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Indledning: 
 
Baggrund: 
Urethral divertikel er en sjælden lidelse. Hyppigheden angives fra 0,6 – 6 % (Reeves et al. 
2014, Han et al. 2007), og er langt hyppigere hos kvinder end hos mænd. Da mange er 
symptomløse og dermed i mange tilfælde ikke-diagnosticerede, er prævalensen formentlig 
en del højere. 
 
Årsagen er ukendt og deles mellem flere opfattelser. Én teori er at lidelsen er medfødt, 
imod denne teori taler det faktum, at tilstanden sjældent ses hos børn. Fødselstraumer er 
også blevet foreslået som mekanisme. 
Den dominerende opfattelse er at divertiklet opstår som en følge af infektion i de 
periuretrale kirtler. Tilstopning af udførselsgangen medfører dilatation af kirtlen som så 
efterfølgende kan blive inficeret, med abscesdannelse til følge (Lee & Fynes 2005). 
De fleste divertikler ligger distalt for blærehalsen mellem urethra og forreste vaginalvæg. 
Der kan ses anatomisk mere komplicerede typer, der strækker sig højt op under 
blærehalsen og blæren eller ligger circumferentielt omkring urethra. 
Der er formentlig et beskedent malignt potentiale og kun en beskeden risiko for 
stendannelse i divertiklet, hvis man undlader behandling (Romanzi et al. 2000). 
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Kliniske symptomer 
Tilstanden kan være symptomløs. De klassiske symptomer angives i litteraturen som de 3 
D’er: dysuri, dyspareuni og (post void) dribbling (Patel & Chapple 2006). Det kliniske 
billede er imidlertid meget blandet og kan give anledning til forkert og forsinket diagnostik. 
Blandt de hyppige symptomer er smerter, recidiverende urinvejsinfektioner, 
tyngdefornemmelse, LUTS-symptomer med både tømnings- og fyldningssymptomer.  
Derudover kan ses hæmaturi.  
 
Det akutte billede ved infektion i urethral divetikel kan være relativt dramatisk med stærke 
smerter, obstruktivt eller smertebetinget akut urinretention og lokale klassiske 
infektionstegn. 
 
I forhold til risiko for inkontinens efter operation for uretral divertikel er det vigtigt at få 
dokumenteret eventuel inkontinens præoperativt. 
 
Differentialdiagnoser 
Billeddiagnostisk: vaginal cyste, leiomyom, hamartom, uretral cancer, Skene’s kirtel cyste. 
 
Litteratur søgningsmetode: 
Litteratur søgning afsluttet dato: 23. Juni 2014 
Der er søgt i Cochrane Library og pub med fritekst eller MESH ord. "Urethral diverticula" 
 
Diagnostik af urethrale divertikler                                     
 
Ved gynækologisk undersøgelse palperes ofte en øm, blød udfyldning i forreste 
vaginalvæg. I visse tilfælde kan der eksprimeres pus per urethram ved kompression af 
området. Ved absces er der udtalt ømhed ved palpation. Hvis der palperes en hård, 
uregelmæssig struktur, må sten eller neoplasi mistænkes. 
 
MR-scanning af det lille bækken er tidligere opfattet som den mest sikre 
undersøgelsesmetode. 
 
Ofte vil diagnosen imidlertid blive bekræftet i forbindelse med udførelse af transvaginal 
ultralydsundersøgelse. Her vil man finde en cystisk proces i området mellem urethra og 
vaginas forvæg. I visse tilfælde vil man ligeledes kunne identificere forbindelse til urethra. 
De differentialdiagnostiske overvejelser i forbindelse med transvaginal ultralydscanning vil 
være vaginal cyste og urethral divertikel med neoplasi. 
Vaginal cyster fremtræder ultrasonisk hovedsagligt tyndvæggede med klart indhold. De er 
placerede lateralt for urethra og har ingen relation hertil. Hos enkelte er indholdet grumset.  
Urethrale divertikler ses ved ultralyd som tykvæggede processer i tæt relation ti urethra. 
Ofte er de beliggende på den ene side af urethra. Men der ses også "hestesko" forløbende 
divertikler, som næsten omkranser urethra. Urethrale divertikler med indhold kan være 
patologiske. 
 
Der findes ganske få studier der evaluerer henholdsvis MR og transvaginal 
ultralydsccaning. Studier der sammenligner de to undersøgelsesmetoder er yderst 
begrænsede og er så gamle, at den teknologiske udvikling har gjort resultaterne 
irrelevante. Det er dog fortsat gældende, at transvaginal ultralydsccaning er lettere 
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tilgængeligt, hurtigere, billigere, men også mere undersøgerafhængig end MR (Bennett et 
al. 2000) 
 
Urethrocystoskopi kan i nogle tilfælde afsløre udførselsgangen i urethra, og har betydning i 
differentialdiagnostisk sammenhæng (specielt ved neoplasi suspicio). 
 
Miktionscystourethrografi blev tidligere anvendt, og kan fortsat have en plads i de tilfælde 
hvor der er forbindelse fra urethra til divertiklet. 
 
Resume af evidens 

Transvaginal ultralydsscanning er lettere tilgængeligt, hurtigere og billigere 
end MR-scanning ved diagnostik af urethrale divertikler.  

IV 

Transvaginal ultralydsscanning er mere undersøger-afhængig end MR-
scanning ved diagnostik af urethrale divertikler.  

IV 

 
Rekommandationer 

Transvaginal ultralydsscanning af urethra er førstevalgsundersøgelse ved 
diagnostik af urethrale divertikler 

√ 

Ved fund af cystisk proces under urethra (forreste vaginalvæg i midtlinien), 
skal man have urethraldivertikel i tankerne 

√ 

Ved mistanke om malignitet eller diagnostisk uklarhed ved transvaginal 
ultralydsscanning anbefales MR-scanning af det lille bækken  

√ 

Da tilstanden er sjælden anbefales det, at udredning foregår på afdelinger 
med interesse og erfaring i transvaginal ultralydsscanning af urethra 

√ 

 
 
Behandling af urethrale divertikler                                     
 
Symptomløse uretrale divertikler kræver ikke behandling, med mindre billeddiagnostikken 
giver indikation for det (for eksempel mistanke om neoplasi). 
Endoskopisk åbning af divertiklet til urethra kan anvendes og det samme kan 
marsupialisation af divertiklet til vagina. 
Transvaginal excision med fjernelse af divertikel og divertikelsæk er det mest omfattende 
indgreb (Lee & Fynes 2005).  
I akutte tilfælde med infektion kan divertiklet behandles med antibiotika og tømmes med 
en kanyle med vaginal adgang eventuelt UL-vejledt. Excision af divertiklet kan derefter 
foretages i rolig fase. Alternativt kan marsupialisation anvendes i den akutte fase (Patel & 
Chapple 2006). 
 
Komplikationer til kirurgisk behandling (Patel & Chapple 2006) 
Uretrovaginal fistel (0.9 - 8.3%) 
Urininkontinens (1.7 - 16%) 
Uretral strictur (1 - 25%) 
Recidiverende urinvejsinfektioner (op til 31%) 
Recidivraten er ca 13 %, og dette tal dækker over både regelret recidiv og forekomst af nyt 
divertikel. 
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Resume af evidens 

Der foreligger ingen sammenlignende studier af forskellige 
behandlingstyper, men der er rapporteret flere behandlingsserier  

IV 

Antibiotika og punktur, alternativt marsupialisation kan anvendes ved akut 
behandling af inficeret urethral divertikel.  

IV 

Elektiv behandling af urethra divertikel kan ske ved excision eller 
marsupialisation.  

IV 

 
 
Rekommandationer 

Symptomatisk behandling af akut inficeret divertikel indbefatter antibiotika 
og evt. punktur af divertiklet. 

√ 

Da tilstanden er sjælden og komplikationerne alvorlige anbefales at elektiv 
behandling af urethral divertikel foretages på få afdelinger med interesse og 
erfaring i urethrale divertikler og evt. mulighed for tværfagligt samarbejde 
mellem urologer og urogynækologer.   

√ 
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