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Recidiv af purulent meningitis 
hos en patient med dorsal dermal sinus
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Okkult spinal dysrafisme (OSD) defineres som manglende el-
ler inkomplet fusion af et af eller alle columnas mesenkymale, 
ossøse eller neurale elementer, hvor defekten er huddækket 
uden eksponeret neuralt væv [1, 2].

Dorsal dermal sinus omfattes af denne definition og skyl-
des abnorm separation af den kutane og neurale ektoderm 
i 3.-5. gestationsuge, det kan forekomme overalt langs den 
kraniospinale akse, hyppigst lumbalt/lumbosakralt [2, 3]. 
Forbindelse fra huden til centralnervesystemet (CNS) giver 
risiko for meningitis [1-3].

Der er ofte ledsagende tethered cord [1-3], hvor conus er fik-
seret og ender under L-1 [4].

Her omtales en patient, som fik recidiv af meningitis få 
timer efter afsluttet primær behandling og efterfølgende fik 
diagnosticeret dorsal dermal sinus. Sygehistorien understreger 
betydningen af at stille diagnosen tidligst muligt ved dorsal 
dermal sinus.

Sygehistorie
En 5 mdr. gammel dreng blev indlagt med feber. Der kunne 
ikke påvises et infektionsfokus, men der blev bemærket et 
3-4 cm stort kapillært hæmangiom på den lumbosakrale over-
gang med en central fordybning. C-reaktivt protein (CRP) var 
på 206 nM. Efter 36 timers observation blev patienten irritabel 
og fik nakke-ryg-stivhed. CRP var nu på 1.749 nM. Spinalvæ-
sken viste 12.880 × 106 leukocytter pr. l, heraf 81% neutrofile. 
Spinalprotein var på 1,45 g/l og spinalglukose var på 1,1 mM 
(blodglukose 6,4 mM). Fra spinalvæsken blev der dyrket Sta-
phylococcus epidermidis.

Patienten blev behandlet med ampicillin/ceftriaxon givet 
intravenøst. Efter fem døgn fortsatte behandlingen med cef-
triaxon som monoterapi til i alt syv døgns behandling. 7-8 
timer efter sidste antibiotikadosis fik patienten igen feber. En 
relumbalpunktur viste 1.365 × 106 leukocytter pr. l, heraf 72% 
neutrofile. Spinalprotein var 1,15 g/l, og spinalglukose var 
1,7 mM (blodglukose 6,1 mM). Der blev igen påbegyndt anti-
biotisk behandling med ampicillin/ceftriaxon givet intra-
venøst. Der var ingen vækst af bakterier i spinalvæsken.

En akut MR-skanning af cerebrum og columna viste en 
væskefyldt sinus fra hudoverfladen i højde med L-4, som gik 

ind i spinalkanalen i højde med L-5, hvor den endte i en 
proces, der lignede en epidural absces, beliggende bag corpus 
L 3/4. MR-skanningen gav ikke mistanke om tethered cord 
(Figur 1). Ved akut operation viste der sig at være tale om et 
intraspinalt lipom. Lipom og sinus blev fridissekeret og fjer-
net. Patienten fik herefter tre ugers antibiotikaterapi først i 
form af ampicillin/ceftriaxon givet intravenøst og fra tredje 
døgn postoperativt i form af cefuroxim givet intravenøst.

Postoperativt fandt man ved neurologisk undersøgelse af 
underekstremiteterne og urodynamisk undersøgelse normale 
forhold. Efterfølgende udviklede patienten sig alderssvarende, 
og en neurologisk undersøgelse et år efter operationen viste 
normale forhold.

Diskussion
I huden viser en dorsal dermal sinus sig oftest som en fordyb-
ning [1-3]. Relaterede kutane manifestationer indbefatter ab-
norm behåring, hæmangiomer, hypo- og hyperpigmentering 
og subkutane lipomer [1, 2].

Intergluteale sinusmundinger er hyppige og forekommer 
hos 2-4% af alle børn. Når der ikke er andre kutane markører 
har disse, til forskel fra sinuser med en højere lokalisering, 
yderst sjældent forbindelse med CNS og er ikke forbundet 
med anomalier af medulla spinalis [2, 3].

Meningitis med indgangsport gennem en dorsal dermal 
sinus er velbeskrevet [1-3]. Prævalensen af OSD angives at 
være 0,05 pr. 1.000, og i et studie beskrives meningitis med 
indgangsport gennem en dorsal dermal sinus som debutsymp-
tom på OSD hos tre ud af 47 undersøgte patienter [1]. Det 
er karakteristisk, at der kan være tale om meningitis med et 
usædvanlig ætiologisk agens, herunder Staphylococcus epider-
midis, og recidiverende meningitis [1, 2].

Er der samtidig tethered cord, vil der være risiko for, at der 
opstår tethered cord-syndrom (TCS) [1-3]. TCS består af pro-
gredierende neurologiske udfald i form af supranukleære 

Figur 1. MR-skanning: Dorsal
dermal sinus hos en 5 mdr. 
gammel dreng.
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blære- og tarmforstyrrelser, motoriske og sensoriske udfald 
på underekstremiteter, skoliose og foddeformiteter [1, 2].

Det anbefales at operere så tidligt som muligt. Derved fore-
bygges infektion og udvikling af TCS [1-3]. Prognosen er til-
lige bedre, hvis der opereres, før der har været infektion [3]. 
Tidlig diagnose er derfor afgørende og alle børn med kutane 
tegn på dorsal dermal sinus bør henvises til MR-skanning.

En undtagelse udgøres af intergluteale sinusåbninger, hvor 
der ikke er andre kutane markører.
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Ultralyd-Doppler-diagnostik af linea alba-hernie 
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Linea alba-hernier opereres ofte på klinisk mistanke alene. 
Differentialdiagnostisk kan såvel galdestensanfald og peptisk 
ulcus give de samme smerteanfald [1]. I de tilfælde, hvor kirur-
gen ikke præoperativt kan påvise et hernie, kan billeddiagno-
stik være en hjælp. 

Ultralyd (UL)-skanninger, CT og MR-skanninger er velbe-
skrevne [2] metoder til påvisning af bugvægsdefekter. I for-
bindelse med UL har Valsalvas manøvre været brugt, idet man 
herved får en dynamisk fremstilling af hernieringen. En doku-
mentation og tydeliggørelse af denne dynamik ved hjælp af 
UL suppleret med farve-Doppler præsenteres.

Sygehistorie
En 30-årig mand blev henvist på mistanke om et ventralher-
nie. Patienten havde igennem fire uger haft gener, men ikke 
egentlige smerter fra linia alba-området 4 cm over umbilicus. 
Objektivt kunne man ikke finde hverken udfyldning eller 
fasciedefekt. En ultralydskanning (Toshiba Aplio model SSA-
770A med lineær transducer PLT-1204AT, tranducerfrekvens 
på 9,3 Mhz. Pulsrepetitionsfrekvens (PRF) 6,1 Khz) viste en in-
homogen struktur i subcutis i området for patientens gener og 

noget, der måske kunne tolkes som en defekt i bugvæggen på 
ca. 4×3 mm. Ved Valsalvas manøvre kunne man ikke sikkert 
påvise bevægelse af abdominalindhold ud og ind gennem den 
mistænkte defekt. Da denne bevægelse og afgrænsningen af 
brokporten var lidt usikker, suppleredes undersøgelsen med 
farve-Doppler. Herved sås tydeligt under Valsalvas manøvre 
en bevægelse gennem defekten – mod huden/tranduceren 
(farvet rød) (Figur 1), og under efterfølgende afslapning sås en 
bevægelse tilbage gennem defekten – væk fra huden/trans-
duceren (farvet blå). Ved farve-Doppler-undersøgelsen havde 
man således verificeret en dynaminsk herniering af et reponi-
belt linea alba-hernie. 

På baggrund af ovenstående foretog man efterfølgende 
operation. Ved indgrebet blev der påvist en hasselnødstor 
herniering af præperitonealt fedt gennem en 5 mm stor defekt 
i linea alba. Fedtet blev eksstirperet, og fasciedefekten blev 
lukket med en prolene-madras-sutur. Der var et ukompliceret 
postoperativt forløb.

Diskussion
UL med Valsalvas manøvre bliver – specielt i Europa [3] – an-
vendt i den billeddiagnostiske fremstilling af bugvægsdefek-
ter. Værdien af undersøgelsen er omdiskuteret, og CT og MR-
skanning har derfor også været evalueret [4, 5]. Sidstnævnte 
kostbare undersøgelser har tilsyneladende en større specifi-
citet/sensitivitet end UL-skanningen, men savner UL-skannin-
gens muligheder for, at man kan undersøge patienterne i både 
liggende og stående stilling og undersøge patienterne under 


