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Larynxfrakturer opstaet ved stump vold

Reservelaege Kristianna Mey & overlaege Niels Rasmussen

Rigshospitalet, @re-naese-halskirurgisk Klinik

Resume

Introduktion: Larynxfrakturer som falge af stump vold er sjeeldne.
Det skgnnes derfor vigtigt, at der er konsensus omkring diagnostik
og behandling.

Materiale og metoder: Retrospektiv journalgennemgang i perioden
2000-2007. Der er registreret kon, alder, tid fra traume til farste
leegekontakt, tid fra traume til operation, resultat af computer-
tomografi (CT) af larynx, resultat af pree- og postoperativ videostro-
boskopi, resultat af vurdering af stemmekvalitet prae- og postope-
rativt, operationsmetode samt status ved seneste opfalgning.
Resultater: Der blev fundet seks mand i alderen 23-54, og én
kvinde pa 24. Alle havde larynxtraume i moderat til sveer grad, og
alle pa neer én behgvede kirurgisk intervention. Tre blev behandlet
med indseettelse af titaniumnet/miniplates. Af de seks opererede
fik fire god/acceptabel stemme, én fik recurrensparese og kom
ikke til followup mens én endnu ikke er feerdigbehandlet tale-
paedagogisk.

Konklusion: Patienterne skal primeert vurderes for haeshed, smer-
ter i larynxskelettet, afoni, asymmetri eller subkutant emfysem i
relation til larynx. Der skal udfgres akut CT. Ved dislokeret fraktur
skal patienten opereres — helst inden for 48 timer. Man skal sikre
sig en stabil fraktur, hvor titaniumnet eller miniplates kan anven-
des med fordel.

I dansk litteratur er der kun fundet et studie omhandlende la-
rynxtraumer opstédet ved stump vold inden for de sidste 35 ar,
og ingen af de 72 implicerede havde faet konstateret fraktur
pé larynxskelettet (Wennerberg & Bonding 1982) [1]. 1 litteratu-
ren angives hyppigheden af larynxtraumer til mellem 1 pr.
5.000 il 1 pr. 137.000 skadestuebesog [2]. Der foreligger ikke
incidenstal for larynxfrakturer opstéet efter stump vold, men
disse frakturer er meget sjzeldne. Vi finder det derfor af inter-
esse at beskrive de tilfzelde, som er set og behandlet pa klinik-
ken inden for perioden 2000-2007, idet der er behov for kon-
sensus om handteringen af larynxfrakturer, da den primere
vurdering og tidsrummet fra traume til behandling angives

at veere altafgorende for behandlingsresultatet. De vigtigste
faktorer i handteringen af larynxtraumer er hurtig diagnose
og udredning med computertomografi (CT) og videostrobo-
skopi med henblik pa at fastsld, om operativ behandling er
pakraevet.

Materiale og metoder
Retrospektiv gennemgang af Rigshospitalets database fra ar
2000-2007 ved segning pa diagnosekoder for »contusio laryn-

gis« og »fractura laryngis«. Der blev fundet syv tilfzelde af
stump vold med fraktur af larynxskelettet til folge. For hver
patient er registreret kon, alder, tid fra traume til forste laege-
kontakt, tid fra traume til operation, resultat af CT af larynx,
resultat af pree- og postoperativ videostroboskopi, resultat af
vurdering af stemmekvalitet pree- og postoperativt, opera-
tionsmetode samt status ved seneste opfelgning.

Resultater
De demografiske oplysninger for hver enkelt patient ses i
Tabel 1. Der indgik seks mand i alderen 23- 54 &r (median-
alder: 27,5 &r) og én kvinde pa 24 ar. De blev alle primeert set
af lege én time til fire dage fra traumet og behandlet operativt
inden for én til ti dage i de seks tilfzelde, hvor operation var
nedvendig.

De sarlige problemer, der er identificeret ved journalgen-
nemgangen, illustreres af folgende tre cases.

Case 2

26-3arig mand blev henvist fra lokalt sygehus med mistanke
om larynxfraktur padraget i nzevekamp fire dage tidligere. CT
viste et subkutant emfysem pa halsen omkring larynxskelettet,
men ingen tydelig dislokerede frakturer. Patienten var dog
afonisk, og der blev ved videostroboskopi observeret tydelig
asymmetri af stemmebdand, sdledes at det ene 14 ind over det
andet. Patienten blev opereret to dage senere, hvor man fandt
cartilago thyroidea fraktureret flere steder med to lose frag-
mina. Rekonstruktion blev gennemfort med ikkeabsorberbar

sutur med efterfolgende tilfredsstillende anatomisk position af
larynxbrusken. Efter fem maneder havde patienten en god
stemme, men treettedes hurtigt, og havde nogen luftspild. Pa

E T2

Figur 1. Reposition af larynxfraktur med indszettelse at titaniumnet og stabilise-
rende suturer (case 2).
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Figur 2. Computerto-
mografi af larynxfraktur
(case 2).

mistanke om at frakturen var skredet tilbage til den praeope-
rative position blev der udfert ny rekonstruktion - denne
gang med titaniumnet som stabilisator og med ikkeabsorber-
bar sutur (Figur 1). Dette hjalp imidlertid ikke patienten, idet
den hejre stemmelzbe fortsat var forkortet pga. dislokation
mellem cartilago thyroidea og cartilago cricoidea, hvilket ikke
kunne zndres pga. arvevsdannelse.

Case 3
29-3rig mand henvistes fra egen leege pd mistanke om larynx-
traume. Patienten havde to dage tidligere veeret udsat for et

UGESKR LAGER 170/41 | 6. OKTOBER 2008

enhdnds kvarkegreb og havde efterfolgende bdde hashed,
endret stemme og smerter svarende til larynxskelettet. CT af
halsen viste en fraktur af venstre cartilago thyroidea samt en
kompensatorisk distortion af aryregionen (Figur 2). Rekon-
struktion ved operation blev udfert med absorberbar sutur
hen over et stabiliserende titaniumnet igennem sma borehul-
ler i cartilago thyroidea, og man opndede bade symmetri og
stabilitet af larynxskelettet. Ved postoperativ followup efter
én uge, tre maneder og seks maneder havde patienten normal
stemme ved stemmeanalysen og fuldsteendig symmetriske
forhold i endolarynx verificeret ved vidoeostroboskopi. Pa-
tienten havde dog nogle gener fra det implanterede titanium-
net ved hoveddrejning.

Case 5

55-arig mand efter heengningsforseg i suicidalt ajemed hen-
vistes til @re-naese-hals-kirurgisk Klinik pa Rigshospitalet pa
grund af CT-verificeret fraktur af larynxskelettet. Patienten,
som primeert var blevet sederet og intuberet, blev direkte la-
ryngoskoperet, hvor man fandt at den »hzevelse«, man s pa
CT-billedet, i virkeligheden var sejt sekret eller pus. Patienten

Tabel 1. Kliniske fund ved gennemgang af syv cases med fraktur af larynxskelettet efter stump vold.

Kan/ Tid fra traume  Tid fra traume Resultat/
alder  Traume- til primeer til primeer Stemmekvalitet stemmekvalitet
Case iar mekanisme CT-verificeret fraktur  kontakt operation preeoperativt Operationsmetode postoperativt Followup
1 Mand/ Slag/spark  Cartilago thyroidea,  2-3 dage 10 dage Rimelig god, Absorberbare suturer  Suturer skredet, Acceptabel
24 minimalt dislokeret i men med men uden behov  stemme
commissura anterior udtreetning for reoperation
2 Mand/ Knytnaeve- Cartilago thyroidea, 4 dage 7 dage Initialt afonisk, 1. Ikkeabsorberbare  Efter 2. operation Acceptabel
26 slag udislokeret, men men med be- suturer (prolene 2.0)  rimelig med stemme
i to fragmina varet stemme 2. Ikkeabsorberbare  noget luftspild med godt
ved hoste suturer (ethilon 3-0) glottislukke
over titaniumnet
3 Mand/ Kveerkegreb Cartilago thyroidea, 2 dage 3 dage Ru, treetbar Absorberbare suturer  Normal Gener fra
29 venstre side stemme + over titaniumnet stemmeanalyse net pga.
haeshed treek i huden
4 Mand/ Knytnave- Cartilago thyroidea, 2 dage 6 dage Haeshed, luft- Absorberbare suturer  Venstresidig Faldt fra i
39 slag venstre side + spild og treetbar recurrensparese.  followup
i midtlinjen stemme Udtraetbar stemme
5 Mand/ Hengnings- Cartilago thyroidea, <1 time Ingen Ved primaer Ingen operation Normal Ingen
54 forsag displacering af operation, ekstubation stemmeanalyse planlagt
venstre lamina + konservativt initial haeshed,
impressionsfraktur behandlet men efterfal-
af ringbrusk. Ved gende normal
efterfolgende CT stemmekvalitet
kan fraktur ikke
genfindes
6 Kvinde/ Cyklist ramt Cartilago thyroidea <1 time <12 timer Initialt stridor og Primeert ikkeabsor- Stemmen svag Henvist til
24 af udsvin- heeshed. Patien- berbare suturer, og luftfyldt. Jitter logopeedisk
gende bildar ten intuberedes, men ustabilt per- ved stemme- behandling.
inden der kunne operativt og omskift  analyse. Video- Fortseetter
foretages video- til absorberbare sutu- stroboskopi viste  followup
stroboskopi og rer over titainum- arveevsdannelse
stemmeanalyse  skinne (miniplate) fortil
7 Mand/ Knytnaeve- Cartilago thyroidea < 24 timer < 48 timer Stemmen »&n-  Ikkeabsorberbare God stemme Treek i hud
23 slag dret« med treet-  suturer postoperativt. ved synkning

barhed. Normal
stemmeanalyse

Normal stemme-
analyse

CT = computertomografi
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Figur 3. Videostroboskopi af endolarynx (A) fer og (B) efter operation samt ved slutevaluering (C) (case 1).

blev derfor ikke umiddelbart trakeotomeret, og da man ved
yderligere inspektion af CT-billederne fandyt, at frakturen af
cartilago thyroidea var udislokeret, ekstuberede og vaekkede
man i stedet patienten og konstaterede en initialt haes stemme,
som dog hurtigt normaliseredes ved efterfolgende stemme-
analyse. Da videostroboskopi viste normale forhold i endo-
larynx, blev patienten behandlet konservativt.

Diskussion

Generelt vil den vigtigste faktor for larynxtraumer vere luft-
vejshindteringen [3]. Larynxtraumer kan opdeles i fem grup-
per athzngig af grad og udbredelse af skade pa de laryngeale
strukturer: mild, moderat, sver, omfattende og kritisk skade
[4, 5]. Larynxfrakturer efter stumpe traumer findes ofte i grup-
perne mild til sveer skade, hvor intubation szdvanligvis ikke
er nodvendig. Vore syv patienter herer til i gruppe 2 og 3,
hvor to af patienterne primert blev intuberet. Ved CT er det
afgorende at f3 slaet fast, om der foreligger en larynxfraktur,
som er udislokeret (gruppe 2) (case 5) eller dislokeret (gruppe
3) (evrige cases), hvor der i sidst nzvnte tilfzelde er indikation
for reposition.

I et studie med 77 patienter fandt man, at der ved konser-
vativ behandling kunne opnés en 100% god stemmefunktion
for de udislokerede minimale frakturer. Ved de dislokerede
frakturer havde 87% af patienterne excellent wvoice recovery, nar
de blev opereret inden for 24 timer mod 67% ved operation
inden for 2-7 dage [6, 7]. Dette er i trdd med et studie, der
ombhandler tidlig arveevsdannelse i bruskhelingen, som kom-
promiterer helingen i god stilling, hvis man venter med repo-
sition til efter 48 timer [8]. Hvis det er indiceret at operere,
finder flere studier at anvendelse af miniplates og wiretubes er
mere stabilt end sutur alene [9, 10, 11]. I vores materiale (case 1
og 2) ser vi, at suturer alene har en tendens til at skride efter
nogen tid (Figur 3), hvorimod indszttelse af titaniumnet fun-
gerer stabiliserende, men kan genere den overliggende hud.

I case 6, hvor frakturen 1 parallelt med forkanten af et frem-
springende adamsable, var frakturen oplagt stabil blot med
suturering, mens suturering i case 7, hvor der var tale om en
kvindelig larynx med buet larynxskelet, oplagt ikke var stabil
og matte erstattes peroperativt af fiksering med miniplates. 1 en

undersogelse fra 2003 har man vurderet brugen af absorber-
bare net (polylactic acid copolymer) og fundet brugen nyttig,
men ikke gennempreovet, da der kun indgik tre patienter i
undersogelsen [2]. Der er risiko for recurrensparese, og i en af
vore cases var dette tilfzldet efter operation (case 4). Det er
derfor vigtigt at sikre indikationen inden evt. operation, s
man undgir at pifere patienten unedige sequelae (illustreret
ved case 5).

Larynxfrakturer er sjeldne, og som anfort fandt man ingen
frakturer i et tidligere dansk materiale af 72 stumpe larynx-
traumer [1]. Dette kan skyldes, at CT ikke var tilgeengelig pd
daverende tidspunkt. Da man har set, at selv et uheldigt, rela-
tivt lille traume kan forrsage larynxfrakturer [12], er det vig-
tigt at veere opmerksom pa de kliniske tegn sisom hzeshed,
smerter i larynxskelettet, afoni, asymmetri eller subkutant
emfysem i relation til larynx og pa denne baggrund udfere
akut CT. I vort materiale ventede fire patienter dog 2-4 dage
for de primeert henvendte sig til lege.

Konklusion
Primeert sikres frie luftveje. Hvis det efter CT og evt. video-
stroboskopi findes, at patienten herer til gruppe 3 eller
hojere, bor patienten hurtigst muligt overflyttes til special-
afdeling mhp. operation. Om nedvendigt kan patienten over-
flyttes intuberet. For at opna et optimalt resultat ber patienten
opereres inden for 48 timer, fortrinsvis med brug af miniplates
eller net/wiretube, der er stabiliseret med suturer.

Med en sd lille incidens ber den operative behandling af
larynxfrakturer centraliseres for at sikre optimal behandling og
udnyttelse af den sparsomme erfaring i hdndteringen af disse.

Korrespondance: Kristianna Mey, @re, Neese, Hals og Hoved/halskirurgisk Klinik
C0832, Hillerad Sygehus, DK-3400 Hillerad.
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Antihypertensiv behandling
forud for cerebrovaskulere sygdomme
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Cand.scient. Aneta Aleksandra Nielsen,
overlaege Cramer Christensen, overleege lvan Brandslund,
leege Ebbe Wendel Eriksen & overleege Anita Schmitz

Vejle Sygehus, Klinisk Biokemisk Afdeling og Medicinsk Afdeling,
og Almen Praksis i Vejle

Resume

Introduktion: Forhgjet blodtryk (BT), diabetes mellitus og hgj
alder er risikofaktorer for cerebrovaskuleere sygdomme. Formalet
med dette studie er at undersgge forekomsten af forhgjet blodtryk,
diabetes og antihypertensiv behandling forud for sygdomsdebut
hos patienter, der er indlagt med akut cerebrovaskuleer haendelse,
og at fa et overblik over om rekommandationerne fglges, og om
behandlingsmélene for BT nés.

Materiale og metoder: Studiet omfatter de 253 (72%) patienter,
hos hvem der foreligger en BT-maling hos egen leege i perioden op
til fem ar far indlaeggelsen af de i alt 351 patienter, der blev ind-
lagt for akut cerebrovaskuleer heendelse i en tremaneders periode i
det tidligere Vejle Amt. Patientdata og oplysninger om medicinsk
behandling fgr sygdomsdebut blev indhentet fra elektroniske data-
baser pa Vejle Sygehus og fra Sygesikringen. Patienterne blev ind-
delt i fire diagnosegrupper: haemorrhagia cerebri, infarctus cere-
bri, apoplexia cerebri og ischaemia cerebri transitoria.

Resultater: Medianalderen var 74 ar med ligelig kensfordeling. 1
alt 13% af patienterne havde diabetes mellitus. | alt 74% af pa-
tienterne havde hypertension far indleeggelsen. Af disse var 59% i
antihypertensiv behandling, og af disse havde 80% BT =140/90.
De resterende 41% af alle fik ingen antihypertensiv behandling,
selvom 66% af disse patienter havde forhgjet BT.

Konklusioner: | alt 74% af de indlagte patienter havde forhgjet BT
forud for den cerebrovaskulgere haendelse. Undersggelsen viser
utilfredsstillende behandling af hypertension, hvor mange cere-
brovaskuleere haendelser formentlig kunne undgas med bedre op-
sporing af uerkendt hypertension og mere intensiv BT-seenkende
behandling.

I Danmark er cerebrovaskulzre sygdomme den tredje hyp-
pigste dedsarsag og den hyppigste arsag til alvorlig funktions-
nedszttelse hos voksne. Ud over de menneskelige omkost-
ninger koster denne sygdom hvert ar det danske samfund ca.
8 mia. kr. (direkte og indirekte omkostninger) [1].

Af det store antal cerebrovaskulere hzendelser mener man
at kunne forebygge op til 50%, idet forhajet blodtryk (BT) er
den vigtigste risikofaktor for udvikling af cerebrovaskulere
sygdomme [2]. Ca. 600.000 personer lider af forhejet BT, og
kun 30% af de 200.000 patienter, der aktuelt er i BT-senkende
behandling, har et tilstreekkeligt lavt BT <140/90 mmHg [3].
Undersogelser dokumenterer, at selv en lille BT-reduktion
nedsztter risikoen for cerebrovaskulere og kardiovaskulere
sygdomme betydeligt [4].

Diabetes mellitus er en uaftheengig risikofaktor for cerebro-
vaskulere sygdomme, og blandt patienter med cerebrovasku-
leere sygdomme har op til 40% diabetes [5]. Antallet af cere-
brovaskulzre sygdomme ma forventes at stige som folge af
den stigende incidens af type 2-diabetes [6].

WHO forudsiger stigende levealder hos populationen i de
vestlige lande, hvilket vil resultere i flere tilfzelde af cerebro-
vaskulzere sygdomme [7].

Dette studie rapporterer antallet af cerebrovaskulzre hzen-
delser i det tidligere Vejle Amt (350.000 indbyggere) i en tre-
maneders periode i 2003 sammenholdt med BT, forekomsten
af diabetes, alder og antihypertensiv medicin.

Materiale og metoder

Patienter

Data pé patienter i det tidligere Vejle Amt blev indhentet fra
den elektroniske database (Det Grenne System) pa Vejle Sy-
gehus ved sogning efter International Sygdomsklassifikation
(ICD-10) [8]. Undersogelsen inkluderede patienter indlagt pa
Vejle, Kolding, Fredericia eller Horsens Sygehus i perioden fra



