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Intraossgse pneumatocyster er en sjelden og benign tilstand. Slike gassfylte
beincyster oppdages mer eller mindre tilfeldig som lytiske oppklaringer ved
vanlig rentgenundersgkelse. Computertomografi vil bekrefte diagnosen.
Intraossgse pneumatocyster er hyppigst beskrevet i os ilium og i sacrum, men
er ogsa pavist i virvelcorpora og i clavicula.

Denne artikkelen beskriver en pasient som i 4 — 5 ar var plaget av kortvarige
anfall av relativt sterke rygg- og hoftesmerter i forbindelse med dykking og
flyging. En vanlig rentgenundersgkelse av lumbalsakralcolumna og venstre
hofte, pa en heller tvilsom indikasjon, viste en lytisk oppklaring svarende til
venstre os ilium. Dette foranlediget en computertomografi, som gav diagnosen.
En miniinvasiv prosedyre med CT-veiledet punksjon i lokalanestesi og
destruksjon av en intraossas gassholdig cyste i os ilium gjorde denne pasienten
symptomfri.
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Legen ma overveie ogsa sjeldne arsaker til uklare rygg- og hoftesmerter hos
ellers friske pasienter. Noen ganger, som i dette tilfellet, er en enkel og kausal
terapi mulig.

Barotraume er en skade som rammer gassfylte hulrom i kroppen ved endringer
i omgivelsestrykket og manglende trykkutlikning. Det sees ofte i forbindelse
med dykking, sjeldnere i forbindelse med flyging og fallskjermhopping.
Mellomgret, gregang, bihuler, tenner med gamle/darlige fyllinger og
lunger/luftveier er utsatt. Ventrikkel og tarm kan under spesielle
omstendigheter ogsad rammes.

Ved gkt omgivelsestrykk og manglende trykkutlikning oppstéar det et relativt
undertrykk i hulrommet. Undertrykket forarsaker lokalisert smerte. @dem og
eventuell lekkasje av vaeske og blod inn i hulrommet forer til volumreduksjon
av gassen og trykkutlikning. Ved reduksjon av omgivelsestrykket oppstar det et
relativt overtrykk i et slikt hulrom, og smerter kan oppsta. Hos dykkere som
puster pressluft, kan manglende eller for darlig ekspirasjon (air entrapment)
ved reduksjon i omgivelsestrykket resultere i pulmonalt barotraume
(«lungesprengning») med vevsdestruksjon, som kan gi opphav til
mediastinalt/subkutant emfysem, pneumothorax og arterielle luftembolier.

Artikkelen beskriver et sykdomstilfelle der man narmest ved en tilfeldighet
kom frem til en diagnose hos en pasient med residiverende ryggsmerter i
forbindelse med dykking. Videre diskuteres tilfellet med tanke pa etiologi og
patofysiologi i forhold til grunn dykking. Det anvises ogsa en enkel behandling,
som i dette tilfellet synes a ha vert vellykket.

Pasienten . En 27 &r gammel mannlig militeer dykkerinstrukter, tidligere frisk
og fysisk aktiv, hadde i 4 — 5 ar ved enkelte anledninger merket gjentatte anfall
av smerter i nedre del av ryggen og i venstre hofteregion i forbindelse med
dykking. Seerlig plagsomt hadde dette vert det siste aret i forbindelse med at
han som instrukter dykket med en kombinasjon av fridykking og pressluft i
oppstigningstanken (vannfylt tank med 20 m dybde) ved Sjeforsvarets Dykker-
og froskemannsskole. Denne arbeidsoppgaven medferer gjentatte korte dykk
ned til og opp fra 20 m. Smertene debuterte ved nedstigning naer overflaten (pa
ca. 4 — 5 m dybde) og var av 2 — 3 minutters varighet. Han fikk pa ny smerter
av samme varighet ved oppstigning og avslutning av dykkingen. Det hele ble
etter hvert sa plagsomt for dykkeren at han avstod fra den aktuelle
arbeidsoppgaven i oppstigningstanken. Den siste tiden hadde han ogsa i
mindre grad merket de samme smertene i forbindelse med flyreise.

Gjentatte henvendelser til lege (KG) det siste aret om problemet gav for denne
pasienten et heller magert diagnostisk og terapeutisk utbytte. Behovet for «a
gjore noe» fra legens side ble etter hvert storre enn forventningen om 4 finne en
god forklaring pa dykkerens problem. Det ble pa grunn av et tidligere traume
(fall pa ski) mot samme region til slutt rekvirert rgntgen av
lumbalsakralcolumna og venstre hofte. Ved denne undersgkelsen ble det pavist
en lytisk oppklaring i venstre os ilium av usikker genese. Computertomografi
(CT) av bekkenet ble derfor anbefalt. CT viste et gassfylt hulrom i venstre os
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ilium, 0,8 - 1,2 cm (fig 1a). Mulighet for barotraume i forbindelse med
kompresjon/dekompresjon av gassen i hulrommet ved endringer i
omgivelsestrykket fremstod da som en mulig forklaring pa plagene.

Pa grunn av pasientens spesielle yrke og arbeidsoppgaver ble det i lokal
infiltrasjonsanestesi foretatt en CT-veiledet perkutan punksjon og oppboring
gjennom cysten (fig 1b). Fire uker etter inngrepet gjenopptok pasienten
dykkingen som tidligere, og na uten symptomer. En CT-kontroll av omradet tre
maneder etter inngrepet viste at det fortsatt var gass til stede i hulrommet, men
at beinlamellen inn mot ileosakralleddet na var borte (fig 1c).

Figur 1 Computertomografi av bekkenet med pévisning og behandling av intraossas
luftholdig beincyste i venstre os ilium. a) Fremstilling av beincysten ved
primaerundersgkelsen. b) CT-veiledet punksjon og oppboring av cysten (mageleie). c)
Fremstilling av omrédet tre méneder etter behandlingen. Beinlamellen inn mot
ileosakralleddet er né destruert

Diskusjon

Lytiske oppklaringer i beinvev, pavist ved vanlig rentgenundersgkelse, kan
vaere forarsaket av osteonekrose, osteomyelitt, neoplasi, metastaser eller som
folge av traume og kirurgiske inngrep (1 — 4). Ofte vil sykehistorien og
indikasjonen for selve rontgenundersgkelsen bestemme den videre utredning
og eventuell behandling.

Aseptisk beinnekrose, hos dykkere kalt dysbar osteonekrose (cassion disease),
er et kjent problem i forbindelse med dykking og arbeid under trykk. Denne
tilstanden finnes typisk hos dypdykkere/metningsdykkere med lang
yrkeskarriere (5). Rontgenologisk fremstar dette i tidlig fase som oppklaringer i
beinvev, hyppigst i distale femur samt jukstaartikuleert i store ledd (skuldrer,
kneer, hofter). Bade lokalisasjon av lesjonen og var pasients dykkekarriere
tilsier at funnet i dette tilfellet med meget liten sannsynlighet kan forklares ut
fra aseptisk beinnekrose.

Som denne sykehistorien viser kan slike oppklaringer i beinvev ogsa veere
forarsaket av intraossgse pneumatocyster. Slike gassholdige cyster i beinvev er
meget sjeldne og finnes vanligvis tilfeldig i os ilium eller sacrum med eller uten
forbindelse til iliosakralleddet (6, 7). Slike cyster er ogsa beskrevet i
virvelcorpora (8, 9) og i andre bein (enkelttilfeller). Diagnosen kan fastsettes
med pavisning av et gassfylt hulrom ved computertomografi (10). Biopsi og
oppfoelging er ungdvendig (6, 7, 9). Histologisk er en slik cyste beskrevet som en
benign subkondral cyste bestdende av en tett fibrgs vegg uten epitelkledning

(6).

Ryggsmerter — nér sé vel pasient som lege gar i vannet | Tidsskrift for Den norske legeforening



Hos var pasient gav funnet av en slik intraossgs pneumatocyste i venstre
hoftekam en enkel og grei forklaring pa symptomene. Ved dykking vil trykket
som omgir dykkeren gke med 1 atmosfaere for hver tiende meter dykkeren
beveger seg nedover i vannet. Denne trykkgkningen forplanter seg videre til
hele organismen. Ved gkt omgivelsestrykk, her ved neddykking, vil det derfor i
cysten primeert oppsta et relativt undertrykk i forhold til omgivende vev. Dette
er noe som gir spenning i vevet og dermed smerter. Smertene gir seg sa etter
kort tid nar veeske og ev. blod siver inn og delvis fyller cysten slik at trykket
utliknes. Gassvolumet i cysten reduseres proporsjonalt med gkningen i
omgivelsestrykket (Boyle-Mariottes lov: trykk - volum er konstant). Ved dykk
til 20 meter (3 atmosfeerer) vil gassvolumet saledes bli redusert til en tredel av
det opprinnelige. Nar s omgivelsestrykket igjen faller, her nar pasienten
kommer til overflaten etter dykk, resulterer dette i et relativt overtrykk og
smerter pa grunn av gass og blod/vaeske i cysten. Vaeske, blod og/eller gass vil
da presses ut slik at trykket igjen utliknes. Dette gjor pasienten igjen smertefri.
De storste volumendringene av gassen skjer ved dykking naer overflaten. Ved
flyging, der trykket i kabinen reduseres til ned mot 0,75 atmosferer, vil trykket
i cysten vaere opp mot 33 % hgyere enn omgivelsestrykket. Det forbigdende
overtrykket gir smerten.

I litteraturen er det oss bekjent tidligere beskrevet to liknende sykehistorier i
forbindelse med dykking. I ett tilfelle avtok dykkerens plager over tid uten
behandling (11), i et annet tilfelle er det anvist liknende terapeutiske tiltak som
vi har beskrevet, og med god effekt (12).

Behandlingsprinsippet er enkelt: Destruksjon av cysteveggen som enten tillater
rask trykkutlikning og/eller oppfylling av hulrommet med et ikke-
kompressibelt medium slik som blod og vaeske, eller nydanning av beinvev som
vil forhindre over- eller undertrykk i cysten i forhold til omgivelsestrykket. En
alternativ behandling ville vaere 4 fylle hulrommet med beinsement.

Med moderne radiologisk teknologi kan inngrepet gjores miniinvasivt.
Pasienten kan dermed fa lgst sitt problem ved poliklinisk behandling.
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