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Lejringsbetingede nerveskader og patientforsikring

ORIGINAL MEDDELELSE
Klaus Hindse & Lars Bo Ebskov

Resumé

Formal: At skerpe opmeerksomheden pa en lejringsbetin-
get komplikation, som maske ofte overses.

Materiale og metoder. 1 forbindelse med sagsbehandling i
Patientforsikringsforeningen af 34 lejringshetingede nerve-
leesioner fra hele landet blev journalmateriale gennemgaet
. med registrering af ken, alder, operationstype, nerveska-
dens lokalisation, anzstesiform, lejring, symptomdebut, for-
modet mekanisme samt gennemgéet udredning og behand-
ling.
Resultater- Materialet, som bestod af 17 kvinder og 17
meend, fordelte sig med lzesion af n. peroneus som hyppig-
ste lokalisation. Skade pé n. ulnaris var kun registreret hos
mznd. Der kunne ikke regisireres sammenhzng mellem
operationstypen og nerveskadens lokalisation. Hyppigste
skademekanisme var tryk mod nerven. Ti patienter fik af-
slag, 18 fik tildelt erstatning, og seks sager var endnu ikke
afgjort.
Konklusion: Det er vanskeligt at fastlegge den egentlige ar-
sag til disse skader, og afgerelsen beror ofte pa en tidsmees-
sig sammenhieng mellem symptomdebut og resultatet af
neurofysiologisk undersegelse. I serdeleshed nar det geel
der symptomer fra n. ulnaris, menes forudbestiende dispo-
sition eller subklinisk neuropati at spille en vigtig rolle. Inci-
densen af lejringsbetingede nerveskader | Danmark er ikke
kendt, men lettere og forbigiende neurologiske gener er
formentlig ikke et sjeeldent fienomen. Vedvarende og bety-
dende gener ber fere til, at patienten oplyses om mulighe-
den for at sege erstatning gennem Patientforsikringsfor-
eningen, O

Siden lov om patientforsikring tridte i kraft den 1. juli 1992
(1) og indfil april 1994 har patientforsikringsforeningen
modtaget 34 skadeanmeldelser, hvor skaden bestod i lae-

Hillerad Sygehus, Kirurgisk afdeling A, og
Patientforsikringsforeningen, Valby.

sion af perifere nerver i forbindelse med lejring under ope-
ration eller i forbindelse med respiratorbehandling, hvor ap-
den oplagt arsag til nerveskaden ikke kunne identificeres,

Ved at beskrive de forhold, der karakteriserer disse ska.
der, ensker vi at skzerpe opmzrksomheden pa en komplika.
tion, som maéske ofte overses.

Materiale og metoder
I perioden fra 1. juli 1992 til april 1994 var der pa landsplan
konstateret 34 tilfelde af formodede lejringsbetingede ner-
veskader med en sddan svaerhedsgrad, at det medferte kon-
takt til Patientforsikringsforeningen med henblik pé erstat-
ning.

Patientforsikringsforeningens materiale blev gennemg-
et med registrering af patientkarakteristika, operationstype,
lokalisation, ansestesiform og lejring, symptomdebut, for-

_ modet opstielsestnekanisme samt gennemgiiet undersagel-

se og behandling.

Resultater .
Materialet bestod af 17 kvinder og 17 maend. Gennemenits-
alderen var 48,7 ar med 49,5 &r for kvinder og 48,0 4r for
mend (ikke signifikant). Speendvidden var 25-78 4r.

Fig. 1 viser kensfordelingen pa de forskellige lokalisatio-
ner af nerveskader. Det fremgar, at kensfordelingen var
gelig vedr. n. peroneus, medens skade af n. ulnaris kun blev

Antal patienter
14+

124

2
N. peroneuusI M. ulnaris IP. brachalis[N. c:utaneusI Qrige

Meend femoralis lat.
g
[0 Kvinder

Fig. 1. Lokalisation og konsfordeling.
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registreret hos meend. I de evrige grupper var der overvegt
af kvinder. Der var ikke signifikante forskelle i gennem-
snitsalder mellem de forskellige lokalisationer.

Af de 34 operationer foregik 23 i generel anaestesi, hvoraf
fern var kombineret med spinal- eller epiduralanalgesi, otte
alene 1 spinal- eller epiduralanalgesi, én i lokalansstesi, me-
dens to foregik uden anmstesi, 1 fire tilfelde blev der an-
vendt blodtomhed. Bortset fra 1 et enkelt tilfxelde opstod
samtlige skader i plexus brachialis og alle skader i n. ulnaris
hos patienter i generel aneestesi,

Ved vurdering af den formodede skademekanisme fand-
tes direkte tryk mod den beskadigede nerve at veere drsag i
26 (76%) af tilfeldene. I fire tilfzelde, som alle var lokaliseret
1l plexus brachialis, synes nerveskaden at veere betinget af
traktion. I de resterende fire tilfelde var drsagssammen-
hengen mindre sikker. Som anfert var der kun i fire tilfael-
de anvendt blodtomhed, og nerveskaden var i alle tilfzlde
lokaliseret til samme ekstremitet, I det ene tilfelde kunne
blodtomhedsmanchetten veaere direkte arsag til skaden; i de
tre andre tilfelde blev nerveskaden bemaerket efter en Ia-
tenstid, siledes at postoperativ gipshehandling kunne veere
konkurrerende drsag — méske med blodtomhed som dispo-
nerende faktor. I alt blev deri 11 af de 34 tilfzelde registreret
faktorer, der sammen med lejring har kunnet disponere til

eller direkte fordrsage nerveskade, Dette er sammen med
de forskellige operationstyper og nerveskadens lokalisation
anfert 1 Tabel 1. Der fandtes ingen sammenhzng mellem
operationstype og lokalisation.

Latenstiden, defineret som den tid der gik fra opera-
tionstidspunktet til symptomdebut, vagierede fra umiddel-
bart postoperativt til seks uger senere. Treogtyve (68%) af
nerveskaderne blev registreret enten pd operationsdagen
eller dagen efter, medens latenstiden i seks tilfelde over-
steg seks dage. I to af disse tilfielde drejede det sig om ren
motorisk affektion, som ferst manifesterede sig ved atrofi
eller kraftnedszttelse. Bt tilfalde kunne veere opstiet pa
grund af postoperativ lejring. En patient gennemgik langva-
rig intensiv behandling og kunne ferst angive symptomer
efter i dage. En patient angav farst besvaer ved afhandage-
ring seks uger postoperativt. I ét tilfzlde kunne latenstiden
ikke forklares. C

Alle patienterne var-i udredningen vurderet af neurolo-
gisk speciallzege, og 17 gennemgik neurofysiologisk under-
sapgelse.

Af de 34 patienter blev 14 behandlet med fysioterapi, seks
med fysioterapi og skinne, tre blev opereret med frilegning
af nerven uden effekt. En afventer operation. Otte modtog
ingen yderligere behandling, og to var uoplyst.

Tabel 1. Sammenheng mellem den behandling, sowm mistenkes at have medfort nerveshaden, nerveskadens lokalisation samt mulige medvivkende

drsager.

Behandling NMerveskade Medvirkende irsager

Operation for lumbal diskusprolaps . .....c.oovveiiveneennnn 1. pEroneus andre sequelae efter diskusprolapsen
Operation for lumbal diskusprolaps . ............ ... ... ..... 0. peroneus

Valgiserende tibiaosteobomi. ............ccoiiiii ... 1. peroneus blodtomhed, gips

Variserende tibiaosteotomi .........oivii i e L. peroneus blodtomhed, varisering, gips
Artroskopiafknae ... ..o i e e 1. peroneus

Operation for tumor { abdominalveg ......................... 1. pEroneus langvarigt fast sengeleje
ReKbOKODL . . oot c i i e I peroneus flere andre neuropatier
Kolporrhaphia anterior. ... ..ottt e eae e eaenns 1. peroneus
Ligamentrekonstruktionifodled............coooiiiiaot.. 1. Peroneus blodtomthed, gips, tidl. kemokur
Osteosyntese af hofte . . ... o i e s 1. PEIONEus

Respiratorbehandling . ...... ...t i s 0. peroneus darlig almentilstand
Hoftealloplastik . . ... oo iir e e 1. peroneus

Hemorideoperation . . ..o vvvie it ii et ciiee i e 0. peroneus + tib. post.

Operation for lumbal diskusprolaps . ......................... 1. ulnaris ved albue

Reoperation efter laparoskopisk kolecystektomi................ n. ulnaris ved albue

Revision af osteomyelit. ... ... i n. ulnaris ved alhue

Ventrikeloperation ....... ... n. ulnaris ved albue

Appendeltomi. . ... e n. uinaris ved handled

Nefrektomi, . ...t e e i i ey n. uinaris bilat ved albue sepsis

Spondylodesis intercorporalis cervicalis ...................... n. winaris bilat ved albue

Koronar DY Dass . o oot e plexus brachialis

Perkutan flernelse af sten inyre .. ..o vrivn it cvrar e ananns plexus brachialis

R T P plexus brachialis

Transversostom . . .. ...t e plexus brachialis

Tubudatio pleturae .. ... . i e plexus brachialis

Resektion af varicer. . ... ov i e e e e plexus brachialis

Hysterektomi. ..o oov i e e . cutaneus femoralis [at.

Laparoskopisk kolecystektomi . .......ocoriienrenianenn... n. cutaneus femorahs lat.

Rectumresekbon, . ... vuvrr e i ii i plexus lumbalis gennemstikninger peroperativt
Proktokolektomi . ... ..vir i e plexus lumbalis

Operation afventrathernie. ...t i it n. radialis tidligere humerusfraktur, alkoholisme
Operationforhalscyste. ... ..o i 0. accesorius

Artroskopiafknae . ... ... . s nerve til vasius medialis blodiomhed
BrystreRonstrulttion .. ... ey i e e nn, suralis bilat, myksadem, ademer postoperativt
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Per 1. juli 1994 var 28 sager afsluttet. Af disse medfarte ti
afslag, og 18 patienter fik tildelt erstatning. Hos en enkelt
patient var erstatningens statrelse endny ikke fastlagt, men
de gvrige 17 patienter modtog fra 20.000 ti1 130.250 kr, med
median 37.598 kr. Afslagene blev begrundet med erstat-
ningssterrelse under 20,000 kr. (syv patienter), alvorlig pri-
maer grundlidelse sammenholdt med skadens omfang (to
patienter) eller manglende sammenhzng mellem operation
0g neurologiske gener (én patient). Ud over ménerstatning
blev der givet erstatning for tabt arbejdsfortieneste samt for
svie og smerte.

Diskussion
Forekomsten af lejringsbetingede nerveskader i Danmark
er ikke kendt,

I litteraturen findes forekomsten varierende fra 1,8 per
10.000 (2) anastesier tif 0,26% (3). Specifikt for patienter,
der har gennemgaet koronar bypass-kirurgi, er der fundet
meget heje incidenstal pa over 10% (1), Baseret Pa disse tal
ville man med omkring 500.000 anestesier arligt forvente
en forekomst af lejringsbetingede nerveskader i Danmark
pid mellem 150 og 1.500, Vores materiale representerer kun
den lille de] af de lejringsbetingede nerveskader, der har
veeret af en sidan sveerhedsgrad, at der blev rettet henven-
delse ] Patientforsﬂaingsforeningen med henblik pi er
statning. Dette selekterede materiale kan siledes ikke give
noget sikkert indtryk af disse kommplikationers hyppighed.
Af de samme drsager samt det faktum, at lejringen i de fle-
ste sager er darligt belyst, har det ikke vaeret muligt at angi-
ve én form for lejring som mere rigikabel end en anden.

Den overordnede kansratio pd 1:1 svarer til, hvad Kroll et
al fandt i deres gennemgang af 227 forsikringssager vedro-
rende anestesirelaterede nerveskader (5). I gruppen med
ulnarislesion har vi kun fundet mend. Denne overvagt af
mend gir igen i alle andre undersagelser, hvor der angives
kensratio fra 1:3 til 1-5 3, 5, 6). En pradisposition hos
meend skyldes formentlig anatomiske forhold, Dette under-
stottes af, at der ofte kan pévises patologisk nerveledning
ved underspgelse af den kontralaterale og kiinisk raske side
3,6).

Der fandtes ikke sammenhzeng mellem operationstypen
og nerveskadens lokalisation, men derimod mellem angeste-
siformen og lokalisationen, Séledes havde ingen patienter i
spinal- eller epiduralanastesi skader lokaliseret i plexus
brachialis eller pa overekstremiteten,

Tlighed med andre undersegelser ér det i de fleste af vo-
res sager svaert med sikkerhed at angive den praecise meka-
nisme for skadens opstden (5, 7, 8). I fere tilfelde forelig-
ger der forudbestiende konkurrerende arsager. Den neuro-
logiske og neurofysiologiske udredning kan med betydelig
sikkerhed angive skadens art og lokalisation. Hvis elek
tromyografi (emg)-underszgelsen udferes i dage efter
symptomdebut, vil den endvidere kunne give indtryk af
eventuel forudbestiende manifest neuropati, idet tegn p4
denervation efter en akut skade forst optraeder 1891 dage
efter handelsen (8, 9). Det er til gengeeld vanskeligt at afge-
re, om der har veeret forudbestiende subklinisk neuropati,
Akut emg vil derfor vare uden betydning, medmindre man
mistenker, at patienten giver urigtige oplysninger vedry-
rende tidligere symptomer. I den daglige kliniske praksis er
latenstiden fra symptomdebut og neurofysiologisk underse-
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gelse ofte flere uger. Undersagelsesresultatet vurderer map
derfor sammen med det perioperative og postoperative ;.
leb for at sandsynliggere, at skaden kan veere lejn'ngsbetin.
get.

I fire tilfzlde med skide P plexus brachialis var den for.
modede mekanisme traktion, hvilket anses for at veere deg
hyppigste skademekanisme forbindelse med lejringsbetip.
gede skader p# plexus brachialis (10), Andre betingelsey
end lejringen kan bidrage til eller selv fore il nerveskade,
uden at der senere er mulighed for at skelne mellem den
ene og den anden 4rsag. Saledes kan Strammende forbi,.
dinger og hematomudvikling give anledning il tryk DA ner-
ven (11, 12). Anleggelse af kateter | vena jugularis interny
kan medfare lesion af nederste dele af plexus brachialjs
(13). Afkeling har vist sig at veere associeret il nerveskade
{4). Derudover kan operative procedurer. age risikoen for
opstéen af nerveskade. Dette dakker over et spektrum g3.
ende fra direkte overskaering via kompression med sirha.
ger og til strekning af nerven efter korrektion af fejlstilliy.
ger, som det er set § forbindelse med korrektion af flek.
sionskontraktur elier valgusfejlstilling ved indsettelse af
knaealloplastik (14).

Den pastand, at brezoperativt bestdende faltorer kan dis-
ponere til lejringsbetingede nerveskader, hviler pa et teore.
tisk grundlag og er ikke med siltkerhed bekreftet i pro-
spektive undersogelser (3, 9. I en retrospektiv undersagel-
se inkluderende 50.000 operative procedurer fandt Parks
{7) 72 patienter med Dbostoperative perifere nervekomplika-
tioner, som ikke skyldtes direkte kirurgisk trayme. Blandt
disse 72 patienter fandies otte med diabetes og fem med g-
koholisk anamnese,

Lederman et gl (4) viste ved neurologisk vurdering af 421

" patienter, der skulle gennemga koronar bypass, at der hos

en tredjedel var prazoperativt tilstedevaerende neurologiske
abnormiteter. Sidanne fakforer er ikke oplyst i dette materi-
ale,

Symptomdebut 14 i de fleste titfzelde i tzct relation til op-
crationen, men enkelte patienter angav farst gener pi et se-
nere tidspunkt. I andre undersogelser findes en Lgnende
fordeling af latenstider {3, 5, 9.

I'en gennemgang af 1.541 Klager vedrarende anaestesire-
laterede skader i USA (1975-1985) fandt Kroll et al (5) 227
patienter med 232 nerveskader. Af disse opnaede 47% er-
statning med en median udbetaling pa 56.000 $. Det er inte-
ressant, at de klagesager, som ikke vedrerte nervelesion,
medforte erstatning i 60% af tilfzeldene. Denne forskel kan
bero pa besvaer med at bevise fejlbehandling som #rsag til
nerveskaden. Relobenes sterrelse kan ikke sammenlignes
med danske forhold, hvor erstatning kan tildeles, uden at
der skal placeres et ansvar for begiet feil (1),

Konklusion

Det er vanskeligt med sikkerhed at Klatlegge irsagssam-
menhangen ved formodet lejringsbetingede nerveskader,
og ofte ma wtiologien antages at vaere multifaktoriel Neuro-
logisk og neurofysiologisk undersegelse kan i mange tilfel
de afklare dette.

Da det er vigtigt at overveje andet end tryk eller traktion
som arsag til disse nerveskader, mi man siledes anbefale
grundig preeoperativ journalfering af anamnestiske 0g 0]?‘
jektive oplysninger vedrerende tilstedeverende neurologh
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' gke abnormiteter eller dispositioner herfor. Det er specielt ation and the relation in time between an operation and the
vigtigt at udsparge meend om symptomer pa ulnarisneuro- onset of neurological symptoms often clarifies the etiology.

pati og i pikommende tilzlde informere om risikoen for Reprinie: Ko Hindss, ortopeedkiraraisk aidefing. 15 dosre Hospital, DK
postoperativ forv.ae_n'ing. Endvide‘re anbefale_s grundig angi- ?ggﬁ{t‘f{ dovre e OriopEGiirurgisk aldeling, Hvidovre Hospital, DK-
velse af patientlejring pa anzestesiskemaet, ligesom sympto-

mer pa eventuel nerveskade bar journalisres umiddelbart, 5
-Nerven bar straks beskyttes mod yderligere skadelig pé- Litteratur
virkning, hvilket indeberer inspektion med henblik pé tryk- 1 Lovuor, 367 af 6. juni 1991. Lov om patientforsikring.
merker, heematom og strammende forbindinger (11, 12). 2. Cohen MM, Duncan PG, Pope WDB, Wolkenstein C. A survey
Patienter oplever formentlig ikke sjeeldent lettere og for- of 112,600 anaesthetics at one teaching hospital (1975-83). Can
bighende postoperative neurologiske ger.lelj, S()'Il.l ﬂ?ke jour- 3 ﬁinvﬁzﬂ}l?g?%g:ﬁgfgfsl\}[g)%%%;stoperaﬁve ulndr-nerve palsy, are
palfares. Dette‘kfm forklare den store vanaiflon iincidenstal, there predisposing factors? ] Bone Joint Surg [Am] 1987: 69:
som er fundet i litteraturen. Safremt en patient oplever ved- 2559,
varende og betydelige gener fra en mistznkt lejringsbetin- 4. Lederman R, Breuer AC, Hanson MR, Furlan AJ, Loop FD,
get nerveskade, ber dette fore til anmeldelse til Patientfor- Cosgrove DM et al. Peripheral nervous system complications
sikringsforeningen med henblik pa erstatning. g; ;:gl(')c;nary artery bypass graft surgery. Ann Neurol 1982; 12:
5. Kroll DA, Caplan RA, Posrer K, Ward RJ, Cheney FW, Nerve
Summary injury associated with anesthesia. Anesthesiology 1990 73:
Klaus Hindse & Lars Bo Ebskov: 202-7,
" Position-relaied nerve injury and patient insurance, 6. i\/liller RG. The cubital immel syncé:_-ome: diagnosis and precise
ocalization. Ann Neurol 1979; 6: 56-9,
Ugeskr Laeger 1995: 157: 457245, 7. Parks B. Postoperative peripheral neuropathies. Surgery 1973;
The Danish Patient Insurance Society (Patientforsikrings- 74: 34857, '
froingen) was esablshod by law in July 1962 Tho im ® Feeadt L Dt 5,y ) U e pky s e o
was to provide a just system of compensation for cornplica- 9. Cameron MGP, Stewart OJ. Ulnar nerve injury associated with
tions following medical treatment, that are nof caused by * anaesthesia. Can Anaesth Soc J 1975; 22: 253-64.
culpous actions or omissions. The first 34 case records con- 10. Dawson DM, Krarup C. Perioperative nerve lesions. Arch New
cerning position - related nerve injury were reviewed. The rol 1989; 46: 1355-60. .
material has national coverage. The exact incidence.of posi- 11 Sommer C, Ferbert A. Schadigung des N. cutaneus femoris la-
tion related nerve injury in Denmark is unknown, but transi- tﬁesrf;s nach transfemoraler Angiographie. Nervenarzt 1992; 63;
tory 'neurologlcal symptoms after OtheFWISE uncomphca.ted 12. Sarensen JV, Christensen KS. Wound hematoma induced scia-
surgical procedures are probably not infrequent complica- tic nerve palsy after total hip arthroplasty. J Arthroplasty 1992;
-tions. The material includes 17 males and 17 females. Posi- 7: 551.

tion - related injury most often affects the peroneal nerve, 13. Hansor' MR, Breuer AC, Furlan A], Lederman R, Wilbourn

followed by the ulnar nerve and lesions to the brachial ple- AJ, Cosgrove DN ct al. Mechanism and frequency of brachial
plexus injury in open-heart surgery: a prospective analysis.

xus. The etiology is oftex} difficult to estal?hsh pre(:{sely, and Ann Thorac Surg 1983; 36: 6759

may often be multifactorial. In our material the main reason 14. Rose HA, Hood RW, Otis JC, Ranawat CS, Insall JN. Peroneal
is believed to be direct pressure to the nerve in 76% of cases. " nerve palsy following total knee arthroplasty: a review of The
Predisposition (e.g. subclinical neuropathy or diabetes) of- Hospital for Special Surgery experience. ] Bone Joint Surg
ten complicates the case, but neurophysiological examin- [Am] 1982; 64: 347.
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