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FRAEADIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

Sextiu og fimm &ra kona leitadi & bradamottoku
eftir nokkurra klukkustunda sleeman, stédugan
verk um nedanverdan kvid sem kom i kjolfar
kroftugs hésta. Hin hafdi ekki fundid fyrir slikum
verk 4dur. Hin var almennt hraust og ték engin
lyf. Vid skodun fannst um fimm cm. fyrirferd i

vinstri nedri fjéroungi kvidar og var avol 5 cm
sem var aum vidkomu. Bl6drannsdknir voru allar
edlilegar, par 4 medal blédhagur, elektrélytar,
kreatinin og CRP. Strimilspréf af pvagi var einnig
edlilegt. Tekin var tolvusneidmynd af kvid sem
synd er 4 mynd 1.

Mynd 1. Hoer er sjitkdémsgreiningin og helstu mismunagreiningar?
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FREDIGREINAR

TILFELLI

Case of the month;
Rectus sheath hematoma

Greiningin er marguill

i kvidvodva (rectus
hematoma) eins og sést d
tolvusneidmyndinni (6r).
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MANADARINS

Svar vi0 tilfelli manadarins

Orsokin er bleeding 1 slidur beina kvidvodvans (1.
rectus abdomins) vodvans, oftast fra efri og nedri
uppmagdlsslag- og blaedum (aa./vv. epigastrica
superior, inferior) eda greinum peirra, eda vegna
beins averka 4 vodvann.! Petta er frekar sjaldgeeft
fyrirbeeri en tionin meeldist 1,8% i rannsékn a 1257
sjiklingum sem féru i 6mskodun af kvid vegna
bradra kvidverkja.? Tidnin hefur aukist og skyrist
af heekkandi aldri sjiklinga og aukinni notkun
bl68pynningarlyfja.® Litid er vitad um dheettupeetti
fyrir myndun marguls { kviovodva. Flestar greinar
lysa faum tilfellum en stersta rannséknin tekur
til 126 tilfella.! Margull { kvidvodva er naestum
helmingi algengari hja konum og er astedan
fyrir pvi ekki pekkt.! Adrir dheettupeettir margtils
i kvidvodva en pegar hafa verid nefndir eru
pungun, blé6dpynningarmedferd, hésti eda onnur
areynsla a kviovegg. Einnig ma nefna beina averka
a kviovegg, til deemis vio skurdadgerdir og jafnvel
nélastungumedferd.* 5 T rannsékn 4 126 tilfellum
var hosti talinn orsaka allt ad pridjung tilfella en
i somu rannsékn voru tveir af hverjum premur
sjiklingum a bl6dpynningarmedferd.! Medalaldur
sjuklinga 1 premur rannséknum var a bilinu 57-76
ar."? Algengustu einkenni eru kvidverkur eda i um
84% tilfella og fyrirferd i kvidvegg, 1 63% tilfella,!
hvort tveggja einkenni sem sdust hja sjaklingnum
sem er Iyst hér ad framan. Onnur einkenni eru
blédleysi, mar a kvidvegg, 6gledi, uppkost, hradur
hjartslattur og lagprystingur. Fothergill lysti arid
1926 teikni sem oft sést hja pessum sjuklingum.
Ef fyrirferd preifast beedi pegar sjuklingur
liggur flatur og situr upp til hélfs er fyrirferdin i
kvidveggnum fremur en inni i kvidarholinu og
nefnist petta Fothergills-teikn.® Sjaldgeefara er ad
sjd Cullen-teikn sem er mar umhverfis nafla og
Grey-Turner teikn sem er mar i flonkum og merki
um aftanskinu (retroperitoneal) bledingu. Pessi
tvo teikn koma yfirleitt ekki fram fyrr en eftir
prja til fjora daga og geta sést vid adra sjikdéma

eins og alvarlega briskirtilsbolgu.® Greiningu
er best ad stadfesta med tolvusneidmynd sem
hefur allt ad 100% naemi, en émskodun kemur
einnig til greina po6tt neemi hennar sé lakara
eda 71%.7 Oft verdur tof & greiningu vegna
rangrar greiningar en margull i kvidvodva hefur
verid ranglega greindur sem botnlangabdlga,
steekkud pvagbladra, miltissteekkun og fylgjulos.®
Margar mismunagreiningar koma til greina en
i pessu tilfelli eru peer helstu ristilpokabdlga,
kvidslit og eexli i ristli eda eggjastokk. Medferd
margtla er i flestum tilfellum einkennamedferd
sem felur i sér verkjamedferd og blodgjof eftir
porfum. Einnig getur purft ad snida vid og heetta
bl6dpynningarmedferd. I tilfellum par sem porf
er & inngripi er fyrsta medferd bl6dreksmedferd
med adstod edamyndatoku.® Ef framkveema parf
skurdadgerd er margullinn fjarleegdur um leid
og reynt er a0 uppreeta bledinguna.’ Danartidni
er frd 1,6-4% og allt ad 25% fyrir sjuklinga a
blédpynningarmedferd. ° Helstu fylgikvillar eru
sykingar og endurtekinn margull sem gerist hvort
tveggja 1 um 2% tilfella.! Sjaldgeefari fylgikvillar
eru heilkenni kvidarprystings (abdominal com-
partment syndrome), lost og kranseedastifla.>*

Sjuklingurinn i tilfellinu var lagdur inn til
verkjastillingar og jafnadi sig 4 nokkrum dégum
an inngrips. Han var vid g6da heilsu vid eftirlit
eftir atskrift.

Margull i kvidvodva er fremur sjaldgeeft
fyrirbeeri sem mikilveegt er ad muna eftir vid
mismunagreiningu bradra kvidverkja, einkum hja
eldri konum & bl66pynningarmedferd.
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