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Nggleord Traumer mod naesen
1. Titel:

Traumer mod naesen.

2. Formal:

At sikre korrekt diagnostik og behandling af traumatiske laesioner pa/i naesen.
3. Definition:

Traumatisk beskadigelse af hud samt det kartilagingse og/eller ossgse naeseskelet herunder
septum.

4. Baggrund:

Risiko for udvikling af posttraumatisk deformitet og funktionsnedsaettelse (uni-/bilateral
nasalstenose) er stgrre ved utilstraekkelig diagnostik og behandling af skader pa naesens hud,
naeseseptum, samt kartilagingse og ossgse skelet.

Posttraumatiske senfglger skyldes hyppigst instabilitet af naesens kartilagingse og oss@se skelet,
som ikke kan modsta de kontraktile kraefter i arvaevet.

Komminutte ossg@se frakturer, septumfrakturer/-luksationer og gennemgaende blgddelsskader
med involvering af underliggende bruskskelet samt frakturer hos bgrn kraever szerlig
opmaerksomhed ift. diagnostik og primaer behandling.

Diagnostiske overvejelser:
e Septumhaematom
e Haematom ved naesens gvrige bruske, herunder szerligt tipbruske og triangular- eller gvre
laterale bruske



o Fraktur af gvrige ansigtsskelet herunder orbitafraktur, naso-orbito-ethmoidalfraktur og
zygoma-maksilfraktur

e Tandskade

e Commotio cerebri

o Blgddelsskade i ansigtet (hud, gjne)

5.A Symptomer/Anamnese:

Relevant traume (hgjenergi-/lavenergitraume)
Smerte, gmhed

Haematom, haevelse, fejlstilling, hudlasion
En- eller dobbeltsidig nasal kongestion
Epistaxis
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5.B Objektiv undersggelse:

1. @NH-undersggelse

2. Palpation af ansigtsskelettet, undersggelse af tandlgshed og malokklusion.
Vurder altid arcus zygomaticus og opad gjendrejning.

3. Inspektion og palpation af ydre naese inkl. tip og lateralvaegge. Sammenlign
gerne med foto af patienten fgr traumet.

4. Eksploration af evt. hudlaesioner mhp. vurdering af underliggende brusk-
/knogleskade.

5. Oprensning/detumescering

Anterior rhinoskopi, nasal endoskopi, lytte-/dugprgve.

7. Septum vurderes for frakturlinjer og palperes (Igshed, septumhaematom).

o

5.C Paraklinik:
e Ved mistanke om gvrig ansigtsfraktur; CT af ansigtsskelet.
5.D Behandling:
e Individualiseret behandling afhaengig af diagnosticerede skader, alder og lokal kapacitet.
e Blgddelslaesioner uden laesion af underliggende naeseskelet
o Lukkes primaert med nylon 6-0 indenfor 24 timer efter traumet uden
antibiotikadaekke. Fjernes efter 6-7 dggn.

o Ved lukning senere end 24 timer efter traumet bgr profylaktisk antibiotika
overvejes.

e Ukomplicerede lukkede naesefrakturer uden septumfraktur/-luksation
o Kan oftest reponeres i lokalanalgesi med elevatorium og eventuel understgttende
nasaltamponade med HT-meche samt paszettelse af plasterbandage og skinne
("nasal splint”) pa dorsum.




o Komplicerede lukkede naesefrakturer og septumfrakturer/-luksation

o

Ved samtidigt septumhamatom -> akut henvisning til ®NH-lsege mhp. draenage
indenfor 24 timer.

Ved fravaer af septumhamatom -> subakut reposition/reponering efter afhaevning,
typisk 5-7 dggn efter traumet, og inden sekundzr opheling og remodellering.

e Abne frakturer, frakturer med gennemgdende blgddelslaesioner frakturer inkl. laesion af

naesebruske

o

Akut operation (lukket eller aben) mhp. sufficient eksponering og reetablering af
normalanatomi.
Antibiotika efter individuel vurdering.

Septumskader (fraktur, luksation, heematom) ses hyppigere hos bgrn.
Ossgse skader bestar typisk af greenstick-fraktur og “open book”-laesioner.
Ubehandlede dislocerede septumlaesioner kan medfgre aendringer i vaekst og
udvikling af mellemansigtet.
Simple frakturer og septumluksationer kan ofte reponeres ved simpel manipulation
i GA.
Komplicerede, sveert dislocerede og abne frakturer kraever akut operation i GA.
= Laesionernes kompleksitet kan ngdvendigggre dben operation med respekt
for vaekstzoner.
» Frakturer zldre end 14 dage kraever sekundeer rekonstruktion i GA i senere
seance.
Rhinoseptumplastik hos bgrn bgr kun udfgres pa udtalt funktionel baggrund, mens
kosmetiske gener kan afvente operation indtil fuld udvikling af naesen efter
pubertetens afslutning.

Ved utilfredsstillende resultat vurderes
= mulighed for opnaelse af bedre resultat ved subakut operation (aben eller
lukket) i generel anaestesi
eller
e om patienten skal ses senere mhp. elektiv rhinoseptumplastik.

e Komplicerede og abne frakturer, der har kraevet operation bgr ses efter ca. 7-14 dage og 3-
6 maneder postoperativt.

5.E Komplikationer/5.F Opfglgning:

e Nasalobstruktion og kosmetiske gener opstar hos 6-50% og 9-17% har behov for senere
kirurgisk revision (septumplastik, rhinoseptumplastik).

e Hudsuturer i ansigtet bgr fjernes efter 6-7 dage.



e Efter simpel lukket reponering ses patienten 7 dage efter til kontrol. Sa tidligt fordi det da
stadig er muligt at re-reponere naesen ved utilfredsstillende resultat. Ved tilfredsstillende
resultat afsluttes patienten med information om genhenvendelse via egen laege/otolog ved
utilfredshed med det vaere sig bade det kosmetiske udtryk eller funktionelle symptomer.
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