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RESUME

INTRODUKTION: Lette til moderate stumpe traumer mod eksterne 

larynx er hyppige, og i Danmark indlægges alle patienter til ob-

servation for endolaryngealt ødem i minimum 24 timer. Patient-

gruppen er dårligt beskrevet i litteraturen, og formålet med dette 

studie var således at estimere incidensen af det akutte og i sær-

deleshed det tardive endolaryngeale ødem, samt at vurdere sam-

menhængen mellem traumemekanisme, symptomer og fund 

med henblik på at forbedre det eksisterende behandlingsregime.

MATERIALE OG METODER: Der gennemførtes en retrospektiv 

analyse af 130 cases, der havde været udsat for let til moderat 

stumpt traume mod larynx. Traumemekanisme, symptomer, 

fund og behandling blev registreret.

RESULTATER: Hos 43% var strangulation den primære henvis-

ningsårsag, efterfulgt af kvælertag (29%), fald (14%) og slag 

(14%). Dysfagi var det hyppigste subjektive fund (55%), 17% var 

hæse og 5% havde stridor. Ved direkte fiberlaryngoskopi havde 

33% endolaryngeal patologi (ødem og/eller sugillation). Tyve 

(15%) modtog behandling, heraf var 20% børn, 110 (85%) blev 

observeret. Akut intubation blev foretaget hos 2,3%. Moderate 

forsøg på selvstrangulation udgjorde den største andel af ob-

servationsgruppen (p = 0,01), fald og slag var hyppigere i be-

handlingsgruppen (p = 0,03). Dyspnø (< 0,001), hæshed 

(p = 0,007), stridor (p = 0,001) og endolaryngeal patologi 

(p < 0,001) var hyppigst i behandlingsgruppen.

KONKLUSION: Lette til moderate stumpe traumer mod larynx 

præsenterer generelt et fredeligt forløb uden behandlingsbehov. 

Traumer hos børn, samt skader, der er opstået efter regelret 

hængning og faldulykker, er associerede med en øget risiko for 

truet respiration. Ingen patienter i vores population udviklede 

tardivt ødem.

Svære traumer mod larynx er sjældne og oftest relate-
ret til højhastighedsulykker og hyppigt associeret til 
andre livstruende skader [1-7]. I disse tilfælde er den 
akutte sikring af frie luftveje afgørende, og tidlig 
identifikation af skade på larynx er vigtig mhp. mini-
mering af senkomplikationer (laryngeal stenose eller 
dysfoni) [1, 8].

De lette til moderate stumpe traumer mod eks-
terne larynx udgør de øvrige traumemekanismer, og 
overgangen mellem disse er arbitrær. Forekomsten er 
langt hyppigere, og vurdering samt behandling er en 
del af den daglige rutine på en øre-næse-hals-afdeling 
[9, 10]. De typiske traumer mod larynx er relateret til 
vold (kvælertag, slag), fald (struben rammer en 
stump genstand), og selvmordsforsøg (forsøg på selv-
strangulation eller regelret hængning) [9-11].

Symptomerne kan være en eller flere af følgende: 
dysfoni, dysfagi og dyspnø. Sidstnævnte ses enten i 
umiddelbar relation til traumet eller efter en vis la-
tenstid (tardivt) [9, 10, 12], og skyldes ødem og/eller 
blødning i slimhinden i endolarynx. Dette kan være 
en livstruende tilstand, som kræver enten akut medi-
cinsk intervention, intubation eller ultimativt trakeo-
tomi.

I Danmark indlægges alle patienter med lette til 
moderate stumpe larynxtraumer, uafhængigt af 
symptomatologien til observation i minimum 24 ti-
mer for udvikling af endolaryngealt ødem [10-12]. 
Til trods for traumets hyppige forekomst findes ingen 
nyere evidensbaserede studier, i hvilke man påviser 
incidensen af såvel det akutte som det tardive larynx-
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ødem, hvornår i forløbet det opstår, og hvilken kate-
gori af skader der især forårsager det. Kun et ældre 
dansk studie beskriver de lette til moderate stumpe 
traumer mod larynx [9, 10], hvor 3% udvikler et en-
dolaryngealt ødem. 

Andre studier relaterer sig til de svære stumpe 
traumer mod larynx eller til interne traumer mod en-
dolarynx [2, 4, 5, 7, 8]. Det er forfatternes indtryk, at 
en stor del af de lette til moderate eksterne larynx-
traumer hverken udgør en umiddelbar eller en sen re-
spiratorisk trussel, og indlæggelse synes derfor i et 
vist omfang at være overflødig. 

Formålet med studiet er at beskrive de lette til 
moderate stumpe traumer mod eksterne larynx i en 
uselekteret patientgruppe, med henblik på at identifi-
cere traumets karakter, relatere det til symptomer, 
objektive fund og ikke mindst til det kliniske forløb. 
På basis herfra opstilles forslag til en fremtidig risiko-
vurdering.

MATERIALE OG METODER 

Studiedesign og dataindsamling

Alle patienter, der var indlagt på Øre-Næse-Halski-
rurgisk Afdeling, Århus Universitetshospital i perio-
den 2002-2007 med lette til moderate stumpe trau-
mer mod eksterne larynx. Patienterne blev registreret 
og retrospektivt analyseret på basis af journaloplys-
ninger herunder alder, køn, traumemekanisme, 
symptomer, objektive fund og behandling. 

Højhastighedstraumer blev betragtet som svære 
traumer og blev ekskluderet sammen med penetre-
rende og interne endolaryngeale traumer. Patienter 
med gentagne kontakter inden for en kortere periode 
(under to uger) blev også ekskluderet (n = 10).

Traumemekanismen blev opdelt i kvælertag, 
strangulation (moderate forsøg på selvstrangulation 
og regelrette hængningsforsøg), slag (larynx rammes 
af en ekstern stump kraft) og fald (kroppen er i bevæ-
gelse mod en stump genstand) (Tabel 1). Subjektive 

Observationsgruppe
(n = 110)

Behandlingsgruppe
(n = 20) p-værdi

Alder, år, median (spændvidde) 24 (5-68) 27,5 (6-86) NS

Kvinde:mand, n 67:43 8:12 NS

Traumemekanisme, n

Kvælertag 33 5 NS

Strangulation 53 3 0,01

Slag 12 6 0,03

Fald 12 6 0,03

Subjektive symptomer, n

Dysfagi 59 13 0,50

Dyspnø 20 12 < 0,001

Dysfoni 22  6 NS

Normal 16  0 NS

Objektive fund, n

Stridor 2  5 0,001

Hæshed 14  8 0,01

Normal 83  6 < 0,001

Ydre hals, n

Superficielle skadera 56  9 NS

Profunde skaderb 23  6 NS

Smertefuld palpation 70 14 NS

Diskonfiguration og/eller strepitus  3  2 NS

Normal  9  0 NS

Fiberoptisk undersøgelse af endolarynx, n

Slimhindeblødning 11 10 < 0,001

Slimhindeødem  9  9 < 0,001

Diskonfiguration og/eller immobilitet af plica vocalis 1  3 0,01

Normal 88  5 < 0,001

NS = nonsignifikant.

a) Rødme, fingermærker, snørefurer. b) Petekkier, intrakutane blødninger.

TABEL 1

Lette til moderate eksterne larynxtraumer: behandling

versus observation.
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symptomer i form af dysfagi, dyspnø og/eller dysfoni 
blev registreret. Alle fik foretaget en objektiv øre-
næse-halsundersøgelse, der inkluderede en direkte la-
ryngoskopi med fleksibelt fiberskop. De objektive fund 
blev kategoriseret i tre grupper: hæshed og/eller stri-
dor, patologi på ydre hals og endolaryngeal patologi. 
Ved mistanke om fraktur blev der foretaget computer-
tomografi (CT) af halsen. Alle patienter blev indlagt i 
minimum 24 timer, og den videre selektion fandt sted 
ud fra symptomer og objektive fund. Blev patienten 
vurderet til at være i risiko for at udvikle truet respira-
tion, blev der givet 100 mg hydrokortisonsuccinat in-
travenøst (iv) alene eller i kombination med inhala-
tion Adrenalin 1 mg. Ved manifest truede luftveje blev 
der givet ovennævnte medicinske behandling evt. 
kombineret med intubation, ultimativt trakeotomi. 
Patienterne kunne således inddeles i to grupper, 
hvoraf den ene gruppe modtog behandling (beh-
gruppe), og den anden blev observeret (obs-gruppe).

Statistisk analyse 

Der blev anvendt deskriptive data. Afhængigt af forde-
lingen af data blev disse præsenteret som middel- eller 
medianværdier. Simpel regressionsanalyse blev brugt 
til at teste korrelationer. Fishers test blev anvendt til 
at sammenligne hyppigheder. Det statistiske signifi-
kansniveau blev fastsat ved en p-værdi på < 0,05. 

RESULTATER

I alt 130 indlæggelser, der svarede til 103 patienter, 
blev inkluderet (75 kvinder, 55 mænd). Medianalde-
ren var 24 år (spændvidde: 5-86 år), hvoraf ti (8%) 
patienter havde gentagne kontakter. I alt 110 cases 
(85%) blev allokeret til obs-gruppen, 20 cases (15%) 
blev registreret i beh-gruppen (Tabel 1). Der var in-
gen forskel i alders- og kønsfordelingen mellem de to 
grupper. Traumer relateret til vold blev registreret i 
43 cases (31%). Strangulation udgjorde en stor andel 
(56 cases ud af 130), hyppigst som led i selvmords-
forsøg (n = 54), 2 som følge af et ulykkestilfælde. 
Hos suicidenterne anvendte størstedelen (n = 52) 
mobilopladerledninger, bælter, tørklæder og lig-
nende, ophængt i f.eks. dørhåndtag og sengegærder, 
kun to forsøgte regelret hængning med et reb fra lof-
tet. Flertallet af gruppen var psykiatriske patienter, 
der var indlagt på psykiatrisk afdeling. Deres medi-
analder var 28 år (15-70 år), og der var en overre-
præsentation af kvinder (n = 38, p = 0,02). Ud over 
strangulationsgruppen udgjorde kvælertag 38 cases 
(29%), mens 18 var relateret til slag og 18 relateret 
til fald. Der indgik 20 børn (medianalder 11,5 år; 
spændvidde: 5-15 år, dreng:pige-ratio 9:11) i studiet, 
hvor størstedelen (n = 16) var i obs-gruppen. 

De hyppigste klager var dysfagi (55%) og dyspnø 

(25%) (Tabel 1). I alt 28 (21,5%) oplevede en umid-
delbar stemmeændring i relation til traumet, 16 
(12%) var uden subjektive klager. Objektivt fandt 
man syv (5%) med stridor, 22 (17%) var hæse, resten 
(n = 89) var uden symptomatologi. Ved undersø-
gelse af den ydre hals blev smertefuld palpation regi-
streret hos 84 (65%), superficielle skader hos 65 
(50%) og profunde skader hos 29 (22%). Ved fiber-
skopi af endolarynx blev der registreret normale for-
hold hos 93 (71,5%). 

Computertomografi blev foretaget i 29 cases 
(22%), hvor man fandt ubetydelig fraktur af larynx-
skelettet hos 5 (17%), som ikke krævede operation. 
Traumemekanismen var i fire af tilfældene relateret til 
slag og i et tilfælde til et fald. Medicinsk behandling 
blev givet til tre patienter, de øvrige blev observeret. 

Observation versus behandling 

I beh-gruppen blev tre patienter akut intuberet 
(2,3%). Den ene patient var et barn, der havde slået 
struben mod en havebænk og kort tid efter udviklede 
stridor. De øvrige to var voksne, der i suicidalt øje-
med havde forsøgt regelret hængning og kort tid efter 
traumet blev intuberet. I alt 17 cases blev alene medi-
cinsk behandlet. Cases, der var relateret til strangula-
tion (n = 56 (43%)), var signifikant hyppigere regi-
streret i obs-gruppen (p < 0,01), cases relateret til 
slag (18 (13,8%)) og fald (18 (13,8%)) var hyppigere 
i beh-gruppen (p = 0,03). Kvælertag blev registreret 
uden forskel grupperne imellem. 

De, som klagede over påvirket respiration, havde 
stridor (7 (5%)) og var hæse (22 (17%)) og var hyp-
pigere i beh-gruppen (henholdsvis p < 0,001, p = 
0,001 og p = 0,01). Der var ingen signifikant forskel 
mellem grupperne ved undersøgelsen af den ydre 
hals. Ved undersøgelse af endolarynx blev der regi-
streret normale forhold hos 93 (71,5%), dette var 
hyppigere i obs-gruppen (p < 0,001), modsat endola-
ryngeal blødning (21 (16%)) og ødem (18 (14%)), 
hvilket var hyppigere repræsenteret i beh-gruppen 
(p = 0,001 for begge fund).

Ved regressionsanalyse fandt vi en negativ 
 korrelation mellem behandling og strangulation  
(p = 0,005) og en positiv korrelation mellem dyspnø 
(p = 0,001), stridor (p = 0,03) og behandling.

Båndformet rødme

på halsen ca. 24 ti-

mer efter forsøg på 

selvstrangulation 

med et tørklæde.  

Foto: Rikke Haahr 

Iversen.
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Selvstrangulation versus øvrige stumpe traumer 

Hvis man ser bort fra de to, som forsøgte regelret 
hængning, havde de patienter, som havde været 
 udsat for moderate forsøg på selvstrangulation, få 
symptomer, og langt de fleste selvstrangulationer var 
registreret i obs-gruppen (n = 51, 94%). Signifikant 
færre havde dysfagi og dysfoni (henholdsvis 
p = 0,03 og p < 0,001) (Tabel 2), og færre var hæse 
(p = 0,03) sammenlignet med de øvrige stumpe trau-
mer. Upåvirket respiration (p = 0,03) og superficielle 
tegn på traume af ydre hals var ligeledes et hyppigt 
fund (p < 0,001) i gruppen. 

Børn versus voksne

Børn udgjorde en stor andel af beh-gruppen (n = 4 
(20%)), og en af de i alt tre som måtte intuberes, var 
et barn. Kvælertag (n = 8) og traumer, der var relate-
ret til faldulykker (n = 8), var de hyppigste skades-
mekanismer. Sidstnævnte var signifikant hyppigere 
end hos voksne (p = 0,001). Hos otte (40%) var trau-
met relateret til vold, ni (45%) klagede over dyspnø, 
og hos seks (30%) fandt man endolaryngealt ødem. 
Dette var signifikant hyppigere sammenlignet med 
gruppen af voksne (henholdsvis p = 0,04 og p = 
0,03). Ekskluderes børnene fra vores analyser, findes 
ingen ændring i signifikansværdierne. 

DISKUSSION

Lette til moderate stumpe larynxtraumer er sparsomt 
beskrevne i litteraturen [9, 10]. Dette studie er det 
første nyere og større studie, der beskriver de subjek-
tive og objektive fund samt behandling og videre for-
løb hos 130 cases. Som regel er forløbet harmløst 
[10], men der kan udvikle sig en potentielt livstru-
ende hævelse af slimhinden i endolarynx pga. blød-
ning eller ødem – dette enten akut eller i timerne ef-
ter traumet (tardivt) [10, 12]. Den sande incidens af 
både det akutte og det tardive ødem er dårligt belyst. 
Det samme gælder tidsforløbet, samt beskrivelse af 
hvilken traumemekanisme der i særdeleshed øger ri-
sikoen for ovenstående.

Platner et al [11] har beskrevet sammenhængen 
mellem subjektive og objektive fund, og alvoren af over-
fald efter overlevet manuel og ligatur strangulation. Her 
konkluderede man, at fund af superficielle bløddelsska-
der indikerer et relativt mildt traume, imens mere dyb-
degående bløddelsskader (kongestive petekkier og hæs-
hed), indikerer et mere intenst traume. Dette er i 
overensstemmelse med nærværende studies resultater.

I et ældre retrospektivt studie af 72 patienter, der 
havde været udsat for lette til moderate stumpe trau-
mer mod larynx, beskrev Bonding et al [10], at to ud 
af 72 patienter (3%) udviklede trakeotomikrævende, 
tardivt endolaryngealt ødem. De nævnte patienter 
var dog udsat for henholdsvis et højhastighedstraume 
i forbindelse med en trafikulykke og for regelret 
hængning, og de repræsenterer derfor ikke en rendyr-
ket gruppe af patienter, der har været udsat for lette 
til moderate larynxtraumer.

Størstedelen af patienterne i nærværende studie 
modtog ingen behandling (85%), tre patienter 
(2,3%) udviklede truede luftveje, der krævede akut 
intervention med intubation. Symptomerne udvik-
lede sig i disse tilfælde hurtigt, og traumemekanis-
men var relateret til regelret hængning og et fald-
traume. Man bør her overveje, om regelrette 
hængningsforsøg hører ind under lette til moderate 
larynxtraumer, og ekskluderes de, fandt vi kun en 
(0,8%) patient, der udviklede akut truede luftveje. 

Den sande incidens af tardivt larynxødem er 
stadig ukendt, idet en vis andel af vores patienter 
må formodes at være blevet behandlet medicinsk 
på forventning om truede luftveje, før de havde 
symptomer. For reelt at kunne vurdere incidensen 
af tardivt larynxødem behøves et observationelt pro-
spektivt studie af alle de patienter, som ikke umiddel-
bart viser tegn på obstruktive luftveje ved den initi-
elle kontakt. 

Studiets opbygning med en prædefineret beh-
gruppe og obs-gruppe giver anledning til selektions-
bias, hvor beh-gruppen ikke uventet ender med flest 

Lette til moderate eksterne larynxtraumer: strangulation versus øvrige stumpe traumer. To cases,

der havde været udsat for regelret hængning, er her ekskluderet.

Selvstrangulation, n
(n = 52)

Øvrige stumpe
traumer, n (n = 76) p-værdi

Subjektive symptomer

Dysfagi 23 49 0,03

Dyspnø  8 22 NS

Dysfoni  3 25 < 0,001

Normal  9  7 NS

Objektive fund

Stridor  0 7 0,04

Hæshed  4 18 0,03

Normal 42 47 0,03

Ydre hals

Superficielle skadera 41 23 < 0,001

Profunde skaderb 10 19 NS

Smertefuld palpation 28 56 0,02

Normal 2 7 NS

Fiberoptisk undersøgelse af endolarynx

Slimhindeblødning  5 16 NS

Slinhindeødem  2 14 0,02

Normal 43 50 0,04

NS = nonsignifikant.

a) Rødme, fingermærker, snørefurer. b) Petekkier, intrakutane blødninger

TABEL 2
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positive fund. Dette skyldes, at man som udgangs-
punkt for undersøgelsen har eksisterende retningslin-
jer for udredning, diagnostik og behandling. Begge 
grupper giver brugbar information omkring det 
akutte og det tardive ødem, hvor specielt obs-grup-
pen underkastes en tilsyneladende overflødig obser-
vation.

I nærværende studie er børn mere hyppigt end 
voksne udsat for faldtraumer, og der observeres til-
lige flere alvorlige respiratoriske problemer. Den pæ-
diatriske larynx er forskellig fra den voksnes, både 
hvad angår beliggenhed, struktur, størrelse og form 
[13]. Dette kan resultere i et mere akut forløb selv 
ved et let endolaryngealt ødem [13-16]. 

CT i svære tilfælde af laryngeal skade er indly-
sende, og nogle studier foreslår rutine-CT af alle la-
ryngeale traumer [17]. Ved lette til moderate trau-
mer kan man argumentere for en mere selektiv brug 
af CT, hvor børn som hovedregel bør skannes. I for-
bindelse med voldssager (som kan få et retsligt efter-
spil) skal man også overveje skanning.

Ud fra ovenstående foreslår vi følgende grade-
ring af traumemekanismerne i forhold til sværheds-
grad (Tabel 3): 1) regelret hængning, 2) faldtrau-
mer, 3) slag, 4) kvælertag og 5) moderate forsøg på 
selvstrangulation. Hvad angår symptomer foreslås 
følgende kategorisering: A) ukarakteristiske fund: 
dysfagi, subjektiv fornemmelse af stemmeændring, 
superficielle skader på halsen og smertefuld palpa-
tion af halsen, B) alarmerende fund: dyspnø, stridor, 
hæshed og endolaryngeal patologi.

KONKLUSION

Studiets resultater giver vigtig information om den 
mulige sammenhæng mellem traumemekanisme og 
det videre forløb. Størstedelen af patienterne er uden 
alarmerende symptomer og har ikke behov for be-
handling. Særlig opmærksomhed bør udvises over for 
børn, traumer efter regelret hængning, fald og slag – 
samt i de tilfælde hvor der observeres alarmerende 
kliniske fund. 

Vi er klar over, at en kategorisering af en kom-
pleks problemstilling som stumpe traumer mod la-
rynx er en simplificering, der i visse tilfælde ikke kan 
leve op til virkeligheden. Det er vor opfattelse, at der 
er basis for at bevæge sig væk fra det gældende be-
handlingsregime og i stedet foretage en individuel ri-
sikovurdering, hvor grundig information til patienten 
samt sikring af god komplians er essentiel. De nævnte 
anbefalinger skal betragtes som forslag, og værdien 
af disse bør undersøges i randomiserede, prospektive 
studier.
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Forslag til gradering og kategorisering ved lette til moderate eksterne 

larynxtraumer.

Gradering af traumemekanisme i forhold til sværhedsgrad

1. Regelret hængning

2. Faldtraumer

3. Slag

4. Kvælertag

5. Moderate forsøg på selvstrangulation

Kategorisering af fund

A: Ukarakteristiske fund

1. Dysfagi

2. Stemmeændring

3. Superficielle skader på halsen

4. Smertefuld palpation af halsen

B: Alarmerende fund

1. Dyspnø

2. Stridor

3. Hæshed

4. Endolaryngeal patologi

TABEL 3




