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Perforeret sinus maxillaris efter fald mod ngddeknaekker

Eva Rye Rasmussen, Helge Arndal & Per Leganger Larsen

Fraktur af ansigtsskelettet sker oftest pd traumatisk
basis og handteres i reglen af gre-nase-hals-leeger,
gjenleger eller keebekirurger. Patienterne er langt
overvejende yngre mend [1, 2]. Perforation af sinus
maxillaris ses ved hgjenergitraumer eller slag direkte
mod den pagaldende bihule. Symptomerne er smer-
ter, nogle gange ledsaget af subkutant emfysem, der
oftest er opstdet i forbindelse med nesepudsning.
Diagnosen bliver i reglen stillet ved computer-
tomografi (CT) af ansigtsskelettet, da klinisk under-
spgelse med palpation af ansigtsskelettet kan veere
vanskelig at vurdere pa grund af blgddelshavelse.

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 53-rig mand blev henvist til en gre-
nase-hals-afdeling, da han havde slaet venstre kind
og siden fiet en havelse over omrédet. Patienten
fortalte, at han var faldet ind mod en hylde, hvor en
metalngddeknaekker 14 fastklemt med handtaget ud
over kanten. Ngddeknakkerens ene handtag perfo-
rerede kinden, hvorved han padrog sig en fleenge pé
1 x 2 cm over venstre sinus maxillaris’ forvaeg, som
han tog til skadestuen for at fa sutureret. Forinden
havde han selv fjernet den penetrerende ngdde-
knaekker. Da patienten pudsede nase, heevede han
voldsomt op i omradet og hgrte en piftende lyd.
Skadestuelegen beskrev subkutant emfysem og
viderehenviste patienten akut til den lokale gre-nzese-
hals-afdeling.

Ved ankomsten var patienten stabil, afebril og
velbefindende fraset smerter i venstre del af ansigtet.
Ved en objektiv undersggelse fandtes den tidligere
beskrevne flaenge over kinden med synlig knogle i
bunden samt subkutant emfysem over venstre kind.
Der blev fundet normale forhold i grer, naese, mund
og svaelg. CT af ansigtsskelettet viste fraktur af sinus
maxillaris’ for- og bagveeg, sma mangder blod i bi-
hulen og moderat emfysem i parenkymet foran og
bag ved venstre sinus maxillaris (Figur 1). Patienten
blev sutureret i lokalanestesi, og der blev padbegyndt
peroral dicloxacillin- og benzylpenicillinbehandling.
Han blev udskrevet i velbefindende dagen efter. Efter
en ambulant kontrol og suturfjernelse en uge senere,
hvor alle forhold var normaliseret, blev behandlingen
afsluttet uden yderligere kontrol. Der var ingen kos-
metisk betydende affladning af kinden, hvorfor man
afholdt sig fra yderligere kirurgisk intervention.
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Fraktur i venstre sinus maxillaris’ for- og bagveeg med tydeligt em-
fysem.

DISKUSSION

Penetrerende ansigtstraumer er relativt sjeldne i
Danmark og ses iseer ved vold og ulykker. I littera-
turen beskrives en sammenhang mellem frakturer af
ansigtsskelettet og den del af kraniet, som omslutter
omkring 14% af cerebrum. De centralt placerede an-
sigtsfrakturer har den hgjeste pradiktive verdi for,
om der ogsé er fraktur af selve kalvariet og/eller basis
cranii, der beskytter cerebrum [1]. Der er tidligere
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fremsat en hypotese om, at bihulerne fungerer som
en form for stgdabsorberende crash zones, som mind-
sker overfgrslen af kraften i slag og stgd, hvorved ri-
sikoen for frakturer af basis cranii og kalvariet mind-
skes. Herved er cerebrum bedre beskyttet mod
traumer [3].

I denne sygehistorie var subkutant emfysem
det eneste tegn pé perforation af sinus maxillaris, og
traumet virkede umiddelbart ikke s alvorligt, hvor-
for man ikke initialt fik mistanke om en fraktur.
En fraktureret keebehule kan give kosmetisk skeem-
mende affladning af kinden, hvilket er en indikation
for operation. Oftest anvendes der ballonanlaeggelse
i sinus maxillaris og/eller osteosyntesemateriale til
formaélet [4]. Profylaktisk antibiotikabehandling er
omdiskuteret i den internationale litteratur [5]. Af
hensyn til resistensudvikling anbefales det ikke ru-
tinemeessigt i Danmark, medmindre der er tale om
serligt urene sr, eller der er géet flere dage mellem
traume og behandling. Patienten skal veere deekket
med tetanusvaccine. S&fremt der ikke er komplice-
rende faktorer, kan patienterne behandles ambulant.
For at mindske risikoen for komplikationer er det vig-
tigt at instruere patienterne i at afholde sig fra at
pudse nase, foretage Valsalvas mangvre, dyrke har-
dere fysisk aktivitet, svgmme eller tage pa flyveture
2-3 uger efter traumet.
KORRESPONDANCE: £va Rye Rasmussen, Pre- nase- og halsafdelingen,

Afsnit 0832, Hillergd Hospital, Dyrehavevej 29, 3400 Hillergd.
E-mail: eva.rye.rasmussen@dadlnet.dk

ANTAGET: 27. september 2011
INTERESSEKONFLIKTER: ingen

TAKSIGELSE: Tak til Rgntgenafdelingen, Hillergd Hospital, for assistance med com-
putertomografibilledet.

LITTERATUR
1. Gassner R, Tuli T, Hachl O et al. Cranio-maxillofacial trauma: a 10 year review of
9,543 cases with 21,067 injuries. J Craniomaxillofac Surg 2003;31:51-61.
2. Pappachan B, Alexander M. Correlating facial fractures and cranial injuries. J Oral
Maxillofac Surg 2006;64:1023-9.
3. Proctor DF, Andersen . The nose: upper airway physiology and the atmospheric
environment. Amsterdam: Elsevier Biomedical Press, 1982:147-9.
4. Hwang K, You SH. Analysis of facial fractures: an 11-year study of 2,094 patients.
Indian J Plast Surg 2010;43:42-8.
. Adalarasan S, Mohan A, Pasupathy S. Prophylactic antibiotics in maxillofacial
fractures: a requisite? J Craniofac surg 2010;21:1009-11.

v

Det nye nummer af Danish Medical Bulletin er nu tilgaengeligt pa
nettet: www.danmedbul.dk

Tilmeld dig E-mail Alerts fra Danish Medical Bulletin og fa en mail,
nar der udkommer et nyt nummer.

Original articles

1. High morbidity after laparoscopic emergency colectomy for
inflammatory bowel disease. Saddig Mohammad Qazi,
Jan Skovdal, Lars Kristian Munck et al

2. Criteria-based emergency medical dispatch of ambulances fulfils
goals. Mikkel Strgmgaard Andersen, Helge Praestgaard Carlsen &
Erika Frischknecht Christensen

3. Multi-dose drug dispensing is a challenge across the primary-
secondary care interface. Lene @rskov Reuther, Charlotte Lysen,
Mette Faxholm et al

4. Need for thyroidectomy in patients treated with radioactive
iodide for benign thyroid disease. Mette Jegstrup Villadsen,
Christian Hjort S@rensen, Christian Godballe et al

5. Cancer rates after kidney transplantation. Ulrik Sodemann,
Claus Bistrup & Peter Marckmann

6. Stagnation in body mass index in Denmark from 1997/1998
t0 2004/2005, but with geographical diversity.
Mathilde Svendstrup, Nils Jacob Knudsen, Torben Jgrgensen et al

7. Perceptions of herpes zoster and attitudes towards zoster
vaccination among 50-65 year-old Danes. Gitte Lee Mortensen

8. Improved survival of Danish cancer patients 2007-2009
compared with earlier periods. Hans Henrik Storm,
Anne Mette Tranberg Kejs & Gerda Engholm

9. Short convalescence and minimal pain after out-patient Bascom’s
pit-pick operation. Emilie Palmgren Colov &
Claus Anders Bertelsen

Clinical guideline

Guidelines for percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) from
the Danish Society of Intensive Care Medicine (DSIT) and the Danish
Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicin (DASAIM).
Kristian Rgrbaek Madsen, Henrik Guldager, Mikael Rewers et al

DMSc thesis

Birth outcome in women with ulcerative colitis and Crohn’s disease,
and pharmacoepidemiological aspects of anti-inflammatory drug
therapy. Bente Ngrgaard

PhD theses

1. Communication with patients and colleagues. An intervention
study on the impact of a communication skills training course on
health care professionals’ ability to communicate with patients
and colleagues. Birgitte Ngrgaard

2. Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP): from pro-
hormone to actions in endocrine pancreas and adipose tissue.
Randi Ugleholdt

3. Pain and convalescence following laparoscopic ventral hernia
repair. Effect of different mesh fixation techniques.
Jens Ravn Eriksen






