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Spontant hematom pa halsen
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Petter Flaskjer er spesialist i gre-nese-halssykdommer og overlege.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Akutt hematom pa halsen kan gi potensielt livstruende
kompresjon av ¢vre luftveier. Slike pasienter ma derfor
undersgkes raskt og observeres ngye med hensyn til truet
luftvei.

En mann i 70-arene av utenlandsk opprinnelse, bosatt i utlandet, kom til akuttmottaket
etter ett dogns sykehistorie med et gkende subkutant hematom i midtlinjen pa halsen.
Pasienten hadde fra tidligere kjent hjertesvikt, paroksysmal atrieflimmer og obstruktiv
sgvnapné-syndrom. Han brukte pustemaskin med kontinuerlig overtrykk nar han sov.
Av faste medisiner brukte han edoksaban 60 mg x 1 og amiodaron 200 mg x 1. Ti
dager tidligere hadde han startet med etorikoksib 30 mg X 1 pga. ryggsmerter. Han var
tonsillektomert som barn, ikke-royker og hadde ingen kjente allergier.

Dagen i forveien hadde mannen opplevd ubehag pa venstre side av halsen. Det hadde
ikke veert noe traume eller inntak av fremmedlegemer. Sa kom det til syne et gkende
hematom fortil pa halsen, som fikk pargrende til a reagere.

Pasienten hadde spist uten vansker rett fgr han kom til mottaket. Han hadde ikke stridor
eller hvile- eller taledyspné, men opplevde vokal fatigue og globusfalelse. Ved klinisk
undersgkelse fant man et subkutant ellipseformet hematom anteriort pa halsen.
Hematomet var ugmt og velavgrenset med en utstrekning pa ca. 7,5 X 4 cm.

@re-nese-halsundersgkelse utfart for a kartlegge gvre luftveisanatomi og -affeksjon
samt blgdningskilde, avdekket ikke blgdningsfokus eller hematom i farynks, larynks,
nesekavitet eller munnhule. I munnhulen var det hele slimhinner uten misfarging eller
tegn til bladning. Fremre rhinoskopi avdekket ingen koagler eller ulcerasjoner.
Transnasal fleksibel laryngoskopi paviste ingen misfarging eller asymmetri i farynks
eller ned mot larynks, men det var trange passasjeforhold i orofarynks.
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Pasienten var hypertensiv med blodtrykk 180/100 mmHg, mens respiratoriske
parametere var normale med respirasjonsfrekvens 15 per minutt og SpO» pa 99 % pa
romluft. @vrige vitale parametere var innenfor normalt referanseomrade.

Biokjemiske verdier viste hemoglobin 14,3 g/dL (referanseverdi 13,4-17,0),
erytrocyttvolumfraksjon 0,41 (0,40-0,50), leukocytter 11,3 x 10%/L (4,1-9,8 x 10%/L),
trombocytter 223 x 10%/L (145-348 x 10°/L), C-reaktivt protein 15 mg/L (< 5),
kreatininkinase 91 U/L (referanseverdi 40-280 U/L), kreatinin 115 pmol/L (60-105) og
estimert glomeruler filtrasjonshastighet 53 mL/min/1,73 m? (> 60). I tillegg var verdier
for glukose, natrium, kalium, alaninaminotransferase og gammaglutamyltransferase
innenfor referanseomradet.

CT collum med intravengs kontrast ble utfgrt for a se etter bladningskilde, utbredelse
av hematom og eventuelle underliggende funn. Undersgkelsen paviste ingen pagaende
blgdning eller pseudoaneurisme. Hematomet var diffust avgrenset i blgtdelene og
strakk seg fra os hyoideum til trakea og glandula thyreoidea samt retrofaryngealt med
ledsagende lett innbukning i farynks dorsalt, svarende til C2—-C7-niva (figur 1).

-

Figur 1 CT collum med intravengs kontrast i sagittalplan viste langstrakt retrofaryngealt
hematom med opptil 18 mm tykkelse (pil) og diffus tetthetsgkning i subcutis ventralt pa halsen

(liten pil), korresponderende til det klinisk synlige hematomet.

Edoksaban ble seponert i fem dager. Pasienten hadde to dager senere planlagt retur til
hjemlandet, og han ble kontrollert der atte dager etter utskrivning. Hematomet hadde da
okt i stgrrelse uten forverring av respirasjon eller andre vitale parametere (figur 2).
Deretter gikk hematomet spontant i regress i lgpet av étte uker, og pasienten hadde
ingen sekveler.
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Figur 2 Hematom i midtlinjen pa halsen étte dager etter symptomdebut. Foto: privat.

Diskusjon

Akutt hematom med relasjon til gvre luftveier er en potensielt livstruende tilstand og
kan defineres som akutt blgdning i ett eller flere vevsrom i hode-hals-regionen.
Tilstanden kan veere spontan eller med kjent arsak. I en systematisk oversikt er de to
vanligste lokalisasjonene for akutt hematom det sublingvale og det retrofaryngeale
rommet, der minst ett av disse er affisert i mer enn 90 % av tilfellene (1).
Litteraturgrunnlaget er starst for pasienter med warfarinbehandling.

Pasienten sov med kontinuerlig overtrykk. Dette kan gi gkt trykk og lokal
inflammasjon i gvre luftveier, og han hadde gkt risiko for blgdning grunnet bruk av
direkte faktor Xa-hemmer. I tillegg sto han pa etorikoksib, en COX-2-hemmer med
teoretisk blgdningsrisiko i form av trombocytopeni, noe pasienten ikke hadde.
Etorikoksib kan sammen med hypertensjonen ha bidratt til redusert renal
blodgjennomstrgmning, med pafalgende nyresvikt.

Nyresvikt og interaksjon mellom amiodaron og edoksaban kan ha vert utslagsgivende
for at det oppsto en akutt blgdning. Konsentrasjonen av edoksaban kan gke opptil 40 %
ved samtidig nyresvikt og amiodaronbruk, og aktuelle pasienter bgr fglges med tanke
pa okt blgdningsfare (2). Til tross for denne kjente risikoen er ikke dosereduksjon av
edoksaban rutinemessig anbefalt ved bruk av amiodaron eller ved kreatininclearance

> 50 mL/min. Da pasienten ikke var hjemmehgrende i Norge, forela det ingen tidligere
blodpreveverdier & sammenligne med. Om nyresvikten var nyoppstatt eller kronisk,
kunne man derfor ikke vite med sikkerhet.

CT collum viste at hematomet strakk seg retrofaryngealt, uten at dette var synlig i
slimhinnen i farynks. I litteraturen er det beskrevet bade akutt intubasjon og akutt
trakeotomi for a sikre dpne luftveier hos denne pasientgruppen (3, 4). Dette ble ikke
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funnet ngdvendig, da respiratoriske parametere var upafallende. Pasienten hadde heller
ikke stridor og var vaken og orientert.

Hematom i relasjon til store vener pa halsen kan gke det vengse trykket, med
péafelgende stuvning i mer distal sirkulasjon og i ytterste konsekvens intrakraniale
komplikasjoner sekundeert til trykkgkningen (5, 6). Pasienten hadde kjent hjertesvikt
som ogsa kan ha pavirket trykket i halsvenene.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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