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Kasuistik

Pneumothorax kontralateralt til traumatiske
costafrakturer
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Pneumothorax kan overordnet inddeles i spontan og traumatisk pneumothorax. De traumatiske tilfeelde kan
inddeles i iatrogen og noniatrogen pneumothorax, og de noniatrogene tilfeelde kan forarsages af bade
penetrerende og stumpe thoraxtraumer. Ved sidstnaevnte er mekanismen oftest punktur af pleura og
lungevaevet forarsaget af et fraktureret costa, som séledes paferer et indirekte skarpt traume pé lungehulen. De
iatrogene tilfeelde er primeert forbundet med penetrerende skader i forbindelse med invasive indgreb péa thorax,

men en undtagelse er pneumothorax pa baggrund af barotraume ved mekanisk ventilation [1].

I denne sygehistorie praesenteres en patient, der i forbindelse med et hgjenergitraume mod den ene side af
kroppen udviklede ipsilaterale costafrakturer, men kontralateral pneumothorax uden kontralaterale

costafrakturer.
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FIGUR 1 Rentgenundersegelse og CT fra traumemodtagelsen af patienten i sygehistorien.
A. Rentgenbillede af thorax, liggende, med stor hejresidig pneumothorax uden synlige
costafrakturer pa hejre og venstre side. B. CT-billede med kontrast, visende hegjresidig
pneumothorax og pa dette aksiale snit fraktur posteriort i venstre costa 10 samt lunge-
kontusion i venstre lunge i relation til costafrakturen. C. 3D-rekonstruktion af samme
CT-billede med venstresidige, posteriore costafrakturer og ingen costafrakturer hejresidigt.

'.""

Sygehistorie

En 19-arig, tidligere rask kvinde blev indbragt til traumemodtagelsen efter at vaere blevet ramt pé venstre side af
en bil, der karte omkring 80 km/t. Hun blev meldt som traume med &ben venstresidig humerusfraktur,
venstresidig crusfraktur og mulig miltruptur. Ved ankomsten var hun vagen og ABCDE-stabil med blodtryk
134/86 mmHg, puls 115 slag/min, RF 20 x/min, iltsaturation 100% og Glasgow Coma Scale-score 15. Huden var
intakt pé truncus, og thorax fandtes ved objektiv undersegelse stabil og usm. Der var ikke foretaget intubation,

stgtteventilation eller andre invasive procedurer preehospitalt.

Pa rentgenundersogelse af thorax fandtes en stor hgjresidig pneumothorax (Figur 1 A), hvorfor der blev anlagt
hejresidigt pleuradraen. Der var ikke tegn pa trykpneumothorax. Traume-CT viste frakturer i venstre costae 8-12
(Figur 1 B og C) samt multiple gvrige frakturer i venstre side af kroppen og ustabile baekkenfrakturer med
involvering af sacroiliacaleddet og os sacrum. I abdomen fandtes kontusion af venstre nyre og pancreas. Der var
ingen skader pd milten og ingen hovedskader. Der kunne ikke erkendes costafrakturer pé hajre side, hvor der
sds pneumothorax, og omvendt var der ikke pneumothorax pa venstre side, hvor patienten havde mindst fem

costafrakturer. Der var ikke pneumomediastinum.

Pleuradraenet blev seponeret 16 timer efter anleggelse, og pa kontrolrentgenundersogelse sés stort set fuld

regression af pneumothorax. Pa CT udfert dagen efter var der fortsat ingen synlige costafrakturer hejresidigt.
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Patienten undergik efterfalgende flere ortopeedkirurgiske operationer og blev udskrevet til genoptreening efter

halvanden méned.

Diskussion

Traumatisk, noniatrogen pneumothorax ses meget sjeeldent uden samsidige costafrakturer [2]. Der er kasuistisk
beskrevet haemo- og pneumothorax samt lungekontusioner kontralateralt til traumer [3, 4], men vi har kun
identificeret ét tilfeelde i litteraturen af pneumothorax kontralateralt til et traume uden kontralaterale

costafrakturer, som kunne forklare pneumothorax [5].

Med moderne CT-skanneres hgje sensitivitet for costafrakturer - szerligt dislocerede frakturer, som ma antages
at medfore storst risiko for pneumothorax - anser vi det for usandsynligt, at der i aktuelle case blot er tale om
ikkedetekterbare costafrakturer. Den praecise mekanisme for udvikling af kontralaterale lungeskader, herunder
pneumothorax, er ukendt. Ringstrukturen og den delvise eftergivelighed af thorax ger formentlig, at energi
overfores pa forskellig vis til hele thorax, ogsa kontralateralt. Derudover er det sandsynligt, at udefrakommende
kompression af thorax kan medfere overtryk og deraf folgende barotraume pa den modsatte lunge, hvilket som

ved mekanisk ventilation formentlig kan medfere bristning af alveoli og dermed pneumothorax [3, 5].

Contrecoupskader er velkendt ved hovedtraumer, hvor der ikke sjaeldent ses leesioner i hjerneveevet modsat
kontaktstedet, og definitorisk skelnen mellem contrecoup og kontralaterale lungeskader har veeret foreslaet [3],
men da mekanismen er forbundet med usikkerhed, og resultatet er det samme, er denne skelnen formentlig
ikke Kklinisk betydende.

Denne case illustrerer, at alvorlige skader kan forekomme pa modsatte side af et primaert unilateralt traume. Det
geelder ikke kun lungeskader, men ogsé parenkymatgse skader intraabdominalt. Sddanne skader vil potentielt
kunne overses, hvis klinikere og rentgenlaeger ikke er opmaerksomme pa deres eksistens, serligtien
traumesetting, hvor hurtig diagnostik og behandling prioriteres. Dette understreger vigtigheden af en
systematisk gennemgang ved traumemodtagelse, hvor man ellers risikerer at overse uforudsete laesioner -

herunder kontralaterale skader - szerligt i forbindelse med hgjenergitraumer.
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SUMMARY

Pneumothorax contralateral to traumatic costal fractures

In this case report, a 19-year-old woman suffered a high-energy trauma to her left side with multiple left-sided
fractures, including ribs 8-12, with no pneumothorax on the left side, but a large right-sided pneumothorax.

Contralateral pneumothorax is extremely rare in primarily unilateral trauma, especially when no contralateral
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rib fractures are present. A possible explanation is that of a barotrauma due to increased intrathoracic pressure
with external compression. Careful examination of both sides of the body is necessary when evaluating patients

with unilateral trauma, as serious organ injury may occur contralaterally.
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