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Intra-anale applicatie van isosorbidedinitraat bij
chronische fissura ant

Bij het lezen van het artikel van Schouten et al. viel mij op dat
zowel in de door Schouten et al. aangchaalde onderzoeken, na-
melijk die van Guillemot et al. en Loder et al., als in hun eigen
onderzoek bij de patiénten als enige klacht hoofdpijn geduren-
de enkele dagen optrad (1995;1447-9). Dit duidt op een systemi-
sche werking en dus resorptie van isosorbidedinitraal ondanks
de lokale applicatic. Hoewel een systemische werking niet
wordt nagestreefd, is deze kennelijk niet te vermiyden.

Mijn vragen zijn nu de volgende: Is criets bekend over orale
toediening van isosorbidedinitraat en de behandeling van [issu-
ra ani? Is deze toedieningsvorm wellicht niet eenvoudiger?

G.J.HAFKAMP Noordwijkerhout, juli 1995

Collega Halkamp wijst er terecht op dat uit de verschiliende tot
nu toe gepubliccerde onderzoeken blijkt dat de meeste patién-
ten na lokale applicatie van isosorbidedinitraat in de anus last
krijeen van lichte hoofdpijn gedurende een paar dagen. Dit
duidt onzes inziens inderdaad op ecn systemische werking,

Tot nu toc is er nog niets bekend over de orale toediening
van isosorbidedinitraat bij de behandeling van chronische fissu-
ra ani. Uiteraard hebben wij ons ook afgevraagd of de orale
toedieningsvorm, die immers veel eenvoudiger is, niet even el-
fectief zal zijn. Daarom hebben wij een paar patiénten geduren-
de een aantal weken behandeld met isosorbidedinitraat per os.
Twee weken na het starten van de behandeling was de pin niet
afgenomen. Dit wil niet zeggen dat orale toediening van 1s0sor-
bidedinitraat niet effectief zou kunnen zijn.

Wegens ons lopende onderzoek, waarbij 1sosorbidedinitraat
lokaal in de anus wordt toegediend, hebben wij nog geen gele-
genheid gehad verder onderzoek te doen naar het effect van
orale toediening ervan.

W.R.SCHOUTEN Rotterdam, augustus 1995

Kraambedcomplicatie: ‘het kraamhoofd’
(trombose van de sinus sagittalis superior)

Naar aanleiding van een geval van malernale sterfte ten gevol-
oe van sinus sagitallis superior-trombose willen wij enige op-
merkingen b de {eerzame casuistische mededeling van Enge-
len et al. plaatsen (1995;1295-8).

Onze patiénte was een 28-jarige primigravida, zwanger van
een gemelli na ovulatie-inductie met clomifeen. Vanal de 34¢
week liep de diastolische {ensic geleidelijk op tot 100 mmHg,
waarna opname met bedrust volgde. Bij laboratoriumonder-
zoek en fundoscopie werden geen afwitkingen gevonden. We-
gens discordante groel werd by 39 weken besloten de zwanger-
schap te beéindigen. Het voorliggende kleinere kind lag in
stuit- en het tweede kind in hoofdligging. Ter vermijding van
verhaking werd besloten Lot een primaire sectio caesarca, Twee
meisjes van respectievelijk 1905 en 2820 g werden met een goe-
de start geboren. Het postoperatieve beloop was ongestoord.
Routinematig kreeg patiénte 1 dd 7500 E nadroparine als
antistollingsbehandeling.

Thuisgekomen kreeg patiénte 2 weken na de operatie koorts.
De huisarts behandelde haar op vermoeden van mastitis met
amoxicilline. De koorts persisteerde, paliénte krecg zware
hoofdpijn en krachtverlies en werd verwezen voor acute op-
nanme.

Bij opname zagen wij een apathische langzaam sprekende
vrouw met een oedemateus gelaat, facialisparese rechts, hemi-
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anopsie links, dystonie van de linker hand, piramidale parese
rechts meer dan links en beiderzyds Babinski-reflexen. De tem-
peratuur was 40 C. Op de eerste hulpatdeling krecg patiénte
hel eerste gegeneraliscerde msult, dat gecoupeerd werd met
clonazepam en fenytoine. De computertomografie-scan beves-
tigde het vermocden van een sinus sagittalis superior-trombo-
se. De liquorpunctic was steriel: wel bleek een bloedkweek
positiel voor stafylokokken, Op de intensive care-afdeling ver-
slechterde de situatie snel en was beademing noodzakelijk. Pa-
tiente werd behandeld mel heparine, mannitol en antibiotica.
Ondanks zeer intensieve behandeling en zonder dat patiénte
bij bewustzijn is geweest, was er 3 dagen na opname meer dan
34 uur een vlak elektro-encefalogram, waarschijnlijk ten gevol-
ge van intracraniéle bloedingen. Na stoppen van de beademing
is patiénte overleden. Obduclie werd niet toegestaan.

In tegenstelling tot de door Engelen et al. en de hier door ons
beschreven patiénten, verlopen bip de meeste patiénten de
zwangerschap, de partus en hel kraambed ongecompliceerd.
Koortsis cen belangrik symptoom, niet alleen van een trombo-
sebeen, maar ook van cen cerebrale trombose, Qok anemie en
dehydratie zijn risicolactoren. In het kraambed ontwikkelen de
verschijnselen zich meestal snel en visusklachten kunnen als
eerste optreden,’

In India is de incidentie van het kraamhoofd 10 keer zo hoog
als in de westerse wereld. Chopra en Banerjee vonden een toe-
name van de concentratie van trigliceriden en o- en -lipopro-
teinen, zonder veranderingen in die van cholesterol en fosfoli-
piden. Zij veronderstellen een relatie met de traditioneel hoge
consumptie van vetten in het laatste trimester en kraambed in
[ndia.:

Zoals Engelen ct al. al beschrijven en onze casus nog ccns
duidelijk maakt, zijn er ook risico’s van anticoagulantia. Hoe-
wel zeldzaam (Bienfait et al. komen op 3 pati€nten in 20 jaar in
9 opleidingsziekenhuizen)? blijft het kraamhoofd ondanks de
verbeterde herstelkansen een levensbedreigende en moeilijk te
behandelen ziekte.
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W.ZWLERTBROLEK
PAVANDOP
J.DLE JONGI

Eindhoven, juli 1995

Wi danken de collegae Zwertbrock, Van Dop en De Jonge
voor hun reactie. Een kraamhoofd komt misschien toch vaker
in Nederland voor dan wij denken, Betreffende hun casus wil-
len wi het volgende opmerken.

Hoge koorts zijn wij in onze literatuurstudie niet als promi-
nent symptoom van sinustrombose tegengekomen. Bousser et
al. vonden bij 17 van 38 patiénten met sinustrombose — onder
wie overigens maar 1 kraamvrouw — een lichaamstemperatuur
hoger dan 37,5°C; bij 10 van deze 17 was de temperatuur 39°C
of hoger. Een deel van de patiénten met koorts had een andere
aandoening, zoals otitis media, die de temperatuursverhoging
kon verklaren.!

Wat betreft de hoge incidentie van het kraamhoof{d in India,
speelt de gewoonte van verloskundigen aldaar om de eerste
dag post partum waterrestrictie voor te schrijven, hetgeen leidt
tot de door auteurs reeds genoemde dehydratie, waarschijnlijk




