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med trigeminusneuralgi.
Glycerol injektion



Orientering.

Billedet viser den 5. Hjernenerve
(trigeminus). Den har 3 hovednervegrene
der daskker panden og gjet (1.), kinden,
naese og overlade (2.) og nederste del af
kinden, mundhule og taander (3.).

Trigeminusneuralgi er serier af lynhurtige skarpe jagende smerter

i en eller flere af nervegrenene. Smerterne varer oftest fra sekunder
til minutter, og udlgses typisk af stimulation i smerteomradet
(triggerpunkter). Udlgsende faktorer kan vaare tandbgrstning, tale,
tyggebevaggel ser, kulde og lignende.

Der er ofte smerteepisoder flere gange dagligt i uger eller maneder.
Smerterne kan forsvinde i perioder, men vender ofte tilbage igen.

Trigeminusneuralgi findes hos ca. 1000 personer i Danmark. Der
kommer godt 50 nyetilfaddetil om aret. Det optrasder ca. dobbelt
sa hyppigt hos kvinder som hos maand. Sygdommen optraeder 5jad-
dent far 40 &rs alderen, og tiltager i hyppighed med alderen. Gen-
nemsnitsalderen for den typiske patient i Danmark er 60-65 ar.
Smerterne er stort set altid lokaliseret til den ene ansigtshalvdel.

Atypiske ansigtssmerter er mere kroniske smerter, der beskrives
som dumpe, borende, stikken, gnavende, men uden de karakteristi-
ske hurtige smertejag, der ses ved neuralgi. Der er ofte udlgsende
faktorer i og omkring teender/mundhule. Mange har desuden depres-
sioner eller angstsymptomer
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Komplikationer

Generelt optraader komplikationer meget sjaddent efter gly-
cerolinjektion. Da bedavel sen er meget kortvarig, giver den
ogsa sjad dent problemer.

Bladning og haevelsei kinden er amindelig, men
svinder over de naeste 2-3 uger.

Manglende effekt kan farst vurderes efter ca. 1
maned. Vi aftaler kontrol i vores ambulatorium 1-2
maneder efter operationen. Ved manglende/svag ef-
fekt af injektionen forsgges ofte ny injektion, eller vi
tilbyder mikrovaskulaa dekompression.

I nfektion. Optrasder hos under 1%

" Anasstesia Dolorosa” optraader meget sjad dent
efter glycerolinjektion. Det er beskrevet som en ube-
hagelig fornemmelse i den bergrte ansigtshalvdel.
Frekvensen er under 1%.
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Udskrivelse

Du vil typisk blive udskrevet om aftenen samme dag som
operationen. Jo yngre du er des nemmere gar det som re-
gel.

Vi planlasgger kontrol i vores ambulatorium 1-2 maneder
efter operationen, men vi kan altid kontaktes ved spargs-
mal fradig eller din laage (se bagsiden for kontakter).

Forholdsregler efter operationen.

Der skal ikke tages saalige forholdsregler efter operatio-
nen. Du kan bevagge dig frit omkring, rejse, flyve, deltage
I sport og lignende.

Sygemelding:

Principielt kan du starte dit arbejde, nar som helst efter ud-
skrivelsen. De fleste behgver dog ca. 1 uges sygemelding.
Tal med din egen lagge om evt. laangere sygemelding.

Medicinsk behandling:

De fleste far medicinsk behandling fer indgrebet

(Tegretol, Gabapentin, er nogle hyppigt anvendte pragara-
ter, men der er mange flere). Det kan aftrappes/reduceres
over de nasste uger i samrad med din egen lagge.
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Smertebehandling, bade medicinsk og kirurgisk, har god effekt
ved neura gi. Nogle haevder, at kirurgi kun har effekt paneuralgi,
0g meget gaddent ved atypiske ansigtssmerter.

Der er desvaare ofte blandingsformer, hvor neuralgien kun er en
del af problemet.

Til eftertanke:

Har du det tilfredsstillende pa medicinsk behandling, skal du ik-
ke ga videretil injektioner eller anden kirurgisk behandling!
Det er ogsa vigtigt, at du overvejer dine forventninger. Vi haber
alle pa helbredel se, men at kunne reducere dine smerter er ogsa
et tilfredsstillende resultat!

Farste vurdering:

De fleste har vaaret hos egen lagge og har ofte prevet medicinsk
behandling. Ofte har du vaaret henvist til en neurologisk specialae
geundersggelse for at se, om der evt. skulle vaae anden sygdom,
der har udlgst/provokeret ansigtssmerterne.

Hvis undersagel serne tyder pa trigeminusneuralgi, vil man forsgge
smertebehandling med medicin, der deamper nerveaktiviteten.
(Tegretol, Gabapentin, er nogle hyppigt anvendte pragoarater, men
der er mangeflere).

Har den medicinske behandling ikke nok effekt, eller er forbundet
med for mange bivirkninger, kan lasgen henvise til neurokirurgisk
vurdering hos os (se bagsiden for kontakter).

Udredningsfor|abet:

Vi vil typisk tilbyde at vurdere dig i vores ambulatorium, eller un-
der indlasggel se. Finder vi, at det hovedsageligt drejer sig om neu-
ralgiforme smerter, kan vi tilbyde enten glycerolinjektion eller
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mikrovaskulaa dekompression. Du har som regel pravet medicinsk
behandling og maske glycerolinjektion tidligere.

Udredning omfatter CT-scanning og ofte M R-scanning med angiose-
kvenser. De to undersggel ser sedter osi stand til at vurdere knogle-
strukturer omkring kranienerverne og vurdere beliggenheden af hjer-
nens kar omkring nerver og hjernestamme.

Behandling:

Man er gaet bort fra overskaaing/udrivning af nerver. Alkoholbloka-
de er oftest et meget tvivisomt indgreb med kortvarig effekt og med
risiko for forvaaring.

Glycerolinjektion i og omkring trigeminusnerven, hvor den gar ud
gennem kraniebunden, har effekt hos 60-70% i ofte flere ar, og injek-
tionerne kan gentages mange gange.

Alternativt tilbydes mikrovaskulaa dekompression omkring hjerne-
stammen. Det er en effektiv behandling med effekt hos 80-90% i en
lang arrackke (50% har effekt efter 20 ar!).

Mikrovaskulaar dekompression er en egentlig hjerneoperation med
flererisici.

Deto figurer viser hjernens underside og hjernestammen .
Den 5. kranienerve (trigeminus) er markeret med en rad ring.
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Billedet viser Brain-
Lab’s Neuronaviga-
tor, der anvendestil
at lokaliseretrige-
minusnerven, hvor
den bryder gennem
kraniebunden

Operation:

Vi anvender et moderne navigationsudstyr til at lokalisere
stedet, hvor glyceroldepotet skal anbringes (ca. 0.3 ml.).
Kort far injektionen udfares CT-scanning, der anvendestil
neuronavigationen. Du bliver kortvarigt bedevet (ca. 5
min.), men salet at du selv kan trakke vejret. Proceduren
tager i alt ca. Y2time. Efter glycerolinjektionen skal du sidde
op med hovedet |et foroverbgjet i 1 time, mens glycerolen
pavirker trigeminusnerven.

Det er aimindeligt med smerter og haevelsei kinden 1-2
uger efter, men neuralgien er vak eller reduceret hos 60-
70%.
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