UGESKR LAGER 169/7 | 12. FEBRUAR 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

Postoperativ urinretention

605

Klinisk vurdering versus ultralydskanning

Reserveleege Lars Maller Pedersen, reservelaege Teit Mantoni,
reservelzege Margrethe Duch Lynggaard,

konstitueret overlaege Birgitte M.B. Schousboe,

professor Jes Bruun Lauritzen,

overlaege Bente Dyrlund Pedersen &

konstitueret overlaege Henrik Lavendahl Jgrgensen

Bispebjerg Hospital, Anaestesiologisk Afdeling,
Ortopaedkirurgisk Afdeling og Klinisk Biokemisk Afdeling

Resume

Introduktion: Postoperativ urinretention kan medfgre alvorlige
komplikationer. Ultralydskanning af bleeren har vist sig at veere
brugbar til at skelne mellem patienter, der behgver kateterisation,
og dem, der ikke gar. Vi gnskede at undersgge, om klinisk vurde-
ring omfattende inspektion, perkussion og palpation af bleeren var
anvendelig i den henseende. | denne undersggelse sammenligner
vi klinisk vurdering med ultralydskanning.

Materiale og metoder: To gvede leeger undersggte hver 25 post-
operative patienter klinisk umiddelbart efter ultralydskanning i
opvagningsafsnittet. Ultralydskanning blev foretaget af en treenet
sygeplejerske med BladderScan BVI 3000. Ud over skennede og
malte volumina registreredes patientens hgjde, veegt, American
Society of Anesthesiologists-klasse og ken.

Resultater: Vi fandt en hgj negativ preediktiv veerdi pad 92% for en
skaeringsgreense pd 500 ml. Den tilsvarende positive praediktive
veerdi var blot 38%. Denne tendens fandtes for skeeringsgraenser
over 300 ml.

Konklusion: Klinisk vurdering af bleerefyldningen er muligvis brug-
bar til at udelukke en stor blzere postoperativt. Grundet den lave
positive preediktive veerdi anbefaler vi, at man i tilfeelde af klinisk
vurderet urinretention verificerer fundet med ultralydskanning
inden kateterisation. Desuden skal man veere opmeerksom pa,

at urinretention opstar ved forskellige volumina hos forskellige
patienter.

Postoperativ urinretention defineres som manglende evne
til at lade vandet i det postoperative forleb til trods for en
fyldt bleere [1]. Tilstanden indeberer risiko for akutte kom-
plikationer som smerte, uro og konfusion samt kroniske kom-
plikationer i form af skade pa urinvejene [2-4]. Da det ikke er
uden risiko at anlegge uretralkateter (hvad enten det er i form
af steril intermitterende engangskateterisation eller kateter 4
demeure), er det relevant at kunne identificere denne patient-
gruppe sikkert.

Den kliniske metode til vurdering af bleerefyldning og til
at opdage en fyldt blaere indbefatter inspektion, palpation og

perkussion og kan betragtes som et handgreb pa linje med
f.eks. lungestetoskopi. Evidensen er dog sparsom [1, 5].

Det er muligt at f3 et mal for volumenet i bleeren ved hjzlp
af ultralydskanning. Bleereskanneren er valideret i undersogel-
ser, hvor man har sammenlignet skanningsresultater med
kateterisation [6-8]. Den er handy, hurtig og brugervenlig og
anvendes bl.a. pa flere opvagningsafsnit, herunder pa Bispe-
bjerg Hospital, hvor denne undersogelse har fundet sted.

Vi enskede at undersoge, om den kliniske metode har no-
gen berettigelse. Optimalt set ville dette betyde en sammen-
ligning med kateteriseret volumen med risiko for ovenfor
omtalte komplikationer. I stedet valgte vi at sammenligne
med ultralydskanningen som guldstandard.

Materiale og metoder
Undersogelsen fandt sted pd opvagningsafsnittet pd Anzeste-
siologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, over en periode pa
seks maneder. Materialet var postoperative patienter fra spe-
cialerne ortopadkirurgi og kirurgisk gastroenterologi, i alt 50.
Der var tale om savel akutte som elektive patienter. Eksklu-
sionskriterier var frisk cikatrice eller smerter, som besverlig-
gjorde klinisk undersogelse samt anlagt blerekateter og for-
udgdende kendskab hos undersogeren (legen) til patientens
forleb. Afdelingens instruks foreskrev i den pageldende pe-
riode bleereskanning ved ankomst til opvagningsafsnittet og
ved udskrivelse derfra. Nar en opvagningssygeplejerske som
led i denne rutine fandt indikation for blereskanning, blev
der ved samme lejlighed udfert klinisk undersogelse. Denne
blev udfert af en af to reservelzger. Saledes undersogte hver
reservelaege 25 patienter. Patienterne blev inden undersogel-
sen informeret om, at man pa afdelingen sammenlignede
to metoder, og de blev desuden bedt om ikke at udtrykke
eventuel vandladningstrang. Forst udferte sygeplejersken
bleereskanningen med BladderScan BVI 3000 som vanligt og
noterede det malte volumen pd et skema. Lagen udforte
umiddelbart herefter den kliniske undersegelse uden at kende
til resultatet af skanningen og noterede det skennede volu-
men med 50 ml’s nejagtighed.

Undersogerne havde i et halvt ar forinden ovet sig i den
Kkliniske undersogelse pd samme patientpopulation som led
i et af afdelingens kvalitetssikringsprojekter omhandlende
postoperativ urinretention. Begge var fjerdedrskandidater og
havde netop gennemfort introduktionsstilling i anzestesiologi.

S4 vidt muligt var lzegen blindet med hensyn til patientop-
lysninger som operationstype og -varighed, veaeskeindgift, re-
tentionsgener og eventuelle forudgaende kateterisationer, idet
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Tabel 1. Patientkarakteristika.

De angivne veerdier er middel- o ) !30dy mass F?alpa- )
T o g Alder, &r klasse Hgjde, cm Veegt, kg index, kg/m2  tion, ml Maskine, ml
anfort i parentes. Meend (n =27) ... 51 (25) 1,6 (0,7) 180 (8) 84 (15) 25,7 (3,6) 270 (211) 314 (223)
Kvinder (n = 23) .. 60 (20) 1,7 (0,6) 163 (6) 68 (16) 25,7 (6,7) 300 (222) 254 (233)
lalt (n=50)..... 55 (23) 1,6 (0,7) 172 (11) 76 (17) 25,7 (5,2) 284 (214) 286 (227)
Meend vs. kvinder . p=0,2 p=0,9 p<0,0001 p=0,001 p=0,98 p=0,6 p=04
ASA = American Society of Anesthesiologists.
Tabel 2. Sensitivitet, specificitet, positiv preediktiv - - - - — -
veerdi og negativ preediktiv veerdi for palpation, idet Maskm_e Maskm_e S_e_nS|— S_p_em- POS'“_V i Negapv_
maskinens veerdi regnes for den »sande veerdic. ) ) > skaeirlngs— < sk@rlngs— tivitet ficitet praed.lktlv praed.lktlv
Skeeringsveerdi veerdi veerdi % % veerdi, % veerdi, %
100 . .. ... 40 10 90 20 82 33
200 . ... 26 24 65 38 58 50
300............. 19 31 68 77 65 80
400 . ... 11 39 64 74 41 88
500............. 8 42 63 81 38 92
600 ............. 5 45 20 93 25 91
700 ... ... 8 47 &3 96 33 96
800............. 3 47 33 98 50 96

laegen ikke samtidig varetog behandlingen af de pageldende
patienter.

Ud over blerevolumen noteredes patientens vagt, hojde,
American Society of Anesthesiologists (ASA)- gruppe, alder,
kon og eventuelt ladt eller kateteriseret urinvolumen.

Projektet blev gennemfort som et kvalitetskontrolprojekt
efter tilsagn fra De Videnskabsetiske Komiteer for Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner. Savel ultralyd som kli-
nisk vurdering anvendes rutinemeessigt pa afdelingen, hvorfor
formel videnskabsetisk tilladelse ikke var pakraevet.

Statistik

Idet det skannede volumen blev regnet som guldstandard,
blev sensitivitet, specificitet, negativ pradiktiv veerdi og posi-
tiv preediktiv veerdi af palpationsmetoden beregnet for skae-
ringsveerdier fra 100 ml til 800 ml. Overensstemmelsen mel-
lem de to metoder blev undersegt med differensplot [9] og
parret t- test.

Endelig blev indflydelsen af kovariater (alder, - ASA-
klasse, hojde, vaegt, body mass index (BMI), palperet volumen
og ken) undersogt ved hjelp af multipel linezr regression. Til
alle beregningerne blev statistikprogrammet SAS (Cary, N.C.,
USA) benyttet.

Resultater
Patientkarakteristika fremgér af Tabel 1. Der indgik 27 mand
og 23 kvinder. Differensplot (Figur 1) viser stor spredning p&
resultaterne, idet den kliniske vurdering ofte afveg en del fra
skanningsresultaterne. Gvre 95%- graense var 471 ml og nedre
475 ml.

I Tabel 2 ses specificitet, sensitivitet samt positive og nega-
tive praediktive verdier. Det fremgér eksempelvis, at den kli-

niske undersogelse ved greensen 500 ml bleerevolumen har en
positiv praediktiv verdi pa 38% og en negativ prediktiv verdi
pa 92%. Tendensen til relativ hoj negativ praediktiv veerdi, men
lav positiv preediktiv veerdi ses ligeledes i de tilgreensende
skeeringsveerdier.

Indflydelsen af kovariater blev undersegt i en multipel
linezer model: skannet volumen = alder, ASA-klasse, hajde,
vagt, BML, kon og palperet volumen.

Modellen var samlet set ikke statistisk signifikant (p = 0,1).
Indflydelsen af de enkelte kovariater gik fra p = 0,2 for ken til
p = 0,9 for ASA, undtagen for det palperede volumen som
havde p = 0,005.

Diskussion
Som ogsa andre forfattere papeger, er det problematisk at an-
vende et fikseret blzerevolumen som udtryk for urinretention,
idet dette volumen varierer fra patient til patient [1, 7]. 400-
500 ml har veret sat som ovre greense hos voksne [7], og an-
vendes dette som rettesnor for kateterisation i den kliniske
hverdag, underbehandles en del patienter formentlig. I et stu-
die har man sdledes ved przoperativ undersogelse af bleere-
kapaciteten hos 284 patienter fundet en median pa 322 ml [1].
Tilstanden postoperativ urinretention vil dog til stadighed
bygge pa en vurdering af volumen, og vores resultater tyder
pa, at man ikke fuldstzendigt kan forkaste den kliniske me-
tode. Tilsyneladende er der ved 500 ml og derover en hej ne-
gativ praediktiv veerdi pa over 90%. Man kan dog - jf. ovensta-
ende - med rette stille spergsmalstegn ved, hvad den relevante
skaeringsveerdi ber veere. En lavere sat grense pa 400 ml eller
300 ml vil betyde negativ praediktiv veerdi pa henholdsvis 88%
og 80%. Der skal desuden tages hojde for det forholdsvis lille
antal patienter i undersogelsen, hvilket betyder stor usikker-
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hed pa resultaterne. Alligevel mener vi at kunne spore, at man
med trening kan lere at udelukke et stort bleerevolumen hos
de fleste patienter uden frisk abdominalcikatrice eller abdo-
minalsmerter.

Skanning vil dog klart veere at foretraekke i flere sammen-
henge: Det kan vere vardifuldt at afslere et ofte mindre,
preoperativt blerevolumen, der - selv om patienten matte
have ladt vandet pa afdelingen - kan andrage en anseelig stor-
relse og have betydning dels for det postoperative volumen,
dels for komplikationer i forbindelse med f.eks. laparoskopisk
kirurgi [5]. Grundet den lave positive pradiktive verdi, som
vi har fundet, vil det desuden vere pakravet sa vidt muligt at
fa verificeret en fyldt bleere med skanning inden kateterisa-
tion. Endelig kan det diskuteres, om selv en negativ praediktiv
veerdi pa 90% er acceptabel set i lyset af de alvorlige folger,
postoperativ urinretention kan have for patienten.

Man vil formentlig kunne opna en mere sikker vurdering
af bleerefyldningen ved at inkludere andre kliniske parametre
sasom puls, blodtryk og patientens rapporterede vandlad-
ningstrang. Bodker & Lose [1] rapporterede om positiv og ne-
gativ praediktiv veerdi pd henholdsvis 76,2% og 100% ved at
inkludere nogle af de navnte parametre. En sidan klinisk hel-
hedsvurdering synes at vare serlig relevant hos den eksklu-
derede gruppe af patienter med frisk cikatrice eller abdomi-
nalsmerter, hos hvem ogsa blereskanning kan vare vanskelig.

Selv om vi i undersogelsesdesignet sogte at blinde under-
sagerne, kan det ikke udelukkes, at der har veret andre fakto-
rer end blaerefyldningen, der har pavirket resultaterne: Man
havde frit udsyn til sivel patientens ansigt som overvagnings-

Figur 1. Differensplot for meend og kvinder.
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skaermen (med oplysninger om puls og blodtryk), ligesom an-
tallet af intravenese adgange og infusioner var synlige. Et
mere optimalt design ville have indbefattet tildeekning, sle-
des at kun abdomen var tilgeengeligt for klinisk undersogelse.
Ogsa sygeplejerskens forventning til resultatet og tidspunktet
pa dagen kan have pavirket undersogerne. Da blereskanning
i henhold til afdelingsinstruksen blev udfert ved sdvel an-
komst som udskrivelse, mener vi imidlertid ikke, at indikatio-
nen i sig selv kan have pavirket undersogernes fund vesent-
ligt.

En forudsztning for undersogelsen er, at det skannede
volumen er »sandt«. Til trods for stor nejagtighed, maler BVI
3000 dog ikke altid lige precist [8]. Dette forbehold skal ogsa
tages i tolkning af resultaterne. En sammenlignende under-
sogelse af klinisk vurdering og steril engangskateterisation
synes at vaere relevant, men er s vidt vi ved ikke lavet.

Treening i den kliniske procedure indgik som en forudsaet-
ning for undersogerne (legerne), hvorfor vi valgte ikke at
blinde resultatet af bleereskanningen, nar forst det ved klinisk
vurdering ansldede volumen var noteret. Mht. betydningen af
sygeplejerskernes treening har man i et studie fundet stor
overensstemmelse mellem skannet og kateteriseret volumen
efter blot 5-10 minutters introduktion af sygeplejersker til en
bleereskanner af fabrikatet BladderScan [7]. Alle sygeplejer-
sker i1 vores undersogelse havde fiet denne introduktion.

Som nzevnt indledningsvis er bleereskanneren et godt
verktoj til identifikationen af postoperativ urinretention. Den
Kkliniske undersogelse indebzrer risiko pa op til 20% for at
overse patienter, der behover kateter, og synes at vere ubru-
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gelig med hensyn til at stille diagnosen. Vi foreslar, at man pa
afdelinger, hvor man ensker at kunne opdage urinretention,
har tilgang til en bleereskanner og at man, sifremt man som
supplement onsker at gore brug af klinisk vurdering, er op-
marksom pa de skitserede begraensninger, herunder at en
storre abdominalkirurgisk gruppe var ekskluderet i dette stu-
die. En forudsztning er desuden, at den enkelte kliniker op-
over og vedligeholder feerdigheden - i praksis nok kun muligt
for leeger, der dagligt feerdes pa afsnit med adgang til en blee-
reskanner. Handgrebet vil af den grund miste sin relevans,
efterhdnden som blareskanning bliver mulig hos alle post-
operative patienter.
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Rabdomyosarkom i urogenitalregionen hos et barn

Reservelaege Olga Nikitina & overleege Karen Andersen Tilma

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, Paediatrisk Afdeling

Rabdomyosarkom (RMS) er en sjzlden sygdom. Den udger
10-15% af alle solide maligne tumorer i barnealderen. Tumo-
ren har mesodermal oprindelse og kan opstd i bindevaev og
muskelvaev overalt i kroppen. Den hyppigste lokalisation er
hoved-hals-regionen, men 20-25% af RMS er lokaliseret i
urogenitalregionen [1]. Tumoren opstér sdvanligvis for 20-
ars-alderen, mere end 50% af patienterne er over 10 ar. Der er
let drengedominans, ca. 60% [1, 2].

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

Tidlig diagnose og behandling er afgorende for en god
prognose, hvorfor vi vil gere opmarksom pa tilstanden ud fra
denne sygehistorie.

Sygehistorie

En 15 maneder gammel pige, seedvanligvis rask, blev indlagt
pa et sygehus pga. udfyldning i vagina efter en maned varende
abdominalsmerter og vekslende feber. Objektivt sis en mork
rod udfyldning, der var 2 X 3 c¢m, slimhindebekladt, let ble-
dende og udfyldte introitus (Figur 1).

Ultralydskanning af nyrer og urinveje (gentaget to gange)
viste normale forhold, fraset let urinretention. Laboratorietal
viste normale vardier for C-reaktivt protein, alaninamino-
transferase, laktatdehydrogenase, alkalisk fosfatase, natrium,
kalium, kreatinin, karbamid, heemoglobin, leucocytter og
trombocytter. En urinstiks viste heematuri. En cystoskopi i
generel anzstesi viste en 3,5 cm lang og 1,5 cm bred polyp,
der prominerede ud gennem urethra med udgangspunkt i
druelignende ekskrescenser pa ca. 5 cm i diameter i hejre side
af bleeren. Polyppen blev fjernet, og en mikroskopisk under-
sogelse viste botroid RMS. En efterfolgende magnetisk reso-
nans (MR)-skanning viste en 2 X 2 X 2 cm stor tumor i blere-
vaggen uden tegn pa spredning. Der var ingen fjernmetasta-
ser. Konklusion: RMS stadium I med inkomplet resektion af
tumor.

P4 grund af tumorens udbredelse og risikoen for inkonti-
nens ved radikal operation valgtes primer behandling med
kemoterapi i henhold til protokol MMT 95, forudgaet af
undersogelse 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 cm? til 1 cm?, blev der
foretaget cystoskopisk radikal operation af tumoren. Efter
yderligere tre behandlinger med IVA viste en afsluttende sta-
tusundersogelse med MR- skanning, ultralydskanning og
cystoskopi komplet remission. Behandlingen blev talt godt.
Pigen fremtradte rask syv maneder efter afsluttet behandling.



