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Mindre hovedtraume kan medfgre fraktur
af den anteriore vaeg i sinus frontalis

Emilie @berg' & Claus Peter Barfoed?

Kraniebrud er en alvorlig skade; bdde pé grund af de
umiddelbare skader af kranium og cerebrum og pa
grund af de komplikationer, der kan tilstgde, sdsom
meningitis, cerebral absces eller blgdning. Denne ka-
suistik omtaler en 17-arig dreng, der padrager sig en
impressionsfraktur i hgjre sinus frontalis.

SYGEHISTORIE

En 17-arig dreng kom pé skadestuen efter at have
sldet sit knae op i hgjre side af panden under landin-
gen efter en saltomortale. Patienten havde ikke vaeret
bevidstlgs og var selv gaet ud til sine foraeldres bil ef-
terfglgende. Han klagede udelukkende over smerter
ved bulen i panden. Han var i gvrigt rask, men fik me-
dicinsk behandling af ADHD.

Ved den objektive undersggelse var patienten
upavirket og havde en Glascow comaskala pa 15.

I hgjre side af panden, over margo supraorbitalis, sas
en heevelse pa ca. 4 cm i diameter. Ved palpation fgl-
tes eftergivelighed i centrum, men intet konturspring
eller strepitus. Der var ikke naeseblod eller leekage af
cerebrospinalveske (CSF). Den objektive undersg-
gelse viste i gvrigt normale forhold. Dette gjaldt ogsa
hgjre knee, der var arsag til miseren.

Pa mistanke om fraktur af sinus frontalis blev
der af logistiske drsager i fgrste omgang taget et rgnt-
genbillede af kraniet i to planer. Billedet viste impres-
sionsfraktur af den anteriore veeg af hgjre sinus fron-
talis med en diastase pé 1 cm. En efterfplgende com-
putertomografi af kraniet viste, at det lgssldede parti
af den anteriore vaeg la2nede sig op ad den posteriore
vaeg, som var intakt (Figur 1). Der var ingen intra-
cerebrale skader, og knoglestrukturen i kraniet var
normal.

Pa femtedagen, hvor havelsen var svundet til-
streekkeligt, blev impressionsfrakturen reponeret i
generel anestesi. Gennem et borehul i den intakte
knogle kunne man med buede instrumenter reponere
knoglefragmentet.

Der blev bandageret med en papkapsel i det fgr-
ste dggn for at skane panden, og patienten blev end-
videre indskarpet at holde sigiro i de efterfglgende
14 dage.

Efterforlgbet var ukompliceret, til ambulant kon-
trol og suturfjernelse efter 14 dage var patienten vel-

befindende, og det kosmetiske resultat var tilfreds-
stillende.

DISKUSSION

Dette beskrevne tilfeelde af sinus frontalis-fraktur er
usadvanligt, da sinus frontalis anses for at veere resi-
stent mod traumer. Sdledes kan den anteriore veeg i
sinus frontalis klare et tryk pa 400-1.000 kg, for den
braekker [1]. Derfor opstar 58% af tilfzeldene i forbin-
delse med hgjenergitraumer sdsom bilulykker, 10%
efter faldulykker og 14% [2] efter arbejdsulykker.
Iseer unge maend i motorkgretgjer rammes [3]. P&
grund af de store kreefter der ofte er pa spil, ses
mange associerede skader. Knap 60% har ogsa andre
maxillafaciale frakturer, 25% har pneumoencepha-
lus, 25% har CSF-lak, og 2,5% har &bne kraniebrud
[2].

Sinus frontalis-frakturer inddeles efter, om det er
den anteriore, den posteriore eller bdde den anteriore
og den posteriore vaeg, der er inddraget, om der er
&ben fraktur til fossa cranii anterior, og om ductus na-
sofrontalis er inddraget [2].

De anteriore og posteriore frakturer uden dislo-
cering kreever ikke kirurgisk behandling. Men hvis
der foreligger dislocering, CSF-lak eller leedering af
ductus nasofrontalis, foretages der operativ korrek-
tion for at gendanne normal pandekontur, for at
lukke duraruptur eller for at foretage obliteration af
sinus for at undga efterfplgende mucoceledannelse.
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Computertomografi
af patientens kra-
nium med impres-
sion af forreste vaeg
af sinus frontalis.
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Mucocele er en cystisk degeneration af sinus mucosa,
der kan vokse invasivt ind i orbita eller fossa cranii
anterior og forarsage gradvis destruktion af de ossgse
strukturer. Isolerede anteriore frakturer, som beskre-
vet i denne kasuistik, er behaftet med faerre kompli-
kationer end de gvrige sinusfrakturer [4] pga. en la-
vere frekvens af associerede ekstra- og intrakranielle
skader [2].

Séfremt der er tale om en gennemgéende fraktur
fra hud til fossa cranii, afhenger operationen af,
hvilke intracerebrale skader der ogsa er til stede.

I det givne tilfaelde undlod vi antibiotikaprofy-
lakse, da det var en lukket fraktur, og da hverken den
posteriore vaeg i sinus eller ductus var inddraget.

I nogle internationale studier anbefales profylaktiske
antibiotika [1], men om dette kan ekstrapoleres til
danske forhold, er ikke undersggt og er efter vores vi-
dende ikke gaengs praksis eller rekommanderet pé
danske hospitaler.

Selv et relativt banalt hovedtraume kan medfgre
fraktur af den anteriore vaeg i sinus frontalis. Dette er
som oftest ufarligt, men frakturerne bgr reponeres af
hensyn til det kosmetiske resultat.
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Graviditet i livmoderhalsen kan behandles konservativt
med methotrexat
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Cervikal ektopisk graviditet udger mindre end 1% af
de ektopiske graviditeter. Antallet er stigende i takt
med flere behandlinger med in vitro-fertilisation
(IVF) [1]. Ferhen behandlede man cervikal ektopisk
graviditet med hysterektomi, men nu har behandling
med injektion af methotrexat bade intramuskuleert og
intraamniotisk vundet indpas [2-3], hvilket giver mu-
lighed for bevarelse af fertiliteten.

SYGEHISTORIER

I. En 36-drig tidligere gynaekologisk rask nullipara
med uforklarlig infertilitet blev henvist til IVF og op-
ndede graviditet. Ved gestationsalder 6+3 henvendte
hun sig med kraftig vaginalblgdning, men var klinisk
stabil. Ved transvaginal ultralydskanning sds en tom
uterinkavitet med gestationssekken placeret under
orificium internum. Kaviteten méalte 1 X 2 cm og ind-
holdt et foster med fosterhjerteaktion og en hoved-
hale-laangde p& 8 mm, hvilket svarer til gestationsal-
der 6+5 uden sliding-tegn, dvs. at et transvaginalt
probetryk pé cervix ikke far gestationssakken til at

flytte sig. Plasma-humant choriongonodotropin
(p-hCG) var 28.210 IE/1 (kit: Siemens Medical Diag-
nostics ApS, Danmark). Diagnosen var en levende
cervikal graviditet. Patienten blev indlagt til observa-
tion og behandling. Hun havde gnske om at bevare
sin fertilitet og gav informeret samtykke til konserva-
tiv behandling. Dag et fik hun injektion methotrexat
1 mg/kg (75 mg) givet intramuskulart (Tabel 1).
Dag to gentog man ultralydskanningen, og det
blev konstateret, at der var fortsat fosterhjerteaktion.

Transvaginal ultra-
lydbillede af den le-
vende cervikale gra-
viditet. Gestations-
sakken er placeret
cervikalt og indehol-
der et fosterekko
med hoved-hale-
laengde svarende til
malene i teksten
(sygehistorie I).



