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mitet, sdfremt nogle bestemte kriterier er opfyldt,
heriblandt lengere tids immobilisering, haevelse,
samt udvikling af symptomer inden for en seksmane-
ders periode [1, 2, 5]. Der er ligeledes enighed om, at
disse patienter ville have udviklet DS pa et senere
tidspunkt, hvis de ikke havde veeret udsat for det pé-
gaeeldende traume. Der er altsd tale om en tilgrundlig-
gende preedisposition. I flere tilfaelde er der fundet
bilateral udvikling af DS, hvilket ikke stgtter den kau-
sale sammenhang. I de tre sygehistorier, der er be-
skrevet ovenfor, finder man en minimal disposition
for DS, et relevant traume mod ekstremiteten og en
acceptabel tidshorisont mellem traume og udvikling
af DS. Dog har to ud af tre udviklet bilateral sygdom.
Som i litteraturen ma man her konkludere, at der er
en mulig sammenhang mellem enkelttraume og ud-
vikling af DS, men der er ikke et egentligt grundlag
for at drage en mere entydig konklusion, sdsom at
traume alene kan forrsage DS.

I Arbejdsskadestyrelsen er holdningen, at DS
ikke forérsages af hverken enkeltstdende traumer

eller gentagne arbejdsmassige belastninger, og lidel-
sen er ikke optaget pa listen over erhvervssygdomme.
Desuden oplyses det fra Forsikringsforeningen, at
man ikke der er bekendt med anerkendelse af trau-
mer som arsag til DS, hverken i ulykkesforsikrings-
sager eller i erstatningsansvarssager.
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Ovariemetastaser fra ventrikelcancer diagnosticeret
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Lisbeth Rghl', Hanne Mari

KASUISTIK

1) Radiologisk Afdeling,
0g 2) Onkologisk
Afdeling, Aarhus
Universitetshospital,
Aarhus Sygehus

e Nellemann', Morten Ladekarl> & Erik Morre Pedersen’

Diffusionsveegtet magnetisk resonans-skanning
(DWI) er en lovende teknik inden for onkoradiologi.
Vi praesenterer en sygehistorie, hvor DWI af abdomen
og bakken pé en 3.0 tesla-skanner var afggrende for
diagnosticering af bilaterale ovariemetastaser hos en
patient med inoperabel ventrikelcancer (Krukenbergs
tumor).

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler en 58-arig kvinde med
inoperabel ventrikelcancer (lavt differentieret adeno-
karcinom) i stadium IV med biopsiverificeret perito-
neal karcinomatose, der var konstateret i oktober
2007. Patienten blev under palliativ behandling med
kemoterapi med oxaliplatin og capecitabin fulgt med
magnetisk resonans (MR)-skanninger af abdomen og
bakken. Der blev anvendt en 3.0 T MR-skanner fra
Philips uden brug af intravengs kontraststof, fordi
patienten tidligere havde haft en sveer allergisk reak-

tion efter brug af jodholdig kontrast. Sekvenserne var
dels konventionelle single shot T2-vegtede HASTE-
sekvenser i koronal- og aksialplanet, og dels aksiale
T1-vaegtede sekvenser, der blev suppleret med aksial
single shot echo planar imaging-DWI af bakken og
abdomen med samme snitplaceringer som de T2-
vaegtede aksiale skanninger. Diffusionsgradienterne
blev optaget i tre ortogonale retninger med B-veerdier
pa 0 0og 1.000 s/ymm?, og apparent diffusion coefficient
(ADC) blev beregnet. Pga. alvorlig toksicitet (diaré og
allergisk reaktion) seponerede man i april 2008 ke-
moterapien efter syv af ni planlagte serier. Der var da
opndet komplet billeddiagnostisk respons. Ved en se-
nere kontrolskanning fandt vi pa de konventionelle
T2-veegtede billeder ikke oplagte tegn pé spredning
(Figur 1A), men der var tydelige metastasesuspekte
processer i begge ovarier pa sdvel DWI-billederne (Fi-
gur 1B) som pa de beregnede ADC-billeder (Figur
1C). Processerne blev fjernet operativt i december
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A. P& den T2-vaegtede aksiale skanning af baekkenet kan de ovale ovariemetastaser overses (eller fejltolkes som tyndtarm). B. Pa den diffusionsveegtede magnetiske reso-
nans-skanning ses to metastasesuspekte hgjsignalforandringer, der svarer til begge ovarier. C. Tilsvarende ses lave apparent diffusion coefficient-vaerdier (ca. 1.000 x 107
mm?/s) i processerne, hvilket er foreneligt med metastaser.

2008, og patologisvaret viste, at der var mucingse sig-
netringsceller i ovarierne — en sékaldt Krukenbergs
tumor, ved hvilken der oftest er primercancer i ven-
triklen. Patienten fik desveerre recidiv 15 maneder se-
nere.

DISKUSSION

DWI er en forholdsvis ny MR-sekvens, som er fgplsom
for vands diffusion i forskellige vaevstyper, og som
primeert har veeret anvendt til udredning for cerebrale
lidelser sdsom akut apopleksi. Man har imidlertid i
nye undersggelser vist, at DWI kan anvendes til diag-
nostik af primere cancere samt til screening for meta-
staser f.eks. i lever, nyrer, pancreas, lymfeknuder og
ovarierne [1, 2]. Dette skyldes, at maligne tumorer
som oftest har en hgj celleteethed og dermed en lav
diffusion for vandmolekyler, hvilket giver et hgjt sig-
nal p4 DWI-billeder og et lavt signal pé de beregnede
ADC-billeder [1]. P4 konventionelle T1- og T2-veg-
tede billeder kan det til tider vaere vanskeligt at
adskille metastaser fra andre strukturer, f.eks. tynd-
tarmen eller stgrre kar, iseer hvis undersggelsen fore-
tages uden intravengs kontrast.

Operativ fjernelse af restsygdom efter kemote-
rapi for inoperabel ventrikelcancer er eksperimentel.
Resultaterne fra en retrospektiv analyse har tydet p
forbedret overlevelse ved resektion af metakrone
Krukenberg-tumorer hos ventrikelresecerede patien-
ter, der i gvrigt ikke havde tegn pé recidiv [3]. I den
aktuelle sygehistorie blev metastaserne i ovarierne
overset pa de konventionelle sekvenser, da de lignede
tyndtarmsslynger, men pad DWI-billederne var meta-
staserne derimod tydelige. Hos preemenopausale
kvinder skal man dog vaere opmerksom p4, at ogsé
normale ovarier giver et forholdsvis hgjt signal pa
DWI-billeder og et lavt signal pd ADC-billeder [4].
Desuden kan ogsé andre organer som milt, binyrer og
tyndtarm give relativt hgje signaler pd DWI [1, 2].

Derfor bgr DWI-billederne vurderes (ideelt fusione-
res) med de T2-veegtede billeder i samme »anato-
miske snit«, idet de anatomiske strukturer kan vaere
vanskelige at skelne p4 DWI-billederne, og fordi man
i indledende studier har vist, at anvendelsen af fusio-
nerede billeder gger den diagnostiske sikkerhed [5].
I gvre abdomen er det desuden ngdvendigt med re-
spirationskompensation, hvilket enten kan opnés ved
midling af multiple mélinger (typisk averaging-faktor
4-6), ved korte malinger under holdt &ndedreet eller
ved brug af respiratorisk trigning [1]. Eftersom
DWI-sekvensen er en T2-vaegtet sekvens, kan man
endvidere indimellem opleve T2-shine-through pa bil-
lederne, hvilket kan give falsk positive fund. Derfor
bgr man ogsé, som vi har demonstreret i denne syge-
historie, vurdere de beregnede ADC-billeder, som er
korrigeret for dette.

Resultaterne fra enkelte studier viser hgj sensiti-
vitet og specificitet af DWI for detektion af tumorer
og metastaser i abdomen, men der mangler stadig
store onkoradiologiske multicenterstudier om emnet.
DWI har dog vist sig at veere en lovende teknik inden
for onkoradiologi, hvilket denne sygehistorie illustre-
rer.
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