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Antallet af danske kvinder, der har fiet udfert bryst-
forstgrrende operationer, er stort og har varet stgt
stigende i de seneste ti ar.

Ved trafikulykker forekommer der hyppigt
stumpe torakale laesioner, som kan medfgre trauma-
tisk pneumothorax og ustabil brystkasse (flail chest).
Her beskrives et tilfeelde, hvor et stumpt thorax-
traume udlgste pneumothorax med forbindelse mel-
lem thoraxkaviteten og spalterummet omkring et
brystimplantat.

SYGEHISTORIE
En 42-drig kvinde blev indbragt til traumemodtagel-
sen efter en trafikulykke. Hun havde veret fgrer af en
bil, som hun med ca. 80 km/t mistede kontrollen
over, og kerte i groften. Hun havde ikke sikkerheds-
sele pa og blev slynget ud af bilens sidevindue og lan-
dede pé en mark.

Pa skadestedet blev hun tilset af en akutlaege.
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Traume-CT af tho-
rax, der viser multi-
ple costafrakturer
0g pneumothorax.
Der ses luft omkring
venstre mammaim-
plantat og forbin-
delse gennem tho-
raxvaeggen.

A. Sagittalsnit.

B. Aksialsnit.

Hun havde steerke smerter, men var stabil, hvad an-
gik frie luftveje, vejrtraekning og kredslgb (ABC) og
blev med legeledsagelse indbragt til traumemodta-
gelsen pa naermeste regionshospital.

Ved traumegennemgangen fandt man torakal
gmhed, subkutant emfysem og asymmetriske mam-
mae. Der blev rejst mistanke om traumatisk pneumo-
thorax, og patienten fik foretaget traume-CT.

Kvinden, der var sund og rask, havde tidligere
faet indopereret brystimplantater bilateralt.

Undervejs til CT-skanneren og mens skanningen
foregik, voksede hendes venstre bryst yderligere. Der
blev observeret svingninger i brystets stgrrelse para-
dokst med vejrtraekningen. Séledes tiltog brystet be-
tydeligt i volumen under eksspirationsfasen og mind-
skedes til en stgrrelse, der var egalt med det hgjre
bryst under inspirationen. Hun havde ikke respira-
tionssvigt og var fortsat ABC-stabil. Der var ikke mis-
tanke om trykpneumothorax.

Traume-CT’en viste en mindre pneumothorax,
der havde forbindelse med kvindens venstre bryst.
Rummet omkring brystimplantatet var luftfyldt, og
selve implantatet var deformeret. Derudover fandtes
fraktur af costae 2-5 pé venstre side, fraktur af ven-
stre sides torakale processus transversus 2 og 3 og
fraktur af de torakale processus spinosus pa niveau
5-7 (Figur 1).

Der blev anlagt pleuradraen, og kvinden blev ind-
lagt til observation og smertebehandling pa inten-
sivafdelingen. Brystimplantatet blev fjernet pga.
mistanke om ruptur, men viste sig at vaere intakt.
Defek-terne i thoraxvaeggens blgddele blev rekon-
strueret, og hun kunne efter i alt syv dages indlaeg-
gelse udskrives fra hospitalet uden permanente ska-
der, fraset et manglende brystimplantat.

DISKUSSION

Stumpe torakale leesioner er hyppige ved traumer og
kan medfgre costafrakturer. Dette kan give leesion af
pleura og danne en kommunikation mellem brysthu-
len og subcutis og ses som pneumothorax og subku-
tant emfysem. Hvis der er frakturer i flere costae,
samtidig med at der er flere frakturer pr. costa, bliver
brystkassen ustabil, og dette kaldes flail chest. Et
stykke af brystkassens veeg har mistet sin sammen-
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heng med resten af brystkassen og bidrager derfor
ikke til det mekaniske respirationsarbejde. Et sddant
»l@st stykke brystkasse« vil have en paradoks respira-
tionsbevagelse, hvor stykket treekkes ind under inspi-
rationen og skubbes ud under eksspirationen [1]. Der
er tidligere beskrevet tilfaelde, hvor en traumatisk
pneumothorax havde forbindelse med fedtvaevet i et
naturligt bryst og resulterede i stort subkutant em-
fysem af mamma [2], men det er, s vidt vides, forste
gang en traumatisk pneumothorax med kommunika-
tion til spalterummet omkring et brystimplantat be-
skrives i litteraturen.

Antallet af brystopererede kvinder er hastigt vok-
sende, og det er sandsynligt, at man i fremtiden vil se
flere traumatiske brystskader hos disse kvinder. Det
er derfor vigtigt at have fokus p4, at brystimplante-
rede kan have atypisk patologi og en anden klinisk
fremtraeden ved thoraxtraumer end kvinder med na-
turlige bryster.

Kvinden i denne kasuistik havde betydelige tora-
kale skader. Fund af paradoks respirationsbevegelse
i mamma er et symptom pa pneumothorax og sdledes
et tegn pa alvorlig torakal skade. Luftansamlingen
omkring brystimplantatet svandt efter vanlig behand-
ling af pneumothorax i form af anleeggelse af pleura-
draenage.

Det er vigtigt at veere opmarksom p4, at torakale
traumer hos kvinder med brystimplantater kan resul-
tere i anderledes patologi og klinisk prasentation end
hos kvinder uden brystimplantat.

SUMMARY

Sgren Helbo Skaarup & Thorbjgrn Gregfte:

Unilateral volume fluctuating expansion of mamma
synchronously to respiration is a symptom of pneumothorax
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Women with breast implants constitute a growing proportion of
the female population in Denmark. Thoracic trauma can result
in a different pathology and clinical presentation compared with
women without breast implants. This case report illustrates an
atypical manifestation of pneumothorax in a breast augmented
woman who suffered thoracic trauma with communication
between the thorax cavity and the space around the implant.
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