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Zlom obraznih kosti z ogroZajocim
podkoZnim emfizemom vratu
in pnevmomediastinumom

Subcutaneous Emphysema of the Neck and Pneumomediastinum
Following Isolated Facial Trauma

IZVLECEK
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Poskodbeni pnevmomediastinum je obic¢ajno povezan s topo ali penetrantno poskodbo vra-
tu, prsnega kosa ali trebus$nih organov. PodkoZni emfizem vratu in pnevmomediastinum, ki
je povezan samo z obrazno poskodbo, ne pa tudi s poskodbo vratu, prsnega kosa ali trebuha,
je zelo redek. V literaturi je opisanih le nekaj primerov pnevmomediastinuma zaradi izoli-
rane obrazne poskodbe. Predstavljen bo klini¢ni primer podkoZnega emfizema vratu in pnev-
momediastinuma po izolirani obrazni poskodbi, anatomski mehanizmi poskodbe, diagnostika
in zdravljenje.

ABSTRACT
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Traumatic pneumomediastinum is usually caused by severe thoracic injury, resulting in blunt
or penetrating neck, chest or abdominal trauma. Subcutaneous emphysema of the neck and
pneumomediastinum following facial trauma in the absence of neck, chest or abdominal injuries
is a rare entity. There are only a few cases in the medical literature of a pneumomediastinum
following isolated facial trauma. A case report of cervical subcutaneous emphysema and pneu-
momediastinum secondary to isolated facial trauma is presented. The anatomic mechanism
of injury, diagnosis and treatment modalities are discussed.
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Pnevmomediastinum (PM), poimenovan tudi
medpljucni (mediastinalni) emfizem ali Ham -
manov sindrom, je opredeljen kot prisotnost
zraka ali plina znotraj fascialnih prostorov
medpljudja (1-3). PM je prvi¢ opisal Laénnec
leta 1827 kot interlobularni emfizem (7). Pos-
kodbeni PM je najveckrat sekundarni pojav,
ki sledi tezki poskodbi prsnega kosa s predrt-
jem sapnika, sapnic, grla, Zrela, poZiralnika ali
trebu$nih organov. Prosti zrak znotraj tkiv se
$iri navzgor preko vratno-medpljucnih pove-
zav ter povzroCi vratni in obrazni emfizem.
Obraten pojav, pri katerem se PM razvije iz
obraznovratnega emfizema zaradi izolirane
obrazne poskodbe, je v literaturi opisan le
nekajkrat (1, 2, 4). Prikazali bomo klini¢ni pri-
mer, pri katerem je zlomu obraznih kosti sle-
dil podkozni emfizem vratu in PM.

PRIKAZ KLINICNEGA PRIMERA

Triinstiridesetletni bolnik se je poskodoval ob
padcu s kolesom, pri cemer je utrpel poskodbe
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obraza in vratu. Bolnika so najprej pregleda-
li v Urgentnem kirurskem bloku Univerzi-
tetnega klinicnega centra v Ljubljani. Opazili
so0 obojestranski periorbitalni hematom z raz-
pocno rano na Celu, korenu nosu in zgornji
ustnici ter odrgnino na bradi, patolosko
pomicnost parasimfizealnega dela spodnje
celjusti, bole¢ spremenjen ugriz in zlomljen
zob 41. NasicCenost krvi brez dodatnega kisika
je bila 95 %. Bolniku so odvzeli kri za ustrez-
ne preiskave (hemogram, testi strjevanja
krvi) in naredili osnovne rentgenske slike (gla-
va, nos, glava v Watersovi projekciji, spodnja
¢eljust, vratna hrbtenica) ter konziliarno
poklicali deZurnega maksilofacialnega kirur-
ga. Ta je odredil CT obraznih kosti, ob pre-
gledu bolnika pa zatipal krepitacije zraka na
vratu in pod koZo obraza. CT je pokazal obo-
jestranski periorbitalni edem, ki je segal v lice
in navzgor frontalno, podkozni emfizem, ki
je segal v obe orbiti in navzdol proti spodnji
celjusti (slika 1), veckratni zlom telesa spod-
nje Celjusti desno paramedialno, precni fron-
tobazalni zlom medialno, ki je segal v sitko,
poko zgornjega orbitalnega roba brez premi-

Slika 1. Koronami rez na racunalniskotomografskih posnetkih kaZe obseZne kolekcjie zraka v podkoZiu glave in viatu (0znacene s puscicam).
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Slika 2. Pooperativni rentgenski posnetek kaZe stanje po kirurski oskrbi zlomov obraznih kosti.

ka in obojestranski zlom zgornje ¢eljusti z ja-
snim levostranskim vtisnjenjem ter izlivom
v obnosne votline.

Zaradi otekanja (emfizema) vratu je oto-
rinolaringolog opravil direktoskopijo, ugo-
tovil hematom leve glasilke, skelet grla je bil

¢vrst, izkljucil je poskodbo sapnika in glavnih
sapnic. Ker se je stanje slabsalo, vrat ¢edalje
bolj otekal, bolnik vse teZje dihal in zacel hri-
pavo govoriti, in ker se je pojavil inspiratorni
stridor, kar je nakazovalo moZen razvoj dihalne
stiske, je bila potrebna urgentna traheotomija.

Slika 3. Pooperativni rentgenski posnetek kaZe stanje po kirurski oskrbi zlomov obraznih kosti.
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Slika 4. Na racunalniskotomografskih posnetkih vratu je na aksialnih rezih videti zrak v mehkih tkivih spodnjega dela vratu (oznacen
s pusticami).
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Slika 5. Aksialni rezi skozi zgornje medpljucie kaZejo zrak v zgornjem medpljucju in presternalno (oznacen s pusticami).
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Slika 6. Poskodovanec v obdobju okrevanja. Oteklina obraza in
vratu se je zmanjSala, vidna je traheotomijska rana.

Po posegu narejen CT grla ni potrdil popos-
kodbenih sprememb v podro¢ju mehkih struk -
tur vratu, podjezi¢ne kosti, hrustancev grla
in zgornjega dela sapnika. Po urgentni traheo-

tomiji in dodatni diagnostiki s CT smo isti dan
operativno v splo$ni anesteziji oskrbeli zlome
obraznih kosti z odprto repozicijo in notra-
njo fiksacijo (zlom zgornje Celjusti tipa Le Fort
II, veckratni zlom spodnje Celjusti parasim-
fizealno in zlom nosnih kosti) (slika 2, slika 3).

Zaradi kardiocirkulatorne nestabilnosti
smo bolniku intraoperativno z UZ pregledali
trebuh. Preiskava ni pokazala znakov poskodb
parenhimskih organov. Po oskrbi obraznih pos-
kodb smo bolnika sprejeli v Center za inten-
zivno terapijo (CIT). Tam so z racunalnisko-
tomografsko angiografijo prsnega kosa izklju-
¢ili poskodbo prsne aorte, odkrili pa sprednji
in zadnji PM zgoraj in obojestransko pasivno
atelektazo pljuc spodaj (slika 4, slika 5).

Kontrolni CT glave in grla ni odkril pos-
kodb, zato je natanéno mesto nastanka emfi-
zema vratu in PM ostalo nerazjasnjeno. Tudi
traheobronhoskopija in ezofagoskopija nista
dali odgovora (vidne so bile le sufuzije grla,
Zrela in prehoda v poZiralnik). Stanje bolni-
ka je bilo v CIT stabilno, zato so ga zaceli zbu-
jati in so ga prevedli na spontano dihanje
preko kanile. Zbujenega, traheotomiranega in
antibioti¢no zas¢itenega bolnika smo sedmi
dan premestili iz CIT na Klini¢ni oddelek za
maksilofacialno in oralno kirurgijo.

Ob prihodu je imel obilno izlocanje iz
kanile in nasi¢enost krvi brez dodatnega kisi-
ka je bila 85 %, pljuca so bila predihana, ote-

Slika 7. Intermaksilarna fiksacija s kambami in elastichimi tegi za ureditev okluziskih odnosov.
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Kklina vratu se je zmanjsala. Bolniku je prvi dan
na oddelku zelo padla nasicenost krvi s kisi-
kom, zato ga je fizioterapevtka dvakrat pre-
dihavala, nato smo ga prevedli na Cisti kisik
(8 litrov) in vlaZenje. Aspiracija iz kanile je
bila obilna, penasta in obcasno krvava.
Naslednje dneve se je zacelo bolnikovo stanje
izboljSevati, drugi dan smo odstranili kanilo
in urinski kateter (slika 6). Vzrok za emfizem
smo iskali naprej, zato smo bolnika poslali
$e na rentgensko preiskavo poZiralnika s kon-
trastnim sredstvom, ki je pokazala mini-
malno zatekanje kontrasta v grlo, oslabljeno
peristaltiko poZiralnika ter odsotnost znakov
za predrtje poziralnika. Deveti dan po ope-
raciji smo odstranili Sive in elasti¢ne tege, dva-
najsti dan $e kambe (slika 7), nato pa bolnika
v antibioti¢ni za$¢iti odpustili domov do kon-
trole.

DISKUSIJA

PM lahko nastane po $tirih mehanizmih:

* neposreden vdor zraka v medpljudje skozi
raztrganino sapnika, sapnice ali poZiral -
nika;

* raztrganine pljucnega parenhima pov-
zrocijo vdor zraka v plju¢ni intersticij, od
tam pa ob adventiciji krvnih Zil in sapnic
v medpljudje;

* predrtje votlih trebusnih organov z vdo-
rom zraka v medpljudje skozi hiatus trebu-
$ne prepone;

* vdor zraka v medpljucje preko fascialnih
prostorov vratu.

Pri zadnjem mehanizmu je ve¢ moZnosti. Zlom
$Citastega ali prstanastega hrustanca odpre
neposredno pot zraku v fascialne prostore vra-
tu. Endotrahealna intubacija z zatrganjem
piriformnega sinusa ali valekule povzroci
iatrogeni PM. Zlom obraznih kosti omogoc¢i
povezavo med z zrakom napolnjenimi prosto-
ri glave (npr. obnosne votline) in fascialnimi
prostori vratu (2).

PM, ki sledi izolirani obrazni poskodbi
v odsotnosti poskodbe vratu, prsnega kosa ali
trebuha, je zelo redek pojav. Prvic ga je opi -
sal Stockdale leta 1958 (3). V literaturi so med
tistimi zlomi obraznih kosti, ki so povezani
s PM, opisani zigomatikomaksilarni, orbital -
ni, mandibularni zlomi in zlomi kosti obno -
snih votlin (7). Obnosne votline so pogost

MED RAZGL 2010; 49

izvor zraka, ki ustvari sekundarni emfizem pri
frontalnih, nazoetmoidalnih in maksilarnih
obraznih poskodbah s poudarkom na etmoi-
dalnem sinusu in najvisjo prevalenco za pe-
riorbitalno regijo. Sekundarni emfizem pri
obraznih poskodbah lahko nastane kadar
koli, ko je prekinjena integriteta ustne sluz-
nice in povisan intraoralni pritisk (3). S 8ir-
jenjem zraka iz vratu v medpljudje se razvije
PM. Sirjenje je mogoce zaradi povezav med
fascialnimi prostori vratu in medpljudja. Zla-
sti je pomembna medsebojna povezava para-
faringealnega, retrofaringealnega, prever-
tebralnega, pretrahealnega, submandibular-
nega in sublingualnega prostora. Parafarin-
gealni prostor je pot Siritve zraka iz submandi-
bularnega v retrofaringealni prostor, ki pri-
vede zrak v zgornje medpljudje, torej je retro-
faringealni prostor glavna pot $iritve zraka iz
ust v medpljudje. Po tej poti potuje zrak pri
zlomih spodnje Celjusti iz sublingualnega
prostora v zgornje medpljudje. Za retrofarin-
gealnim prostorom se razteza prevertebralni
prostor od baze lobanje do trebusne prepone,
imenovan tudi »nevarni prostor, saj lahko
omogoci vdor zraka tudi v spodnje dele zad-
njega medpljudja in retroperitonej (1, 2, 4).

V nasi ustanovi je operativna oskrba zlo-
mov kosti obraznega skeleta ena od temelj-
nih dejavnosti in se izvaja skoraj vsakodnevno.
Razvoj podkoZnega emfizema obraza po pos-
kodbi pogosto opazamo pri zlomih orbito-
-maksilo-zigomati¢nega kompleksa in zgornje
Celjusti, kadar se bolnik usekuje. Usekovanje
je najpogostejsi dejavnik razvoja podkoZne -
ga emfizema pri zlomih obraznih kosti, saj
porine zrak skozi mukoperiostalne raztrgani-
ne zlomljenih kosti obnosnih votlin v podkoz-
je lica in periorbite (4). Obic¢ajno nastane
kmalu po poskodbi. Zatem se vstopna mesta
zraka zatesnijo s krvnimi strdki. TakSen emfi -
zem obicajno ni nevaren, ob antibioti¢ni pod -
pori se namre¢ zrak v 2-14 dneh resorbira.
Pomembno je, da bolnika opozorimo, naj se
v obdobju po poskodbi ne usekuje, naj ne kiha,
kaslja in se napenja (3).

Pojav obseznega podkoznega emfizema
vratu, ki se $iri navzdol v medpljucje in navz -
gor v glavo, pa je redek sekundarni zaplet zlo -
ma obraznega skeleta, ki se lahko zelo hitro
razvije v Zivljenje ogrozZajoco dihalno stisko
ter zahteva takoj$njo prepoznavo in ukrepa -



MED RAZGL 2010; 49

nje, umetno dihalno pot — v skrajnem prime-
ru urgentno traheotomijo (3). Bolnika s pod-
koZnim emfizemom vratu, pri katerem se
nismo odlod¢ili za traheotomijo, je treba skrb-
no opazovati, redno meriti nasi¢enost krvi
s kisikom in opazovati dihanje, da ne bi spre-
gledali razvijajoce se dihalne stiske ali obto¢-
nih zapletov.

Za preprecitev resnih posledic je najpo-
membnej$a prepoznava tega redkega stanja,
povezanega z zlomom obraznih kosti. Podkoz-
ni vratni in obrazni emfizem zlahka diag-
nosticiramo kot oteklino obraza in vratu
z znacilnimi krepitacijami vratu in nadkljuc-
ni¢ne regije. PM se lahko kaZe z resnimi
dihalnimi ali obto¢nimi simptomi, kot so:

* prsna bolecina zaradi raztezanja in disek-
cije medpljucni¢nega tkiva (lahko se $iri
v hrbet, vrat, roko ali ramo, lahko se pove -
¢a med poZiranjem - zlahka jo zamenja-
mo za perikarditis, disekantno anevrizmo
aorte ali miokardni infarkt),

* oteZeno dihanje,

* poZiranje,

* hripavost in

* cianoza.

Pri 50 % bolnikov s PM s stetoskopom ugoto-

vimo Hammanov znak (glasen praskajo¢ Sum)

pri avskultaciji levega prednjega hemitorak-

sa med srénim iztisom in med izdihom (iz -
gine pa med vdihom in v sedeCem poloZaju),

katerega mehanizem je pritisnjenje srca ob

prosti zrak znotraj medpljudja. Radiolosko PM

dokaZemo s prikazom prostega zraka v medp-

lju¢ju, nujno je narediti posteroanteriorni in

stranski rentgenogram prsnega kosa (1, 2,

4, 5). V literaturi so opisane mozne nenormal -
nosti v elektrokardiogramu bolnikov s PM, ki

je sicer obiCajno normalen, v 25 % se lahko

pojavijo nespecifi¢ni segmenti S-T, inverzije

vala T, premik elektri¢nih sr¢énih osi in tahi -
kardija (1, 4).

Ko z ustreznimi ukrepi stabiliziramo bol -
nika, poskusamo z razli¢nimi preiskovalni -
mi metodami najti mesto nastanka emfizema
(CT glave, CT vratu in prsnega kosa, rentgen-
ska preiskava poZiralnika s kontrastnim sreds-
tvom, neposredna laringoskopija in bronho-
skopija) (5). Izkljuciti moramo poskodbe grla,
sapnika in poZiralnika, pa tudi pnevmoperi -

karda, mozZnega zapleta PM (4). Negativen
izvid otorinolaringologa in izvid CT ne izklju-
Cujeta poskodb v predelu spodnjega dela Zrela
in grla. Emfizem vedno pomeni, da nekje pusca
zrak, in je posredni znak, ki kaZe na poskod-
bo zgornjega dihalno-prebavnega trakta ter
opozarja na previdnost, tudi ¢e ne dokazemo
poskodbe (mesta puscanja zraka). Pri naSem
bolniku je natan¢no mesto nastanka emfize-
ma vratu in PM ostalo nerazjasnjeno. Ceprav
smo sumili, da gre za zlom grla, tega nismo
uspeli dokazati. Bolnike z zlomi obraznih kosti
in pridruZenim podkoZnim emfizemom vratu
ter PM je treba skrbno opazovati, prikljuciti
na monitor in 100 % kisik, kar pospesi resorp-
cijo PM, zniZa parcialni tlak dusika in posle-
di¢no zvisa gradient resorpcije dusika iz tkiv
ter prepreci nadaljnje vecanje PM. Anestezi-
sta je treba opozoriti na prisotnost PM, saj
predstavlja relativno kontraindikacijo za upo-
rabo dusikovega oksida, ki lahko z difuzijo
v telesne votline poveca PM. Za zmanj$anje
tveganja razvoja mediastinitisa je treba bol-
nika antibioti¢no za$cititi. ZaZelena je ¢im-
prejsnja dokoncna oskrba ran in zlomov kosti
obraznega skeleta, kar prepreci vecanje PM
(1, 2, 4, 6). Nasega bolnika nismo intubirali,
temvec traheotomirali takoj po prepoznavi
resnosti stanja. S kirurSkim zdravljenjem
(traheotomijo) smo preprecili slabsanje sta-
nja, napredovanje PM in smo bolnika tako sta-
bilizirali.

S tem prispevkom bi radi opozorili na
dejstvo, da je pri zlomih kosti obraznega ske -
leta mogoc zaplet razvoj podkoznega emfize -
ma vratu s tendenco $irjenja in da je vsak
taksen bolnik potencialno ogroZen, ker mu
grozi dihalna stiska in obto¢ni zapleti (ten-
zijski PM, tenzijski pnevmotoraks, pnevmo -
perikard s sréno tamponado ali brez nje,
obstrukcija velikih Zil, smrt) (2, 3). Tak$ne-
ga bolnika moramo sprejeti v bolnisnico in
skrbno opazovati. V literaturi so opisani tudi
izguba vida in oslabelost spodnjih $tirih moz-
ganskih Zivcev zaradi pritiska nabranega zra -
ka (oteZeno poziranje, hripavost, omejena
abdukcija roke, deviacija jezika pri izplazenju)
ter resne okuzbe zaradi vdora okuZenega
zraka v globoke tkivne prostore (3).
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ZAKLJUCEK

PM se v povezavi z izolirano poskodbo obraz-
nega skeleta razvije zelo redko. Simptomi so
lahko samoomejujoci in preidejo brez kirurs-
kega zdravljenja s spontano resorpcijo zraka
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