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Et solitært neurofibrom i nervus vagus, som viser sig 

som en tumor i den superficielle lap af glandula paro-

tis, er ikke tidligere beskrevet i litteraturen. Neurofi-

bromer kan være pleksiforme, diffuse, multiple, so-

litære og med eller uden association til neuro fibro- 

 matosis type 1 (NF1), også kaldet von Recklinghau-

sens sygdom. Hvis et neurofibrom er associeret til 

NF1, vil der hos 8% ske en malign transformation 

[1], hvorimod et solitært neurofibrom uden associa-

tion til NF1 er uden risiko for malign udvikling. NF2 

har ingen association til neurofibromer, der er ud-

sprunget fra det parafaryngeale rum. Et neurofibrom 

på n. vagus kan opstå i hele nervens udstrækning, er 

langsomt voksende og oftest benignt [2]. 

SYGEHISTORIE

En 37-årig tidligere rask mand blev henvist til Rigsho-

spitalet under diagnosen obs. neoplasma benignum 

gl. parotis. Manden havde et misbrug af hash og alko-

hol, men ingen symptomer på NF1. I mange år havde 

han haft en knude bag højre øre, og i de seneste to år 

var den begyndt at vokse. Patienten var blevet udredt 

hos egen otolog med finnålsaspiration (FNA), som 

ikke viste malignitetsuspekte celler, men var uden 

 repræsentativt materiale. 

Ved den objektive undersøgelse i marts blev der 

under lobulus fundet en fast, øm tumor på 1 × 1,5 cm 

uden tegn til infektion eller glandelsvulst og normal 

n. facialis-funktion. Knuden var ikke intermitterende 

eller måltidsrelateret. Der blev lavet ultralydunder-

søgelse (UL) to gange, hvor man fandt en 3 × 2,5 ×  

2 cm stor ekkofattig tumor, som lå proksimalt for v. 

retromandibularis og udfyldte størstedelen af gl. pa-

rotis. FNA blev gentaget med samme resultat som tid-

ligere. Den tentative diagnose blev benignt pleomorft 

adenom, og patienten blev tilbudt parotidektomi. 

Eksstirpationen var kompliceret, da tumoren ud-

fyldte hele den superficielle og profunde lap af gl. pa-

rotis og strakte sig i dybden til n. vagus i det parafa-

ryngeale rum. N. facialis og n. auricularis magnus 

blev fridissekeret og bevaret. 

Tumoren blev fjernet in toto. Det postoperative 

forløb var ukompliceret. Ved efterfølgende kontroller 

var der ingen sensibilitetsudfald eller motoriske ud-

fald bortset fra sensibilitetsudfald af n. auricularis 

magnus, hvilket var forventeligt efter parotidektomi. 

Histologien viste benignt solitært neurofibrom  

(Figur 1).

DISKUSSION 

Diagnostik af spytkirtler kræver ekspertise. Neurofi-

bromer er sjældent korrekt diagnosticeret præopera-

tivt og overvejes oftest ikke, medmindre der sympto-

mer på NF1 [3]. 

UL af gl. parotis blev udført to gange af en radio-

log og en afdelingslæge uden at afsløre tumorens 

fulde anatomiske udbredelse i gl. parotis og det para-

faryngeale rum. Under operationen fandt man tumor 

med drueklassekonfiguration. Det var således kun 

den superficielle del af tumoren, som var set på UL. 

Grundet artefakter fra kæben er UL uegnet, når man 

skal vurdere tumorer i den dybe lap af gl. parotis, og 

desuden er undersøgelsen operatørafhængig. Der 

blev ikke udført præoperativ magnetisk resonans 

(MR)-skanning, da man ikke havde mistanke om ma-

lignitet (benigne celler ved FNA), og der ved UL ikke 

var opstået mistanke om parafaryngeal udbredelse. 

FNA er en vigtig del af den præoperative diagno-

stik af tumorer i hoved-hals-området, men det kan 

være vanskeligt at udtage repræsentativt histologisk 

materiale med FNA fra bløddelstumorer [3]. 

I en oversigtsartikel om neurofibromer udsprun-

get fra n. facialis i gl. parotis fik otte ud af 22 patien-

ter præoperativt foretaget FNA af neurofibromet, af 

disse var fire ikke repræsentative. Tre fik foretaget in-

cisionsbiopsi, hvilket gav den korrekte diagnose, men 
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FIgur 1

Her kan der stå en indle-
dende tekst.Neurofi-
brom med blanding af 
løst bindevæv med lang-
strakte celler med bøl-
gede kerner og korte 
bundter af cellefattigt 
kollagent bindevæv. Tek-
sten kan sagtens være 
på flere linjer.
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medførte facialisparese hos to af de tre. De øvrige 

blev opereret uden præoperativ biopsi [4].

Ved FNA med ikkerepræsentativt materiale efter 

gentagne undersøgelser anbefales det at benytte 

computertomografi eller MR-skanning for at fast-

lægge anatomien forud for eksstirpation. Det anbefa-

les, at der ikke udføres grovnålsbiopsi af en ukendt 

tumor i gl. parotis forud for eksstirpation på grund af 

risikoen for facialisparese.

Behandlingen af et neurofibrom er kirurgisk eks-

stirpation og/eller klinisk kontrol. Man skal forsøge 

at bevare nerven, hvilket kan være vanskeligt, da 

neurofibromet absorberer nerveaksoner, når den vok-

ser [1]. Hvis FNA viser neurofibrom, kan man over-

veje at være afventende med kirurgi, afhængigt af 

hvilken nerve den udgår fra, symptomer, størrelsen af 

fibromet, og om der er association med NF1 og der-

med risiko for malign transformation. Patienter med 

neurofibrom skal udredes for NF1. Forekomsten af 

recidiv af et neurofibrom i hoved-hals-området er høj, 

ca. 60% [5], hvorfor der anbefales gentagne kliniske 

kontroller i fem år.
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