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CLINICAL IMAGE

Black oesophagus: a clinical pearl disclosed by autopsy
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Abstract

A 73-year-old woman came to our hospital with abdominal
pain thought to be due to diverticulitis and hence treated with
antibiotics. One week later, she returned to the emergency
department with nausea, vomiting, diarrhoea and abdominal
pain due to an ileus. Her clinical condition rapidly deteriorated
with signs of shock. An emergency laparotomy showed an
inflammatory stenotic process of the sigmoid and a Hartmann
procedure was performed. Postoperatively, despite treatment
in the intensive care unit, the patient developed refractory
shock with multiple organ failure and died within several
hours. Pathological examination of the resection specimen
revealed a colorectal adenocarcinoma. Autopsy showed a
pseudomembranous colitis (Clostridium difficile, PCR+) of
the entire colon. As an unsuspected finding, the distal third of

the oesophagus was necrotic and perforated with the typical
appearance of a black oesophagus (acute oesophageal necrosis).
Black oesophagus is characterised by a black colouring that stops
abruptly at the gastro-oesophageal junction. The underlying
pathophysiology involves ischaemic death of the oesophagus
and was first described by Goldenberg et al. in 1990 .. Due to the
better vascularised proximal and middle parts of the oesophagus
compared with the distal segment, the necrosis starts distally
on the watershed blood supply and extends proximally as the
disease progresses. The aetiology of black oesophagus is not
clear. It is thought to develop subsequently to a number of
factors, such as corrosive injury caused by reflux of acid gastric
content and decreased tissue perfusion in patients with seriously

impaired peripheral circulation. Treatment is mainly supportive

Figure 1. Black oesophagus (acute oesophageal necrosis). Inset in figure I: the oesophagus with gastro-oesophageal transition. Note the black

mucosa of the oesophagus.
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and depends on underlying illnesses. Mortality approaches
32%. The black oesophagus in this case was probably due to
the combination of shock with a low flow state and the pre-
existence of an ileus with gastro-oesophageal reflux in a patient
diagnosed post-mortem with a malignancy. Previous treatment
with antibiotics led to coexistent pseudomembranous colitis
of the entire colon. The autopsy in this case gave us the
opportunity to re-evaluate the initial diagnoses and treatment.
In this very special case an important unsuspected and rare
finding is revealed that contributed to the rapid deterioration of
this patient: the black oesophagus.
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Figure 2. Inset in figure |: the gastro-oesophageal zone. Gastric mucosa
is intact, but the oesophageal mucosa has been sloughed off, and the

surface is covered with an exudate showing signs of peptic digestion.
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Verkorte productinformatie ZYVOXID (opgesteld: december 2014). De volledige productinformatie (SPC) is op aanvraag verkrijgbaar. Samenstelling: ZYVOXID
600 mg, flmomhulde tabletten bevatten 600 mg linezolid. ZYVOXID 2 mg/ml, oplossing voor infusie, bevat 2 mg/m! linezolid. De 300 m! infuuszakken bevatten 600 mg linezolid.
Hulpstoffen: elke 300 ml bevat 13,7 g glucose en 114 mg natrium. Indicaties: Nosocomiale pneumonie, buiten het ziekenhuis verworven pneumonie indien veroorzaakt of
vermoedelijk veroorzaakt door gevoelige grampositieve bacterién. Niet werkzaam tegen infecties veroorzaakt door gramnegatieve pathogenen. Gecompliceerde huid- en weke
delen infectes: alleen geindiceerd wanneer uit microbiologisch onderzoek is gebleken dat de infectie wordt veroorzaakt door gevoelige grampositieve bacterién. Uitslutend
toepassen bij volwassenen met gecompliceerde huid- en weke delen infecties bij een bewezen of vermoede gelijktijdige infectie met gramnegatieve pathogenen, als er geen
meer 2ijn. Onder pathogenen. Behandeling
uitsluitend starten in een zekenhuisomgeving en na overleg met een relevante specialist zoa\s een microbioloog of infectoloog. Officigle richtlijnen over passend gebruik
middelen in 3 tegorie: Overige bacteriéle middelen; ATC-code: JO1 XX08. Dosering: 600 mg
{oraal, intraveneus) ‘weemazl per dag gedurende 10-14 dagen. De maximale hehandehngsduuv is 28 dagen. De veiligheid en effectiviteit van linezolid zijn niet vastgesteld,
wamer ange dan 28 dagen toegedlend. Contra-indicaties: rergeveelighed voor linecold of voor (6én van) de hulpstoffen. Niet toepassen bij paténten die
Aof Binhiberen (b. fenelzine, elegiline, binnen
geneesmiddelen. Niet toedienen aan patiénten met de volgende onderliggende Kiinische aandoeningen of aan patiénten die gelijtidig behandeld worden met de volgende
geneesmiddelen, tenzij er mogelijkheden zijn voor een nauwkeurige observatie van de patiént en voor controle van de bloeddruk: patiénten et ongecontroleerde hypertensie,
feochromocytoom, carcinoid, thyrotoxicose, bipolaire depressie, schizoaffectieve stoornis, acute verwardheid, patiénten die één van de volgende geneesmiddelen innemen:
serolonine heropnameremners, ticclische anidepessiva, semmmne 5.HT, receptor agonisten (tiptanen), direct en indirect werkende sympathicomimetische stoffen
(inclusief de adrenerge br dil stoffen (bv. adrenaline en noradrenaline), dopaminerge stoffen
{bv. dopamine en dobutamine),pethidine of buspiron en voorzorgen: f anemie, leukopenie, pancytopenie en
trombocytopenie] werd gerapporteerd bij patiénten die linezolid kregen. In gevallen et bekende afloop stegen de getroffen hematologische parameters bij stopzetten van
linezold opnieuw naar de wazrden vo6r de tart van de behandeling. Ht isico op deze effecten ljk gebonden te i aan de behandelingsduur. Oudere patiénten kunnen een

poter lopen dan Kkan vaker optreden bi e, ongeacht of zi dial
Nauwgezet monitoren van bloedwaarden is daarom aangeraden bi: patiénten met bestaande anemie, granulocytopenie of trombocytopenie; patiénten die tegelijkertid
n die de kunnen laten dalen, het aantal bloedcellen kunnen onderdrukken of het aantal bloedplaates of hun functie negatief

baindoeen, gttt emsige nerrsfcene: gt e ngerdon 101t 14 g e wordan, i d o e an e et tocgeind motn
worden als de mogelijkheid bestaat ot a nauwgezet te monitoren. Als signiicante myelosuppressie optreed, dint
o befandlinggeaat e worde endi vorzaie i bsaut noodakllkwordt beschouud,Wanneer it ht gevls G nensel monitoren van de bloedwzarden en
geschikte behandelstrategieén geimplementeerd te worden. Aangeraden wordt om wekeliks de volledige (incusief o
fotale en gediffrentiearde leukocytaantallen] e monitoren, ongeacht de baselinewaarden. In “compassionate use"-studies werd een hogere inidentie van emsige anemie
gemeld bij patiénten die langer behandeld werden met lingzolid dan de maximaal aanbevolen duur van 28 dagen. Deze patiénten vereisten vaker een bloeransfusie
Gevallen van anemie die een bloedtransfusie vereiste, zijn eveneens postmarketing gemeld; daarbij deden zich meer gevallen voor bij patiénten die een linezolidbehandeling
toegediend kegen gedurende meer dan 28 dagen. Gevallen van sideroblastische anemie zijn postmarketing gemeld. Wanneer het tjdstp van ontstaan bekend was, hadden de
meeste patiénten een linezolidbehandeling gedurende meer dan 28 dagen toegediind gekregen. diarree en colts: coltsis
gemeld. i patenten e diare vertonennia d oedieing van een anibacteries middldnt cezociagnos n overweging genomen t worden. ngevalle vn vermoedeof
an in, dienen ingesteld te worden. Antibioicumgeassocieerde
diartee en colits nclusef colits en Closti dianee zijn gemeld, waanvan de emst kan variéren van
lchte diarree tot atale coliis Deze diagnose dient overwogen te worden bijpatiénten die emstige diarree krijgen tijdens of na et gebruik van inezolid. I dat vl de lopende
antibioticumbehandeling, inclusief linezolid, stopzetten en onmiddelljk gepaste maatregelen nemen. die de peristaltiek zijn dan
gecontra-indiceerd. Lactaatacidose: Lactaatacidose is gemeld bij gebruik van inezold. Patiénten die verschijnselen en symptomen van metabole acidose ontwikkelen tjdens
behandeling met linezoli, medische z0rg te kigen. Als optreedt,dienen de voordelen van het voorzetten van lnzold te worden afgewogen
tegenover de potentiele fisicos. Mitochondiale disuctie: Linezolid remt de mitochondrile proteinesynthese. Biwerkingen, zoals lactastacidose, anemie en neuropathie
{optsch en perifeer) kumnen optreden als gevolg van deze remming; deze voorvallen i frequenter wamneer het geneesmiddel langer dan 28 dagen wordt gebruikt
Seratoninesyndfoom: Bi gelitidige toediening van linezold en serotonerge middelen, waaronder iva z0als selectiove (SSAIs),
werden spontane meldingen van serotoninesyndroom gerapporteerd. Geliktidige toediening van ingzold en serotonerge middelen is gecontra-indiceerd, behalve wanneer de
gelkidige toediening van linezoid en serotonerge middelen nooczakelik is. In deze gevallen de patiént nauwgezet observeren voor verschijiselen en symptomen van
serotoninesyndroom. Als deze optreden, de stopzetting van één of beide middelen overwegen: als het serotonerge middel stopgezet word, kunnen ontwenningsverschijnselen
optreden. Perifiere neuropathie en optische neuropathie: Perifere neuropathie, optsche neuropathie en optische neurits, soms overgaand tot visusverlies zjn gemeld.
Deze meldingen deden zich voomameljk voor bi patiénten i langer dan 28 dagen behandeld werden. Ale patiénten dient geadviseerd te worden om symptomen van
visusstoornissen te melden. In dergelje gevallen is een onmiddellijke evaluatie aanbeolen met een eventuele verwizing naar een oogarts. Bi patiénten die langer dan
28 dagen met Zyvoxd behandeld worden, dientde isuele funcie regelmatig gecontroleer te worden. Al peifre ofoptische neuropathe voorkon, dient het voortzeten van
het gebruik van Zyvoxid te worden afgewogen tegenover de potentiele risico’s.Er kan een verhoogd rsico op neuropathie ziin wanneer linezolid wordt gebikt bi paténten die
tegeljkertid of recent antimycobacteriele middelen voor de behandeling van tuberculose innemen, respectieelik innamen. Comwisies: Conwlsies zijn gemeld bij patiénten
tijdens behandeling met Zyvoxid. In de meeste gevallen was een voorgeschiedenis van epileptische aanvallen of rsicofactoren voor epileptische aanvallen gemeld. Patiénten
dient geadviseerd te worden hun arts te m!olmelen indien zij een voorgeschiedenis van epileptische aanvallen hebben. Monoamino-oxidase-inhibitoren: Linezolid is een
reversibele, (MAOI in orden therapi, heefthet echter effect
E zin exg weinig gegevens uit geneesmme\mevacnesmmes en over de veiigheid van linezold indien toegediend aan paiénten met onderiggende aandoeningen en/of
el toegedionde gencesmiddelen waatcoor ze kans zouden kumne lopen op MAO-iniite. Linezld wordt bigvolg riet aanbevolen voor gebrik onder deze
ger mogelikis. Gebruik met
tyraminerjk voedsel e gebruiken. Superinfecti: D ffecten van ingzolidbehandeling op de normale flra i it gesvalueerd in inische studies. Inien superinfetie tidens
de befandeling voorkomt, dienen aangepaste maatregelen genomen te worden. Oplossing voor nfusie: De oplassing bevat glucose. Hiermee moet rekening worden gehouden
bij patiénten met diabetes mellitus of andere omstandigheden geassocieerd met glucose-intolerantie. De oplossing bevat ook natrium. Bij patiénten op een gecontroleerd
natriumdieet dient e rekening gehouden te worden met de hoeveelheid natrum. Voor een volledige beschrijving van waarschuwingen en voorzorgen wordt
verwezen naar de SPC. Bijwerkingen: Bijwerkingen die met een frequentie > 01% of die erstig geacht werden in kiische onderzoeken (> 2000 volwassen patinten die
de aanbevolen dosering ontvingen, max 28 dagen). De meest gemelde bijwerkingen waren diarree (8,4%), hoofdpin (6.5%), misselikheid (6.3%) en braken (4.0%). De meest
gemelde bijwerkingen die leidden tot toppen van de behandeling: oofdpi, diaree, misseljheid en braken. Ongeveer 3% van de patienten staakte de behandeling o deze
reden. Extra bijwerkingen gemeld tjdens in de tabel met defreq qorie ‘Niet bekend’ omdat de daadwerkelijke frequentie iet
vastgesteld kan worden op basis van de beschikbare gegevens. De volgende bijwerkingen werden opgemerkt en gemeld met de volgende frequenties: vaak (>1/100, <110}
candidiasis, orale candidiasi, vaginale candidiais, anemie, hoofdpin, duizeligheid, hypertensie, diaree,
misselijkheid, braken, plaatselijke of algemene buikpijn, obstipatie, dyspepsie, abnormale leverfunctietesten, verhoogde AST, ALT of alkalische fosfatase, pruritus, rash,
verhoogd BUN, koort, plaatseljke pin, verhoogde LDH, creatinekinase, lipase, amylase of niet-nuchtere glucose, verlaagd totaal proteine, albumine, natrum o caium,
vatcodsf e tlumfbtbnet, ool of usiofelnveraage emogcin remaout f et e s, vetaodf s
trombocyten of witte bloedcellen, Soms (21/1.000, <1/100) vaginits, leukopenie, neutropenie, cosinofie, convusies,
paresthesie, wazig ien, tinnius, amm\e(tachytavme] eortigaands schemiscie eyalen, Tbits, romoOfete,piersai, e, aboomtal s, oge st
glossits, weke ontlasting, stomatis, tongverleuring of stoomis, verhoogde totaal bilrubine, urticaria, demmatits, diaphoresis, ierfalen, verhoogde creatinin, polyure,
vulvovaginale stoomis, koude rillingen, vermosidheid, toegenomen dorst, verhoogd natrium of calcium, verlaagd niet-nuchtere glucose, verhoogd of verminderd chlorde,
verhoogd aantal reticulocyten, verlaagd aantal neutrofielen. Zelden (>1/10.000, <1/1.000): antibioticum colitis, waaronder colitis,
pancyloperie, veranderingen van gezcisvld stoomissn, oppenikiige tenderkeurin, . Niet bekend (tan met e beschkbre gegerens nit worden bepaald)
aneie, anafylare, yndroom, perfere neuropathie, optische neuropathie, optische neuits, visusverlies,
veranderingen n de gezichtsscherpte of in et Keuren zen, bulleuze huidaandoeningen z0als beschreven bijhet Stevens-Johnson syndroom en toxische epidermale necrolyse,
angio-oedee, alopecia. Afleveringsstatus: U.R. Verpakking en Registratienummer: 2YVOXID, 600 mg fimomhulde tabletten: RVG 26569 ZYVOXID 2 mgiml oplossing =
voor infusie: G 26567. Vergoeding en prijzen: 2YVOXID 600 mg, fimomhuide tabletten worden vollciy vergoed binnen het GVS, ZYVOXID 2 ma/m, oplossing voor nfusie &
word: it vergoed binen et GUS cf de st add-on. Voor pizen worct venweren naat de Zndex txe. Voor melische informatie over it product belt u met &
(6334636). Neem voor ingen contact op met de registrati Pfizer by, Postbus 37, 2900 AA Capelle a/d lssel. =
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