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FREDIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

Tilfelli

21 ars gomul heilsuhraust frumbyrja 6skadi eftir
utanbastsdeyfingu (epidural analgesia) vegna
hridarverkja og var hin p4 med 3-4 cm utvikkun
a leghalsi. Vel gekk ad koma leggnum fyrir
i liobili L3-L4 og nadist god verkjastilling
med hefdbundinni deyfingu. Engin o6venjuleg

brottfallseinkenni fra taugakerfi komu fram og
lifsmork héldust 6breytt.

Um 90 mindtum sidar kvartadi konan yfir
pyngslatilfinningu heegra megin i andliti og vid
skodun sést sigid augnlok peim megin og prongt
sjdaldur (sja mynd 1).

Hver er sennilegasta greiningin?
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FRAEDIGREINAR

TILFELLI

Case of the month:
Ptosis during labour

Tilfelli manadarins:
Sigid augnlok i faedingu
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MANADARINS

Svar vi0 tilfelli manadarins

Greiningin er Horners heilkenni sem kemur fram
pegar semjuitaugun (sympathetic innervation)
til auga truflast. Par med verda utansemjudhrif
rikjandi { og vid augad. Einkennin eru prongt
sjdaldur (miosis), sigid augnlok (ptosis) og truflun
a starfsemi svitakirtla (anhydrosis).

[ pessu tilfelli komu ofangreind einkenni fram
90 mintutum eftir gjof 4 hefobundnum skammti
af deyfingu (Bupivacain (4 ml Marcain® 2,5 mg/
ml), Sufentanil (2 ml Sufenta® 5 mg/ ml) og 4
ml af NaCl 0,9%). Deyfingarleggurinn (Perifix®-
Katheter, Braun M) var lagdur i lidbil L3-L4. Dypt
fra hiid ad utanbasti var 4,5 cm og ad auki voru 7,5
cm af deyfilegg preett inn i utanbastsramio. Ekki
bakkadi bl6d eda vokvi i deyfilegginn pegar sogad
var med sprautu. Prufuskammtur af deyfingu
var gefinn og engin 6veent brottfallseinkenni fra
taugakerfi komu fram og lifsmork héldust ébreytt.
Eftir pad var gefinn hefdbundinn skammtur af
deyfingu og innan 10 minttna fra gjof deyfingar
haféi nddst goo verkjastilling og engin 6venjuleg
einkenni til stadar.

Eftir ad einkenni Horners heilkennis komu fram
syndi nanari skodun edlilega medvitund og ad g6d
deyfing var til stadar. Lega deyfingarleggjar var
6breytt og lifsmork stodug. Vid taugaskodun voru
hreyfingar og kraftar titlima an athugasemda, hins
vegar var veegt minnkad snertiskyn i htid 4 haegri
kinn og 4 heegra leeri. Préfun heilatauga var edlileg
a0 pvi undanskildu ad erfitt var ad meta adra
heilataug (n. opticus) par sem sjaaldur haegra auga
var aberandi prengra en vinstra megin. Auk pess
var dberandi meiri rodi { augnhvitu heegra auga
samanborid vid vinstra auga.

Horners heilkenni getur verid vegna truflana
midleegt i taugakerfinu, til deemis milli undirstiku
og C8-T2 hluta meenu, en algengara er ad
dsteeduna sé ad finna i uttaugakerfinu. A medal
algengustu midleegt

s P

i taugakerfi, til deemis vegna blédpurrdar i

orsaka eru skemmdir
heilastofni eda aexlisvaxtar. Taugaaverkar eru p6
pekktari orsok og er heilkennid pekkt vid skada
4 armfleekju (brachial plexus) eda flysjun i vegg
halsslageeda. Ad auki er pekkt ad eexlisvoxtur i
lungnatoppi, svonefnd Pancoast-zexli, geta vaxid
inn i taugahnod og valdid Horners heilkenni.
Heilkenninu hefur einnig verid lyst i tengslum vid
migrenikost.!

Horners heilkenni er sjaldgeef hlidarverkun
utanbastsdeyfinga og kemur fram i um 1 af
10.000 tilfellum.? Tidnin virdist vera heerri 4 medal
pungadra kvenna med birtar tionitdlur um 0,5%
til 4% en asteda pessa er ekki ad fullu ljés.>?
Ein skyring geeti verid ad rdmmal utanbastsbils
er minna hja pungudum konum og ttbreidsla
deyfingar pvi meiri en annars. Rummalid er
minna vegna penslu bldzeda { bilinu en st pensla
er tilkomin vegna pess ad pungad leg prystir 4
nedri holblded (inferior vena cava) pannig ad
bl66fleedid leitar inn i ,vertebral” og ,azygos”
kerfid. Ad auki er talid ad feedingahridir geti valdid
prystingsbylgju i utanbastsbilinu sem mdégulega
pumpa lyfinu upp 4 vid.* Einnig er mogulegt ad
deyfileggur geti verid stadsettur i hinu érpunna
innanbastsbili (subdural space) en pekkt er erlent
sjukratilfelli par sem litlu magni af deyfilyfi var
sprautad { pad bil og hlaust af h4 deyfing. Onnur
moguleg orsok er liffeerafraedilegur breytileiki.
Semju itaugun sjdaldurs er yfirleitt talin koma fra
taugarétarbilum C8-T1 en synt hefur verid fram a
a0 ftaugunin liggur oft nedar og jafnvel i gegnum
fleiri en eina taugarét 4 bilinu C8-T4.6

Framvinda feedingarinnar var pannig ad
fylgst var ndid med sjuklingi og dkvedid ad gefa
ekki meira af deyfilyfjum i utanbastslegginn.
Eftir rimar tveer klukkustundir voru 6ll merki
um Horners heilkenni horfin og komu engin ny
einkenni frd taugakerfi fram. Hjartslattur barns
og lifsmork médur voru afram stodug. Ramri
klukkustund sifar kom heilbrigt barn i heiminn.
Moédur og barni heilsadist vel ad lokinni feedingu.

Hofundar pakka Témasi Guodbjartssyni fyrir
yfirlestur og g60 rad.
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