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Zusammenfassung Das subkutane Emphy-
sem, insbesondere mit Ausdehnung bis ins
Mediastinum, ist im Rahmen zahnarztlicher
Behandlungen eine relativ seltene Komplika-
tion. Die geflirchtete Folge ist das Auftreten
einer Mediastinitis. Das Emphysem kann aber
mit einer gezielten Anamnese, klinischen Ins-
pektion, Palpation und radiologischer Bild-
gebung differentialdiagnostisch sicher von
anderen Komplikationen unterschieden wer-
den. Charakteristische Zeichen sind die Krepi-
tation und wegdriickbare Schwellung. Bei ra-

scher Diagnose und addquater Uberwachung

im Spital ist die Prognose meist glinstig.

In dem vorliegenden Fallbericht wird ein
55-jahriger Patient mit akut aufgetretener Ge-
sichtsschwellung vorgestellt, bei welchem
eine ausgedehnte Luftansammlung im Ge-
sichtsbereich, nach mediastinal reichend,
diagnostiziert wurde. Das Auftreten des Em-
physems steht in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit einer zahnérztlich-kon-
servierenden Behandlung. Der Patient konnte
das Spital in gutem Zustand verlassen.
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Einleitung

Das Auftreten eines Emphysems nach zahnirztlicher Behand-
lung ist eine bekannte Komplikation. Diese ist in der Literatur
vor allem nach Zahnextraktion (GUEST & HENDERSON 1991, KOST
1996, ALI ET AL. 2000, TERZIC ET AL. 2006), Wurzelspitzenresek-
tion (SCHNEIDER ET AL. 2005), Kronenpraparation (STANTON ET
AL. 2005) oder Wurzelbehandlung (PENNA & NESHAT 2001) be-
schrieben.

Gefdhrlich wird ein Emphysem beim Auftreten einer Medi-
astinitis, Atemwegsverlegung bzw. einem Herz- oder Lungenver-
sagen. Ausgedehnte Emphyseme erfordern eine rasche Hos-
pitalisation, engmaschige Uberwachung und antibiotische
Prophylaxe.

Wir stellen hier einen Fall eines ausgedehnten, bis nach
mediastinal reichenden Emphysem vor. Dieses trat als Folge
einer leicht subgingivalen konservierenden Zahnbehandlung
mit dem Gebrauch eines konventionellen Luftbldsers und
Retraktionstdden auf.

Fallbericht

Ein 55-jdhriger Patient in gutem AZ und EZ, ohne bekannte
relevante Vorerkrankungen, liess sich am 11. Mai 2009 eine
herkdmmliche Kompositfiillung am symptomlosen Zahn 43
buccal fertigen. Zur Trockenlegung wurden Retraktionsfiden
intrasulkulédr gelegt und das Gebiet mit einem konventionellen
Luftbladser zusdtzlich ausgiebig getrocknet. Nach erfolgter Be-
handlung bemerkte der Patient eine zunehmende Schwellung
der rechten Gesichtshilfte mit progredienter Schmerzsympto-
matik. Am Abend zeigten sich eine objektive Verdnderung der
Stimmlage und zunehmende Schluckbeschwerden ohne Atem-
behinderung. Trotz Besserung der Symptomatik stellte sich der
Patient am Tag nach der Behandlung auf dem medizinischen
Notfall des Inselspitals vor.

24 Stunden nach erfolgter zahnérztlicher Behandlung zeigte
sich objektiv beidseits eine deutliche Schwellung im Kiefer-,
Gesichts- und Halsbereich. Im Lokalstatus fand sich keine
Dehiszenz der Gingiva, es konnte jedoch eine geringe Lazera-
tion buccal von Zahn 43 festgestellt werden. Weiter konnte
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vestibuldr auf Tastdruck eine deutliche Krepitation wahrge-
nommen werden. Diese war auch in der Wange rechts, sub-
mandibuldr bis supraklavikuldr beidseits palpierbar. Der Mund-
boden sowie die oberen Atemwege waren frei. Es waren keine
Zeichen einer Trachealverlegung sichtbar. Es konnten, bei kraf-
tigem Hals, keine hdmatogenen oder lymphogenen Abfluss-
storungen beobachtet werden.

Die CT-Untersuchung zeigte ein massives, ubiquitdr vorkom-
mendes Emphysem mit Luftansammlung subkutan, entlang der
Muskellogen, Halsfaszien und Gefésslogen, retropharyngeal und
parapharyngeal (Abb. 1) bis ins vordere und hintere Mediasti-
num reichend (Abb. 2). Rechtsseitig, wo sich die Luftansamm-
lungen deutlich ausgeprégter zeigten, erfolgte die Ausbreitung
der Luft nach cranial entlang der Fascia masseterico-parotidea
bis zur superfizialen und tiefen Temporalisfaszie (Abb. 3).

Der Patient musste aufgrund der Emphysemausdehnung
hospitalisiert und mit Antibiotika intravends (Clindamycin
600 mg alle 8 Stunden) behandelt werden. Aufgrund der Peni-
cillinallergie wurde alternativ Clindamycin als Breitbandanti-
biotikum verwendet. Er erholte sich sehr gut und konnte nach
einer Nacht auf der Intermediate Care Unit des Inselspitals
Bern nach Hause entlassen werden. Die Antibiotikatherapie
wurde fiir fiinf Tage per oral weitergefiihrt.

Diskussion

Unseres Wissens wurde ein solch ausgepridgtes Emphysem
nach einem vergleichbar unkomplizierten zahnérztlichen Ein-
griff bis jetzt in der Literatur noch nicht beschrieben. Das hier
vorgestellte Emphysem ldsst sich am ehesten durch das inten-
sive Trocknen mit dem Luftblaser (Luftdruck bei Austritt aus
der Dreiweg-Spritze: 2,5 bis 3 bar) erkldren. Das intensive Trock-
nen mittels Luftbldser und Retraktionsfdden am Gingivarand
stellt die einzig mogliche Eintrittspforte dar. Wir erkldren uns
den Eintrittsmechanismus durch eine Kombination der beiden
oben erwdhnten Manipulationsvorgdnge und der damit ein-
hergehenden Ablosung der Attached Gingiva und Ausbreitung
der Luft entlang der Logen. Bei den meisten publizierten Féllen
wurde die Ausbreitung der Luft nach Losen des Periostes be-
schrieben (GUEST & HENDERSON 1991, KOST 1996, ALI ET AL. 2000,
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Abb.2

Abb.3

SCHNEIDER ET AL. 2005, TERZIC ET AL. 2006). Solche Emphyseme
konnen durchaus zu lebensbedrohlichen Situationen fiihren, im
Besonderen mit dem Auftreten eines konsekutiven Pneumo-
thorax oder Pneumopericard mit darauffolgendem Herz- oder
Lungenversagen (SANDLER ET AL. 1975, SHACKELFORD ET AL. 1993).

Dieser Fall wurde fachgerecht frithzeitig erkannt. Aufgrund
der klinischen Symptomatik wurde das Emphysem radiolo-
gisch nachgewiesen und nach Riicksprache mit den Infektio-
logen des Inselspitals Bern zur Infektionsprophylaxe syste-
misch, antibiotisch behandelt. Zusammenfassend sollte jede
ungewohnliche Schwellung nach zahnérztlicher Massnahme
sorgféltig klinisch untersucht werden und bei Verdacht auf

Krepitation die Differentialdiagnose bis auf ein Emphysem er-
weitert und die weiteren Abklirungen dementsprechend ein-
geleitet werden.

Abstract

WORNI A, SCHALLER B, BUTTNER M, THOREN H, lizuka T: Wide-
spread mediastinal Emphysema after conservative dental treat-
ment — A case report (in German). Schweiz Monatsschr Zahn-
med 120: 231-234 (2010)

A subcutaneous emphysema, especially one extending to the
mediastinum, is an infrequent complication of dental treat-
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ment. There are several possibilities for further complications
such as mediastinitis. The subcutaneous emphysema can reli-
ably be diagnosed with the aid of a careful history, inspection,
palpation and radiological investigation. Typical clinical signs
are crepitation and formation of a dent during palpation. A
prompt diagnosis and surveillance in a hospital setting most
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often leads to complete recovery. The present paper describes
a 55-year old patient who presented with a facial swelling
extending to the mediastinum following subgingival conserva-
tive dental treatment. The patient eventually left the hospital
in good general condition.

Literatur

ALl A, CunLIFFe D R, WATT-SMITH S R: Surgical em-
physema and pneumomediastinum compli-
cating dental extraction. Br Dent J.; 188(11):
589-590 (2000)

GUEST P G, HENDERSON S: Surgical emphysema
of the mediastinum as a consequence of at-
tempted extraction of a third molar tooth
using an air turbine drill. Br Dent J.; 171(9):
283-284 (1991)

Kost M: Thoracic complications associated with
utilization of the air turbine dental drill.
AANAJ.; 64(3): 288-292 (1996)

234 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 120 3/2010

PENNA K J, NESHAT K: Cervicofacial subcutaneous
emphysema after lower root canal therapy.
NY State Dent J.; 67(5): 28-29 (2001)

SANDLER C M, LiBsHITZ H I, MARKS G: Pneumoperi-
toneum, pneumomediastinum and pneumo-
pericardium following dental extraction. Radi-
ology; 115(3): 539-540 (1975)

SCHNEIDER L A, WEBER L, MAETZKE J, SCHARFFETTER-
KocHANEK K: A swollen face after dental sur-
gery. ] Dtsch Dermatol Ges.; 3(12): 987-989
(2005)

SHACKELFORD D, CAsANI J A: Diffuse subcutaneous
emphysema, pneumomediastinum, and pneu-
mothorax after dental extraction. Ann Emerg
Med; 22(2): 248-250 (1993)

STANTON D C, BALASABIAN E, YEPES J F: Subcutaneous
cervicofacial emphysema and pneumo-medi-
astinum: a rare complication after a crown
preparation. Gen Dent; 53(2): 122-124 (2005)

Terzic A, LUBBERS H T, FRANZE T, GRATZ K W: Ausge-
dehntes subkutanes Emphysem nach Weis-
heitszahnentfernung. Ein Fallbericht. Schweiz
Monatsschr Zahnmed; 116(8): 823-829 (2006)



