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Sublingvalt haematom som fglge af
L] L]
dysrequleret peroral antikoagulanshehandling
Jacob Kinggaard Lilja-Fischer', Signe Voigt Lauridsen? & Viveque Egsgaard Nielsen'
Et tilfelde af spontant opstéet heematom i mundbun- sublinguale med spatium submandibulare. Tungen KASUISTIK

den hos en patient, der var i peroral antikoagulations-
behandling beskrives. Tilstanden er sjalden, ofte al-
vorlig og potentielt livstruende.

SYGEHISTORIE

En 74-arig kvinde blev henvist fra egen laege pa mis-
tanke om et heematom i mundbunden. Patienten
havde iskaemisk hjertesygdom, artrose og moderat
kronisk obstruktiv lungesygdom. Hun fik bl.a. acetyl-
salicylsyre og antikoagulansbehandling med warfa-
rin. To uger inden indleeggelsen var international nor-
malized ratio (INR) 2,9.

Fire dage inden indleeggelsen fik patienten hee-
maturi og blev sat i antibiotisk behandling pa mis-
tanke om urinvejsinfektion. Tre dage senere fik hun
begyndende ondt i halsen med fornemmelse af en ud-
fyldning i munden, og blev derfor henvist til gre-
nese-hals-kirurgisk vurdering. Hun var i god almen-
tilstand med fri respiration, men med tydeligt grodet
tale. Ved en objektiv undersggelse blev der fundet en
fast og symmetrisk submandibulaer heevelse, og i
cavum oris fandt man et stort sublingvalt heematom
med elevation og posterior displacering af tungen, sa-
ledes at yderligere indblik til oropharynx ikke var mu-
ligt (Figur 1). Ved direkte fiberlaryngoskopi sés et
stort submukgst heematom i vallecula epiglottica, let
displacering af epiglottis, men gode pladsforhold i
endolarynx. Der var ikke tegn til heematom eller
gdem i endolarynx. Paraklinisk fandt man INR > 8.

Patienten blev overflyttet til observation pa et in-
tensivterapiafsnit. Man seponerede warfarinbehand-
lingen og indgav frisk frosset plasma (FFP) og K-vita-
min, hvilket medfgrte hurtig korrektion af INR. Efter
to degns observation var det sublingvale haamatom
resorberet i betydelig grad, dog var der tilkommet let
seenkningshaematom mod recessus piriformis bilate-
ralt. Efter fem dages observation fandtes heematomet
fuldstaendig resorberet fraset kutan misfarvning fortil
pa hals og thorax.

DISKUSSION

Det sublingvale rum ligger under mundbundens slim-
hinde og afgranses inferiort af m. mylohyoideus. Po-
steriort for m. mylohyoideus kommunikerer spatium

displaceres ved rumopfyldende processer superiort
og posteriort, hvilket medfgrer tiltagende gvre luft-
vejs-obstruktion [1].

Spontant sublingvalt haematom er i engelskspro-
get litteratur beskrevet hos 11 patienter i peroral
antikoagulansbehandling med K-vitamin-antagoni-
ster (VKA), bl.a. warfarin og phenprocoumon [2, 3].
Karakteristisk for disse patienter er forudgdende hals-
smerter, udfyldning i mundhulen og tiltagende luft-
vejsobstruktion. Stgrstedelen af de beskrevne patien-
ter har haft en INR over 3 og er blevet behandlet med
K-vitamin, FFP eller protrombinkomplekskoncentrat.
Invasiv luftvejshdndtering har som oftest vaeret ngd-
vendig i form af endotrakeal intubation eller trakeo-
tomi, i flere tilfzelde ngdtrakeotomi. En enkelt patient
afgik ved dgden pga. akut luftvejsobstruktion pa
trods af hospitalisering og intubationsforsgg [4].

Sublingvalt haamatom er endvidere beskrevet
spontant opstaet hos enkelte patienter med hyperten-
sion og haamofili samt efter traumer eller kirurgi i
mundhule og svalg, bl.a. keebekirurgi og tonsillek-
tomi.

Etablering af sikre luftveje har hgjeste prioritet.
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Mundhulen ses udfyldt af et stort sublingvalt haematom, der Igfter
mundbunden, saledes at carunculae sublinguales star udspilet, og
tungen presses op og bagud. Bemaerk endvidere den symmetriske
submandibulzere udfyldning.
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Faresignaler for truende luftvejsobstruktion er bl.a.
manglende indblik til oropharynx, spytflad, gredet
tale, ortopng og stridor [1, 2, 4]. Oral intubation er
vanskelig og er beskrevet forsggt med fatal konse-
kvens [4]. Fiberskopisk vejledt nasotrakeal intuba-
tion ber séledes veere forstevalg, mens trakeotomi re-
serveres til tilfaelde, hvor dette ikke er muligt [5].

Revertering af patientens koagulopati har ligele-
des hgj prioritet, idet det synes at bremse heemato-
mets vaekst. Dette opnds ved indgift af K-vitamin, FFP
eller protrombinkomplekskoncentrat [4, 5].

KONKLUSION

Spontant sublingvalt haematom hos patienter, der er i
peroral antikoagulansbehandling, er en rapidt forlg-
bende og potentielt livstruende tilstand. Foruden
sublingval og submandibuler udfyldning findes der
grodet tale og evt. pavirket respiration. Manglende
indblik til oropharynx signalerer truende luftvejsob-
struktion, og patienten bgr indlaegges pa en gre-nase-
hals-afdeling til intensiv observation og normalise-

ring af INR. Luftvejshandtering har hgjeste prioritet
og inkluderer nasotrakeal intubation og evt. trakeo-
tomi. Prognosen er god ved hurtig og korrekt behand-
ling.

I denne kasuistik understreges vigtigheden af tid-
lig opmaerksomhed pa truede luftveje, og at blgdning
hos patienter, der er i behandling med VKA, bgr med-
fgre méling af INR.
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Ustabil rygfraktur hos en patient
med paranoid skizofreni
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Det kan have alvorlige konsekvenser at overse soma-
tisk sygdom hos skizofrene patienter. Mange somati-
ske symptomer kan let mistolkes som psykiatriske,
iser fordi patienterne ofte selv fejltolker sympto-
merne og dermed giver udtryk for atypiske eller bi-
zarre symptomer. Derfor er grundig udelukkelse af
somatisk sygdom serlig udfordrende og vigtig hos
skizofrene patienter [1].

Skizofrenidiagnosen stilles ud fra International
Classification of Diseases (ICD)-10-kriterierne. Ofte
benyttes en sdkaldt present state examination [2].
Skizofreni er karakteriseret ved tilstedevaerelse af ka-
rakteristiske symptomer i mere end en maned og fra-
veer af primeer affektiv sindslidelse og organisk etio-
logi [2]. Skizofrene patienter har pavirket teenkning,
folelsesliv, social funktion og perception. Paranoid
skizofreni domineres af vrangforestillinger (ofte
om forfglgelse eller selvhenfgrende) eller hallucina-

tioner (ofte stemmer, der taler nedladende i tredje-
person) [2].

I forhold til resten af befolkningen har skizofrene
patienter oftere diabetes, metabolisk syndrom, isk-
emisk hjertesygdom og kronisk obstruktiv lungesyg-
dom. Dette kan heenge sammen med &ndret livsstil,
pavirket social funktion eller bivirkninger af medicin.
Huvis skizofrene patienter henvender sig til sundheds-
vaesenet, gor de det ofte sent og med alvorligere so-
matiske symptomer [3].

SYGEHISTORIE

En 59-arig kvinde med paranoid skizofreni blev hen-
vist til skadestuen, fordi hun fire dage tidligere var
faldet og havde slaet ryggen. Den kliniske undersg-
gelse viste let direkte, men ingen indirekte gmhed af
columna. Sensorium og motorik var intakt. Et rgnt-
genbillede gav ikke umiddelbart mistanke om fraktur



