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Orientering.

Billedet viser den 5. Hjernenerve
(trigeminus). Den har 3 hovedner-
vegrene der daskker panden og gj et
(1.), kinden, naese og overladoe (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 udl@ses typisk af stimulation i
smerteomradet (triggerpunkter). Udlgsende faktorer kan vaae
tandberstning, tale, tyggebevaagel ser, kulde og lignende.

Der er ofte smerteepisoder flere gange dagligt i uger eller m&
neder. Smerterne vil ofte forsvindei perioder, men vender ofte
tilbage igen.

Trigeminusneuralgi findes hos ca. 1000 personer i Danmark.
Der kommer godt 50 nye tilfadde til om aret. Det optraader ca.
dobbelt s& hyppigt hos kvinder som hos maand. Sygdommen
optraader saddent fer 40 &rs alderen, og tiltager i hyppighed
med al deren. Gennemsnitsalderen 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 beskri-
ves som dumpe, borende, stikkende, gnavende, men uden de
karakteristiske hurtige smertgjag, der sesved neuralgi. Der er
ofte udlgsende faktorer i og omkring taender/mundhule. Mange
har depressioner eller angstsymptomer
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Komplikationer.

Optraader med sterre hyppighed hos addre, og jo flere kon-
kurrerende lidelsen du har (hjertesygdomme, lungesygdom-
me, sukkersyge og andet). De kan ofte behandles og er 5ad-
dent varige.

| nfektion. Optrasder hos ca. 1%.

Liquor siven (hjerneveaeske). Optraader hos ca.
5%. Kreever ofte lumbaldraenage (udtemning af hjerne-
vaeske, sa trykket nedsadtes) til saret er helet.
Bladning i hjernen. Optresder hos 1-2%. Hvis det
sker, er det gaddent livstruende. Kraever observation
og maske fjernelse af blodet.

Blodpropper og haevelse af lillehjernen. Optree
der hos ca. 1-5 %. Det kan medfgre nerveskade
(lammelser og styringsbesvag af arme og ben), vand i
hovedet og kraever maske yderligere operation til af-
lastning af trykket i hjernen.

Dadsfald. Indtragffer sjaddent (under 1%), men ses
ved ovennaavnte komplikationer.

Med venlig hilsen

Neurokirurgisk afdeling H
Amtssygehuset i Glostrup
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Efter operationen ligger man til observation pa vores intensi-
ve afsnit, H17, og flyttes dagen efter til stationaat afsnit. Det
er aimindeligt med hovedpine i dagene efter, men neuralgien
er vak i langt de fleste tilfadde.

Udskrivelse

Indlagygel sen er typisk 4-6 dage, men er meget aldersafhaan-
gig. Jo yngre man er, des nemmere gar det som regel.

Vi planlaggger kontrol i vores ambulatorium 3 mdr. efter, men
vi kan altid kontaktes ved spargsmdl fradig eller din lasge.

Forholdsregler efter operationen.

Der skal ikke tages saalige forholdsregler efter operationen.
Man kan bevaege sig frit omkring, rejse, flyve og deltagei
sport og lignende.

Sygemelding:

Vi anbefaler 4 ugers sygemelding, men afhaengigt af tilstan-
den kan den vaae kortere eller laangere. Tal med din egen lae
ge om evt. laangere sygemelding.
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Smertebehandling, bade medicinsk og kirurgisk, har god ef-

fekt ved neuralgi. Nogle haevder, at kirurgi kun har effekt pa
neural gi, og meget §addent 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 ikke ga videretil injektioner eller anden kirurgisk be-
handling!

Farste vurdering:

De fleste har vaaret hos egen lagge og har ofte prevet medi-
cinsk behandling. Ofte henvisestil en neurologisk undersggel-
sefor at se, om der evt. skulle vaae anden sygdom, der har

udl gst/provokeret ansigtssmerterne.

Hvis undersagelserne tyder patrigeminusneuralgi, vil man
forsage smertebehandling med medicin, der dsemper nerveak-
tiviteten. (Tegretol, Gabapentin, er nogle hyppigt anvendte
pragarater, men der er mange flere).

Har den medicinske behandling ikke effekt/utilstragkkelig ef-
fekt, eller er forbundet med for mange bivirkninger, kan lae
gen henvisetil neurokirurgisk vurdering.

Udredningsfor|abet:

Vi vil typisk tilbyde at vurdere dig i vores ambulatorium eller
under indlagggel se. Finder vi, at det hovedsageligt drejer sig
om neuralgiforme smerter, kan vi tilbyde enten glycerolinjek-
tion eller mikrovaskulaa dekompression. Du har prevet medi-
cinsk behandling og evt. glycerolinjektion, ellers bar det pro-
ves far mikrovaskulaa dekompression, pagrund af de sterre
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risici ved sidstnaevnte indgreb.

Udredning indebaarer CT-scanning ofte suppleret med M R-scanning
med angiosekvenser, hvor hjernens kar omkring hjernestammen kan
vurderes.

Behandling:

Man er gaet bort fra overskaaing/udrivning af nerver. Alkoholblokade
er oftest et meget tvivlisomt indgreb med kortvarig effekt og med risi-
ko for forvaaring.

Glycerolinjektioni og omkring trigeminusnerven, hvor den gér ud
gennem kraniebunden,har effekt hos 60-70% i ofte flere &r, og injekti-
onerne kan gentages mange gange.

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

Mikrovaskulaa dekompression er en egentlig hjerneoperation med fle-
rerisici.

Forberedelse dagen far operationen.
Dagen far operationen skal du vaske hele kroppen og haret grundigt.

Operationen.

Foregér i fuld bedevelse. Har man en hgjresidig neuralgi opereres bag
hgjre are. Lidt af haret fjernes, der anlasgges en S-formet hudabning,
og der udfraeses et ovalt 2x3 cm. stort hul i kraniet. Herved kommer
man ind i vinklen mellem lillehjernen og kraniesiden ud mod gret.
Med stor forsigtighed, og under anvendel se af mikroskop, skal man 8-
10 cmvidere ind til hvor trigeminusnerven traeder ud fra hjernestam-
men. Der er typisk et eller flere arteriekar, hvis konstante pulsation
kan udligse neuralgien. Arterierne flyttes vak franerven, og der lasg-
ges et stykke isolerende materiale imellem. Musklerne og huden |uk-
kes hen over hullet, og operationen er overstaet. Operationen tager ty-
pisk 1¥2-2 timer.
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Figuren viser operationsadgangen bag aret. Den grgnne skive kan
vage en teflon— eler en dacronmembran som isolerer nerven.

De 2 figurer viser hjernens underside og hjernestammen .
Den 5. kranienerve (trigeminus) er markeret med en rad ring.
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