Dokumentegenskaber:

Galdende for Otorhinolaryngologi, hoved- og halskirurgi & audiologi

Udarbejdet af Dansk Rhinologisk Selskab

Opdateringsdato April 2023

Version 3

Nzste opdatering April 2026

Faglig ansvarlig Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og
Halskirurgi

Noggleord Septumhamatom og/eller -absces

1. Titel:

Septumhamatom og/eller -absces.

2. Formal:

At sikre korrekt diagnostik og behandling af septumhamatom og/eller —absces.

3. Definition:

Blgdning imellem naesens skillevaeg og mucosa, oftest pa traumatisk baggrund.

4. Baggrund:

Ubehandlet haematom kan abscedere, hvilket sekundaert kan medfgre septum nekrose med

sammenfald af den bruskede del af naesen til fglge. Hvis det opstar i barnealderen, er der risiko for
underudvikling af mellemansigtet.

Repositionskraevende fraktur af den bruskede del af septum nasi
Cul-de-sac haematom

Fraktur af gvrige ansigtskelet

e - Tandskade

Diagnostiske overvejelser:
- Commotio cerebri
- Praesenterer sig typisk som en- eller dobbeltsidig nasal kongestion efter relevant traume

komplikationer som meningitis eller intracerebral absces kan ses



4.A Symptomer/Anamnese:

e - Nasal discharge
e - @Pmhed
e - Ved retrograd hamatogen spredning medfgrende intracerebrale

neurologiske symptomer - Evt. febrilia
4.B Objektiv undersggelse:

@NH undersggelse

Palpation af ansigtskelettet

Inspektion af cavum oris, herunder vurdering af sammenbidsfunktion
Oprensning/detumescering

Anterior rhinoskopi, nasal endoskopi

Septum palperes. Slimhinden skal vaere fast nedbundet. Ved

ok wnNE

tvivistilfaelde kan der ggres prgvepunktur
e - Ved mistanke om absces inf. tal
e - Ved mistanke om intrakraniel spredning fra absces MR C
e - Ved mistanke om ansigtsfraktur CT af naese-bihuler

4.C Paraklinik:

- Incision ved mistanke om haamatom. Ved sandsynlig abscedering bgr kaviteten skylles og det
sikres at brusken er intakt, ved usikkerhed skal pt. faste mhp. inspektion/beh. i GA.

4.D Behandling:

- Brusken eftergdes peroperativt, ved substanstab ggres primar opbygning med autologt
materiale (typisk grebrusk)

- Der anlaegges draen i kaviteten og bilaterale tamponader til understgttelse af septum i midtlinjen.
Tamponader fjernes efter 2-3 dggn

e - Antibiotikaprofylakse ved haematom
e - Ved absces indleeggelse og opstart af i.v. Dicillin

4.E Komplikationer/Opfglgning:
Safremt der kun har vaeret hematom anbefales afsluttende kontrol ca. 6 mdr. post traume.

Halvdelen af patienterne udvikler septumdeviation og nasalstenose. Disse tilbydes septumplastik
ved behov.



Ved absces vil der vaere behov for leengerevarende ambulant kontrol, specielt af bgrn, der er i
risiko for pavirket udvikling af mellemansigtet.

Indleegges/udskrives alt efter almentilstand og biokemi.
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