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HOVEDBUDSKABER

o Skader pa naesens brusk kan opsta efter banale traumer og opdages ved objektiv undersggelse.

« Ved mistanke om skade pa naesens knogler eller brusk skal der konfereres med den lokale gre-naese-hals-leege med
henblik pa subakut vurdering.

« Skaevt ophelede skader pa naesens brusk kan kraeve rekonstruktiv kirurgi.

Ugeskrift for Laeger har for bragt artikler om neesefraktur [1, 2]. Vi gnsker at supplere med information om
skader pa neesens brusk, fordi de - hvis de ikke erkendes og behandles tidligt - bl.a. kan give kosmetiske og
funktionelle gener samt abscedere med risiko for intrakraniel infektionsspredning. Den objektive undersogelse
er afgorende, da skaderne opdages klinisk. Brusk er svagere end knogle [3], og der kan veere

behandlingskreevende skader pa neesebruskene uden ledsagende neesefraktur.

Denne artikel gennemgér typer af skader pa bruskene, de objektive fund og behandlingen heraf.

NZASENS ANATOMI
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Nasens skelet udgeres af knogle og brusk. Naesens ossgse skelet udgeres udadtil af ossae nasales og ossae

maxillae. Sammen afgraenser disse knogler apertura piriformis, som er den benede indgang til nseesehulen.

Septum deler i midtlinjen neesehulen i to og udgeres bagtil af knogle og fortil af brusk. Septum hviler i sin nedre

udstraekning i en benet knoglefordybning: crista nasalis.

Det benede septum udgeres opadtil af lamina perpendicularis udgédende fra os ethmoidale og nedadtil af vomer.
Septumbrusken er rombeformet og star bagtil i led med det benede septum, opadtil i led med ossae nasales og

nedadtil forankret i crista nasalis frem til apertura piriformis.

Fra apertura piriformis til naesetippen er septumbrusken forbundet med naesetippens gvrige bruske - opadtil
cartilago nasi lateralis, som gar i ét med septum, og nedadtil cartilago alaris major. Ved den posteriore kant af
cartilago alaris major findes typisk et par mindre bruske, som enkeltvis benaevnes cartilago alaris minor.

Nasebruskene holdes sammen af fibrast vav.

Ossae nasales, det bruskede og benede gvre septum og cartilago nasi lateralis modes i det sdkaldte keystone area,
som har afggrende betydning for neesens stabilitet og struktur. Skader og kirurgi i dette omrade har derfor stor

Kklinisk betydning.

Nasehulerne er velvaskulariserede. Blodforsyningen stammer fra grene fra a. carotis interna og a. carotis
externa. Venerne folger arterierne og temmer sig i v. jugularis externa-gebetet samt i v. angularis, der

kommunikerer med det intrakranielle sinus cavernosus.

UNDERS@GELSE AF NASEN | SKADESTUEN
Anamnese

Det skal afklares, hvornéar patienten er udsat for hvilket traume. Har patienten andre skader end péd neesen? Er
der tale om hgj- eller lavenergitraume? Hvilken retning blev nzesen ramt fra? Har der veeret neeseblod? Er der
eendret luftskifte gennem et eller begge neaesebor? Er naesens udseende andret? Er patienten tidligere syg eller
opereret i naesen? Sidstneevnte er vigtigt at vide, da tidligere operation svaekker naesens strukturer og bade ager

risikoen for fraktur og behov for rekonstruktion efter fraktur [4].

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Ydre naese (inkl. columella) inspiceres for sar, heevelse, misfarvninger og deviationer - gerne sammenlignet med

et billede af patienten taget for traumet. Der undersoges for luftpassage i neeseborene, f.eks. med dugpreve.

Ydre naese palperes i naeseben og -ryg for emhed, konturspring, strepitus, lashed og impression af

knoglefragmenter. Tipstotten vurderes ogsa.

Vestibulum og cavum nasi inspiceres vha. pandelampe og neesespeculum, alternativt otoskop. Der oprenses med

sug og detumesceres for at opna godt indblik.

Septum visualiseres og undersgges for deviation, lgshed, rifter i mucosa, blottet brusk eller knogle og
hematomdannelse. Septum palperes med pincetgreb eller vatpind for emhed, loshed eller udfyldninger.
Septums slimhinde skal veaere fast nedbundet. Neaeseflgjens brusk palperes bimanuelt eller med pincetgreb for
udfyldninger.

BILLEDDIAGNOSTIK
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Billeddiagnostik er ikke indiceret ved mistanke om isoleret skade pa naesens strukturer. Ved hgjenergitraumer

eller mistanke om frakturer i det gvrige ansigtsskelet er der indikation for CT af ansigtsskelettet.

SEPTUMLUksATION OG -FRAKTUR

I forbindelse med naesetraumer kan septum luksere ud af crista nasalis og/eller frakturere. Disse skader kan

forekomme uden ledsagende naesefraktur.

Borns naeseskelet bestar i hojere grad af brusk end voksnes, og samtidig er bruskvaevet bladere end hos voksne

[4, 5]. Septumluksation ses derfor overvejende hos bern, mens septumfraktur overvejende ses hos voksne.

Septumluksation er beskrevet hos nyfedte [6]. I et studie af 32 storre bern med naesefraktur havde 47% af

patienterne ledsagende subluksation af septum, om end det ikke fremgik, om denne var ny eller gammel [7].

Hos voksne angives incidensen af septumskader i forbindelse med neesefraktur til 41-96% [3, 5, 8]. Vores kliniske
erfaring er dog, at bade septumluksation og -fraktur ses relativt sjaeldent, og at kun en mindre del er

behandlingskreaevende.

Béde septumluksation og -fraktur er kliniske diagnoser, hvorfor den objektive undersogelse er af afgorende

betydning. Det kan vaere vanskeligt at adskille de to tilstande fra hinanden, iseer nar en fraktur ligger lavt.

Kliniske tegn p& behandlingskraevende septumluksation eller -fraktur inkluderer nyopstéaet nedsat luftskifte
gennem et eller begge naesebor, deviation af naeseryggen, columella eller septum [4] samt emhed, lashed,

krepitation eller deviation af septum eller rifter i septums mucosa (Figur 1) [3].

FIGUR 1 A. Fraktur af naesen med venstresidig forskydning af nasseryggen.
B. Venstresidig forskydning af columella; septum prominerer ind i vestibulum.
C. Obstruktion af venstre naesebor. Ved dugpreve ses kun dug svarende til
den rede markering. Gengives med patientens tilladelse.

Ved mistanke om behandlingskraevende septumluksation eller -fraktur skal patienten ses subakut pa den lokale
ore-naese-hals-afdeling. Her kan septum reponeres og inspiceres med skop for at sikre, at det er reponeret i hele
sin leengde. Efter reponering udtamponeres en eller begge naesehuler som regel med HT-meéche (méche maettet
med hydrocortison- og terramycinsalve) for at understette septum i midtlinjen. Méchen anlaegges forst i den

neesehule, som septum prominerer ind i, og fjernes ambulant efter op til syv dage [4, 9].
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Der kan forekomme samtidig naesebladning. For ikke at dislocere septum frarades det at behandle en evt.

neeseblpdning med ballontamponade.

Opdages og behandles en septumluksation eller -fraktur ikke i det akutte stadie, kan det fore til skaev opheling:
septumdeviation. Septumdeviation kan medfgre kosmetiske gener, nasalstenose og hos bern gge risikoen for

rhinosinuitis og bronchitis [10].

Kan septum ikke reponeres tilfredsstillende i den akutte fase, kan der vaere indikation for subakut rekonstruktiv

operation i form af septumplastik [3, 4, 9]. Indikationer for dette inkluderer:
- Saddelnaese og/eller columellaretraktion

- Darligt understottet brusket naeseryg

- Septumfraktur med slimhindeleesion, evt. blottet brusk

- Septumdeviation og nasalstenose opstaet i forbindelse med traumet.

Septumdeviation eller saddelnzese efter en skeevt ophelet septumluksation eller -fraktur trods ovenstaende tiltag
kan kraeve senere elektiv septumplastik [3, 4, 9-12]. En septumluksation eller -fraktur (hvad end den er behandlet
eller ej i den akutte fase) kan derfor kontrolleres efter f.eks. tre méneder med henblik pé vurdering af indikation

for septumplastik.

Funktionelle og kosmetiske folger af septumdeviation og iseer saddelnaese kan give nedsat livskvalitet, som i
hvert fald for septumfrakturens vedkommende bedres signifikant efter reponering i den akutte fase [12]. Det er

derfor vigtigt at stille diagnosen i den akutte fase.

SUBPERIKONDRALE HEMATOMER

Subperikondrale haamatomer opstar ved ruptur af kar mellem brusk og mukoperikondrium. Den praecise

incidens kendes ikke, men heematomerne er mindre hyppige end septumluksation og -fraktur [13, 14].

Der kan opsta subperikondrale heematomer i al neesens brusk [5]. Eftersom brusk er avaskuleer og afhanger af
diffusion af neeringsstoffer fra det overliggende mukoperikondrium, kan et subperikondralt haematom
kompromittere bruskens ernaering og resultere i avaskuleer nekrose af brusken [7]. Der er hgj risiko (over 50%)
for infektion og abscedering i subperikondrale heematomer [13]. Fordi neesens vengse blod bl.a. dreeneres
intrakranielt, kan der ved ubehandlet infektion og abscedering i et heematom opsté postseptal cellulitis eller
intrakranielle infektioner som meningitis, intracerebral abscesdannelse eller trombose i sinus cavernosus [5, 15,
16]. Det er derfor vigtigt at udelukke subperikondrale haematomer efter nasetraumer, uanset hvor banalt

traumet synes.

I ophelingsfasen erstattes det nekrotiske vaev af fibrgst vaev, der giver retraktioner og nedsat stotte af naesen.
Septumhaematomet - bade med og uden infektion - kan desuden medfere septumperforation og/eller
saddelnaese. Der er derfor risiko for permanente folger (Tabel 1), som senere kan give indikation for

rekonstruktiv operation i form af rhino- og/eller septumplastik [5, 7, 13, 14, 17, 18].
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TABEL 1 Komplikationer til skader (luksation, fraktur og
haematom) pa naesens bruskede strukturer.

Akutte/subakutte

Nasal obstruktion, oftest pga. septumdeviation

Nasal deformitet

Epistaxis

Infektion og abscesdannelse med risiko for intrakraniel spredning
Brusknekrose

Senfalger

Nasal obstruktion, oftest pga. septumdeviation
Nasal deformitet

Septumperforation

Saddelnaese

Rhinosinuitis og bronchitis

SEP TUMHAEMATOM

Det hyppigste subperikondrale haematom i naesen er septumheematomet, som i over 50% af tilfeeldene opstar

efter et mindre traume og hos kun 12,5% af bern er ledsaget af neesefraktur [13].

De hyppigste symptomer er nasal obstruktion, smerter og neeseflad/-bledning; ved infektion i heematomet kan

patienten ogsé have feber [5, 13].

Diagnosen stilles ved den objektive undersegelse. I septum ses en red eller blalilla, fluktuerende haevelse, som
obstruerer ét eller (hyppigst) begge neesebor (Figur 2) [5, 13]. Ved palpation fgles heematomet svampet og
eftergiveligt. Ved tvivistilfeelde kan man gere provepunktur med lysered kanyle [12].
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FIGUR 2 A. Septumhaamatom hos voksen. | septum ses en red, svampet haevelse, som
obstruerer naeseboret. Viderebragt fra MEDtube med tilladelse fra ophavsretindehaver
Michael Hawke [19]. B. Abscederet septumheematom. Ydre naese er red og heevet, og
patienten er febril. C. Incideret septumhazmatom. Incisionen (markeret med stiplet, gul linje)
er lagt i heematomets nedre rand. Gengives med patienternes tilladelse.

Ved mistanke om septumhaematom skal patienten konfereres akut med den lokale gre-neese-hals-afdeling.

Behandlingen foretages af gre-neese-hals-leege og bestér af incision, dreenage og skylning af heematomkaviteten
samt antibiotisk behandling [5, 15, 20]. Hos voksne kan incision, draenage og skylning foregé i lokalaneestesi med
meche veedet i f.eks. lidocain/adrenalin efterfulgt af infiltrationsanaestesi. Ved mistanke om abscedering eller

hos bern er oprensning i generel anaestesi at foretraekke.

Gendannelse af heematomet forebygges ved enten at udtamponere de(t) afficerede naesebor med HT-meche eller
at sy septums slimhinder ned (quilting). Tamponaderne fjernes ambulant efter f.eks. 2-3 dage [5]. Ved

abscedering sikres aflgb fra kaviteten ved at sy et dreen fast i incisionen (Figur 3C).
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FIGUR 3 A. @get fylde af hajre neeseflej. B. Heematomet prominerer ind i hajre vestibulum.
C. Efter incision, dreenage og skylning af heamatomkaviteten er der i dette tilfselde fastsyet
et handskedraen i incisionen for at sikre afleb og forhindre gendannelse af haamatomet.

D. Naeseboret udtamponeres med méche med hydrocortison- og terramycinsalve, som
fiernes ambulant efter f.eks. 2-3 dage. Gengives med patientens tilladelse.

Ved simpelt heematom skal der gives peroral antibiotikaprofylakse i syv dage [5]. Patienter med abscedering ber

indlaegges og behandles med i.v. antibiotika, og der er ofte indikation for akut rekonstruktion af septum [15].

CUL-DE-SAC-HAMATOM

Cul-de-sac-haeematomet (fransk for »blindgyde«-heematom, da neeseboret kan lukkes til og omdanne naesehulen
til et fortil blindt hulrum) er et subperikondralt haematom lokaliseret til cartilago alaris major. Dette heematom

forekommer af og til uden andre skader (Figur 3).

Dette heematom er meget sjaeldent forekommende. Efter forst at veere beskrevet i 1994 [14]er der kun
rapporteret om syv yderligere tilfaelde i litteraturen [17, 18, 21-23]. Det kan vaere helt symptomfrit, men kan give

ensidig nasal obstruktion, smerter og epistaxis.

Diagnosen stilles ved den objektive undersagelse. I naeseflgjen ses en red eller blalilla misfarvning eller
fluktuerende haevelse, som kan obstruere naeseboret. Ved palpation foles heematomet svampet og eftergiveligt.
Ved tvivlstilfaelde kan man gere provepunktur med lysersd kanyle. Ved mistanke om cul-de-sac-heematom skal

patienten konfereres akut med den lokale gre-naese-hals-afdeling.

Behandlingen er den samme som beskrevet for septumhamatomer. Incisionen laegges f.eks. langs heematomets

periferi eller mellem cartilago nasi lateralis og cartilago alaris major [14].
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LACERATIONER

Neselacerationer med bruskinvolvering lukkes lagvist. Slimhinden lukkes forst med opleselig sutur, sa brusken
med opleselig sutur og sidst huden med ikkeopleselig sutur [24]. Ved mindre lacerationer er det ikke ngdvendigt

at suturere brusken, da den vil blive holdt adapteret af slimhinde- og hudsuturerne.

KONKLUSION

Ved forste henvendelse i forbindelse med naesetraumer skal der underseges bredt for skader i ansigtet. Skader
pa neesens brusk efter naesetraumer kan opsta uden ledsagende naesefraktur. Subperikondrale haematomer kan
ubehandlet give komplikationer i form af bl.a. septumperforation, saddelnaese og abscesdannelse med risiko for
intrakraniel spredning af infektionen. Efter skader pa nasens brusk udvikles ofte funktionelle og kosmetiske

gener, der kan kreeve senere korrigerende operation.

Skader pé naesens brusk kan vaere vanskelige at diagnosticere. Ved mistanke herom ber der konfereres med den

lokale gre-naese-hals-specialist.

Korrespondance Jeppe Hjembaek-Brandt. E-mail: jeppe.hjembaek.brandt@ gmail.com
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SUMMARY

Traumatic injuries to the cartilage of the nose

Jeppe Hjembeek-Brandt, Marianne Kromann Nielsen & Preben Homee
Ugeskr Laeger 2023;185:V10220647

Injuries to the cartilaginous structures of the nose can arise after minor trauma and without a concomitant nasal
fracture. They are diagnosed with a thorough clinical examination and can, if not diagnosed and treated in the
acute phase, result in nasal/septal deformation, saddle nose or abscess formation with subsequent intracranial
spreading of the infection. Even with proper treatment in the acute phase, the cartilage often heals with
deviation. This can result in functional and cosmetic problems which may require later reconstructive surgery,

as argued in this review.
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