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Ved håndkirurgisk avdeling har vi behandlet to unge kvinner
for alvorlig skade på ulnarisnerven etter fjerning av p-stav.
For å unngå varige skader er det viktig at p-staven settes inn
riktig, og at pasienten henvises håndkirurg dersom man
mistenker at det kan bli vanskelig å fjerne implantatet.
I Norge anvendes p-staven Nexplanon® – en 2 mm × 4 cm myk plaststav som

anbefales plassert subkutant medialt på overarmen (1). Vi har behandlet to

kvinner med slanke overarmer for alvorlige venstresidige ulnarisnerveskader

etter fjerning av slike implantater.

Pasient 1 ble henvist til håndkirurg på grunn av et ulnarisnerveutfall etter

fjerning av p-stav. Ifølge henvisningen var implantatet ikke mulig å palpere og

ble fjernet i narkose med hjelp av gjennomlysning. Pasienten fortalte at hun

våknet med store smerter i overarmen med utstråling til ulnarsiden av hånden.

Før henvisning var det rekvirert og utført nevrofysiologisk undersøkelse. Denne

og klinisk undersøkelse tydet på et totalt ulnarisutfall med skadenivå midt på

overarmen. Der forelå et 2 cm langt arr over sulcus mellom biceps og triceps,

hvor lokal perkusjon utløste sterke, utstrålende smerter. Ved operasjon

2,5 måneder etter fjerningen fant vi et nevrom i kontinuitet. Et nevrom er en

knute bestående av uorganisert arrvev og nervetråder. Det kan enten

forekomme som et endenevrom (ved komplett overskjæring av nerven), eller

som en lesjon i kontinuitet, der man vanligvis finner en arrete knute i forløpet

til en tilsynelatende intakt nerve. I dette tilfellet var kun en ulnarisfasikkel

intakt. Nevromet ble resesert. Defekten på 2,5 cm måtte rekonstrueres med

nervegraft (nervus suralis) høstet fra venstre ben (figur 1). To år senere hadde

hun stadig uttalte smerteplager og en meget dårlig hånd både sensorisk og

motorisk. Hun hadde falt ut av arbeidslivet.
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Figur 1 Operasjonsbilde, mediale overarm. En liten fasikkel av ulnarisnerven var

intakt (holdes til side med hvit strikk), mens resten av nerven besto av et nevrom i

kontinuitet. Dette er fjernet, og vi har lagt inn nervegraft (3 stykker à 3,5 cm) i

defekten. Piler markerer overgangen mellom ulnarisnerven og nervegraftene.

Pasient 2 hadde fått p-staven fjernet i lokalbedøvelse, og fikk umiddelbart

smertefulle parestesier, sensibilitetstap og svekket kraft i de to ulnare fingrene.

En uke senere viste klinisk- og nevrofysiologisk undersøkelse funn forenlige

med en subtotal ulnarisnerveskade, og hun ble henvist. Ved eksplorasjon

1,5 måneder etter fjerning av staven fant vi en overfladisk hudnerve og vena

basilica fastklistret i en arrkake mot ulnarisnerven. Strukturene kunne

møysommelig adskilles. Vi fant ikke noe sikkert kontinuitetsbrudd. Tre år

postoperativt var gripekraften og sensibiliteten fortsatt nedsatt, men hun hadde

lite smerteplager.

Diskusjon

P-stav er i økende bruk i Norge med over 19 000 implantasjoner i 2016 (2).

Implantatet settes inn i lokalbedøvelse av et bredt spekter helsepersonell.

Prevensjonsformen er sikker med virkningstid tre år (1). Nerveskader er sjeldne

(3), men kan være meget alvorlige, noe våre pasienthistorier illustrerer. En

systematisk gjennomgang omfattet 10 artikler med 14 nerveskader hos

12 pasienter (4). 12 skader oppsto ved fjerning av staven, 2 ved implantasjon.

Vanligst var drag på nerven, som ble feilaktig oppfattet som implantatet.

Hyppigst rammet var den mediale kutane underarmsnerven og

medianusnerven, dernest ulnarisnerven. Vena basilica og arteria brachialis kan

også affiseres. Prognosen for medianus- og særlig ulnarisnerveskader på dette

nivået hos voksne er dårlig (5, 6).
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Overraskende få anbefaler andre plasseringer enn medialt i overarmen, men

innsiden av låret og fremre bukvegg nevnes (7, 8). Ved implantasjon i

overarmen må man følge prosedyren nøye og forsikre seg om at p-staven

plasseres umiddelbart subdermalt, og i særdeleshet tilstrekkelig langt dorsalt

for furen mellom biceps- og tricepsmuskulaturen. Det anbefales 3–5 cm, men

det kan godt være mer, slik at man er trygg på at p-staven blir liggende over

tricepsmuskelen. En undersøkelse av 40 kadaverarmer støtter denne praksisen

(9).

Ved fjerning skal p-staven stabiliseres ved palpasjon. Den distale delen dyttes

opp slik at huden «telter» over enden. Det er da lett å legge en kort incisjon inn

til staven, som enkelt kan trekkes ut. Hvis implantatet ikke kan palperes, kan

det skyldes for dyp plassering eller vandring i overarmen eller intravaskulært

(10, 11). P-staver som er vanskelige å palpere, kan lokaliseres med røntgen

(inneholder bariumsulfat) eller ultralyd. Dypere beliggenhet øker risikoen for

nerveskader. Ved implantater som ikke kan palperes, bør pasienten henvises til

kirurg med kompetanse i perifer nervekirurgi (12), slik at implantatet kan

fjernes på tryggest mulig måte. I Norge er det håndkirurgene som opererer på

perifere nerver. Den kirurgiske tilgangen må utvides til 4–5 cm slik at p-staven

kan visualiseres, og man får tilstrekkelig oversikt over strukturene før fjerning.

Oppsummert er det viktig at helsepersonell som setter inn p-staver følger

retningslinjene nøye, og at de får tilstrekkelig opplæring i prosedyren. Dersom

en stav er vanskelig å palpere bør pasienten henvises til kirurg som er vant med

å operere tett på nerver og kar når denne skal fjernes. Ved mistanke om

nerveskade bør håndkirurgisk avdeling kontaktes telefonisk, og pasienten

henvises til øyeblikkelig hjelp. Ytterligere utredning (som nevrofysiologi) er

ikke nødvendig og fører til utsettelse av behandlingen. Ventetiden til kirurgi er

en viktig prognostisk faktor, ikke minst ved partielle nerveskader hvor

nevromutvikling raskt kan vanskeligjøre rekonstruksjonen.

Pasientene har samtykket til at artikkelen publiseres.

Takk til fotografmester Øystein Horgmo, Universitetet i Oslo, for bearbeidelse

av bilde.
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