SJUKRATILFELLI

Mynd 1-A. Pversnidsmynd (axial) af hofdi: mikid magn
lofts { mjiikvefjum vinstri kinnar og aftan vid nedankok
(hypopharynx).

Mynd 1-B. Pversnidsmynd af nedsta hluta hifuds og
efri hluta hdls. Mikid loft er { mjiikvefjum vinstra megin
og umhverfis barka og yfir til hagri.

Mynd 1-C. bversnidsmynd af nedri hluta hdls. Loft
1 mjitkvefjum vinstra megin d nedanverdum hdlsi,
umbhverfis barka og efsta hluta midmeetis.

Skyndilegur proti { andliti og pyngsla-
verkur yfir brjostkassa eftir tannvidgero
— tvO sjukratilfelli
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Hudbedspemba (subcutaneous emphysema) & andlits- og halssvaedi er
sjaldgaefur en vel pekktur fylgikvilli tannvidgerda, einkum eftir tanndrdratt.
Einnig er sjaldgaeft ad loftmidmaeti (pneumomediastinum) hljétist af sliku

inngripi. Orsdkin er yfirleitt innblastur lofts undir prystingi inn i mjukvefi

munnhols fra taekjum tannlaekna. Astandid gengur oft yfir sjalfkrafa, en
getur valdid lifsheettulegum fylgikvillum. Hér eru kynnt tvo sjukratilfelli par
sem hudpemba og loftmidmaeti komu i kjolfar minnihattar tannvidgerda.
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Tilfellio

Hudbedspemba (subcutanous emphysema) 4 hofud- og
héalssvaedi stafar af Gedlilegri loftsofnun i mjakvefi
hofuds og hals. Orsokin er yfirleitt dverki, dstand eftir
skurdadgerd eda prystingsdverki (barotrauma) sem
veldur rofi 4 lungnabl6drum. Hiadbedspemba er sjald-
geefur en pekktur fylgikvilli tannvidgerda, einkum
eftir skurdinngrip 4 bord vid tanntdrdratt. Einnig er
sjaldgeeft ad loftmidmeeti (pneumomediastinum) hljotist
af sliku inngripi. Liklegt er ad einhver hluti tilfella sé
minnihdttar og aldrei greindur, en { alvarlegri tilfellum
geta fylgikvillar ordid lifsheettulegir. Vid kynnum tvo
sjukratilfelli hudbedspembu, par af annad med loft-
midmeeti, eftir minnihéttar tannvidgerdir. Farid verdur
yfir meinmyndun og medferd auk pess sem forvarnar-

leidir eru raeddar.

Fyrra tilfelli

Sextugri konu var visad 4 brddamoéttoku af tannleekni
vegna skyndilegs prota { vinstri andlitshelmingi. Han
var almennt hraust ad undanskildum hdprystingi med
tveggja lyfja medferd. Framkveemd var hefdbundin
vidgerd med borun og tannfyllingu { forjaxl { vinstri
helmingi nedri géms. Ekki var staddeyft. Pegar blasid
var 4 tannskurdarsarid pritnadi sjiklingurinn skyndi-
lega upp & vinstri andlitshelmingi upp ad nedra augn-
loki og nidur 4 hals. Vid komu 4 bradaméttoku kvart-
adi han jafnframt undan dofatilfinningu { andliti og
pbyngslatilfinningu yfir brjostkassa. Fyrstu lifsmoérk
voru innan edlilegra marka ad undanskilinni veegri
bl6dprystingsheekkun (155/86 mmHg). Hin var veru-
lega pratin { 6llum vinstri andlitshelmingi upp undir
augnlok og nidur vinstri hluta héls.
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Mynd 1-D. Breidsnidsmynd (coronal) af brjéstholi. Loftrendur umhverfis barka
(stuttar orvar) sem teygja sig nidur fyrir hjartarond hagra megin (Iong or).

Huin fékk snemma medferd vid meintu brddaofnemi med
sterum { @0 og andhistaminum. Vid ndnari skodun preifadist
vefjamarr (crepitation) yfir andliti, hélsi og vinstra vidbeini. Ekki
var a0 sjd bolgu 1 koki, titbrot eda roda 4 had. Ekki bar 4 meedi
eda hasi sjuklings. Lungnahlustun var hrein. Hjartalinurit var
edlilegt. Bl6dprufur syndu heekkud hvit bldkorn (13.000 x 10°/1)
en CRP-gildi edlilegt. A tolvusneidmynd (TS) (myndir 1-A til 1-D)
greindist mikil htidbedspemba vinstra megin 4 andliti og halsi.
Einnig var loft umhverfis barka og loftmidmeeti.

Sjaklingur var lagdur inn & brj6stholsskurddeild til eftirlits.
Hun fékk syklalyf { @0 (amoxisillin/klavilansyru) og surefni
i nef. T legu fann hin fyrir veegum kyngingarépaegindum og
var framkveemd TS-rannsékn til ad ttiloka rof 4 vélinda. Hdn
utskrifadist premur dégum sidar af spitalanum. Pd hofou ein-
kenni byrjad ad hjadna. I endurkomu viku fré ttskrift var hiin ein-
kennalaus ad eigin sogn. Klinisk skodun var edlileg og rontgen-
mynd af lungum syndi hvorki loft { mjikvefjum né { midmeeti.

Seinna tilfelli

Sextiu og eins drs gomul kona med heila- og meenusigg (multiple
sclerosis) gekkst undir vidgerd hjd tannleekni. Um var ad reda
skemmd sem var stadsett vid tannhold {1 2. jaxli { heegri helmingi
nedri goms. Staddeyfing var gefin. Eftir borun pegar verid var ad
purrka tannskurdarsveedio med bleestri vard tannleeknir var vio ad
heegri kinn sjuklings pratnadi. Sjaklingi var visad 4 bradaméttoku.
Vid komu kvartadi sjiklingur undan prota og 6notum 4 umraeddu
svaedi, en ekki verkjum. Lifsmork voru innan edlilegra marka.
Vid skodun var proti 4 heegri kinn upp 4 haegra nedra augnlok,
dsamt marri vid preifingu. Ekki sdust ttbrot & hud. Fengin var
TS af hofoi sem syndi rikulega hidbedspembu haegra megin 1
andliti, adallega framan vid kinnkjélkaskuta (sinus maxillaris). Loft
sést einnig vinstra megin 4 hdlsi framan vid tungubein og upp
nedri kjdlkann. Fylgst var med sjtiklingi 4 bradaméttoku, og gefid
klindamysin vegna penisillinofnemis. Sjiklingur dtskrifadist
samdaeegurs.
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Tafla I. Helstu mismunagreiningar skyndilegs prota & andlitssvaedi og adgreinandi
teikn.

Mismunagreining Algeng teikn og orsakir

Huadbedspemba o Vefjamarr vié preifingu

(subcutaneous emphysema) * EXKi hiti, Gtbrot & hud eda bélga i koki

o Averki, astand eftir skurdadgerd,
prystingsaverki (barotrauma)

Blaeding
(hematoma)

Ekki vefjamar vid preifingu

Eftir stungu/deyfingu, blédpynningarlyf

Ofnaemisviébrogd

i alvarlegum tilvikum eru kerfisleeg
einkenni med éndunarerfidleikum,
lagprystingi og Gtbrotum & hud.

Staddeyfilyf, bélgueydandi verkjalyf, latex
og fleira.

AEdabjagur o A svaedum lausgerds bandvefs (andlit,
varir, munnur, Ufur, hals, barkakyli,

(Angioedema) parmar, kynfeeri)

o Oft 6samhverf dreifing

o Oft aettarsaga og tengt lyfijum (ACE-
hemlar, bélgueydandi verkjalyf,
staddeyfilyf)

Mjukvefjasyking o Hiti

Vefjamarr vid preifingu ef loftmyndandi
bakteriur eru til stadar

Umraeda

Hudbedspembu { kjolfar tanntrdréttar var fyrst Iyst arid 1900 hja
ténlistarmanni sem blés 1 ltdur skommu eftir tannirdratt.! Sidan
pé hafa allnokkur tilfelli verid birt og idulega rakin til notkunar
4 teekjum sem bldsa frd sér lofti undir prystingi. Um er ad reda
annars vegar svokallada tdrbinu, sem er loftkniid hdhrada
handstykki med loft- og vatnskeelingu sem beinist afmarkad { att
ad tannbor. Hins vegar svokallad threeway, sem sprautar frd sér
vatni og/eda lofti undir hdum prystingi til ad skola og purrka til
deemis tannskurdarsar.

Loft getur borist inn { mjukvefi ef rof verdur & slimhtd munns
vid tannurdratt, isetningu tannigraedis, tannholdsadgerdir, sem
og vid venjulegar tannvidgerdir néleegt tannholdi. P4 getur loft
borist { gegnum rétargong vid rétaradgerd. Loftid ferdast eftir
minnstu moétstédu milli samhangandi vefjaryma i hélsi. Prétt
fyrir ad einungis sé litid rof i munnslimhud til stadar, getur
toluvert magn lofts undir prystingi borist i mjtkvefi. Mest er
heettan 4 hidbedspembu vid tannirdratt 4 joxlum { nedri gémi,
einkum aftasta (pridja) jaxli>® Reetur priggja Oftustu jaxla {
nedri gémi eru { beinum tengslum vid undirtungubil (sublingual)
og nedankjélkabil (submandibular), en padan getur loft borist {
aftankoksbil (retropharyngeal). Safnist mikid loft i petta bil getur
slikt valdid prystingi & loftvegi*® Frd aftankoksbili getur loft
borist nidur { midmeeti. Pegar loftid berst { midmeeti getur pad ndd
til fleidruhols og gollurshdss, og afleidingarnar ordid loftbrjést og
loftgollurshus.®” Utbreidsla bakterfufléru tir munnholi getur valdid
mjakvefjasykingum i hélsi og midmeetisbolgu (mediastinitis). P4
hefur verio lyst tilfellum par sem sjtiklingar hlutu banveent loftrek
eftir innspytingu lofts og vatns vid tannigraedismedferd { nedri
kjélka®.

Almennt er talin minni heetta 4 hidbedspembu vid rétfyllingar®
og minnihdttar tannfyllingar (restorative treatment) likt og i
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umreeddum tilfellum.*" P6 er talid a0 svokalladar 5. flokks
tannfyllingar (Black’s classification, class V) séu sérstaklega
varasamar par sem peer liggja oft mjog neerri tannholdsbrin, og
pvi meiri heetta d ad loft berist inn um rof i tannholdi og nidur i
mjtikvefi.”®

Mikilveegar mismunagreiningar skyndilegs prota eda bdlgu
a hofud- og hdlssveedi eru hudbedspemba, bleding (hematoma),
ofneemisvidbrogd, dabjagur (angioedema) og mijiakvefjasyking
(tafla I). Bleedingu fylgir ekki vefjamarr undir had likt og alltaf
i hudbedspembu. Hins vegar geta fdeinar klukkustundir 1i6id
pangad til brak preifast (latency period). Ofnaemisvidbrégdum,
einkum ofneemislosti, fylgja oft samhverf kerfisbundin einkenni
med 6ndunarerfidleikum, ldgprystingi og ttbrotum & had. £da-
bjugur lysir stadbundinni bélgu { mjukvefjum, sem stafar af
leka vokva tdr eedakerfi inn { millivefsrymi. ZAdabjagur kemur
einkum 4 sveedi lausgerds bandvefs, til deemis 4 vérum, uf og
hélsi. Hann einkennist af pvi ad koma skyndilega (4 minttum
til fdeinum klukkustundum) og oft med 6samhverfri dreifingu.
Ofnaemisvidbrégd og aedabjigur eru mikilveegar mismuna-
greiningar, sem geta orsakast af lyfjum sem oft eru notud {
tengslum vid tannvidgerdir, til deemis staddeyfilyf og bdlgueyd-
andi verkjalyf. Loks md nefna ad greinist sjiklingur med loftmid-
meeti og kvartar undan 6gledi eda kyngingarérougleikum parf ad
atiloka rof 4 vélinda, 11kt og gert var i fyrra tilfellinu med TS-kyng-
ingarrannsokn.

Ekki er vist ad dvinningur hlj6tist af myndrannséknum
af ollum sjuklingum med hudbedspembu eftir tannvidgerdir.
A0 mati hofunda eetti sérstaklega ad thuga myndrannsékn ef
vidgerd hefur farid fram { nedri gém, einkum tannirdrattur, eda
ef einkenni sjuklings gefa tilefni til. Réntgenmynd af hélsi getur
synt fram & hvort mikid loft sé { vefjarymum héls sem prysti 4
loftvegi. Rontgenmynd af lungum tekin frd hlid er mun neemari en
hefébundin mynd framan frd vid greiningu loftmidmeetis, pvi hin
getur synt érontgenpétta linu bakvid bringubein, sem og tutlinur
6sedar og liffeera { midmeeti. Télvusneidmyndir af brjéstholi eru

p6 mun neemari en venjulegar rontgenmyndir vid greiningu lofts {
midmeeti, fleidruholi og gollurshtsi en valda hins vegar mun meiri
geislun auk pess ad vera kostnadarsamar.’

{ flestum tilfellum batnar hidbedspemba i kjslfar tannvidgerdar
ad mestu leyti innan 3-10 daga.” Yfirleitt eru gefin fyrirbyggjandi
syklalyf vegna mogulegrar dreifingar munnfléru inn 1 mjikvefi,
til deemis amoxisillin/klavilansyra.* Ennfremur er talid ad gjof
surefnis geti hradad bata par sem surefni rydur frd kéfnunarefni
sem er steersti hluti andrdmslofts." f alvarlegum tilfellum par sem
mikil loftséfnun { aftankoksbili prengir ad loftvegum getur purft
a0 framkvaema brdda barkaraufun (tracheostomy).”®

Hugsanlega meetti draga dr ofangreindum fylgikvillum tann-
vidgerda med pvi ad einangra adgerdarsvaedid med gummiduik,
einkum vid vidgerdir nalegt tannholdi® P4 skyldi fordast ad
beina kréftugum loftstraum beint nidur i tannskor (dental sulcus),
en beita frekar minni prystingi med bleestri frd hlid. Loks meetti
radleggija sjiklingum eftir tanntirdrétt f nedri gém ad fordast eins
og kostur er pvingada dtondun eda snogga prystingsaukningu
(valsalva) fyrst eftir inngripid.

Pratt fyrir ad tannleeknar hafi notad teki med kréftugum
loftstraumi { 4ratugi er sjaldgeeft ad af hljétist sjdanleg huidbeds-
pemba og enn sidur loftmidmeeti. Slikt getur { alvarlegustu
tilfellum leitt til adprengingar loftvega, loftbrjosts og sykingar
i midmeeti. Hér var fjallad um tvo tilfelli hidbedspembu, par af
annad med loftmidmeeti, eftir tannvidgerd i nedri gém. Skyndilegur
proti { 66rum helmingi andlits eftir tannvidgerd dsamt marri vid
preifingu eetti ad vekja grun um hudbedspembu. Mikilvaegt er ad
leeknar og tannleeknar séu medvitadir um hvad sé 4 seydi og ad
pessir sjuklingar verdi metnir med tilliti til heettu 4 alvarlegum
fylgikvillum.

pakkir

Helga Hronn Ladviksdéttir og Ladvik Kristinn Helgason, tann-
leeknar, fa pakkir fyrir yfirlestur.
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ENGLISH SUMMARY

Cervicofascial Subcutaneous Emphysema and Pneumomediastinum Following Routine Restorative

Dentistry - Two Case Reports

Viktorsson TV', Einarsdottir H?, Benedikz E®, Torfason B*

Although a well-known complication of dental treatment, cervicofacial
subcutaneous emphysema is uncommon, especially with co-existing
pneumomediastinum. This complication is usually attributed to high-
speed air-driven handpieces or air-water syringes. Pneumomediastinum

is usually self-limiting but potentially life threatening. We present two
cases where both patients suffered from cervicofacial subcutaneous
emphysema, one additionally having pneumomediastinum following

routine restorative dentistry.

Key words: Cervicofacial emphysema, pneumomediastinum, dental restorative treatment.
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