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Tardivt larynxgdem efter stumpt traume mod halsen

Reservelaege Rikke Haahr Iversen, 1. reservelaege Viveque Egsgaard Nielsen & professor Therese Ovesen

RESUME

INTRODUKTION: Lette til moderate stumpe traumer mod eksterne
larynx er hyppige, og i Danmark indlaegges alle patienter til ob-
servation for endolaryngealt gdem i minimum 24 timer. Patient-
gruppen er darligt beskrevet i litteraturen, og formalet med dette
studie var saledes at estimere incidensen af det akutte og i seer-
deleshed det tardive endolaryngeale gdem, samt at vurdere sam-
menhangen mellem traumemekanisme, symptomer og fund
med henblik pa at forbedre det eksisterende behandlingsregime.
MATERIALE OG METODER: Der gennemfgrtes en retrospektiv
analyse af 130 cases, der havde vaeret udsat for let til moderat
stumpt traume mod larynx. Traumemekanisme, symptomer,
fund og behandling blev registreret.

RESULTATER: Hos 43% var strangulation den primaere henvis-
ningsarsag, efterfulgt af kveelertag (29%), fald (14%) og slag
(14%). Dysfagi var det hyppigste subjektive fund (55%), 17% var
haese og 5% havde stridor. Ved direkte fiberlaryngoskopi havde
33% endolaryngeal patologi (gdem og/eller sugillation). Tyve
(15%) modtog behandling, heraf var 20% bgrn, 110 (85%) blev
observeret. Akut intubation blev foretaget hos 2,3%. Moderate
forsgg pa selvstrangulation udgjorde den stgrste andel af ob-
servationsgruppen (p = 0,01), fald og slag var hyppigere i be-
handlingsgruppen (p = 0,03). Dyspng (< 0,001), haeshed

(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
preesenterer generelt et fredeligt forlgb uden behandlingsbehov.
Traumer hos bgrn, samt skader, der er opstaet efter regelret
haengning og faldulykker, er associerede med en gget risiko for
truet respiration. Ingen patienter i vores population udviklede
tardivt gdem.

Svare traumer mod larynx er sjeldne og oftest relate-
ret til hgjhastighedsulykker og hyppigt associeret til
andre livstruende skader [1-7]. I disse tilfeelde er den
akutte sikring af frie luftveje afggrende, og tidlig
identifikation af skade pé larynx er vigtig mhp. mini-
mering af senkomplikationer (laryngeal stenose eller
dysfoni) [1, 8].

De lette til moderate stumpe traumer mod eks-
terne larynx udger de gvrige traumemekanismer, og
overgangen mellem disse er arbitraer. Forekomsten er
langt hyppigere, og vurdering samt behandling er en
del af den daglige rutine pa en gre-nese-hals-afdeling
[9, 10]. De typiske traumer mod larynx er relateret til
vold (kvalertag, slag), fald (struben rammer en
stump genstand), og selvmordsforsgg (forseg pa selv-
strangulation eller regelret heengning) [9-11].

Symptomerne kan vere en eller flere af fglgende:
dysfoni, dysfagi og dyspng. Sidstnavnte ses enten i
umiddelbar relation til traumet eller efter en vis la-
tenstid (tardivt) [9, 10, 12], og skyldes gdem og/eller
blgdning i slimhinden i endolarynx. Dette kan veere
en livstruende tilstand, som kraver enten akut medi-
cinsk intervention, intubation eller ultimativt trakeo-
tomi.

I Danmark indleegges alle patienter med lette til
moderate stumpe larynxtraumer, uathangigt af
symptomatologien til observation i minimum 24 ti-
mer for udvikling af endolaryngealt gdem [10-12].
Til trods for traumets hyppige forekomst findes ingen
nyere evidensbaserede studier, i hvilke man péviser
incidensen af sivel det akutte som det tardive larynx-
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Lette til moderate eksterne larynxtraumer: behandling

versus observation.

Observationsgruppe Behandlingsgruppe

(n=110) (n=20) p-vaerdi
Alder, ar, median (spaendvidde) 24 (5-68) 27,5 (6-86) NS
Kvinde:mand, n 67:43 8:12 NS
Traumemekanisme, n
Kvzelertag 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
Dyspng 20 12 < 0,001
Dysfoni 22 6 NS
Normal 16 0 NS
Objektive fund, n
Stridor 2 5 0,001
Haeshed 14 8 0,01
Normal 83 6 < 0,001
Ydre hals, n
Superficielle skader? 56 9 NS
Profunde skader® 23 6 NS
Smertefuld palpation 70 14 NS
Diskonfiguration og/eller strepitus 2 NS
Normal 0 NS
Fiberoptisk undersggelse af endolarynx, n
Slimhindeblgdning 11 10 < 0,001
Slimhindegdem 9 9 < 0,001
Diskonfiguration og/eller immobilitet af plica vocalis 1 3 0,01
Normal 88 5 < 0,001

NS = nonsignifikant.

a) Rgdme, fingermaerker, sngrefurer. b) Petekkier, intrakutane blgdninger.

pdem, hvornar i forlgbet det opstar, og hvilken kate-
gori af skader der iser forérsager det. Kun et &ldre
dansk studie beskriver de lette til moderate stumpe
traumer mod larynx [9, 10], hvor 3% udvikler et en-
dolaryngealt gdem.

Andre studier relaterer sig til de sveere 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 udggr en umiddelbar eller en sen re-
spiratorisk trussel, og indlaeggelse synes derfor i et
vist omfang at veere overflgdig.

Formalet med studiet er at beskrive de lette til
moderate stumpe traumer mod eksterne larynx i en
uselekteret patientgruppe, med henblik pa at identifi-
cere traumets karakter, relatere det til symptomer,
objektive fund og ikke mindst til det kliniske forlgb.
P4 basis herfra opstilles forslag til en fremtidig risiko-
vurdering.

MATERIALE OG METODER
Studiedesign og dataindsamling
Alle patienter, der var indlagt pd @re-Nase-Halski-
rurgisk Afdeling, Arhus Universitetshospital i perio-
den 2002-2007 med lette til moderate stumpe trau-
mer mod eksterne larynx. Patienterne blev registreret
og retrospektivt analyseret pa basis af journaloplys-
ninger herunder alder, kgn, traumemekanisme,
symptomer, objektive fund og behandling.
Hgjhastighedstraumer blev betragtet som svaere
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 ogsa ekskluderet (n = 10).
Traumemekanismen blev opdelt i kveelertag,
strangulation (moderate forsgg pa selvstrangulation
og regelrette haeengningsforseg), slag (larynx rammes
af en ekstern stump kraft) og fald (kroppen er i bevee-
gelse mod en stump genstand) (Tabel 1). Subjektive
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symptomer i form af dysfagi, dyspng og/eller dysfoni
blev registreret. Alle fik foretaget en objektiv gre-
naese-halsundersggelse, der inkluderede en direkte la-
ryngoskopi med fleksibelt fiberskop. De objektive fund
blev kategoriseret i tre grupper: heeshed og/eller stri-
dor, patologi pé 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 veere i risiko for at udvikle truet respira-
tion, blev der givet 100 mg hydrokortisonsuccinat in-
travengst (iv) alene eller i kombination med inhala-
tion Adrenalin 1 mg. Ved manifest truede luftveje blev
der givet ovennevnte medicinske behandling evt.
kombineret med intubation, ultimativt trakeotomi.
Patienterne kunne saledes 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. Afhangigt af forde-
lingen af data blev disse praesenteret som middel- eller
medianverdier. 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-veerdi pa < 0,05.

RESULTATER
I alt 130 indleeggelser, der svarede til 103 patienter,
blev inkluderet (75 kvinder, 55 mand). Medianalde-
ren var 24 &r (spaeendvidde: 5-86 &r), 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 kensfordelingen 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-
forsgg (n = 54), 2 som fglge af et ulykkestilfaelde.
Hos suicidenterne anvendte stgrstedelen (n = 52)
mobilopladerledninger, balter, terklaeder og lig-
nende, ophangt i f.eks. derhdndtag og sengegeerder,
kun to forsggte regelret heengning med et reb fra lof-
tet. Flertallet af gruppen var psykiatriske patienter,
der var indlagt pé psykiatrisk afdeling. Deres medi-
analder var 28 ar (15-70 ar), og der var en overre-
praesentation af kvinder (n = 38, p = 0,02). Ud over
strangulationsgruppen udgjorde kvealertag 38 cases
(29%), mens 18 var relateret til slag og 18 relateret
til fald. Der indgik 20 bgrn (medianalder 11,5 &r;
spandvidde: 5-15 ar, dreng:pige-ratio 9:11) i studiet,
hvor stgrstedelen (n = 16) var i obs-gruppen.

De hyppigste klager var dysfagi (55%) og dyspng

Bandformet rgdme
pa halsen ca. 24 ti-
mer efter forsgg pa
selvstrangulation
med et tgrklaede.
Foto: Rikke Haahr
Iversen.

(25%) (Tabel 1).Ialt 28 (21,5%) oplevede en umid-
delbar stemmeezndring i relation til traumet, 16
(12%) var uden subjektive klager. Objektivt fandt
man syv (5%) med stridor, 22 (17%) var hase, resten
(n = 89) var uden symptomatologi. Ved undersg-
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 kraevede operation.
Traumemekanismen var i fire af tilfaeldene relateret til
slag og i et tilfaelde til et fald. Medicinsk behandling
blev givet til tre patienter, de gvrige blev observeret.

Observation versus behandling

I beh-gruppen blev tre patienter akut intuberet
(2,3%). Den ene patient var et barn, der havde slaet
struben mod en havebank og kort tid efter udviklede
stridor. De gvrige to var voksne, der i suicidalt gje-
med havde forsggt regelret heengning 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). Kvaelertag blev registreret
uden forskel grupperne imellem.

De, som klagede over pavirket respiration, havde
stridor (7 (5%)) og var haese (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 undersggelsen af den ydre
hals. Ved undersggelse af endolarynx blev der regi-
streret normale forhold hos 93 (71,5%), dette var
hyppigere i obs-gruppen (p < 0,001), modsat endola-
ryngeal bladning (21 (16%)) og ¢dem (18 (14%)),
hvilket var hyppigere reprasenteret 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 dyspng
(p = 0,001), stridor (p = 0,03) og behandling.
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Selvstrangulation versus gvrige stumpe traumer

Hvis man ser bort fra de to, som forsggte regelret
heengning, havde de patienter, som havde varet
udsat for moderate forsgg pa selvstrangulation, fa
symptomer, og langt de fleste selvstrangulationer var
registreret i obs-gruppen (n = 51, 94%). Signifikant
feerre havde dysfagi og dysfoni (henholdsvis

p = 0,03 og p < 0,001) (Tabel 2), og feerre var heaese
(p = 0,03) sammenlignet med de gvrige stumpe trau-
mer. Updvirket respiration (p = 0,03) og superficielle
tegn pa traume af ydre hals var ligeledes et hyppigt
fund (p < 0,001) i gruppen.

Bgrn versus voksne

Bgrn udgjorde en stor andel af beh-gruppen (n = 4
(20%)), og en af de i alt tre som matte intuberes, var
et barn. Kvaelertag (n = 8) og traumer, der var relate-
ret til faldulykker (n = 8), var de hyppigste skades-
mekanismer. Sidstnaevnte var signifikant hyppigere
end hos voksne (p = 0,001). Hos otte (40%) var trau-
met relateret til vold, ni (45%) klagede over dyspng,
og hos seks (30%) fandt man endolaryngealt gdem.
Dette var signifikant hyppigere sammenlignet med
gruppen af voksne (henholdsvis p = 0,04 ogp =
0,03). Ekskluderes bgrnene fra vores analyser, findes
ingen endring i signifikansverdierne.

B

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

der havde veeret udsat for reg

Subjektive symptomer
Dysfagi

Dyspng

Dysfoni

Normal

Objektive fund
Stridor

Haeshed

Normal

Ydre hals
Superficielle skader?
Profunde skader®
Smertefuld palpation
Normal

elret haengning, er her ekskluderet.

Selvstrangulation, n  @vrige stumpe

Fiberoptisk undersggelse af endolarynx

Slimhindeblgdning
Slinhindegdem
Normal

NS = nonsignifikant.

(n=52) traumer, n (n=76) p-vaerdi
23 49 0,03
22 NS
25 < 0,001
7 NS
0 7 0,04
18 0,03
42 47 0,03
41 23 <0,001
10 19 NS
28 56 0,02
2 7 NS
16 NS
14 0,02
43 50 0,04

a) Rgdme, fingermaerker, sngrefurer. b) Petekkier, intrakutane blgdninger

DISKUSSION

Lette til moderate stumpe larynxtraumer er sparsomt
beskrevne i litteraturen [9, 10]. Dette studie er det
fgrste nyere og stgrre studie, der beskriver de subjek-
tive og objektive fund samt behandling og videre for-
1gb hos 130 cases. Som regel er forlgbet harmlgst
[10], men der kan udvikle sig en potentielt livstru-
ende heavelse af slimhinden i endolarynx pga. blgd-
ning eller gdem — dette enten akut eller i timerne ef-
ter traumet (tardivt) [10, 12]. Den sande incidens af
bade det akutte og det tardive gdem er darligt belyst.
Det samme geelder tidsforlgbet, samt beskrivelse af
hvilken traumemekanisme der i seerdeleshed gger ri-
sikoen for ovenstdende.

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

I et aldre retrospektivt studie af 72 patienter, der
havde veret udsat for lette til moderate stumpe trau-
mer mod larynx, beskrev Bonding et al [10], at to ud
af 72 patienter (3%) udviklede trakeotomikravende,
tardivt endolaryngealt gdem. De navnte patienter
var dog udsat for henholdsvis et hgjhastighedstraume
i forbindelse med en trafikulykke og for regelret
heengning, og de repraesenterer derfor ikke en rendyr-
ket gruppe af patienter, der har veeret udsat for lette
til moderate larynxtraumer.

Sterstedelen af patienterne i naerveerende studie
modtog ingen behandling (85%), tre patienter
(2,3%) udviklede truede luftveje, der kraevede akut
intervention med intubation. Symptomerne udvik-
lede sig i disse tilfaelde hurtigt, og traumemekanis-
men var relateret til regelret haengning og et fald-
traume. Man bgr her overveje, om regelrette
haengningsforseg herer 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 larynxgdem er
stadig ukendt, idet en vis andel af vores patienter
ma formodes at veere blevet behandlet medicinsk
pa forventning om truede luftveje, for de havde
symptomer. For reelt at kunne vurdere incidensen
af tardivt larynxgdem behgves et observationelt pro-
spektivt studie af alle de patienter, som ikke umiddel-
bart viser tegn pa obstruktive luftveje ved den initi-
elle kontakt.

Studiets opbygning med en pradefineret beh-
gruppe og obs-gruppe giver anledning til selektions-
bias, hvor beh-gruppen ikke uventet ender med flest
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Forslag til gradering og kategorisering ved lette til moderate eksterne
larynxtraumer.

Gradering af traumemekanisme i forhold til sveerhedsgrad
1. Regelret haengning

2. Faldtraumer

3. Slag

4. Kveelertag

5. Moderate forsgg pa selvstrangulation

Kategorisering af fund

A: Ukarakteristiske fund
1. Dysfagi

2. Stemmeaendring
3. Superficielle skader pa halsen
4., Smertefuld palpation af halsen
B: Alarmerende fund
1. Dyspng

2. Stridor

3. Haeshed

4. Endolaryngeal patologi

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

I naerveerende studie er bgrn mere hyppigt end
voksne udsat for faldtraumer, og der observeres til-
lige flere alvorlige respiratoriske problemer. Den pee-
diatriske larynx er forskellig fra den voksnes, bade
hvad angér beliggenhed, struktur, stgrrelse og form
[13]. Dette kan resultere i et mere akut forlgb selv
ved et let endolaryngealt gdem [13-16].

CT i sveere tilfeelde af laryngeal skade er indly-
sende, og nogle studier foreslar 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 bgrn som hovedregel bgr skannes. I for-
bindelse med voldssager (som kan f et retsligt efter-
spil) skal man ogsé overveje skanning.

Ud fra ovenstdende foreslar vi fglgende grade-
ring af traumemekanismerne i forhold til svaerheds-
grad (Tabel 3): 1) regelret haengning, 2) faldtrau-
mer, 3) slag, 4) kvalertag og 5) moderate forsgg pa
selvstrangulation. Hvad angar symptomer foreslés
folgende kategorisering: A) ukarakteristiske fund:
dysfagi, subjektiv fornemmelse af stemmeandring,
superficielle skader pé halsen og smertefuld palpa-
tion af halsen, B) alarmerende fund: dyspng, stridor,
heshed og endolaryngeal patologi.

KONKLUSION

Studiets resultater giver vigtig information om den
mulige sammenheng mellem traumemekanisme og
det videre forlgb. Stgrstedelen af patienterne er uden
alarmerende symptomer og har ikke behov for be-
handling. Saerlig opmerksomhed bgr udvises over for
bern, traumer efter regelret heengning, fald og slag —
samt i de tilfeelde 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 tilfaelde ikke kan
leve op til virkeligheden. Det er vor opfattelse, at der
er basis for at bevage sig veek fra det gaeldende be-
handlingsregime og i stedet foretage en individuel ri-
sikovurdering, hvor grundig information til patienten
samt sikring af god komplians er essentiel. De navnte
anbefalinger skal betragtes som forslag, og veerdien
af disse bgr undersgges i randomiserede, prospektive
studier.
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