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Folelsesloshed af hagen
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som et paraneoplastisk syndrom
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Resume

En 60-arig kvinde konsulterede en neurologisk specialleege for
falelseshed pa hagen. Objektivt blev der fundet en bilateral nervus
mentalis-affektion. En positronemissionstomografi med fluorodeo-
xyglukose viste en lokaliseret proces i hgjre thyroidealap. Hun blev
opereret for en lokaliseret thyroideacancer. Seks ar senere var hun
fortsat falelseslgs pa hagen, men var ellers symptomfri. Den bila-
terale n. mentalis-neurit var et sékaldt »vagtpostsymptom.

Termen paraneoplasi refererer til den situation, at der op-
treeder symptomer fjernt fra en malign tumor eller dens me-
tastaser [1]. Man mener, at patogenesen ved neurologiske
paraneoplastiske syndromer er dannelse af antistoffer, der
reagerer bide mod canceren og mod nervevavet.

Pavirkning af nervus mentalis er beskrevet i forbindelse
med cancer [2-4]. Det kan dreje sig om lokal indvaekst af can-
cer omkring nerven eller en metastase til mandiblen. Der er
dog ogsa beskrevet tilfzelde hvor n. mentalis- affektionen op-
treeder, for symptomer pa en cancer er til stede andetsteds [2].
I denne situation kan der veere mulighed for at behandle en
lokaliseret, malign tumor.

Formalet med denne meddelelse er at gore opmzrksom pa
denne tilsyneladende benigne tilstand, n. mentalis- neurit,
som et paraneoplastisk symptom.

Sygehistorie
En 60-arig kvinde henvendete sig i en speciallegepraksis med
problemer med tungen og hagen. Hun var nogle maneder for-
inden faldet dog uden at sld hovedet. Hun syntes, at hun der-
efter havde sveaert ved at styre tungen. De seneste to uger havde
hun haft en bedovet fornemmelse af hagen. Objektivt var der
hypestesi og analgesi i n. mentalis’ innervationsomrade bila-
teralt. Den ovrige neurologiske undersogelse viste normale
forhold. Der blev ikke undersogt for paraneoplastiske anti-
stoffer, som anti-Yo og anti- Hu, da patienten primeert blev un-
dersogt i specialleegepraksis. Hun blev ikke lumbalpunkteret.
En cerebral computertomografi (CT) viste normale
forhold. Patienten blev henvist til tumorudredning pa Rigs-
hospitalet. Ved en positronemissionstomografi (PET) med
fluorodexotyglukose blev der pavist aget aktivitet i hajre
thyroidealap (Figur 1).

Hun blev opereret for en indkapslet thyroideacancer. Den
mikroskopiske undersogelse viste et hojt differentieret folli-
kuleert karcinom af onkocyteer/fotal type.

Patienten var seks ar senere i god almentilstand og havde
uzndret sensoriske udfald i hagen.

Diskussion

Paraneoplastisk pavirkning af nervesystemet er sjelden. Det
er angivet, at kun 0,01% af patienter med cancer far disse syn-
dromer [1]. I Storbritannien blev der siledes pa et ar kun fun-
det 63 patienter med paraneoplastiske syndromer, som blev
set af neurologer [5]. De hyppigste syndromer er cerebellar
degeneration med ataksi, limbisk encefalitis, encefalomyelitis,
mononeuritis multiplex og ren sensorisk neuropati med de-
generation af ganglieceller i spinalganglierne.

Det paraneoplastiske neurologiske syndrom optrader ofte,
for en tumor er diagnosticeret. I mange tilfzelde kan det veere
svart at diagnosticere den tilgrundliggende cancer. Diagnosen
stilles i nogle tilfzelde maneder til ar efter pavirkning af nerve-
systemet.

Hjelp til diagnosen af et neurologisk symptom som en
neurologisk paraneoplasi kan vere pavisningen af antistof-
ferne anti- Hu (specielt smicellet lungekarcinom) og anti-Yo
(specielt ovarie- og mammacancer) [1]. Disse antistoffer pa-
vises for tiden pa et laboratorium i Tyskland via Statens Serum
Institut.

Neuropati af n. mentalis som en paraneoplasi er ikke
naevnt i en nyligt publiceret omfattende oversigtartikel om
paraneoplasier i nervesystemet [1] og heller ikke i det store
arbejde med 63 patienter fra Storbritannien [2], hvorfor denne
paraneoplasi ma vare relativ sjzlden. Der er dog gennem
arene publiceret flere serier med 5-19 tilfzelde af neuropati i
hagen [3-5], og hvis man seger pd PubMed med sogeordene

Figur 1. Positronemissions-
tomografi med fluorodeoxy-
glukose viser opladning i
hgjre thyroidealap.
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numb chin, fir man 52 hit. Hos ni ud af 19 patienter var hage-
symptomet det forste tegn pd maligniteten [3].

Nogle gange indtraeder mental neuropati ved progression
eller recidiv af kendt neoplastisk sygdom efter et gennemsnit-
ligt tidsrum pa fire ar fra diagnostik af neoplasi til debut af
hagesymptomet [4]. N. mentalis-neuropati af paraneoplastisk
karakter ses iser unilateralt, men bilateral affektion forekom-
mer i ca. 10% af tilfzeldene [4]. Neuropati af n. mentalis ses kli-
nisk som dysestesi eller foleforstyrrelser fra hagen og op til
underleben med en abnorm folelse af, at leben er haevet [4].

Ved ensidig n. mentalis-neuropati uden oplagt rsag, som
for eksempel forudgiende blokade af n. lingualis i forbindelse
med tandbehandling, ber der gennemfores rontgen af mandi-
bula og eventuel knogleskintigrafi med henblik pa at afdekke
en eventuel lokal drsag til symptomet. Det nzeste trin i diagno-
stik er magnetisk resonans (MR)-skanning med gadolinium,
der er en sensitiv metode til diagnostik af n. mentalis-invol-
vering [4]. Hvis disse undersogelser er negative, ber man gi
videre med en systemisk undersogelse for cancer. Mistanken
om paraneoplasi styrkes ved pavisningen af anti-Ho- og anti-
Yu-antistoffer, men efter vores erfaring kan man ofte ikke pa-
vise disse antistoffer ved klare paraneoplastiske syndromer
som for eksempel cerebellar degeneration. Den systematiske
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undersogelse ber inkludere rentgen af thorax og ultralydun-
dersogelse af abdomen, og hvis disse er negative, ber der ud-
fores en helkrops-PET med fluorodeoxyglukose.

Ved bilateral n. mentalis- affektion ber helkrops-PET med
fluorodeoxyglukose udferes, hvis rutineundersegelserne,
rentgen af thorax og ultralydundersogelse af abdomen viser
normale forhold.

I det her beskrevne tilfelde var den bilaterale n. mentalis
neurit et sdkaldt »vagtpostsymptome, der ledte til opsporin-
gen af en cancer, der var operabel.
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Resume

Behandlingen af lokalrecidiv efter brystbevarende operation for
mammacancer er simpel mastektomi. Der fremlaegges to sygehi-
storier, hvor man ved recidiv har fundet sentinel node (SN). | den
forste sygehistorie, hvor aksillen tidligere var remmet, blev der
fundet en rask SN. | den anden sygehistorie, hvor der to ar tid-
ligere kun var fjernet en SN, blev der fundet en ny SN med mikro-
metastaser og i aksilfedtet 11 raske lymfeknuder. Det anbefales at
anvende SN-teknik med aksilbackup ved recidiv.

Behandlingen af lokalrecidiv af mammacancer (RMC) efter

brystbevarende operation (BCS) er mastektomi. Hvis aksillen
ved primaroperationen er remmet for mindst ti lymfeknuder,
lades den urert ved recidivoperationen. I ovrige tilfzelde rom-

mes aksillen uden forudgiende forsog pa sentinel node (SN)-
identifikation. Der foreligger ikke systematiske data om lym-
fedreenagen fra mamma efter operation i aksillen i lyset af den
viden, SN-identifikation har givet os.

Sygehistorier

I. En 52-arig kvinde havde biopsiverificeret RMC profund
for cikatricen i hojre mammas ovre laterale kvadrant. Der var
ingen palpable eller ultrasonisk suspekte lymfeknuder i aksil-
len, og rontgen af thorax og leverenzymer gav ikke mistanke
om dissiminering. Elleve ar tidligere var der foretaget BCS,
hvor aksillen var remmet for 18 raske lymfeknuder. Postope-
rativt var der givet adjuverende stralebehandling og fem ars
endokrin terapi.

Ved reoperationen blev der efter preeoperativ information
og accept anvendt SN-procedure. Der blev fjernet en SN, og
patienten blev mastektomeret. SN var maerket med *™Tc-Na-
nocoll i alt 118Mbq injiceret i fire depoter periareoleert dagen
for operationen. En lymfeskintigrafi efter to timer viste en
lymfeknude i hojre aksil. Under anzstesien blev der ti minut-





