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Diskussion

IM ses hos 20-60 pr. 100.000 pr. ar. 5-10% af patienterne har
respiratoriske komplikationer, og 2-3,5% har livstruende respi-
ratoriske komplikationer og/eller BPA. Dodsfald ved IM er
sjeeldent forekommende. BPA ses hos 0-6,7% af alle patienter
med PA [2]. Hyppigt er der tale om et tilfzeldigt fund ved
tonsillektomi a chaud.

BPA hos patienter med IM er en interessant klinisk pro-
blemstilling, idet disse sygdomme er hinandens differential-
diagnoser, hvilket gor diagnosen serlig vanskelig [3]. De oro-
faryngeale symptomer og kliniske fund ved IM er hyppigst
feber, synkesmerter og bilateral tonsillhypertrofi med belaeg-
ninger. Svalget er symmetrisk, og der findes peritonsillzert
odem, men ingen trismus. PA viser sig klassisk med feber,
synkesmerter, trismus, unilateral peritonsilleert edem og der-
for asymmetri af svaelget. BPA viser sig ved feber, synkesmer-
ter, hyppigst trismus og bilateralt peritonsilleert edem. Pato-
genesen ved trismus er uklar, men skyldes formodentlig oget
tonus i tyggemuskulaturen som folge af flegmones inflamma-
tion i den blede gane og det peritonsilleere vev [4]. Fraver af
trismus ved PA og BPA er tidligere blevet beskrevet i littera-
turen [1, 5]. Arsagen til den manglende trismus kendes ikke,
men er formodentlig abscessens placering i forhold til tygge-
muskulaturen. Det er sdledes kendyt, at trismus er fraverende,
nér abscessen ligger dybt bag tonsillen [5].

Uathzengigt af, om patienten har IM eller ej, er behandlin-
gen af BPA tonsillektomi a chaud. Ved IM med alvorlige respi-
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ratoriske komplikationer kan tonsillektomi a chaud vere liv-

reddende [1, 2].

Konklusion
Diagnosen BPA er overordentlig vanskelig at stille, da tilstan-
den til forveksling ligner IM. Imidlertid kan begge tilstande
ses simultant hos samme patient. Fravaeret af asymmetri og
trismus kan, safremt de orofaryngeale gener progredierer, for-
anledige diagnosen alvorlig IM, hvorved der er risiko for at
BPA overses.

Konklusionen er, at patienter med IM, som har udtalte
eller forverrede orofaryngeale symptomer, ber ses af en spe-
ciallege i are-nzese-halssygdomme.
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Perifer facialisparese er et hyppigt forekommende symptom.
Incidensen af idiopatisk perifer facialisparese (Bells parese) er
opgjort til cirka 32 pr. 100.000 [1]. Bells parese udger omkring
66% af tilfzelde med ensidig perifer facialisparese [1], og symp-
tomerne svinder uden behandling. Ztiologisk udger virale og
bakterielle infektioner mellem 5,9% [1] og 15% [2] af pareserne,
mens neoplasmer udger mellem 2,7% [1] og 13,5% [2]. Perifer
facialisparese kan saledes vaere et symptom pa sygdomme,
hvor prognosen athaenger af tidlig diagnose og behandling.

Det er derfor vigtigt at erindre, at forlab, der er atypiske for
Bells parese, bor henlede opmzrksomheden pa mere alvor-
lige tilstande.

Sygehistorie
En 46-arig mand opsogte egen lege pga. hojresidige ansigts-
og eresmerter. Tre maneder senere opstod der en hojresidig
partiel perifer facialisparese med heengende mundvig, og
umiddelbart efter udvikledes et erytema migranslignende
udslaet pa hejre ankel, og der blev pabegyndt standardpeni-
cillinbehandling. Patienten havde flere natlige episoder med
kortvarig forveerring af facialisparesen forudgaet af kraftige
oresmerter. I de folgende méaneder progredierede facialis-
paresen langsomt.

Ved udredning hos en praktiserende otolog blev der
fundet let pdvirkning af balancenerven pa hejre side. Ni
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Figur 1. Computertomografi af cerebrum. Aksialt snit visende en rumopfyldende
proces i hgjre pars petrosa med knogledestruktion. 1) Meatus acusticus externus
sin., 2) meatus acusticus internus sin., 3) canalis facialis sin. og 4) adenocarci-
nom i pars petrosa dxt.

maneder efter symptomdebuten indlagdes patienten med
komplet hejresidig perifer facialisparese og tiltagende smerter
i hojre ansigtshalvdel og ere ledsaget af vad knitren ved tyg-
ning. De ovrige kranienerver var upavirkede. En lumbalpunk-
tur afkraeftede neuroborreliose. Ved en objektiv undersogelse
blev der fundet palpationsemhed over hejre processus masto-
ideus. Ved otoskopi fandtes let radme og hzevelse af oregan-
gens loft og bagvaeg samt let inflammeret trommehinde med
frembuling over flaccidaregionen. En audiometri viste mindre
asymmetrisk horetab med overvagt i diskanten pa hejre side
og speech reception threshold (SRT) pa 5/0 dB. Ved en magnetisk
resonans-skanning blev der pavist veeskesignal i hojre mastoid
med opladning i pars petrosa. Ved en computertomografi
blev der pavist en bleddelstumor i hejre pars petrosa med
knogledestruktion (Figur 1). En biopsi fra tumor viste middel-
hojt differentieret adenokarcinom. Ved en positronemissions-
tomografi blev der pavist en 4 X 4 cm stor tumor i hejre pars
petrosa med relation til og mulig indvakst i cerebellum, og
der var mistanke om hejresidig anguleer glandelmetastase. En
helkropsskanning gav ikke mistanke om en primeer tumor
uden for pars petrosa. Tumoren fandtes inoperabel og patien-
ten blev henvist til straleterapi.

Diskussion

I det beskrevne forleb gik der syv maneder fra debut af facia-
lisparesen, til patienten fik stillet diagnosen. Facialisparesen
var fra starten fluktuerende og langsomt progredierende. Bells
parese er typisk akut indszttende, og progression ud over de
forste 2-3 uger, fluktuation og/eller manglende bedring inden
for tre maneder bor lede til differentialdiagnostiske overvejel-
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ser [1-4]. Mistanken om Borrelia-infektion kunne ikke verifice-
res serologisk, og der skete ingen 2ndring i symptomerne ved
relevant antibiotisk behandling [5]. Patienten havde en let pa-
virkning af balancenerven pa hejre side, hvilket er atypisk for
Bells parese [1, 2, 4]. Smerter bag eret forekommer ved om-
kring 52% af tilfeldene af Bells parese [1], men ber ved atypisk
lokalisation eller ved tiltagende eller fluktuerende karakter
fore til skeerpet opmerksomhed [2, 3]. Endelig bor man ved
recidiv eller dobbeltsidig parese overveje diabetes eller en
anden systemisk eller neurologisk sygdom [1].

Hvis forlebet af en facialisparese er atypisk for en Bells
parese skal differentialdiagnostiske muligheder overvejes,
saledes at mere alvorlige tilgrundliggende tilstande ikke
overses.
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