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livsforleengelse i stgrrelsesordenen 20%, men absolut
kun et par maneders ekstra overlevelse.

Vi vil dog ikke anbefale yderligere undersggelser
i pjeblikket, da nyere behandlingsprincipper er pa vej,
hvor kemoterapi méske er ved at blive aflgst af mere
specifikt virkende midler, som virker pé forskellige
led i de kaeder, som fgrer til dannelsen og vaekst af
kreeftceller [10].

KORRESPONDANCE: Michael Kosteljanetz, Neurokirurgisk Afdeling NK 2092, Rigs-
hospitalet, Dk-2100 Kgbenhavn @. E-mail: michael.kosteljanetz@rh.regionh.dk
ANTAGET: 15. juli 2009

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

LITTERATUR
1. Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD et al (eds): WHO classification of tumours of
the central nervous system. Lyon:WHO press. International Agency for Research
on Cancer, 2007.

N

. Primary brain tumors in the United States. Central Brain Tumor Registry of The
United States, 2007-2008.

. Demuth T, Brens ME. Molecular mechanisms of glioma cell migration and inva-
sion. J Neuro-Oncol 2004;70:217-28.

4., Sanai N, Berger MS. Glioma extent of resection and its impact on patient out-

come. Neurosurgery 2008;62:753-64.

5. Spiegel BRM, Esrailian E, Laine L et al. Clinical impact of adjuvant chemo-
therapy in glioblastoma multiforme. A meta-analysis. CNS Drugs 2007;21:775-
87.

. Glioma Meta-analysis Trialists (GMT) Group. Chemotherapy in high-grade gli-
oma: a systematic review and meta-analysis of individual patient data from 12
randomised trials. Lancet 2002;359:1011-8.

. Stupp R, Mason WP, van den Bent M et al. Radiotherapy plus concomitant and
adjuvant Temozolamide for glioblastoma. N Engl J Med 2005;352:987-96.

. Poulsen HS. Gliomer hos voksne: Primzer ikke-kirurgisk behandling. Ugeskr
Leeger 2006;168:4082-5.

. Stupp R, Hegi ME, Mason WP et al. Effects of radiotherapy with concomitant
and adjuvant temozolomide versus radiotherapy alone on survival in glioblas-
toma in a randomised phase IIl study: 5-years analysis of the EORTC-NCIC trial.
Lancet oncol, 2009;10:459-66.

10. Poulsen HS, Grunnet K, Sorensen M et al. Bevacizumab plus Irinotecan in the

treatment of patients with progressive recurrent malignant brain tumours. Acta

Oncol 2009;48:52-8.

w

(<)}

~

00

w0

Fra haamatom til sarkom

Reservelaege Tania Podlaska Mariager, 1. reservelaege Marianne Nygaard & overlaege Mostafa Benyahia

Sarkomer er en heterogen gruppe af mesenkymale
neoplasmer, som inddeles i blgdddelssarkomer og
primere ossgse tumorer [1]. Blgddelssarkomerne
Kklassificeres histopatologisk ud fra det vaev, tumoren
mikroskopisk ligner [1]. ZAtiologien er ukendt [1, 2].
Der diagnosticeres cirka 160 nye tilfeelde i Danmark
om aret, hvilket svarer til 0,5% af alle kreeftsyg-
domme [3]. Sarkomer er hyppigst lokaliseret pa un-
der- og overekstremiteterne med henholdsvis 40% og
20%, de resterende 40% er fordelt abdominalt, pa
thorax, hoved og hals [4]. Sarkomer metastaserer
overvejende heematogent til lungerne, sjeldent lym-
fogent [1, 2, 4]. I alt 45% forekommer hos personer
mellem 15 og 55 &r og 40% hos aldre [2].

P4 ekstremiteterne debuterer tumor oftest med
smerter eller en asymptomatisk udfyldning, hvorfor
den ikke sjaeldent tolkes som muskelskade, dyb vene-
trombose (DVT) eller Bakers cyste [5]. Diagnose og
relevant behandling er derfor ofte forsinket.

SYGEHISTORIER

1. En 45-arig mand, der var kendt med type 2-diabe-
tes, henvendte sig til egen lazge pa grund af haevelse
posterolateralt pa hgjre femur to maneder efter et
mindre fald. Initielt var patientens funktionsniveau
upavirket, og han var smertefri. Grundet en begyn-
dende smerteproblematik blev han henvist til fysio-
terapi og opstartet i behandling med non-steroide

antiinflammatoriske stoffer (NSAID). Efter yderligere
to maneder var havelsen uendret, og patienten syge-
meldtes pé grund af smerter. Han blev henvist til am-
bulant ortopaedkirurgisk vurdering med fem ugers
ventetid. Tiltagende smerter fik patienten til at sgge
skadestue, hvor opioid smertebehandling var uden
effekt. Efter fire maneders forlgb blev patienten ind-
lagt akut pd Medicinsk Afdeling under diagnosen dys-
reguleret diabetes med kvalme, anaemi, veegttab og
febrilia samt spaendt smertefuldt hgjre 1ar.
Paraklinisk: Hemoglobin (HGB) 5,6 mmol/],
leukocytter 15,8 mia/l, C-reaktivt protein (CRP)
> 270 (0-10) mg/1, glukose 12,3, glykeret haamo-
globin (HbA,¢) 11,0. Akut ultralydsskanning (UL) af
hgjre femur viste et 10 X 10 X 20 cm intramuskulaert
hematom under organisering. Ved primeer kirurgisk
intervention pd mistanke om absces fandtes en stor
subfacial tumor. Rgntgen af thorax viste et metasta-
sesuspekt rundinfiltrat pd hgjre lunge. Computer-
tomografi viste metastaser til lunger og mediastinum.
Helkrops-positronemissionstomografi viste tumor-
process posteriort pa hgjre femur og bekraftede rund-
infiltrat pa lunge. P4 magnetisk resonans (MR)- skan-
ning observeredes en intramuskuler tumor pd 11 X
13 X 20 cm, som medinddrog hele bagerste muskel-
gruppe med nekrotiske omréder, der var suspekte for
malignitet (Figur 1). Patienten blev overflyttet til ki-
rurgisk excision og efterfplgende kemoterapi. Den hi-
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Sarkom.

stologiske diagnose var forenelig med sarkom.
Sygdommen progredierede, og patienten gik ad mor-
tem 18 maneder efter det primeere traume.

II. En 48-arig rask mand henvendte sig til egen laege
med smerter pd indersiden af venstre 1ar, der var de-
buteret efter en cykeltur. Smerterne blev initialt tol-
ket som en fiberspreengning. Som fglge af gget om-
fang af 1aret og smerter henviste egen laege til
ultralyd p& mistanke om dyb venetrombose, hvilket
blev afkreftet. D-dimer var normal. I stedet blev der
konstateret et 20 X 10 X 5 cm stort heematom pa in-
dersiden af femur, som blev behandlet konservativt
med fysioterapi. P4 baggrund af progredierende
smerter sygemeldtes patienten, og blev efter fem ma-
neders anamnese indlagt akut pd Medicinsk Afdeling,
med almen utilpashed, vegttab, feber pa 39,1°C,
CRP 2.277 (< 80 nmol/1), HGB 6,0 mmol/1, leuko-
cytter 15,1 mia/l1. Fornyet ultralydsskanning viste
stor multikamret henflydende proces posteromedialt
pa venstre femur, der var foreneligt med absces. Inci-
deret akut, med udtgmning af 800 ml serosangvio-
lent vaeske. Der blev opstartet trestofsantibiotikabe-
handling. Mikrobiologisk dyrkning var uden vakst af
bakterier. Ved revision to dage senere fandtes store
masser af nekrotisk muskelvav langs hele adduktor-
gruppen. Der sds et peroperativt heemoglobinfald til
2,9 mmol/l trods minimal blgdning. P4 mistanke om
enten fulminant infektion eller tumor blev patienten
akut overflyttet til et stgrre hospital med henblik pa
videre udredning. Ved MR-undersggelse blev en tu-
mor, som malte 25 X 18 X 6 c¢m verificeret. Den hi-
stologiske diagnose var forenelig med sarkom. Efter-
folgende blev der padbegyndt onkologisk behandling

med trombosering af tumorkar, kirurgisk excision
samt radioterapi.

DISKUSSION

Blpddelssarkom pé ekstremiteter overses ofte som
folge af dempede primare symptomer. For ovensta-
ende aldersgruppe forekommer ca. 29 tilfaelde om
aret.

Kriterierne for malignitet er udfyldning pa eller
profundt for den dybe fascie med en stgrrelse > 5 cm
i diameter, hgj vaeksthastighed, invasiv veekst med
hard, fikseret tumor samt kendt benign haevelse, der
vokser eller endrer konsistens. Mistanke om blgd-
delssarkom mé vaekkes ved ultralydsverificeret hae-
matom eller absces, hvor anamnese og kliniske resul-
tater ikke tyder pa blodansamling, eller hvor fraveer
af typiske infektionstegn ikke er foreneligt med be-
teendelsestilstand. Her ber spaltning forudgés af MR-
skanning.
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