhojning av CRP, 46 mg/1, och leukocyter, 9,2x10°/1. Patien-
ten blevinlagd och genomgick MRT-undersokning av halsryg-
gen, vilken visade prevertebralt 6dem i nivd med C2-C5, be-
laget mellan muskelbukarna och musculus longus collis (Fi-
gur 3) forenligt med retrofaryngeal tendinit. Patienten be-
handlades med ibuprofen och férbattrades.

Figur 4. Overst: Férkalkning (pil) pa
typisk plats for retrofaryngeal tendi-
nit nedom framre bagen pa C1 och
prevertebral mjukdelssvullnad. Ne-
derst: Efter behandling har forkalk-
ningen och svullnaden férsvunnit.

Fall 4. Vart fjarde fall r en 25-arig frisk kvinna, som sokte
akutmottagningen pa grund av nacksmértor sedan 2 dagar.
Symtomen hade férvarrats sa att hon knappast kunde rora
nacken alls, och hon hade &ven smértor vid sviljning. I 6vrigt
fanns inga neurologiska symtom. Hon hade ingen feber, och
munhala och svalg inspekterades utan avvikelse, men hon var
oerhort palpationséom oOver spinalutskotten vid C2, C3, C4
och hade endast minimal flexion, extension och rotation i
nacken. DT-unders6kning visade prevertebral mjukdelssvull-
nad anteriort om C1-C 3 och mjukdelsforkalkning strax ante-
riort om nedre delen av C1 (Figur 4, 6verst). Patienten lades in
fér sméartlindring och behandlades med ibuprofen i 2 veckor
med successiv forbattring. Kontroll efter 10 veckor visade att
férkalkningen och svullnaden forsvunnit (Figur 4, nederst).

DISKUSSION

Holger Fahlgren, fodd 1923, tidigare verksam neurolog pa S6-
dersjukhuset i Stockholm, beskrev tillsammans med Stig
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B FAKTA 1. Differentialdiagnoser

Retrofaryngeal abscess Diskbrack

Infektios spondylit Nacksparr

Tonsillit Neoplasm

Epiglottit Subluxation av de dversta
Meningit halskotorna vid reumatoid
Halskarlsdissektion artrit

Traumatiska skador Mediastinit

Lofstedt vid Svenska Lékareséllskapets medicinska riks-
stimma 1962 ett nytt smartsyndrom hos atta patienter som
insjuknat akut med tilltagande svira smirtor i 6vre delen av
nacken med typisk rontgenologisk bild [1]. En utforlig beskriv-
ning av symtombild och réntgenférindringar publicerades i
Lékartidningen 1966 [2] och aret dirpa i Acta Neurologica
Scandinavica [3]. Holger Fahlgren har sedan dess publicerat
ett antal artiklar om tillstdndet, senast 1988.

Pé engelska beskrevs retrofaryngeal tendinit férsta gangen
av Hartley 1964 [4].

Ring och kollegor har visat att tillstandet dr sekundért till
utfillning av kalciumhydroxiapatit i longus colli-senan [5]. I
flera fall har man kunnat aspirera amorft, kalciuminnehal-
lande material fran de svullna prevertebrala mjukvéivnader-
na. Detta dr en ovanlig plats for kalciumhydroxiapatitkristal-
ler, som oftare sétter sigide storre lederna, t ex hofter eller ax-
lar. Patogenesen till utfillningarna ar fortfarande oklar. Upp-
repade trauma, ischemi, nekros och genetisk predisposition
har foreslagits som mojliga orsaker [6].

Symtomen dr sekundara till inflammationen

Retrofaryngeal tendinit drabbar vuxna, framfér allt mellan
30 och 60 ar, dven om det har rapporterats i dldrarna mellan
21 och 81 ar [7, 8]. I var litteratursékning hittade vi inga fall av
retrofaryngeal tendinit hos barn eller tonaringar. Tillstindet
ar sillsynt, men kanske underrapporterat [8, 9]. Ingen kons-
skillnad ar kind.

Symtomen ar sekundéra till inflammation i 6vre sneda de-
len av longus colli-muskeln fran C1 till C4, och de omfattar
akut till subakut debut av nacksmarta, sviljningssmérta och
laggradig feber. Odynofagin beror pa nidrheten till de
faryngeala konstriktormusklerna. Oftast ses begrinsning av
nackrorelse, uttalad paravertebral stelhet och kraftig 6mhet
vid palpation, framfor allt 6ver de tre 6versta halskotornas
tviarutskott. Patienten foredrar att halla huvudet stelt och
fixerat i rakt lige; vid forsok till vridningar provoceras inten-
siva smértor, inte minst vid huvudbgjning bakat.

Retrofaryngeal abscess viktig differentialdiagnos
Slatrontgen med rak sidoprojektion kan visa prevertebrala
forkalkningar framfér C1-C2-nivan. Hos en mindre del av
patienterna ses inga férkalkningar [10]. DT ar betydligt kans-
ligare dn slatrontgen for att uppticka kalk och svullnad i
mjukvivnader [9]. Svullnaden striicker sig vanligtvis fran C1
till C4, men kan néa ned till Cé6 [11]. Férkalkningen ar ur-
sprungligen vilavgransad, men blir mer diffus i takt med att
kalken resorberas [6, 12]. MRT-undersokning visar tydligt
den prevertebrala svullnaden. MRT é&r dven bra pa att skilja
retrofaryngeal tendinit fran andra differentialdiagnoser [9,
10].
Diagnoskriterierna ar [13]:
 enkel- eller dubbelsidig icke-pulserande smirtainacken el-
ler baktill i halsryggen; smirtan stralar upp i bakhuvudet
eller hela huvudet och uppfyller de tvé sista kriterierna
nedan
¢ svullnad av prevertebrala mjukvavnader
» kraftig forviarrad smérta vid bakatbojning av huvudet
* lindring av smirtan inom 2 veckor efter paborjad behand-
ling med NSAID-preparat.

Viktigast ar att skilja retrofaryngeal tendinit fran retrofa-
ryngeal abscess. Bada sjukdomarna kan ge feber, dysfagi och
forhojda vita blodkroppar och sénkningsreaktion. Svar nack-
stelhet ska Anda leda misstankarna till retrofaryngeal tendi-
nit. Radiologi ar nyckeln till att separera de tva sjukdomarna,
vilket ar viktigt pa grund av deras olika kliniska handlagg-
ning. Andra differentialdiagnoser sesi Fakta 1.

Smartlindring i fokus for behandlingen

Behandlingen dr inriktad pa smartlindring med icke-steroida
antiinflammatoriska lakemedel i 10-14 dagar, vanligtvis med
viss symtomlindring inom 72 timmar [14]. NSAID, tex diklo-
fenak, ibuprofen eller naproxen, ar vanligen tillrackliga. Vissa
patienter behdver en kort tids behandling med kortikosteroi-
der om symtomen &r grava [15].

Radiologisk uppféljning ar inte nédvéandig, eftersom till-
standet ar sjdlvlakande, men om uppféljning gors, ska den ef-
ter nagra veckor visa franvaro av férkalkning och preverte-
bral svullnad (Figur 4) [16, 17]. Om symtomen kvarstar under
mer dn 2 veckor boér annan orsak misstinkas. Recidiv av
retrofaryngeal tendinit ar sillsynt; mycket fa fall finns be-
skrivnailitteraturen.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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