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er der placeret en halvméneformet pelotte, der forebygger
scapulas mediale rotation og depression. Musklerne kan sa-
ledes treenes ud fra et scapula, der er placeret i en nasten
normal anatomisk position.

Princippet i den fysioterapeutiske optrening er at:
1) styrke de evrige normalt fungerende scapularelaterede
muskler, 2) treene musklerne med scapula i sin normale be-
vaegelse, dvs. scapula styres af bracen eller manuelt (fysiote-
rapeuten) og 3) begynde en gradueret traening af m. serra-
tus, nar aktiviteten i denne vender tilbage. Resultaterne do-
kumenterer, at behandlingen med kombinationen af brace
og ovennavnte optraening medferer en hurtig restitution af
armfunktionen og hurtig genoptagelse af tidligere erhverv.

De neurofysiologiske analyser (ENG/EMG) har i denne
undersegelse ikke vist nogen prognostisk behandlingsmaes-
sig veerdi. Dette kan skyldes, at der specielt ved ENG af n.
thoracicus longus er et stort signal-stej-forhold, hvilket giver
en del usikkerhed.

Konklusion

Behandling med brace og fysioterapeutisk traening af bade
akutte og kroniske scapulae alatae-patienter har i vores serie
pa 64 patienter givet meget lovende resultater. Der er god
komplians, idet der kun var en patient, der ikke enskede at
deltage i behandlingen. Efter gennemsnitlig tre maneders
behandling var neesten alle patienterne i stand til at varetage
deres daglige arbejde.
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Introduction: Scapula winging is characterized by a pa-
resis/paralysis of either m. serratus anterior innervated by n.
thoracis longus or m. trapezius innervated by n. accesorius.
This investigation reveals the results after bracing and
muscle training in patients suffering from scapula winging.
Material and methods: A prospective, consecutive series
consisting of 64 patients, 43 males and 21 females with a
mean age of 37.8 years (15-75 years), were treated with brac-

ing and muscle training in 1998-2001. Prior to the treatment
of bracing all patients suffered from shoulder pain, shoulder
fatique and limited range of motion as well as cosmetic com-
plaints. 28 patients had shoulder pain.

Results: At the time of the investigation all 64 patients had
stopped using the brace after an average of 11 months (3-29
months). A total of 61 patients had returned to their previous
work and sports activities. By the time of the one year follow-
up control 18 (50%) patients had gained normal shoulder
functions and had no complaints and no visible scapula wing-
ing. Ten (32%) had minor disability and two (6%) had major
disability. Two patients had relaps of their scapula winging.
(Both patients had formerly had normal ENG/EMG).

Discussion: We find that the combination of bracing and
muscle training is successful in treating scapula winging.
Electroneurography (ENG)/electromyography (EMG) was
routinely performed but did not show any prognostic value
for the treatment in our investigation.
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Cervikalt teratom

KASUISTIK
Christian Lindhardt & Soren Kristensen

Navnet teratom stammer fra graesk teraton og betyder mon-
ster (1). Teratomer er udviklingsmaessigt set tumorer, som

indeholder elementer fra alle tre kimblade. Teratomerne er
sjeldne tumorer i barnealderen. Kun ca. 5% af alle tumorer,
der er registeret hos bern, er teratomer (2, 3). De er hyppigt
relateret til midtlinjen og involverer oftest gonaderne eller
den sakrokokkygeale region. 2-9% af teratomerne er lokali-
seret i den cervikale region (1, 4-6).



Fig. 1. Mediant teratom over jugulum hos et trearigt barn.

Sygehistorie

En tredrig psykomotorisk retarderet pige, som tillige led
af cerebral gigantisme, der var betinget af Dandy-Walkers
syndrom, en medfedt hjernemalformation, der involverer 4.
ventrikel og cerebellum, blev henvist, da hun siden fedslen
havde haft en cervikal proces, som tolkedes som en median
halscyste. Klinisk viste denne sig som en fistelgang lige over
jugulum med en ertstor bled hudproces kranialt herfor
(Fig. 1). Ved CT af halsen og thyroidea-scintigrafi konstate-
rede man, at processen ikke havde relation til dybden. Ved
en operation fandt man ingen fistelgang, kun en smal hud-
fordybning. Hele omradet blev excideret og sendt til pato-
logisk undersogelse, som viste maturt teratom.

Diskussion

Grass beskrev det forste cervikale teratom i 1691, dette be-
stod af et helt foster pa en kvindes hals (1). Det er dog Hess,
som normalt krediteres for opdagelsen af teratomet, da han
var den forste, der gav en fuld mikroskopisk beskrivelse af
dette i 1856 (1, 5).

Teratomer i hoved-hals-omradet er sjeeldne og udger kun
5% af alle teratomer. Det hyppigste omréde for disse tumorer
er gonaderne (22%) og det sakrokokkygeale omrade (59%)
(7). 90% af de cervikale teratomer forekommer hos nyfedte
eller speedbern. Der er tillige en ligelig kensfordeling, hvil-
ket ikke geelder for teratomer andre steder pa kroppen, hvor
de er hyppigere hos piger end hos drenge (1). Teratomets
malignitet er teet relateret til den anatomiske placering, idet
teratomer i hoved-hals-omrddet hos bern hyppigst er ma-
ture og dermed benigne, men malignitet er beskrevet (5-7).
Anderledes gelder det for cervikale teratomer hos voksne;
disse teratomer er uhyre sjeldne og oftest maligne (1).

Cervikale teratomer hos nyfedte er hyppigt meget store,
hvilket ofte medferer kompressionssymptomer og ikke sjeel-
dent partiel til total luftvejsobstruktion. Dette er arsagen til
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den heje mortalitet pa 25% ved fedslen (1, 5). Den operative
mortalitet er rapporteret til at veere 9-17% (1). Der hersker
stor enighed om, at den eneste behandlingsmulighed er
resektion en bloc, da recidiv er set ved inkomplet fjernelse
{,5,6).

Konklusion

Teratomer er kendt for deres unikke histologiske arkitektur,
men ogsa for deres kliniske uforudsigelighed. Dette illustre-
res med al tydelighed i ovenstdende sygehistorie, hvor tera-
tomet mimicerede den langt hyppigere mediane halscyste.
Teratomer i hoved-hals-omradet er meget sjeldne, men bor
erindres som differentialdiagnose til tumorer pa halsen hos
nyfedte. En hurtig diagnose og en tidlig og komplet fijer-
nelse er vital, ikke blot ved luftvejsobstruktion, men ogsa
fordi teratomet har en potentiel malign udviklingsmulighed
(1). Man ma erindre, at cervikale tumorer hos bern ofte er
benigne, og at fuldsteendig resektion er kurativ.
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We describe the case of a 3-year-old girl with a cervical ter-
atoma. Cervical teratomas are rare tumors in infancy and
childhood, commonly presenting as large cervical masses
and often diagnosed before birth. In the actual case the
teratoma was present at birth but was very small and had a
little pseudoduct, which was mistaken for a median cervical
cyst. It is emphasized that knowledge of teratomas although
often benign in infants and children is essentiel since they
have a malignant potential. If detected early surgical re-
moval is curative provided it is complete.
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