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Skade pa n. facialis, der er ansigtets motoriske nerve, er
en kendt komplikation i forbindelse med kirurgi og
giver en betydende morbiditet for patienten. Nerven
ligger overfladisk flere steder og er derfor sarbar ved
kirurgi. Der er beskrevet flere risikoomrader, specielt
regio temporalis og langs mandiblen [1].

Forekomsten af iatrogen skade pa n. facialis er van-
skelig at opggre pga. den lange reekke indgreb, som
udfgres, og man ma formode, at der er en vis under-
rapportering. Kirurgi kan medfgre varierende grader af
nerveskade fra forbigdende paralyse til komplet deling
af nerven. Kirurgisk induceret nerveskade i ansigtet er
beskrevet at kunne regrediere spontant i lgbet af de for-
ste seks maneder efter operation, men det forventelige
forlgb er ringe belyst [2].

Vi prasenterer to tilfeelde af bedring af n. facialis’
funktion i lgbet af ti maneder og illustrerer saledes, at
remission af kirurgisk induceret nerveskade kan ses
over laangere tid.

SYGEHISTORIER

1. En 49-8rig mand fik fjernet et 3 cm stort subkutant
lipom i regio temporalis dxt., uden at der peroperativt
var mistanke om nerveskade. Han henvendte sig seks
uger efter operationen pga. manglende evne til at 1gfte
gjenbrynet og rynke panden. Objektivt havde han kom-
plet paralyse af venter frontalis m. epicranii dxt. og
ptose af det ipsilaterale gjenbryn (Figur 1A), hvilket er
foreneligt med skade pé ramus (r.) frontalis n. facialis.
Man vurderede, at konservativ behandling var mest
hensigtsmaessig, da spontan remission kan forventes
efter mere end seks uger, og kirurgisk intervention ved
skade pé r. frontalis er vanskelig pga. nervens storrelse.
Ved kontrol ti uger efter operationen sés en marginal
bedring, og efter syv méneder var der betydelig remis-
sion af paresen (Figur 1B). Ved kontrol ti méneder efter
operationen havde patienten komplet remission (Figur
10).

II. En 75-arig mand blev behandlet for recidiverende
planocelluleert karcinom. Der blev udfgrt radikal exci-
sion af cervikale lymfeknuder, gl. submandibularis og
nedre del af gl. parotis. Dette betgd stedvis frilegning
af kranienerverne V, VII, X, XI og XII samt dele af
plexus cervicalis og brachialis, som alle blev skénet.

Efter operationen havde han parese i den ipsilate-
rale r. marginalis mandibulae og rr. buccalis, men in-
takt funktion i n. facialis’ gvre innervationsomrade.
Han fik ergoterapeutisk treening det fgrste ar. Ved kon-
trol to maneder efter operationen var der bedret funk-
tion (Figur 2A). Ved kontrol syv méneder efter operati-
onen var der betydelig bedring (Figur 2B), og efter ti
maneder var der nasten fuld funktion af n. facialis
(Figur 2C). Ved 13-ménederskontrol var der kun sket
en minimal yderligere bedring.

DISKUSSION
Nerveskade under kirurgiske indgreb kan opst pé flere

g FIGUR 1

Patienten i sygehistorie I. A. Seks uger efter operationen. B. Syv
maneder efter operationen. C. Ti maneder efter operationen.




mader, herunder skarpt traume, treek i vaev, termisk
skade pga. varmeudvikling fra instrumenter og tryk fra
postoperative gdemer [3]. Prognosen afthanger i hgj
grad af skadens karakter, og af hvor hurtigt den viser
sig.

Forsinkede pareser har generelt en bedre prognose,
formentligt fordi mindre traumer som f.eks. tryk fra
pdem kan opstd langsomt, mens stgrre traumer som
overskering af en nerve vil vise sig uden forsinkelse.
Klinisk er det ofte vanskeligt at vurdere funktionen af
n. facialis umiddelbart efter operationen, idet anven-
delse af lokalanzestesi kan forarsage nogle timers pa-
rese og sdledes forhindrer objektiv vurdering pé dette
tidspunkt. Praeoperativ information af patienten om
risikoen for nerveskade er sammen med kontrol af
nervefunktionen 1-2 uger efter operationen essentiel.
Patienter med nerveskade bgr informeres om progno-
sen med mulighed for spontan remission over mane-
der.

De hyppigst anvendte behandlingsmetoder er kon-
servativ behandling og kirurgisk intervention. Andre
mere komplekse behandlingsmuligheder foreligger,
hvilket beskrives mere detaljeret i [4]. Ved peroperativt
erkendt overskering af stgrre nervegrene anbefales
primeer suturering. Ved skade uden formodet kontinui-
tetstab erkendt postoperativt afventes seedvanligvis
spontan remission. I tilfaelde af formodet kontinuitets-
tab eller tilfaelde, hvor spontan remission udebliver,
kan kirurgisk intervention forsgges. Behandlings-
strategien bgr revurderes lgbende [5].

Det er beskrevet, at nervelasioner uden peroperativ
erkendt beskadigelse ofte regredierer inden for de
forste seks maneder [2].

Spontan regression af nerveskade med fortsat
funktionsbedring kan ses mindst ti méneder efter ope-
rationen.
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Facial nerve paresis is a known complication to surgery in
the facial region. Spontaneous regeneration of such injuries
has been described, but little is known about the prognosis
and optimal management. This is a case report of two
patients with partial facial nerve paresis following surgery.
The patients were treated conservatively. Both experienced
a regeneration over ten months post-operatively. This
suggests a favourable prognosis with conservative
treatment in selected cases, which is reassuring for both
doctors and patients.
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Patienten i sygehistorie II. A. To maneder efter operationen. B. Syv maneder efter operationen.

C. Ti maneder efter operationen.
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