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gelig med hensyn til at stille diagnosen. Vi foreslår, at man på 
afdelinger, hvor man ønsker at kunne opdage urinretention, 
har tilgang til en blæreskanner og at man, såfremt man som 
supplement ønsker at gøre brug af klinisk vurdering, er op-
mærksom på de skitserede begrænsninger, herunder at en 
større abdominalkirurgisk gruppe var ekskluderet i dette stu-
die. En forudsætning er desuden, at den enkelte kliniker op-
øver og vedligeholder færdigheden – i praksis nok kun muligt 
for læger, der dagligt færdes på afsnit med adgang til en blæ-
reskanner. Håndgrebet vil af den grund miste sin relevans, 
efterhånden som blæreskanning bliver mulig hos alle post-
operative patienter. 
SummaryLars Møller Pedersen, Teit Mantoni, Margrethe Duch Lynggaard, Birgitte M. B. Schousboe, Jes Bruun Lauritzen, Bente Dyrlund Pedersen & Henrik Løvendahl Jørgensen:Postoperative urinary retention. Clinical assessment versus ultrasound examinationUgeskr Læger 2007;169:####- ####Introduction: Postoperative urinary retention can cause serious complications. An ultrasound bladderscanner has been shown to be useful in distinguishing between patients who need catheterisation and patients who do not. We wished to investigate if clinical assessment in-cluding inspection, percussion and palpation of the bladder is of any use in this perspective. In this study we compare clinical findings with ultrasound examinations. Material and methods: Two trained doctors each investigated 25 postoperative patients clinically immediately after ultrasound examination in the recovery room. Ultrasound examination was carried out by trained nurses using BladderScan BVI 3000. Assessed and measured volumes as well as patient height, weight, asa-class and sex were registered. Results: We found a high negative predictive value of 92% for a cut- off limit of 500 ml. The corresponding positive predictive value was a modest 38%. This tendency was seen for cut-off- limits exceeding 300 ml. Conclusion: Clinical assessment of bladder size might be useful in terms of ruling out a big volume postoperatively. Because of the low positive predictive value, we recommend verifying urinary retention judged by clinical assessment with ultrasound examination before catheterisation. Also, one has to remember that urinary retention occurs with different volumes in different patients.
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Rabdomyosarkom i urogenitalregionen hos et barn

KASUISTIKReservelæge Olga Nikitina & overlæge Karen Andersen Tilma

Sygehus Vendsyssel, Hjørring, Pædiatrisk Afdeling

Rabdomyosarkom (RMS) er en sjælden sygdom. Den udgør 
10-15% af alle solide maligne tumorer i barnealderen. Tumo-
ren har mesodermal oprindelse og kan opstå i bindevæv og 
muskelvæv overalt i kroppen. Den hyppigste lokalisation  er 
hoved-hals- regionen, men 20–25% af RMS er lokaliseret i 
urogenitalregionen [1]. Tumoren opstår sædvanligvis før  20-
års-alderen, mere end 50% af patienterne er over 10 år.  Der er 
let drengedominans, ca. 60% [1, 2].

Histologisk inddeles RMS i fire typer: embryonale, alveo-
lære, pleomorfe og andre (ikke differentierede). Behandlingen 
består oftest i en kombination af kirurgi, strålebehandling og 
kemoterapi. 

Tidlig diagnose og behandling er afgørende for en god 
prognose, hvorfor vi vil gøre opmærksom på tilstanden ud fra 
denne sygehistorie.

Sygehistorie
En 15 måneder gammel pige, sædvanligvis rask, blev indlagt 
på et sygehus pga. udfyldning i vagina efter en måned varende 
abdominalsmerter og vekslende feber. Objektivt sås en mørk 
rød udfyldning, der var 2 × 3 cm, slimhindebeklædt, let blø-
dende og udfyldte introitus (Figur 1).

Ultralydskanning af nyrer og urinveje (gentaget to gange) 
viste normale forhold, fraset let urinretention. Laboratorietal 
viste normale værdier for C- reaktivt protein, alaninamino-
transferase, laktatdehydrogenase, alkalisk fosfatase, natrium, 
kalium, kreatinin, karbamid, hæmoglobin, leucocytter og 
trombocytter. En urinstiks viste hæmaturi. En cystoskopi i 
generel anæstesi viste en 3,5 cm lang og 1,5 cm bred polyp, 
der prominerede ud gennem urethra med udgangspunkt i 
druelignende ekskrescenser på ca. 5 cm i diameter i højre side 
af blæren. Polyppen blev fjernet, og en mikroskopisk under-
søgelse viste botroid RMS. En efterfølgende magnetisk reso-
nans (MR)- skanning viste en 2 × 2 × 2 cm stor tumor i blære-
væggen uden tegn på spredning. Der var ingen fjernmetasta-
ser. Konklusion: RMS stadium I med inkomplet resektion af 
tumor.

På grund af tumorens udbredelse og risikoen for inkonti-
nens ved radikal operation valgtes primær behandling med 
kemoterapi i henhold til protokol MMT 95, forudgået af 
undersøgelse med krom-ethylen-diamin- tetra-acetat (EDTA), 
som viste normal renaltoksisitetsindeks. Efter seks behand-
linger med ifosfamid, vincristin og actinomycin (IVA), hvilket 
resulterede i reduktion af tumoren fra 8 cm3 til 1 cm3, blev der 
foretaget cystoskopisk radikal operation af tumoren. Efter 
yderligere tre behandlinger med IVA viste en afsluttende sta-
tusundersøgelse med MR-skanning, ultralydskanning og 
cystoskopi komplet remission. Behandlingen blev tålt godt. 
Pigen fremtrådte rask syv måneder efter afsluttet behandling.
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Diskussion
De hyppigste symptomer ved tumor i blæren er obstruktion 
af de nedre urinveje, hæmaturi, dysuri, inkontinens, evt. ab-
dominalsmerter og obstipation [2]. RMS kan diagnosticeres 
prænatalt med ultralydskanning, der ses evt. en forstørret 
blære med lobulær udfyldning [1]. 

Diagnostisk udredning indebærer ultralydskanning, MR-
skanning, eventuelt krom-EDTA-renografi og knogleskinti-
grafi til påvisning af evt. metastaser. Diagnosen bekræftes med 
cystoskopi og biopsi med histologisk undersøgelse. Differen-
tialdiagnostisk overvejes ureterocele, uretral prolaps og vagi-
nal blødning.

Behandlingen indebærer primær eller sekundær radikal/ 
partiel kirurgi i kombination med aggressiv kemoterapi og 
evt. efterfølgende strålebehandling under MR-kontrol af 
tumoren [3]. Aggressiv kemoterapi vil oftest være primær-
behandling [4]. 

Prognosen er generelt god med en multidisciplinær ind-
sats. Femårsoverlevelsen er på 30-90%, afhængigt af tumorens 
lokalisation, udbredelse, histologi og initialt respons på 
behandlingen. Urogenitale RMS er sædvanligvis forbundet 
med en god prognose [4, 5]. En tumor på > 10 cm i diameter 
kan være resistent over for både kemoterapi og strålebehand-
ling [5], ligesom høj alder alt andet lige betyder dårligere 
prognose.

RMS er en sjælden sygdom, men da tidlig diagnose og 
behandling er afgørende for prognosen, er det vigtigt at kende 
tilstanden. Ved symptomer på urinretention, urinvejsinfek-
tion, hæmaturi, inkontinens eller atypiske abdominalsmerter 
bør der primært foretages ultralydskanning af nyrer og urin-
veje. Hvis man ved denne, som i det omtalte tilfælde, ikke 
påviser abnorme fund, må cystoskopi og/eller MR-skanning 

overvejes, specielt ved atypiske urologiske symptomer. I dette 
tilfælde prominerede tumor ud af urethra, hvorfor diagno-
sticeringen undtagelsesvist blev enkel.
SummaryOlga Nikitina & Karen Andersen Tilma:Rhabdomyosarcoma in the urogenital region of a childUgeskr Læger 2006;168:0000We describe a relatively rare case of botryoid rhabdomyosarcoma (RMS) in a 15- month-old female presenting with fever, abdominal pain, urinary reten-tion, haematuria and a tumour protruding through the urethra. The diagnosis was verified by cystoscopy with biopsy and MRI. She was treated with combined chemotherapy and surgery.Early diagnosis and treatment are crucial to the prognosis. RMS should be considered as a differential diagnosis in cases whose symptoms include urinary retention, haematuria, urinary incontinence and atypical abdominal pain, and a primary ultrasound scan should be done. Cystoscopy and MRI should be considered, especially in cases involving atypical urological symptoms.
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Figur 1. Tumor prominerer ud gennem urethra.
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in 2007 is March 1, 2007.
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forside/soeg-stoette/opslag-stoettemuligheder/2007/ 
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