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Fallbeskrivning

Svullnad i munnen

och hudutslag var inte allergi

[ISvullnadskénsla i munnen hos en patient for tankarna mot
allergi. Finns det dessutom uppgifter i anamnesen och sym-
tom i status som talar i den riktningen styrker det misstanken.
Vi beskriver hér ett fall dér orsaken var en annan.

Kvinna med typiska tecken pa allergi

En 73-arig, tidigare frisk kvinna utan kénd allergi sokte ldka-
re pa grund av svullnadskénsla i munnen som debuterat efter
det att hon itit rakor med dgg.

I status noterades gott allméntillstind utan andningsbe-
svir. Hjarta och lungor undersoktes utan anmérkning och
blodtrycket var 210/110 mm Hg. Man sag rodnade utslag 6ver
hela kroppen. Munhéla och svalg undersoktes inte. Det hela
bedomdes som en allergisk reaktion. Intravends behandling
med Solu-Cortef 100 mg % 3 och Tavegyl 2 mg + 1 mg star-
tades och patienten lades in for observation.

Ny undersdkning visade sublingualt hematom

Pa grund av 6kande besvir fran munhala och svalg gjordes ef-
ter 3 timmar en fornyad undersdkning, varvid man sig en
kraftig, blaskimrande svullnad i munbotten som tryckte upp
tungan mot gommen. P4 halsen sig man en submandibuldr
svullnad som strickte sig ned till larynx. Patienten andades
lugnt utan stridor.

Diagnosen sublingualt hematom stélldes. Man bedémde
att det fanns risk for total obstruktion av luftvigen, varfor pa-
tienten fordes till intensivvardsavdelning for skérpt 6vervak-
ning och intubation med hjilp av fiberbronkoskop.

Intubation med fiberbronkoskop

Patienten premedicinerades med 0,5 mg atropin, 0,05 mg fen-
tanyl och 1 mg midazolam. Néisan bedévades med en tampo-
nad indrénkt i Nafazolin-Lidocain. Dérefter bedovades sval-
get med andningssynkron injektion av 4-procentig Xylocain
via niskateter.

Bronkoskopet »laddades« med en s k spiraltub av mérket
Mallinckrodt storlek 6,0, och under insyn genom nésan gick
man ned till farynx. I h6jd med tungbasen var forhéllandena
sa pass tranga att man fick ga blint f6rbi, varvid man kom di-
rekt till nivan strax ovanfor stimbandsplanet, dir det sag helt
normalt ut. En kompletterande injektion av 4-procentig Xy-
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Spontant upptradande sublinguala hematom ar ex-
tremt ovanliga. Vi beskriver har ett fall som visade ini-
tiala tecken pa allergisk reaktion, men dar fornyad un-
dersdkning gav ratt diagnos.

Tillstandet innebar stor risk for total luftvagsobstruk-
tion, dar konventionell intubation for att skapa luftvag
kan vara problematisk.

En metod for att profylaktiskt sakra luftvagen beskrivs.

locain gavs via bronkoskopets sugkanal. Dérefter gick man
med bronkoskopet ned i trakea och kunde utan problem féra
ned trakealtuben.

Patienten var helt opaverkad under ingreppet och hade god
syrgasmattnad. Tuben beholls okuffad med patienten i spon-
tanandning och endast litt sederad. Injektioner av Cyklo-
kapron och Octostim gavs.

Dagen dérpa hade hematomet minskat i omfang och sjun-
kit ned till 6vre delen av sternum. Patienten extuberades kom-
plikationsfritt efter ytterligare en dag och skrevs ut tva dagar
senare.

Nér man i efterhand kompletterade anamnesen framkom
att patienten genomgatt hoftplastik och tandextraktioner utan
blddningsproblem, men att hon tyckte att hon alltid haft gans-
ka latt att f4 blamérken. Hon brukar ibland ta ndgon enstaka
Treotablett, och hon hade vid detta tillfélle tagit en sddan nag-
ra dagar fore. Nir svullnaden debuterade kidnde hon en kraf-
tig, svidande kénsla under tungan.

Laboratorieproven vid ankomsten visade: Hb 142, PK 1,0
INR, APTT 33 s, TPK 262 % 1091, antitrombin 3 127 % och
fibrinogen 3,7 g/l.

Extremt ovanligt tillstand

Spontant upptrddande sublinguala hematom &r extremt ovan-
liga. Vid genomgéng av litteraturen har vi inte lyckats finna
ett enda fall ddr det inte funnits nagon predisponerande faktor
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i bakgrunden, t ex trauma, kirurgiskt ingrepp eller antikoagu-
lantiabehandling [1-3].

Svullnadskénsla i mun och svalg kan misstolkas som sym-
tom pa allergi [4]. Viktigast i behandlingen é&r att sdkra luft-
véagen och reversera en eventuell blddningsrubbning. En del
foresprakar steroider for att minska ett eventuellt 6dem [5].
Risken for total luftvigsobstruktion &r stor, och det kan i ett
sadant ldge vara mycket svart att skapa en luftvdg med kon-
ventionell intubation.
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SUMMARY

Case study. Oral swelling and skin rash
were not an allergic reaction

Tage Ericsson, Johan Vaktnés
Lékartidningen 2002,99:2953-4

Spontaneous sublingual hematoma is extremely
rare. We describe a case with initial symptoms of
an allergic reaction. The greatest risk is total airway
obstruction. Conventional tracheal intubation can
be very difficult. We describe a method of securing
the airway by using a fiberoptic nasotracheal intu-
bation approach.

Correspondence: Tage Ericsson, Dept of Anesthesia, Sjukhu-
set, SE-432 81 Varberg (tage.ericsson @lthalland.se)
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