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Magnetisk resonans-skanning af cerebrum inkl. kontrastindgift. Hy-
pofysen ses tiltaget i stgrrelse og opadkonveks, dvs. at tumoren er
beliggende i hypofysens venstre side.

og efter ca. to en halv maneds behandling var prolak-
tinniveauet normaliseret. Der blev ikke ivaerksat be-
handling pa SK, og patientens afsluttende e-mail-be-
meerkning var:

»Alt fungerer, som det gjorde tidligere, jeg tror
endda, jeg oplever en let forgget lyst til sex. Jeg ople-

ver ingen lyst-, rejsnings-, ejakulations- eller orgas-
meproblemer. Mit humgr er ogsé blevet vaesentligt
forbedret. Jeg fik taget en blodprgve i sidste uge, og
har lige féet svar. Prolaktinniveau = 237.

Sa livet er helt preecist herligt«.

KONKLUSION

I udredningsgjemed ved nedsat sexlyst hos mend har
man i algoritmer tidligere fokuseret primeert pé testo-
steronniveauet og dets rolle for nedsat seksuel lyst
[4]. Hos raske meend primersensitiverer testosteron
hypothalamus og gger derved pévirkeligheden af sek-
suelle stimuli, og dopamin stimulerer opmerksom-
hed og lyst [5]. Hyperprolaktineemi kan via hypotala-
misk pavirkning medfgre hypogonadisme og kan
derved reducere libidoen [3]. Vigtigheden af prolak-
tins rolle i mandens seksualfunktion er anerkendt og
ber inddrages i udredningen af nedsat sexlyst hos
mand, hvor mere gaengse drsager kan udelukkes.
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Operativ behandling af thoracic outlet syndrome
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Betegnelsen thoracic outlet syndrome (TOS) omfatter
forskellige tilstande, hvor a. og v. subclavia eller plexus
brachialis er klemt ved passagen gennem thoracic out-
let [1, 2]. Kompressionen kan forérsages af en raekke
anatomiske varianter, hvoraf et halsribben er en af
dem. Vi har for nylig opereret tre patienter for TOS og
har i alle tilfaelde anvendt en supraklavikuleer adgang.
Der var i alle tre tilfeelde tale om fremskredet nerve-
tryk. Vi finder det derfor pd sin plads at ggre opmeerk-
som pé lidelsen, selv om den tidligere har veeret omtalt
i Ugeskrift for Leeger [3, 4]. De tre sygehistorier har
mange lighedspunkter, og her praesenteres den fgrste.

SYGEHISTORIE

En 41-arig kvinde havde gennem mange ar haft gener
isin hgjre arm. Som barn kaldte hun det at have
kvalme i armen. Hun havde fortsat vage smerter i
skulderen, armen samt ring- og lillefingeren.

Ved den objektive undersggelse fandt vi en sa-
kaldt Gilliatt-Sumner-hédnd med sveer atrofi af m.
abductor pollicis brevis og i mindre grad af mm. in-
terossei og m. abductor digiti minimi. Der sds hyper-
ekstension i metakarpofalangealleddene og hyper-
fleksion i de proksimale interfalangealled i de ulnare
fire fingre, sdledes at hdnden havde form som en klo
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Atrofi af hgjre hands thenar og hypothenar.

Eksploration af hgjre plexus brachialis. | midten ses den fibrgse streng
(1), som forarsagede afklemningen af truncus inferior (3). M. scale-
nus anterior (2). A. brachialis (4).

(Figur 1). Der kunne udlgses Tinels tegn over plexus
brachialis.

Der var foretaget en neurofysiologisk undersg-
gelse nogle ar tidligere pa et andet hospital, og man
havde fundet forandringer, der var forenelige med af-
fektion af truncus inferior af plexus brachialis. En
rgntgenundersggelse af columna cervicalis viste en
nabdannelse pé processus transversus af C7 pé hgjre
side. En magnetisk resonans (MR)-skanning af co-
lumna cervicalis viste ikke forandringer, der kunne
forklare tilstanden. MR-skanning af halsen viste upé-
faldende resultat.

Pga. smerte og da funktionen til stadighed forrin-
gedes, besluttede vi os for at operere. Operationen
blev foretaget via en supraklavikuleer adgang. Ved
operationen fandtes a. subclavia og truncus inferior
klemt nedefra af en streng mellem processus trans-

versus af C7 og costa 1 (Figur 2). Strengen blev klip-
pet over, hvorefter strukturerne faldt pa plads. Ved
Kklinisk kontrol fire méneder efter operationen havde
patienten ikke leengere smerter i armen, og finmoto-
rikken var forbedret, men der var uendret atrofi af
handens muskulatur.

DISKUSSION

Afklemning af plexus brachialis kan som andre kom-
pressionsneuropatier behandles kirurgisk. Tidligere
har man foretaget mange operationer alene pa smer-
teindikation. Det har drejet sig om patienter, hvor
man ikke havde gjort nogen neurologiske fund, der
kunne lokalisere leesionen til thoracic outlet. Man har
enten anvendt en supraklavikuler eller transaksilleer
adgang, hvor sidstnavnte omfatter resektion af et el-
lers raskt forste ribben. Resultaterne har veret veks-
lende, hvorfor mange kirurger er blevet utilbgjelige
til at operere i dette omrade.

Imidlertid har det fjernet opmerksomheden fra
en gruppe patienter, hvor der foruden smerter ses
neurologiske udfald og karakteristiske neurofysiolo-
giske fund [3]. Her er operationsindikationen klar, og
man kan med fordel eksplorere plexus brachialis via
en supraklavikuleer adgang. Om der ved en rgntgen-
undersggelse kan pévises et halsribben eller ej, er i sig
selv ikke afggrende for operationsindikationen, men
det styrker den, hvis der kan. I to ud af tre tilfeelde
fandt vi rudimentaere halsribben. Man skal heller ikke
sld sig til tals med, at en MR-skanning af halsen viser
normale forhold. Vi har forelgbig i tre tilfeelde fundet,
at problemet kunne lgses ved overskearing af en
streng.

Er der alene smerter og parestesier, men ingen
motoriske udfald, mener vi, at behandlingen primeert
bgr vaere konservativ i form af fysioterapi.
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