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Filum terminale lipom



Conus Lipoma



Dorsal Lipoma,  Pang et al. 2019

Dorsal lipoma



Transitional extramedullary lipoma



Chaotic lipoma



Epidemiologi
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Dysrafisme registrert siden 1/1-24 HSØ

0,3-0,6 per 10.000 levendfødte (Sarris
2012)

N= 88
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Risikofaktorer hos mor

•Vitamin B12-mangel
•Diabetes hos mor
•Fedme hos mor
•Bruk av antiepileptika under graviditet
•Folat?



Problemstillinger ved lipomer

• Syringomyeli
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Problemstillinger ved lipomer -
oversikt

• Syringomyeli

• Tjoret marg

• Smerter I ryggen

• Skoliose

• Motoriske problemer

• Blære/tarmproblemer
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Risikofaktorer for inkontinens



Risikofaktorer for RIK 



• Anticholinergics 39,2%

• Beta 3 agonist 10,8%

• Alpha blockers 10,8%

• DMSA 10,9% kidney damage
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Risikofaktorer for inkontinens



Risikofaktorer for RIK 



Oppsummering

• 15-30 % Inkontinens for urin

• 15-25 % RIK

• Type av spinal lipom

• Alder for løsning av tjoret marg/lipom

• Type av løsning av tjoret marg/lipom 

• Preoperativ høy-risk blære



Oppfølging for all spinal dysrafisme

• Henvisning til habilitering

• Årlig nevrologisk undersøkelse

• Årlig UL urinveier

• Årlig uro/tarmanamnese
– Forstoppelse 

– Miksjonsliste (miksjonmengde/frekvens/kontinens)

– Miksjonstrang

– UVI?

• Eventuell henvisning til spesialundersøkelser (miksjonsobservasjon, MCUG, 
cystometri)



Undersøkelser Nyfødt 3–4 md. 1 år Årlig Kommentar

Cystometri x x x Kun hvert 2.år 
v/lavtrykksblære eller 
uten infeksjoner

Miksjonsobs
m/resturinbest

x x x x Resturinbest v/UL eller 
kateterisering

Urografi (x) Ved mistanke om 
misdannelser i urinveier

UL-urinveier evt.
med 
resturinbestemmelse

x x x Nyrestørrelse og –
tilvekst. Nyrebekken-, 
ureterpatologi, 
hydronefrose

MUCG x Gjentas etter indikasjon 
som påvist refluks, 
pyelonefritt.

DMSA-scintigrafi x (x) Ved indikasjon som 
hyppige pyelonefritter 
eller operative tiltak

MAG-3 renografi 
clearance

Ved mistanke om 
forskjell i funksjon 
mellom nyrene og 
avløpshinder

Bleieveietest x x x

Cystatin C x

GFR (x) Ved tegn på nyresvikt 
eller komplisert 
nevrogen blære, ellers 
ved 10 og 17 års alder.

U-stix og -dyrkning x x x Månedlig første leveår, 
så v/behov

Ikke første valg ved lipom

Bare ved indikasjon for cystometri eller hyppig UVI 

Avvik ved oppfølging av lipom

Gjennomføring ved behov for alle type dysrafismer

Helst ved etablert RIK



Varselstegn

• Økende resturin (miksjonsobservasjon, flowmetri)

• Nyoppstått urinveisinfeksjoner 

• Trabekulær blære (UL urinveier, MR columna)

• Høy trykk i blæren (cystometri)

• Nyoppstått vesikouretral refluks  (UL urinveier, MCUG)

• Nyoppstått obstipasjon

• Ny tilkomne motoriske/nevrologiske symptomer

• Ofte en prosess over år

• Jo eldre barnet jo mer sannsynlig

• Jo senere løsning jo mer sannsynlig



Klinisk undersøkelse

• Nevrologisk undersøkelse

– Reflekser

– Tonus

– Catch

– Feilstillinger

– Sensibilitet

– Gang/løpemønster

– Skoliose



UL urinveier med resturinbestemmelse og rektal diameter

• Fortykket blærevegg?

• Hydroureter?

• Blæredivertikler?

• Rektal diameter over 3 cm?



4-timers miksjonsobservasjon

• Barn som ikke har evne til å 
gjennomføre flowmetri, som 
regel under 5 år

• Direkte etter miksjon 
bestemmelse av resturin

• Patologisk hvis ikke en 
totaltømming i løpet av 4 timer



Diagnostikk – flowmetri/resturin

• Viktig informasjon om 
– Maksflow

– Flowkurve

– Resturin  etter miksjon

– Tid til miksjon

– Bruk av bukpress



Diagnostikk - cystometri

• Trykksituasjon

• Lekkasjesituasjon under 
undersøkelsen



Oppsummering

• «Not like open neural tube defect»

• Viktig å følge opp regelmessig

• "step up" tilnærming fra minst invasive undersøkelser først til mest invasive
undersøkelser på indikasjon

• Spesifikke risikofaktorer for inkontinens og RIK



Takk for oppmerksomheten!
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