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Gennem en del ar er obduktionsraten for dgdfgdte og
perinatalt dgde bgrn faldet [1, 2]. Manglende obduk-
tion forringer muligheden for at klarleegge dgdsars-
dag og associeret patologi. I de senere ar er der udfgrt
studier, hvor man har vurderet veaerdien af fgtal post
mortem-MR-skanning i tilfeelde, hvor der ikke er fore-
taget obduktion. Ogsé muligheden for en synergistisk
vaerdi ved MR-skanning som supplement til den tra-
ditionelle obduktion har veeret undersggt med veks-
lende materialer [3-6]. Hertil kommer MR-skan-
ningsstudier med det specifikke mél at estimere
organvolumen og vegt hos fostre [7].

Overensstemmelsen mellem fundene ved MR-
skanning og obduktionsresultater har vist sig at vaere
relativt stor. I et review fra 2010 angives der séledes
en sensitivitet pd 69% og en specificitet pa 95% for
post mortem-MR-skanning af fostre ved sammenlig-
ning med obduktion [8]. Dog er det generelle billede,
at man ved obduktion far flere morfologiske og or-
ganpatologiske informationer end ved MR-skanning.
Hertil kommer, at den genetiske rddgivning ofte for-
drer biokemiske analyser af vaev, der udtages under
obduktionen.

I Danmark er MR-skanning af fostre ikke ud-
bredt. Der er ikke tidligere udfgrt studier, hvor man
har sammenholdt resultater fra MR-skanning med re-
sultater fra UL-skanning og obduktion. Formalet med
dette projekt er derfor at belyse, om man med MR-
skanning kan reproducere eller endda specificere
fund, der er opndet ved UL-skanning og obduktion,
samt hvilke oplysninger MR-skanning kan bidrage
med, hvis obduktion afslas.

METODE
Fostre med gestationsalder fra uge 19 + 0 til termin
blev inkluderet i studiet. Materialet blev opsamlet
over en periode p 21 méneder og omfattede i alt 32
aborter og dgdfedsler. Der var tale om 15 intraute-
rine dgdsfald. I 18 tilfeelde afsluttedes graviditeten ef-
ter samradstilladelse ved abortus provocatus pga. UL-
paviste misdannelser ved 19. uges svangreunder-
spgelse.

UL-skanning blev foretaget pé skannere af typen
GE Voluson E8 med en RAB4-8-D volume convex ar-
ray transducer probe indstillet i todimensional mode
4-8, 5MM2.

Alle inkluderede fostre blev skannet pa et af fgl-
gende 1,5 tesla MR-systemer: GE Signa HDxt, Philips
Achieva eller Siemens Magnetom Avanto. Der blev
anvendt transversal, koronal og sagittal T2-veegtede
turbo- eller fast spin echo-sekvenser samt en tre-
dimensional T1-veegtet gradient echo-sekvens med
snittykkelse, oplgsning og field of view optimeret efter
fostrets stgrrelse. Figur 1 viser eksempel pé et bil-
lede, der er opndet ved MR-skanning.

Obduktionerne blev udfert efter danske natio-
nale kliniske retningslinjer [9], der omfatter hel-
kropsrgntgenoptagelser (anteroposterior og lateral),
en systematisk udvendig og indvendig makroskopisk
undersggelse med fotodokumentation og en histolo-
gisk undersggelse af alle indre organer. Havde foral-
drene givet tilladelse hertil, blev hjernen ogsé under-
spgt. Ved misdannelser eller tegn pa syndromal
tilstand, blev en vaevsprgve til genetiske undersggel-
ser sikret.

Bedgmmelse af MR-skanningsoptagelserne og
obduktionerne blev udfgrt af specialleeger. Ingen af
de undersggende laeger kendte resultaterne af de gv-
rige undersggelser fgr projektets afslutning.

Kun fostre, hvis foraldre samtidig gav samtykke
til bAde MR-skanning og obduktion, blev inkluderet i
studiet. Samtykke til deltagelse i projektet blev givet
efter skriftlig og mundtlig information, og projektet
er godkendt af De Videnskabsetiske Komitéer i
Region Midtjylland (M-20080087).

RESULTATER

Individuelle fund for alle tre undersggelsestyper er
angivet i Tabel 1. Case 15 udgik fra studiet pga.
manglende obduktion. Case 13 og 24 havde samme
mor. Ved MR-skanning blev vaeksthaemning ikke vur-
deret, da der ikke foreld referencetabeller for normal
fosterstgrrelse.

Samtlige tilfaelde af hjertemisdannelser (case 1,
5,16, 26), der blev péavist ved MR-skanning, blev
ogsa fundet ved savel UL-skanning som obduktion.
MR-skanning viste i flere tilfzlde hjertemisdannelse
som eneste fund, hvilket var i fuld overensstemmelse
med obduktionsresultaterne.

Alle nyreforandringer (case 2, 7, 23) blev ligele-
des péavist ved obduktion og UL-skanning (det ene
UL-svar lgd blot »makroskopiske misdannelser«).
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I casene (3, 13, 14, 20, 24-28) med cerebrale foran-
dringer var der i nogle tilfeelde fuld overensstem-
melse mellem resultaterne, der blev fundet ved MR-
skanning, UL-skanning og obduktion.

Generelt var MR-skanning mere preecis i pavis-
ningen af intrakraniel blgdning, blodstase og gdemer
i centralnervesystemet end bade UL-skanning og ob-
duktion. I tilfaeldet med formodet vaeksthaemning
(case 17) var diagnosen den samme for UL-skanning
og obduktion.

MR-skanningsfundet af lungehypoplasi (case 22)
péavistes ikke ved UL-skanning, men blev bekraftet
ved obduktion. Diafragmaherniet (case 12) blev pa-
vist med alle tre undersggelsesmetoder, ligesom den
forstgrrede glandulathyroidea (case 25) blev. I tilfeel-
det med vengs kongestion (case 20) viste obduktio-
nen halsimpression som fglge af navlesnorsomvik-
ling. I tilleeg til dette viste MR-skanningen vengs
kongestion i cerebrum og pé halsen samt dilaterede
arterier ved hjertet. Begge dele er naturligvis tegn pé,
at navlesnorsomviklingen var dgdsarsagen. Tilfzeldet
med psofagusatresi (case 18) blev pdvist med alle tre
undersggelser. Ved obduktion blev diagnosen corpus
callosum-agenesi tilfgjet. I otte tilfeelde fandt man in-
gen abnormiteter ved MR-skanning (case 8, 10, 19,
21, 29-32) og i fire af disse ledte obduktionen frem til
samme konklusion. Disse samme fire tilfaelde blev
ved UL-skanning klassificeret som normal graviditet
eller intrauterin dgd. Case 19 blev beskrevet som vee-
rende normal ved de anvendte undersggelser, men
en supplerende histologisk placentaundersggelse vi-
ste tegn pa korioamnionitis, der stammede fra en
ascenderende infektion efter preterm prelabour rup-
ture of membranes. 1 fire andre tilfaelde blev der ved
bade UL-skanning og obduktion pavist abnormiteter,
der ikke sas ved MR-skanning. Der var tale om flere
tilfeelde af vaekstheemning, men ogsé dveergveakst og
hjerte- samt hjernesygdom forekom.

121 af 31 MR-skanninger var der stor overens-
stemmelse mellem MR-skanningsdiagnoser og diag-
noser, der blev stillet ved UL-skanning. I 18 tilfeelde
blev der foretaget provokeret abort pa grund af resul-
tater, der blev fundet ved UL-skanning. I ingen til-
feelde var den initiale UL-diagnose misvisende.

I seks tilfelde viste MR-skanningen supplerende
diagnoser i forhold til obduktionsfundene, meni21
tilfaelde bidrog obduktionen med flere patologiske
detaljer end MR-skanningen.

DISKUSSION

UL-skanning giver generelt preecise oplysninger med
hensyn til alvorlig fosterpatologi. UL-skanningsresul-
taterne blev i alle tilfeelde bekreeftet ved MR-skanning
og obduktion. Det kan sledes bekraftes, at UL-skan-

Eksempel pa MR-skan-
ningsbillede af et foster.

ning kan danne et solidt grundlag for beslutning om
provokeret abort. I dag er post mortem-UL-skanning
af fostre implementeret som standard-klinisk proce-
dure til intrauterin diagnostik. Proceduren indeberer
undersggelse af fosterets lejring, navlesnorens belig-
genhed, forekomst af polyhydramnion/oligohydram-
nion, hydrocefalus, hydrops etc. Endvidere foretages
amniocentese med udtagning af fostervand til even-
tuel kromosomanalyse, bakteriedyrkning, virus-
undersggelse, polymerasekadereaktions- og DNA-
analyser. Intrauterin MR-undersggelse af fostre post
mortem vil ikke kunne erstatte en sidan UL-undersg-
gelse. En MR-skanning af fosteret vil derimod kunne
bidrage med belysning af morfologisk og anatomisk
patologiske informationer, der ikke er tilgaengelige
med UL-skanning.

I dette studium blev der i mange tilfaelde fundet
samme diagnose ved MR-skanning som ved obduk-
tion, men specielt i centralnervesystemet var MR-
skanning mere preecis, nr man skulle fastsla gdemer
eller intrakranielle blgdninger. Dette skyldtes for-
mentligt, at iskeemiske forandringer ses tidligere ved
MR-skanning end ved makroskopisk inspektion eller
histologisk undersggelse og forsterkes af, at MR-
skanning giver et sammenhengende billede af hjer-
nen, hvor den ved obduktion inddeles i skiver.
Ligeledes var MR-skanning mere preecis ved gdem og
blgdning i andre blgddelsorganer.

I tilfeelde med hjertemisdannelse kunne man ved
hjeelp af MR-skanning udelukke andre misdannelser,
dog fandt man ved obduktion generelt flere patologi-
ske detaljer end ved MR-skanning. Ved obduktion
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Oversigt over resultater inddelt efter casenummer.

Casenummer
1

10

11
12

13

14

16

17

18

19
20

Gestationsalder,

uger + dage Forlgsning
20+3 Ab. pro.
19+0 Ab. pro.
20+0 Ab. pro.

42 +0 Intrauterin dgd
20+4 Ab. pro.

36+0 Intrauterin dgd
19+5 Ab. pro.
22+1 Perinatal dgd
20+3 Intrauterin dgd
20+6 Intrauterin dgd
34+0 Intrauterin dgd
20+ 2 Ab. pro.
19+3 Ab. pro.
20+0 Vandafgang
22+0 Ab. pro.
21+1 Ab. pro.
36+3 Intrauterin dgd
22+0 Intrauterin dgd
38+2 Dgd under fgds-

len

Fund ved ultralyd
HLHS

Bilateral nyrehypoplasi

IUGR
Abnorm hovedfacon
Normale forhold

Truncus arteriosus communis

Normale forhold

Mulig hjerteanomali
Stor ventrikel
Manglende blaere
SUA

Normale forhold
Normale forhold

IUGR

Lungehypoplasi

Dysmaturitet
Diafragmahernie

Mikrocefali (frontal)

Normale fund

DORV
Univentrikulzert hjerte
Centrale kar normale
IUGR

(sofagusatresi

Normale forhold
NF: forhgjet risiko

@vrige skanninger normale

Fund ved MR-skanning
Sandsynligvis aortahypoplasi
Myokardiehypertrofi
Dilatation

Bilateral nyrehypoplasi
Ingen cyster pavist
Intrakranial blgdning

Postmortelle forandringer
Normalt barn
Truncus arteriosus communis

Autolyse

Tarmatresi

Manglende blaere
Nyreagenesi
Ekstremitetsdeformiteter

Normale forhold
Autolyse

Normal cerebrum
Begge nyrer til stede

Tilstrekkelig, men ikke optimal under-

sggelse

Autolyse

Venstresidigt diafragmahernie
Venstresidig lungehypoplasi
Displacering af hjertet mod hgjre

Antydet umoden foldning af hjerne-

overfladen

Obs. corpus callosum-agenesi

Formentlig isoleret morbus cordis
Centrale kar normale

Brain sparring
Sandsynligvis IUGR
@sofagusatresi

Normale forhold

Vengs kongestion i cerebrum og pa
hals

Dilaterede arterier ved hjertet
Uspecifikke lungeforandringer

Fund ved obduktion
Isoleret HLHS

Bilateral nyrehypoplasi
Sveer IUGR
Normalt barn med asfyksi

Kongenit konotrunkal hjertedefekt
Truncus arteriosus communis
Hgjre forlgbende aortabue
IUGR

Fremskreden autolyse

IUGR

CNS-midtlinjedefekter
(psofagusatresi

ASD

VSD

Nyreagenesi
Tarmmalrotation
Sigmoideumatresi

Spina bifida

Splitfod

Corpus callosum-agenesi
Autolyse

IUGR

IUGR

Sveer lungehypoplasi

IUGR

Venstresidig posterolateral diafragmade-
fekt

Torakal eventration af abdominale orga-
ner

Mikrocefali (frontal)

Makroglossi

Binyrehypoplasi

Skrotal hypoplasi

Let kraniofacial dysmorfi

Intakt corpus callosum

TGA

Ventrikelseptumdefekt

IUGR

Corpus callosum-agenesi
(sofagusatresi

Normale forhold

Halsimpression fra navlesnorsomvikling
Mekoniumaspiration

Stasepetekkier i ansigt

FORTSATTES ->
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B
Gestationsalder,
Casenummer uger + dage Forlgsning Fund ved ultralyd Fund ved MR-skanning Fund ved obduktion
21 20+4 Ab. pro. HLHS Undersggelse ikke udfgrt korrekt HLHS
22 21+1 Ab. pro. Obs. genetisk syndrom Mulig lungehypoplasi Let lungehypoplasi
Tyk nakkefold Venstresidig klumpfod Kraniofacial dysmorfi med LGS
Klumpfod Let midtlinjeaffektion
Unilateral LGS
23 20+2 Ab. pro. Prune belly-sekvens: Prune belly-sekvens: Prune belly-sekvens:
Urethrastenose Monstrgs bleeredilatation Urethrastenose
Blaeredilatation Bilateral hydronefrose Blaeredilatation
Hydronefrose Abnormt nyreparenkym Multicystisk renal dysplasi
Hyperekkogene nyrer Hypoplastiske lunger Abnorm lungeform
24 20+0 Ab. pro. Microcefali (frontal) Cerebellar hypoplasi Smith-Lemli-Opitz’ syndrom eller Seckels
Mikrocefali syndrom
IUGR
Mikrocefali (frontal)
Normal cerebellum
Corpus callosum-agenesi
Lunge partiel 4-lobulering
Cystenyrer
Binyrehypoplasi
25 20+3 Ab. pro. Symmetrisk thyroideatumor ~ Periventrikulzere forkalkninger eller Stort symmetrisk thyroideaadenom
Psofaguskompression blgdninger Friske periventrikuleere smablgdninger
Intraventrikulzer blgdning Smablgdninger i pons
Sveert forstgrret gld. thyroidea Hypoplasi af penis og scrotum
26 20+3 Ab. pro. Steno-Fallots tetralogi Smablgdninger omkring cerebellum Kraniofacial dysmorfi
Hgjresidig ventrikel hypertrofi Thymushypoplasi
Tveaerlejring af hjertet Steno-Fallots tetralogi
Obs. DiGeorges syndrom
27 26+1 Intrauterin dgd IUGR Stor intraventrikulzer hjerneblgdning ~ Sveer IUGR
Tegn pa gdem i larynxomradet Stor hjerneblgdning
28 21+0 Ab. pro. Cerebellar misdannelse Cerebellar hypoplasi Cerebellar misdannelse
(Dandy-Walker-anomali) (Dandy-Walker anomali) (Dandy-Walker-anomali)
Misdannede genitalier Hjertet normalt Misdannede genitalier
Obs. tumor i venstre hjerte- Normalt hjerte
ventrikel Mikropenis
Hypospadi
Skrotal hypoplasi
29 32+0 Intrauterin dgd ~ Normale forhold Normale forhold Normale forhold
30 19+0 Ab. pro. Sveer IUGR Undersggelse ikke udfgrt korrekt Sveer IUGR
Mistanke om triploidifoster Brain sparring
Kraniofacial dysmorfi
Hypoplastiske genitalier
Tarmmalrotation
Forstgrret hjerte
31 22+0 Ab. pro. Korte rgrknogler Normale forhold Korte ekstremitetsknogler
Osteodysplasia
32 38+0 Intrauterin dgd Normale forhold Normale forhold Normale forhold

Sveer autolyse

Ab. pro = provokeret abort; ASD = atrieseptumdefekt; CNS = centralnervesystem; DORV = double outlet right ventricle; HLHS = hypoplastic left heart syndrome; 1UGR = in-
trauterine growth restriction; LGS = leebe-gane-spalte; NF = nakkefoldsskanning; SUA = single umbilical artery; TGA = transposition of great arteries; VSD = ventrikelseptum-

defekt.

fratages der ogsd vav til f.eks. genetiske test, der kan
anvendes i foraeldrerddgivningen i forbindelse med
eventuelle kommende graviditeter. Disse resultater
opnas naturligvis ikke ved MR-skanning. Der er dog,

i tilfaelde hvor foreeldrene modsetter sig obduktion,

god mulighed for, at MR-skanning vil kunne bidrage
med pracisering af diagnoser, der er fundet ved UL-
skanning.
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De fleste studier har vaeret baseret pé standard
1,5 tesla- eller 3 tesla-MR-skannere med den oplgs-
ning og billedkontrast, der opnés ved disse feltstyr-
ker. Netop disse parametre er bedret ved hgjere mag-
netfelter. Thayyil et al fandt ved anvendelse af et 9,4
tesla-eksperimentelt MR-system langt flere anatomi-
ske detaljer hos fostre, der var helt ned til 50 mm i
leengden [10]. Det er dog sjaldent, at MR-systemer
med meget hgje magnetiske feltstyrker ogsa har en
indre borediameter, som muligger undersggelser af
fostre, der er dgdfgdte sent i graviditeten.

KONKLUSION
Ved undersggelser med MR-skanning finder mani21
ud af 31 tilfaelde resultater, der stemmer overens med
UL-fundene. Ved obduktion bekraftes MR-skannings-
diagnosen i 22 ud af 31 tilfeelde. Tre MR-skanninger
var inkonklusive. I seks tilfeelde bidrog MR-skannin-
gen med supplerende resultater til obduktionen.
Resultater fra MR-skanning stemmer sdledes
godt overens med de resultater, der er fundet ved
bade UL-skanning og obduktion, og MR-skanning kan
anvendes uanset formodet dgdsérsag. MR-skanning
bidrager iseer i tilfalde med gdemer, blgdning, blod-
stase samt hjerte- og hjernemisdannelser.

Resultaterne af studiet indikerer, at MR-skanning
kan bidrage med diagnostiske informationer i de til-
faelde, hvor obduktion af fostre er fravalgt.
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Onkologiske patienter har ofte et langvarigt forlgb pa
den samme afdeling. Patienterne tilses hyppigt i Igbet
af behandlingsforlgbet og i den terminale fase, hvor
lindring er yderst vigtig. Patienterne bruger meget tid
pa hospitalet, bade nar de er indlagt, og nar de be-
handles ambulant. Hvis de skal have pleuracentese
eller ascitesdraenage udfgrt med assistance fra en bil-
leddiagnostisk afdeling, er det ikke altid muligt at
udfgre det symptomlindrende indgreb samme dag.
Dette kan medfgre, at indleeggelsestiden forleenges
yderligere, eller at patienterne mé indkaldes pa et se-
nere tidspunkt. En méde, hvorpé arbejdsgangen kan
effektiviseres, og indleeggelsestiden eller ventetiden i

ambulatoriet dermed mindskes, er ved, at afdelin-
gens laeger udfgrer bedside-UL-vejledt pleuracentese
og ascitesdreenage. Vi udfgrte derfor en kvalitetssik-
ringsundersggelse pa antallet og typerne af komplika-
tioner, der opstod efter et indgreb udfgrt pd Onko-
logisk Afdeling, Hillersd Hospital. Vi vil her knytte
nogle kommentarer til antallet og typerne af kompli-
kationer efter pleuracentese og ascitesdreenage ud-
fort bedside af afdelingens leeger.

METODE
Pa Onkologisk Afdeling, Hillergd Hospital, er der mu-
lighed for at blive oplaert i badde UL-vejledt pleuracen-



