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symptomer. Uafklarede ensidige gresymptomer med
progredierende hgretab bgr séledes foranledige, at
man ogsd udreder for mere sjelden mellemgrepato-
logi som arsag til symptomerne. Der er i dag let ad-
gang til CT, og derfor bgr skanningen udfgres tidligt
ved uafklarede arsager til ensidige gresymptomer.
Et eksplorativt indgreb af mellemgret er et relativt
ukompliceret indgreb, der kan give den histologiske
diagnose, og som eventuelt kan udfgres i lokal anae-
stesi. Meningiomer, der preesenterer sig i mellemgret,
stammer fra en intrakranial lokalisation [1-5]. Be-
handlingsmessigt kan man valge en vent-og-skan-
politik, hvor patienten fglges teet, og meningiomet
skannes regelmaessigt. Er der truende nervepavirk-
ning, kan meningiomet opereres som i det aktuelle
tilfeelde. Risikoen for sequelae ved operationen skal

vurderes i forhold til risikoen ved meningiomets fort-
satte vaekst. Det optimale tidspunkt for operation vil
veaere, nér gevinsten ved operationen er stgrst i rela-
tion til risikoen for operationssequelae.
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Stumpt traume mod larynx

Reservelaege Maria Schou Hoskin & overlaege Henrik Mgller

Stumpe larynxtraumer er sjaeldent foreckommende og
nesten udelukkende beskrevet kasuistisk. Hyppighe-
den af larynxtraumer i skadestuen udggr 0,04%, og
forholdet mellem penetrerende og stumpe traumer er
2:1 [1]. Der foreligger ikke bestemte retningslinjer
for héndtering af disse traumer i skadestuen. De
fleste tilfaelde har et roligt forlgb, men alvorlige kom-
plikationer kan opstd. Normalt indleegges disse pa-
tienter pé en gre-nease-halsafdeling (@NH) til obser-
vation for tardivt larynxgdem i 24 timer, hvis de er
upavirkede.

Vi beskriver her en kvinde, der efter et larynx-
traume indlagdes til observation for tardivt larynx-
gdem. Selv om denne sygehistorie er atypisk, og man
efter en kernedrsagsundersggelse (KAA) har vurde-
ret, at man har handlet korrekt under omstandighe-
derne, vil vi prgve at give nogle retningslinjer mhp.
handtering af disse patienter i det akutte forlgb.

SYGEHISTORIE

En 18-érig pige overflyttedes fra skadestue til neerme-
ste @NH efter et cykelstyrt. Hun havde slaet halsen
mod et jernrgr eller autoveern. P4 skadestuen vurde-
res hun af vagthavende anastesilaege og skadestue-
leege, og rgntgen af halscolumna og hgjre klavikel var
uden frakturer. Hun vurderedes at veere respiratorisk
og cirkulatorisk stabil og overflyttedes grundet slaget

pa halsen til @NH. I skadestuen var hun upavirket KASUISTIK
trods heeshed og heemoptyse.
Vagthavende pad @NH fiberskoperede hende og

fandt hende lidt haevet i halsen, men da der var god
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plads, og hun var upavirket, indlagdes hun til obser-
vation. Hun var ikke leengere has, havde ikke
hemoptyse og talte uden problemer.

Efter et par timer blev hun bevidstlgs og fik
krampe. Hun intuberedes, og en computertomografi
(CT) viste bilateral pneumothorax og subkutant em-
fysem. Der anlagdes pleuradren, og en ny skanning
viste normale forhold af hals, trachea og gvre abdo-
men. Der blev foretaget bronkoskopi, som viste nor-
male forhold. Hun forblev intuberet, og et nyt rgnt-
genbillede af thorax viste, at lungerne var udfoldede.
Da der ikke var tegn pé opvégning, blev der foretaget
en ny CT af cerebrum, som viste et cerebellert in-
farkt, og patienten afgik ved dgden pga. inkarcera-
tion (Figur 1). Ved en efterfglgende obduktion kunne
man ikke fastsla drsagen til infarktet.

DISKUSSION

En efterfplgende KAA konkluderede korrekt behand-
ling under omstaendighederne. Arsagsrelationen mel-
lem patientens hjerneinfarkt, dgdsarsagen og patien-
tens stumpe larynxtraume kunne ikke findes. KAA
tydeliggjorde, at skadestuen manglede klare retnings-
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Det cerebellzere infarkt.

linjer for denne type traumer. Man kunne optimere de
eksisterende retningslinjer pd @NH. P4 trods af den
atypiske sygehistorie vedrgrende stumpe larynxtrau-
mer kan dette alligevel lzere os noget, selv om man
ikke kan lzere noget af det dgdelige forlgb.

Patienten preesenterede symptomer, man bgr
tage alvorligt; nemlig heeshed og hemoptyse. I litte-
raturen er det beskrevet, at et af disse symptomer el-
ler emfysem og endring af halsens anatomi bgr fgre
til taettere observation og undersgges med indirekte
eller direkte laryngoskopi [2]. Stumpe larynxtrau-
mer udgoer et bredt spektrum af kliniske praesentatio-
ner fra helt lette traumer, der udelukkende kraever
observation for tardivt larynxgdem, til sveere trau-
mer, der frakturerer eller lukserer larynxbruskene.
Dette kan give trakearuptur, som muligvis ikke ses
ved bronkoskopi og kan medfgre emfysem pa halsen,
mediastinum og pneumothorax. Trakeotomi foreta-
ges, hvis luftvejen er truet, eller hvis der er stgrre
synlige brusktraumer [3]. CT af larynx kan vare in-
diceret for at evaluere traumets udbredelse [1,2].
Dette skal dog ikke udfgres ved indikation for akut
trakeotomi [3]. Traumecentre udfgrer traumeskan-
ning af hjerne og lunger for at udelukke pneumotho-
rax og medinddrager halsen ved voldsomme trau-
mer. Afoni og blgdning fra luftvejene bgr behandles
med trakeostomi. Er luftvejen ikke truet, observeres
patienten, hvis der er mulighed for intensiv overvag-
ning, og patienten skal evt. have foretaget bronko-
skopi [3, 4]. Konservativt behandlede patienter kan
behandles med antihistaminer og steroid [3].
Konservativt behandlede patienter har bedre pro-

gnose, som skyldes, at disse patienter er udsat for
lettere traumer.

Den optimale behandling af larynxtraumer af-
heenger af, at man i skadestuen tager disse typer af
traumer alvorligt og sgrger for at stabilisere patienten
respiratorisk inden overflytning til @NH, specielt ved
alvorlige symptomer som hamoptyse, haeshed og
synkebesver. Der bgr man evt. intubere og overflytte
patienten med leegefplge. PA @NH skal man veere
bedre til at vurdere patienter med disse symptomer.
Man skal muligvis overveje oftere at indleegge patien-
ter pd intensivafdeling, fordi de her overvages taettere
end pa en traditionel @NH. Man kan overveje intuba-
tion eller trakeotomi i stgrre udstraekning end i dag
ved truet luftvej, eller hvis alvorlige symptomer kon-
stateres.
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