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Bakjoursfallet

Avancerad rektalcancer med akut komplikation

Svensk Kirurgisk Férenings studierektor, och tillika évergripande
ansvarig for bakjoursskolan, Karsten Offenbartl presenterar har fort-
sattningen pa det kliniska bakjoursfallet fran foregdende nummer.

Kort resumé

En 70- 4rig kvinna har inkommit akut
med svara laga buksmirtor, feber och
tachycardi. Laboratorieproverna visar
LPK pid 28, CRP 264 och kreatinin
134. Kliniska undersdkningen visar
starkt misstinkt rektalcancer med
nedre begrinsning pa dtta cm och
fixering till bickenviggen. CT visar
en stor tumdr i bickeningdngen men
ingen fri gas eller vitska. Ingen ileus
men en misstinkt metastas i levern.
Vad gor du som bakjour denna son-
dagsmorgon?

Fortsatta handlaggningen

Nir du strax efter CT-undersdkningen
sitter ner med rdntgenlikaren och
gir genom bilderna bedémer du att
du har att gora med en patient, som
forst soker sjukvdrden i ett sent och
allvarligt lige av en tumérsjukdom,
sannolik rektalcancer, fastvuxen i
bickeningingen, med &vervixt pi
vinster uretir och levermetastasering.
Kliniskt har patienten en peritonit
men ingen fri gas tydande pé kolon-
perforation och ingen 6kad mingd
vitska i buken. Vid en eventuell lapa-
rotomi kan du hamna i ett svirt lige
med perforation av en icke resektabel
cancer- och du kan eventuellt for-
virra patientens mojlighet till en bra
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primidroperation av tumdren i bicke-
net, som kanske ska géras dven vid en
begrinsad levermetastasering.

I detta lige valdes expektans.
Patienten fick riklig
vitska; vitalparametrarna och buksta-
tus kontrollerades med tita intervall
pa kirurgisk vardavdelning. Nir du
bedémer patienten kl 22 pa inligg-
ningsdagens kvill 4r buken mindre

intravenos

om, blodtryck och oxygensaturation
stabilt, dock kvarstir en regelbunden
takycardi frekvens 110.

Foljande dags morgon rappor-
terar jouren om ett snabbt formaks-
flimmer under natten. Hjirtrytmen
iterstilldes med peroral betablockare.
Allmintillstind och feber dr ungefir
som kvillen innan. Blodproverna
visar kvarstiende leukocytos och CRP
pd samma nivd som igar. Du viljer
en ny CT bukoversike for ate f6lja
utvecklingen av skeendena i bukhi-
lan. Denna visar att det tillkommit
rikligt med vitska i buken men ingen
fri gas. Din bedémning ir att sjuk-
domen progredierat under observa-
tionstiden, du har inte kontroll 6ver
sjukdomsfdrloppet och patienten gir
ddrfor tll laparotomi. Nir buken
dppnas viller det fram gulvitt illaluk-
tande pus. I bickeningingen ser man
tecken pa en abscess som tomt sig till

Bild 1. CT buk med intravends kontrast. Man
ser den stora tuméren i backeningéngen med
Oar av vatska i tumérmassorna.

buken, dock ingen kommunikation
till tarmen och inga tecken till lick-
age fran tarmen. Det gir bra att ligga
fram en dubbelpipig sigmoideostomi.
Tva grova drin liggs mot abscessen.
Den postoperativa véirdtiden blev 16
dygn men var i stort okomplicerad.
PAD frin tuméren i rektum visade
rektalcancer. Uppfoljning med MR

av lilla bickenet blir nista steg.
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Nytt bakjoursfall

Bakjoursfallet

Reumatisk kvinna med hematemes

Karsten Offenbartl levererar har ett nytt patientfall som engagerade
bakjouren 6ver paskhelgen. Fundera 6ver fortsatt handlaggning och
skicka garna in forslag och kommentarer.

n 67-arig kvinna kommer till
Ekirurgakuten pa péaskafton

med hematemes och melena.
Hon har en grav reumatoid artrit
sedan ungdomen och ir ordentligt
forvirke i alla leder. Sedan manga &r
star hon pd steroider, azathioprin och
NSAID. Hennes ledvirk och allmin-
tillstdind har férsimrats senaste halv-
iret och hon har virdats ett flertal
ginger pd medicin- kirurg- och reha-
biliteringsklinikerna pa ditt sjukhus.
Laboratoriemissigt har det forelegat
en vixlande njursvike och en jirnbrist-
anemi, som foranlett blodtransfusio-
ner vid fyra vérdtillfillen. Patienten
har tappat mycket vikt, haft svért for
att dta men inte haft ont i magen. Tvi
ginger har ett enstaka Feces-Hb varit
negative. Man har uppfattat anemin
betingad av hennes reumatologiska
sjukdom och njursvike.

I inskrivningsjournalen beskrivs
en blek och avmagrad kvinna med
kraftigt destruerade leder i hiander
och fotter. Blodtrycket i hennes smala
arm dr 105/60, pulsen 96, regelbun-
den. Huden i pannan ir torr. Buken
ir mjuk och o6m och utan opera-
tionsirr. Per rekcum finner man tjir-
firgad avforing. Akuta blodprover
visar Hb 77, normal vit blodbild,
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S-kreatinin 155, S-Kalium 5,8 samt
S-Natrium 132. Patienten liggs pi
IVA, fir intravends vitska, tre pasar
blod och en akut gastroskopi utfors
av en skopivan ST-likare.

Vid den akuta gastroskopin har
patienten ett mycket stort blodkoagel
som fyller proximala ventrikeln och
som skymmer sikten mot cardia och
fundus. Esofagus uppvisar inga vari-
cer. Ventrikelns minorsida kan frias
liksom antrum och bulb-duodenum.
Prepyloralt uppfattar endoskopisten
att det 4r svullet men i vrigt frict frin
sjukliga forindringar. Patienten ordi-
neras intravends protonpumpshim-
mare, Cyklocapron samt Octostim.

Dagen efter mar patienten bra, Hb
ir 121 och hon gér dill virdavdelning
med fortsatta kontroller. Jourlaget
planerar en uppféljande gastroskopi
men denna blir inte av pd grund av
for mycket annat arbete.

Annandag pask dr du bakjour. Du
ska just till att ronda ovre gastrosek-
tionen nir patienten mar illa, kriks
upp en stor rod hematemes och blir
cirkulatoriskt paverkad. Patienten tas
dnyo tll IVA, fir intravends vitska
och blod och efter en knapp timme
gastroskoperar du  sjilv patienten.
Anyo ir ventrikeln utfylld av ett stort

blodkoagel men du ser ingen paga-
ende blédning. Du kan fria esofagus,
minorsidan och cardia, du gir upp
och ner genom pylorus tre ginger
utan att se ndgon bldodningskilla;
patienten vinds fran hoger till vinster
sidoldge och du kan fria majorsidan
och fundus ganska hyggligt. Méjligen
ir det, liksom din ST-kollega antydde,
lite svullet prepyloralt. Patienten ir
nu iter cirkulatoriske stabil.

Vad blir din plan?
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