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Resume

Introduktion: Denne artikel beskriver de kirurgiske indgreb, der
typisk medfarer laesion af n. suralis samt de typiske symptomer.
Endvidere diskuterer artiklen de leegefaglige og juridiske aspekter
i Patientforsikringen (PF) vedrgrende anerkendelse heraf.
Materiale og metoder: Baseret pa 29 sager med isoleret n. suralis-
skade fra perioden 1996-2004 er der registret ken, alder, grund-
sygdom, operation, anerkendelsesparagraf, mengrad, symptomer,
behov for medicin, supplerende udredning, behov for reoperation,
erstatningsstarrelse, tid fra skade til anmeldelse samt tid fra an-
meldelse til afgarelse.

Resultater: | alt 52% af skaderne opstod i forbindelse med varice-
kirurgi og 27,6% opstod ved achillessenekirurgi. | alt 38% af
patienterne gennemgik yderligere udredning, og 7% matte be-
handles pa smerteklinik. Fglgende symptomer var typiske: nedsat
sensibilitet eller egentlig anzestesi, treethed i fod, nedsat beveege-
lighed af fod eller teeer, smerter i haelomradet, smertejag med
udstraling til forfod, mere konstante breendende, smertende par-
astesier eller hypersensibilitet. | alt 52% af sagerne blev aner-
kendt, 38% efter specialistreglen og 13,8% efter rimeligheds-
reglen. Den mediane erstatningsstarrelse var 29.731 kr. Den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid var 278 dage.

Konklusion: Leesion af n. suralis opstar hyppigst efter achilles-
senekirurgi samt venekirurgi og medfgrer et symptombillede, der
veksler fra sensibilitetstab til sveer hypersensibilitet og breendende
pareestesier. | betragtning af den velbelyste betydelige anatomiske
variation og den dokumenterede risiko for invaliderende skader
bgr man som kirurg veere yderst papasselig, nar der opereres

i neerheden af n. suralis.

Med patientforsikringslovens (PFL) ikrafttraeden 1. juli 1992
[1] blev Patientforsikringen (PF) oprettet som et uvildigt ad-
ministrativt organ, der tilkender godtgerelse og erstatning til
patienter, som er blevet pafort en skade i forbindelse med
sygehusbehandling. Den 1. januar 2004 blev ordningen ud-
videt til ogsa at omfatte primzarsektoren samt privathospita-
ler. Med den reviderede erstatningsansvarslov [2] skete der en
vasentlig forhejelse af erstatningsbelobene. I perioden fra
2000 til 2006 er antallet af anmeldelser mere end fordoblet, og
antallet er i dag pa ca. 5.000 anmeldelser pr. ar. Erstatnings-
tilkendelserne er mere end tredoblet i samme periode, og PF

har siden ordningens start tilkendt mere end 2 mia. kr. i er-
statning til tilskadekomne patienter.

Tatrogene nervelasioner er en velkendt komplikation,
specielt inden for ortopadkirurgien. Skader med relation til
n. suralis anmeldes relativt hyppigt, og sagerne illustrerer en
raekke typiske forhold bade klinisk og juridisk, hvad angar
lzesion af perifere sensoriske nerver, der i bedste fald blot
medforer nedsat sensibilitet i et omrade, men i verste fald
svaere komplekse regionale smertesyndromer.

Formalet med denne artikel er at beskrive, hvilke kirurgi-
ske indgreb der typisk medferer lzesion af n. suralis samt de
typiske symptomer, der opstar. Desuden er formalet at pree-
sentere de juridiske aspekter vedrerende anerkendelse, spe-
cielt anerkendelse efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1 (specialistreglen)
samt PFL § 2, stk. 1, nr. 4 (rimelighedsreglen), hvor ogsa for-
hold med relation til alvorligheds- og sjzldenhedskriteriet
samt nervens anatomiske forhold vil blive diskuteret.

Materiale og metoder

Siden 1996 har PF registreret de indkomne anmeldelser efter
diagnose ved at registrere den anvendte behandling og den
indtradte komplikation i en database, hvorfra man kan isolere
onskede patientkategorier. Ved sogning i PF’s patientregister,
der aktuelt indeholder 30.000 sager, har vi fundet 29 sager
med isoleret n. suralis-skade fra perioden 1996-2004. I en lang
raekke sager efter storre underekstremitetstraumer eller storre
bagfodskirurgi er der, ud over de skader der typisk anmeldes
(f.eks. smertefulde pseudoartroser, infektioner, opheling i
fejlstilling), ofte en vis pavirkning af n. suralis. Disse sager er
ikke medtaget i det aktuelle studie. Samtlige sagsakter er gen-
nemgaet - herunder journaler samt de juridiske dokumenter.
Alle sager er afsluttet, 2ldste sag er anmeldt i 1996 og nyeste
12002. Alle operationer er foretaget pa offentlige sygehuse.
Vi har registret kon, alder, grundsygdom, operation, aner-
kendelsesparagraf, mengrad, symptomer, behov for medicin,
supplerende udredning, behov for reoperation, erstatnings-
storrelse, tid fra skade til anmeldelse samt tid fra anmeldelse
til afgorelse.

Resultater

Medianalder for de tilskadekomne er 44 ar (interkvartil-
spendvidde: 38-48). I alt 18 (62%) var mznd og 11 (38%)
kvinder. I alt 15 (52%) af de isolerede n. suralis- skader op-
stod i forbindelse med varicekirurgi (specielt v. saphena
parva- og stabincisioner pi crus). Otte (27,6%) opstod i for-
bindelse med suturering af achillessenerupturer. De reste-
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Figur 1. Typisk star-
relse og lokalisation
af endegrenene af
n. suralis.

rende opstod i forbindelse med henholdsvis operation pga.
malleolfraktur en (3,5%), Haglund-deformitet en (3,5%),
ganglion en (3,5%), operation for Bakercyste to (7%) og en
(3,5%) ved fejlagtig udhentning af n. suralis i stedet for plan-
tarissenen ifm. flexorsene-handkirurgi. I alt 11 (38%) af pa-
tienterne gennemgik yderligere udredning, typisk neurofy-
siologisk udredning, MR- skanning eller neurokirurgisk ud-
redning/operation (f.eks. fijernelse af et neurom). To (7%)
matte behandles pa smerteklinik og var tungt medicinerede.
Folgende symptomer var typiske: nedsat sensibilitet eller
egentlig anastesi, treethed i fod, nedsat bevagelighed af fod
eller teer, smerter i haelomridet, smertejag med udstraling
til forfod, mere konstante breendende, smertende parzeste-
sier eller hyperalgesi.

I alt 15 (52%) af sagerne blev anerkendt, heraf 11 (38%) efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 4 og fire (13,8%) efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.
I 14 sager afviste man efter PFL § 5, stk. 2 (bagatelgraensen dvs.
erstatningsbeleb mindre end 10.000 kr. (for 1999 var belabet
20.000 kr.)). To sager blev anket til Patientskadeankenaevnet,
som i begge tilfzlde tiltradte PFs afgorelse.

Den mediane erstatningsstorrelse var 29.731 kr. (interkvar-
tilspeendvidde: 17.570-44.265).

Der gik gennemsnitlig 324 dage fra skaden opstod til den
blev anmeldt til PF, og sagsbehandlingstiden var gennemsnit-
lig 278 dage. Den gennemsnitlige behandlingstid for alle sager
i PF er ca. 200 dage.

Anatomi

Andreasen & Bojsen-Moller [3] beskriver n. suralis som dannet
ved anastomosering af n. cutaneus surae lateralis (ncsl) (gren
fra n. peroneus) og n. cutaneus surae medialis (ncsm) (gren fra
n. tibialis). Anastomosen ramus communicans peroneus (rcp)
afgives i vekslende hojde fra ncsl. Nesm folger v. saphena, og
nervens nare relation med denne vene kan formentlig for-
klare en del af de nerveskader, der har relation til venekirurgi
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i omradet. Ncsm perforerer fascien omkring midterste forste
tredjedel af crus og modtager rcp i vekslende hejde, og her-
efter benzvnes ncsm som n. suralis. N. suralis innerverer ty-
pisk et kileformet omrade pa den posterolaterale side af den
distale forste tredjedel af crus for at fortszette ned pa foden
bag om den laterale malleol. N. suralis ender som n. cutaneus
dorsalis lateralis, der innerverer den laterale fodrand samt
laterale side af femte t3 (Figur 1).

Der er beskrevet mange variationer af forlebet for n. sura-
lis. Baseret pa et dissektionsstudie af 30 ben [4] fandt man, at
n. suralis i 60% af tilfzeldene blev dannet ved sammenlob af
ncsl og nesm i evre anden trejdedel af crus, i 10% foregik
anastomoseringen i den distale forste tredjedel. I 16,7%
manglede ncsl, og i 6,7% manglede ncsm. Den gennemsnit-
lige afstand mellem den laterale malleols mest prominente
punkt og n. suralis var 12,76 * 8,79 mm. Mellem spidsen af
malleolen og nerven er der 12,13 £ 6,81 mm. [ 60% af tilfel-
dene forsynes lateralsiden af femte ta, men i 26,7% forsynes
den laterale 2 % ti. Ortiguela et al [5] fandt (20 kadavere) at n.
suralis blev dannet i den distale del af leggen af ncsm og rep.
Hos 20% mangler rcp, og ncsm fortszetter som n. suralis. Sz/o-
mon et al [6] analyserede 68 kadaverben. Hos 10% forleb n.
suralis henover eller tangentielt med spidsen af den laterale
malleol. I hele 40% forsynede nerven 2 % ta og halvdelen af
fodryggen.

Diskussion

Det samlede antal iatrogene n. suralis- skader samt den spe-
cifikke komplikationsrate vedrerende n. suralis-leesioner er
relativt darligt belyst. Forekomsten af n. suralis-skader er dog
uden tvivl markant hejere, end tallene i dette studie antyder.
Dels er der varierende kendskab til PF, sdledes at langt fra alle
skader anmeldes, og dels er det typisk kun mere manifeste
skader, der anmeldes. Tilmed er omfanget og alvoren af den
skade, som komplikationen (= overskaring af nerven) medfo-
rer, darligt belyst i litteraturen. Forudsatningen for en mulig
anerkendelse iht. PFL §2, stk. 1, nr. 4 er, at skaden (og ikke
komplikationen) indtraffer sjzldnere end ca. 2% [7] (sjzlden-
hedskriteriet).

De fleste anmeldte n. suralis-lzesioner opstar i forbindelse
med suturering af achillessenelaesioner eller ved venekirurgi i
parva-gebetet. Van der Linden et al [8] fandt 6 (2,8%) suralis-
skader i et materiale pa 212 patienter med suturerede achil-
lessenerupturer (derudover 10 rerupturer, syv svaere sirin-
fektioner og 11 mindre sarproblemer). Haji et 4/ (9) sammen-
lignede 70 dbne achillessenesutureringer med 38 perkutant
suturerede. Blandt de dbent opererede var rerupturraten
5,7%, 4,7% fik dyb sarinfektion, og 1,4% fik n. suralis-laesion.
Ved de perkutant suturerede fandt man 2,6% med reruptur
samt 10,5% med lettere n. suralis-1sioner, og ingen fik in-
fektion.

Cretnik et al [10] fandt blandt 134 perkutant suturerede
achillessenerupturer, at 4,5% fik en forbigdende n. suralis neu-
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rit, som svandt spontant efter 3-10 maneder. Miloro & Stoner
[11] fulgte 26 patienter efter brug af n. suralis som graft ved
rekonstruktion af n. trigeminus. Man fandt, at patienternes
opfattelse af det sensoriske deficit svarende til donoromradet,
aftog signifikant over tid. Dette understreger, at man ber
afvente med sagsafgorelse til minimum ti maneder efter kon-
stateret n. suralis-lzesion.

Venekirurgi er forholdsvis hyppigt ledsaget af n. suralis-
lzesion og udgjorde 52% af vores sager, hvilket formentlig
skyldes den nzre anatomiske relation mellem v. saphena
parva og n. suralis samt den hyppige brug af stabincisioner.
Lacroix et al [12] fandt fire (13,8%) n. suralis-skader ud af 29
variceopererede.

Med hensyn til anerkendelsesparagraffen blev de 15 aner-
kendte sager afgjort i henhold til PFL §2, stk. 1, nr. 1 og PFL
§2, stk. 1, nr. 4. Ingen sager blev afgjort efter PFL §2, stk. 1,
nr. 2 eller PFL §2, stk. 1, nr. 3. Tendensen var, at PFL §2, stk. 1,
nr. 1 blev anvendt i sager, hvor patienten blev péafort en skade
i forbindelse med primezr dben kirurgi uden komplicerende
faktorer. Dette til trods for den anatomiske variation. I de sa-
ger, hvor skaderne blev betragtet som uundgielige (eksem-
pelvis reoperationer hvor nerven er indlejret i arvaev), blev
PFL §2, stk. 1, nr. 4 typisk anvendt.

De vasentlige problemer, der er til stede hos en del patien-
ter med n. suralis-skade understreger, at det ikke er en nerve,
der kan negligeres som en ligegyldig hudnerve. Dette under-
streges yderligere af, at nervens innervationsomrade i en del
tilfzelde omfatter en storre del af fodryggen.

For at en sag kan anerkendes fordres det, at erstatnings-
summen overstiger 10.000 kr. (PFL §5, stk. 2). Der er siledes
sager, hvor behandlingen har afveget fra den bedste specia-
liststandard, men hvor patienten trods dette ikke tildeles er-
statning, da menet er mindre end 5%, og sygeperioden samt
andre erstatningsberettigende forhold heller ikke kan lofte er-
statningssummen op over minimumsgraensen. Patienterne
kan naturligvis have svert ved at acceptere dette. Gennemar-
bejdede anmeldelser, patientskadeerklaeringer eller speciallze-
geerkleringer med pracise angivelser er afgorende i sagsbe-
handlingen. Tilmed letter det sagsbehandlingen, hvis skaden
er tilstraekkeligt belyst (neurofysiologisk undersagelse etc.).

I alt 38% af de patienter, der indgik i det aktuelle studie, havde
gennemgaet supplerende udredning eller behandling.

Konklusion

Leaesion af n. suralis opstar hyppigst efter achillessenekirurgi
samt venekirurgi og medferer et symptombillede vekslende
fra sensibilitetstab til sveer hypersensibilitet og breendende
parzstesier i symptomkomplekser, der er forenelige med
komplekse regionale smertesyndromer (tidligere benaevnt
refleksdystrofi). I alt 7% matte behandles pa smerteklinik. P4
baggrund af den velbelyste betydelige anatomiske variation
og den dokumenterede risiko for invaliderende og omkost-
ningstunge skader bor man som kirurg vere yderst papasselig,
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nar der opereres i nzrheden af n. suralis. Halvdelen af de an-
meldte sager blev anerkendt.
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