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1. Titel

Behandling af larynxfrakturer.

2. Formal
At udstikke retningslinjer for handtering af patienter med formodet larynxfraktur

efter larynxtraumer.

3. Definitioner
Fraktur eller luksationer af larynxskelettet eller dele heraf som fglge af traumatisk

pavirkning af larynx.

4. Baggrund
a. Atiologi
Arsagen til frakturer pa larynxbrusken eller (sub)luksationer af larynxskelettet
er typisk:
- Trafikulykker (ratstamme-laesion ved mgl. airbag)
- Sportsskader med slag mod larynx
- Forseetlig vold mod larynx (overfald og lign.)

- Suicidalforsgg (fx heengning)

b. Forekomst
Incidens angives varierende (ml. 1:14.000 og 1:30.000).

(Incidens faldende efter introduktion af airbag og sikkerhedssele i biler).




c. Disponerende faktorer
Alder med tiltagende kalcificering af larynx disponerer til fraktur ved
traumer.

Derfor sjeeldent set hos bgrn pga. manglende larynx-kalcificering.

5. Fremgangsmade
a. Symptomer:
— Larynxtraumer med deraf falgende fraktur eller subluxatio overses undertiden
pga. diskrete symptomer
a) Stridor pga. mindsket lumen i larynx samt aendret larynx-anatomi
b) Palpationsgmhed af larynxskelet evt. med strepitus
c) Heeshed eller afoni
d) Evt. emfysem
e) Evt. aspiration af blod

f) OBS! for medinddraget hypopharynx og oesophagus

b. Differentialdiagnoser:
— Generelt fa differentialdiagnoser
Sygdomsbilledet og anamnesen er typisk (infektioner, fremmedlegeme og

allergisk reaktion kan overvejes).

c. Objektiv undersggelse:

— NB! Foregar i intubations/nedtrakeotomi beredskab

a) Ekstern inspektion: Evt. gdem eller haematom af halsens blgddele. (NB! Se
efter strangulationsmeaerker, sar eller anden tegn pa vold)

b) Ekstern palpation: Obs for emfysem og strepitus

c) Fiberskopi (forsigtigt!): Kan - afhaengigt af traumets sveerhedsgrad - vise:
- Slimhindegdem
- Evt. petekkier/sugillation af larynxslimhinden
- Luksation af arybruskene
- Forsneaevret lumen af endolarynx
- Evt. pafaldende asymmetri

d) CT-scanning - ved relevant anamnese og objektive fund (1 mm snit)



d. Visitation:
Patienter med larynxfrakturer og stridor skal lsegeledsages under

intubationsberedskab. Modtages om muligt i traumeregi med anaestesihold.

e. Behandling:
— NB! Foregar i intubations/nadtrakeotomi beredskab
a) Fiberskopi skal afggre pladsforhold i larynx
b) Intubation ved behov
c) Ved intubationssvigt: Ngdtrakeotomi!
d) Evt. indleeggelse pa ITA
e) Solu-medrol: 80 mg i.v. (bagrn 2 mg/kg i.v.)
f) Evt. antibiotika
g) Operation er indiceret ved:
- Dislocerede frakturer (OBS! for brusk-fragmer i larynx)
- Luksation af arybruskene eller epiglottis
- Blottet brusk
- Synlig skade pa stemmelaebernes frie kant
- Tiltagende emfysem
- Laryngotrakeal afrivning

h) OBS! Ved medinddraget oesophagus: Operation med tveerfaglig tilgang!

f. “Tardivt larynxedem”:

— (hyppigt diskuteret, og tidligere frygtet)

Der er i dag naeppe belaeg for at antage eksistensen af et forsinket optreedende
larynxgdem, hvis en grundig primeerundersaggelse ikke kan finde tegn pa

vold/traume mod larynx.
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