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Uventede MR-fund hos patienter med iskias

KASUISTIKOverlæge Joan Solgaard Sørensen, fysioterapeut Hanne B. Albert 
& professor Claus MannichE

RygForskningscentret, Rygcenter Fyn, Sygehus Fyn Ringe og Syd-
dansk Universitet

I  en gruppe bestående af 187 patienter med iskias blev der 
ved MR-skanning gjort fem uventede fund, som vi kort vil 
præsentere her. Patienterne blev inkluderet konsekutivt i peri-
oden fra november 2001 til januar 2003 som led i et ph.d.-pro-
jekt [1]. De var alle henvist fra primærsektoren. Inklusionskri-
terierne  var som følger: 1) smerter fra lænd udstrålende til 
knæ-niveau eller derunder, 2) varighed 4-52 uger og 3) smer-
teintensitet på mere end eller lig med tre målt på en elleve-
boksskala [2].

Ved inklusionen blev der gennemført en grundig kliniske 
undersøgelse, jf. Copenhagen and Odense Back Research As-
sociation (C:O:B:R:A) [3], som også er basis for den kliniske 
undersøgelse i Dansk Discusbase. De patienter, der opfyldte 
inklusionskriterierne, fik umiddelbart herefter udført MR-
skanning i en åben lavfeltskanner (Siemens, Open Viva, 0,2 
Tesla) med sagittale og aksiale T1- og T2-vægtede sekvenser.

Sygehistorier
I. Patienten var en 29-årig mand med femmånedervarende 
lændesmerter med udstråling til lateralsiden af venstre femur, 
anteriorsiden af crus og ud over foden. Objektivt fandtes der 

positiv strakt-benløft-test (SBT), svækket venstre akillesrefleks 
og grad 4-kraftnedsættelse over dorsifleksorerne på foden, 
men ellers ingen neurologiske udfald. En MR-skanning viste 
en stor intradural tumor umiddelbart neden for conus. Patien-
ten genvandt normal kraft i foden og blev smertefri efter en 
operation, hvor der blev fjernet et benignt swannom.

II. Patienten var en 42-årig kvinde med enmånedvarende 
lændesmerter og udstrålende smerter til laterale siden af højre 
underekstremitet helt ned i foden. Objektivt fandtes der posi-
tiv SBT på højre side, svækket højre akillesrefleks og grad 4-
kraftnedsættelse over dorsifleksorerne på foden. En MR-skan-
ning viste en intradural tumor, der udfyldte hele durasækken i 
transversalplanet ud for tredje intervertebralrum. Patienten 
blev smertefri efter en operation og genvandt normal kraft i 
foden. En histologisk undersøgelse viste et benignt swannom. 

III. Patienten var en 54-årig mand med tremånedervarende 
lændesmerter med udstråling til bagsiden og lateralsiden af 
crus. Ved en objektiv undersøgelse blev der påvist negativ 
SBT og let øgede dybe senereflekser. En MR-skanning viste 
en stor intradural tumor lige neden for conus. Patienten blev 
smertefri efter en operation, hvor der blev fjernet et benignt 
swannom.  

IV. Patienten var en 52-årig mand med tomånedervarende, 
svære lændesmerter og udstrålende smerter til posterolateral-
siden af venstre underekstremitet til ankelniveau. Patienten 
havde ingen kendt primærtumor. Objektivt blev der fundet 
positiv SBT, let øget akillesrefleks og grad 4-kraftnedsættelse 
over dorsifleksorerne på foden. En MR-skanning viste meta-
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staser i Th12, L1, L5 og S1 og indvækst i venstre foramen 
L5/S1. Efterfølgende blev der ved bronkoskopi fundet adeno-
karcinom efter histololisk bedømmelse, og patienten døde 
siden. 

V. Patienten var en 33-årig kvinde med tremånederva-
rende, lave lændesmerter, sakroiliacaledssmerter og smerte-
udstråling til begge underekstremiteter. Der var positiv SBT 
på højre side og positive SI-leds-test. En MR-skanning viste 
præerosiv knoglemarvsødem ved de anteriore corporahjørner 
og bilateral symmetrisk knoglemarvsødem omkring sacroilia-
caleddene, primært på iliumsiden, hvilket indikerer tidlige 
Bekhterew-forandringer.

Diskussion
I en konsekutivt udvalgt gruppe bestående af 187 patienter 
med mere end enmånedvarende iskias afdækkede vi i fem til-
fælde af væsentlige patoanatomiske fund, hvis tilstedeværelse 
den forudgående meget grundige og systematiske kliniske un-
dersøgelse ikke gav mistanke om, og hvor brug af CT-skan-
ning næppe havde været til nogen hjælp. 

Dansk Radiologisk Selskab anbefaler MR-skanning [4] ved 
lumbal rodaffektion, men foreslår som alternativ paraklinisk 
undersøgelse CT-skanning pga. manglende MR-kapacitet i 
Danmark. 

De fem tilfælde vi har præsenteret ville næppe være blevet 
diagnosticeret, hvis patienterne var blevet CT-skannet. De to 
højt placerede intradurale tumorer og de tidlige Bekhterew-
forandringer ville ikke være blevet set ved en traditionel CT-

skanning. Der er en risiko for, at den intradurale tumor ud for 
tredje intervertebralrum ville være blevet fejltolket som en 
prolaps og knoglemetastaserne ville formentlig kun være ble-
vet identificeret, hvis CT-skanningen blev gennemset på 
knoglevindue-indstilling.

Et negativt CT-resultat kan give både patient og klinikere 
en falsk forsikring om, at der ikke er noget galt. Det er væsent-
ligt at diagnosticere alle typer af tumorer for at undgå bli-
vende neurologiske skader og for at muliggøre radikal opera-
tion [5]. Oversete tumorer ved klinisk undersøgelse og CT-
skanning er en kendt årsag til patientklager [5]. 

Vi ønsker med denne kasuistik at rette opmærksomheden 
på svaghederne ved hos disse patienter alene at basere be-
handlingsvalget på den traditionelle kliniske undersøgelse 
eventuelt  suppleret med en CT-skanning, hvor der udføres 
aksiale snit ud for de tre nedre intervertebralrum. I denne pa-
tientserie har man hyppigere end hos en ud af 40 undersøgte 
patienter gjort vigtige patoanatomiske fund. Man kan ved an-
vendelse af en tilgængelig og risikofri teknologi sikre iværk-
sættelse af en rettidig og korrekt behandling, som kan have  
prognostisk betydning for patienten. Mulige ubehagelige me-
dicolegale konsekvenser for fremtidige læger, som »overser« 
væsentlige patoanatomiske fund, er også et aspekt, man må 
forholde sig til i klinikken. Efter vor opfattelse må det i fremti-
den anbefales, at der ved lumbale rodsymptomer af mere end 
en måneds varighed generelt og på lav indikation udføres 
MR-skanning, da selv en meget grundig og systematisk klinisk 
undersøgelse ikke sikkert kan adskille tumorpatienter fra pro-
lapspatienter. 
SummaryJoan Solgaard Sørensen, Hanne B. Albert & Claus Manniche:Unexpected MRI findings in patients with sciaticaUgeskr Læger 2004;166:###.In a group of 188 consecutive patients with sciatica, three intradural tumors, one case of bone metastasis and one case of pre-erosive bone marrow changes indicating early spondylarthropathy were diagnosed by lumbar MRI. Most of these cases could have been missed with CT. When imaging is needed in cases of sciatica, MRI should be the first choice. 
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Patient I Patient II

Patient IV Patient V

Figur 1. MR-billeder med illustration af: A. Et benign swannom distalt for conus
(patienten i sygehistorie nr. I, fra venstre sagittal T2, T1 og T1 efter intravenøs
indgift af  kontrast). 
B. Et benign swannom ud for L3/L4 (patienten i sygehistorie nr. II, fra venstre
sagittal T2, T1 og T1 efter intravenøs indgift af  kontrast). 
C. Knoglemetastaser med indvækst i venstre foramen L5/S1 (patienten i sygehi-
storie nr. IV, fra venstre sagittal T1, T1 og T2). 
D. Præerosiv knoglemarvsødem indikerende tidlig Bekhterew (patienten i syge-
historie nr. V, fra venstre sagittal T2, T2 og koronal short TI inversion recovery
(STIR) og T1).
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