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terne, saledes at de oplever en bedre kvalitet fagligt savel som
organisatorisk« [5]. Modellen baseres pa en kerne af feelles
standarder. Til hver standard planlegges det at tilknytte indi-
katorer for den patientoplevede og faglige kvalitet.

Hvert tredje ar vil der blive foretaget en ekstern vurdering
af sygehusene, og i de mellemliggende ar skal der ske en selv-
evaluering pa sygehusene. LPU vil med de nzvnte justeringer
vere en egnet undersogelse til belysning af indikatorer for
den patientoplevede kvalitet.
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To tilfeelde af multilokuleer cystisk nefrom,
en sjelden benign nyretumor

Introduktionsleege Maiken M.H. Bjerggaard &
introduktionslaege Bente Barstad

Sygehusene i Ringkjebing Amt, Urinvejskirurgisk Afdeling, og
Patologisk Institut, Ringkebing Amt

Multilokuler cystisk nefrom (MCN) er en benign nyretumor
af ukendt 2tiologi, og den er vanskelig at skelne fra maligne
nyretumorer ved billeddiagnostik. De fleste tilfzelde ender
derfor med nefrektomi, og diagnosen stilles ved den histo-
patologiske undersogelse.

Dette er en kasuistik med to tilfeelde af MCN.

Sygehistorier

L. En 59-arig, tidligere rask kvinde havde en stikkende for-
nemmelse under hejre ribbenskurvatur, hvor hun selv kunne
merke en knude. Hun havde haft et tilsigtet veegttab pa 15 kg.
Ellers ingen symptomer. Objektivt kunne der palperes en
udfyldning i hypokondriet i hejre side. Blod- og urinprever
viste normale forhold, specielt var der ingen makro- eller
mikroskopisk heematuri. En ultralydundersogelse (UL) viste
en 6,5 cm stor solid/cystisk tumor midt i nyren. Ved et fin-
nalsaspirat blev der fundet enkelte flager af mesotel, som

var uegnet til diagnostisk vurdering. En computertomografi
(CT) viste en 9 x 8 cm stor, velafgraenset, ekspansiv proces,
der var lavat tenuerende og uden markeret kontrastforsterk-
ning. Der var ingen trombedannelse i nyrevenen eller v. cava
og ingen patologiske forandringer i abdomen eller thorax i
ovrigt.

P4 mistanke om malignitet fik patienten foretaget hojre-
sidig nefrektomi. Efterforlebet var ukompliceret. Mikrosko-
pidiagnosen var: en solitzer multilokulzr cyste (cystadenom/
segmentel cystisk sygdom).

II. En 61-arig kvinde sogte egen laege grundet underlivssmer-
ter. Hun var tidligere blevet hysterektomeret pga. fibroma
uteri, men var ellers rask. Objektivt kunne der palperes en ud-
fyldning ved venstre nyre. En UL viste en 11 X 10 X 8 cm stor
tumor med talrige cyster og solide partier. Ved en CT sis en
11 x 10 X 9 cm stor, multicystisk forandring udgdende fra ven-
stre nedre nyrepol. Den kunne ses med kapsel og skarp de-
markering mod det kontrastforsterkede nyrevaev og var vel-
afgreenset mod omgivelserne. Ellers var der normale forhold i
resten af abdomen. CT-diagnosen var: forandringer, der ty-
dede pd MCN (cystadenom). Blod- og urinprever viste nor-
male forhold. Ved en operation fjernedes cysten fra nyren,
som i @vrigt var normal.
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Figur 1. Mikroskopisk billede af cystisk multilokuleert nefrom.

Efterforlebet var ukompliceret. Mikroskopidiagnosen var:
nephroma cysticum multiloculare benignum renis sinistri.

Diskussion

MCN er en sjzlden form for benign nyretumor. Den blev
forste gang beskrevet af Walter Edmunds i 1892, og har veret
kaldt mange navne siden da [1]. I litteraturen er der beskrevet
ca. 200 tilfzelde [2]. MCN har en bimodal fordeling med hyp-
pigst forekomst hos bern under fire ar (drenge 2:1) og hos
voksne over 30 ar (kvinder 8:1) [2].

Ztiologien er ukendt; nogle mener, at det drejer sig om et
neoplasme, andre mener, at det er en udviklingsanomali [1, 2].
Der er ¢j heller fuldstzendig enighed om de diagnostiske krite-
rier. Oprindelig blev der defineret otte diagnostiske kriterier
[1, 3], men i andre artikler er disse kriterier blevet modificeret
[1, 4, 5]. Makroskopisk ses tumoren som en delvist eller helt
afkapslet proces bestdende af storrelsesvarierende, ikkekom-
munikerende smicyster/loculi fra millimeterstore op til 8-10
cm indeholdende klar seras vaeske. Mikroskopisk (Figur 1) er
disse loculi udkledst af et lavt cylindrisk til cylindrisk epitel.
Mellemliggende septae er fibrovaskulzre, og disse indeholder
ofte, specielt hos bern, umodne og/eller embryonale struk-
turer. Der er ikke glomeruli eller tubuli i tumoren. Det omgi-
vende nyreparenkym er normalt, fraset komprimering.

Det er meget vanskeligt at skelne denne benigne tumor
fra maligne tumorer ved billeddiagnostiske undersegelser og
finnalsaspiration, hvorfor de fleste tilfzelde ender med nefrek-
tomi. I det ene af de her beskrevne tilfzlde blev nyren sparet
pga. cystens benigne udseende, og det faktum at det var
muligt at skille den fra af nyren. MCN er en vigtig differential-
diagnose til maligne tumorer som Wilms tumor (hos bern),
renalcellekarcinom og nefroblastom, da disse kan have foci
med cystiske forandringer pga. bledning og nekrose.
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