Udredning og behandling af urethral divertikel hos kvinder
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Baggrund:

Urethral divertikel er en sjeelden lidelse. Hyppigheden angives fra 0,6 — 6 % (Reeves et al.
2014, Han et al. 2007), og er langt hyppigere hos kvinder end hos maend. Da mange er
symptomlgse og dermed i mange tilfeelde ikke-diagnosticerede, er praevalensen formentlig
en del hgjere.

Arsagen er ukendt og deles mellem flere opfattelser. En teori er at lidelsen er medfadt,
imod denne teori taler det faktum, at tilstanden sjeeldent ses hos bgrn. Fgdselstraumer er
ogsa blevet foreslaet som mekanisme.

Den dominerende opfattelse er at divertiklet opstar som en falge af infektion i de
periuretrale kirtler. Tilstopning af udfarselsgangen medfgrer dilatation af kirtlen som sa
efterfalgende kan blive inficeret, med abscesdannelse til fglge (Lee & Fynes 2005).

De fleste divertikler ligger distalt for bleerehalsen mellem urethra og forreste vaginalveeg.
Der kan ses anatomisk mere komplicerede typer, der streekker sig hgjt op under
bleerehalsen og bleeren 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 veere symptomlgs. 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 bade tgmnings- og fyldningssymptomer.
Derudover kan ses haematuri.

Det akutte billede ved infektion i urethral divetikel kan veere relativt dramatisk med staerke
smerter, obstruktivt eller smertebetinget akut urinretention og lokale klassiske
infektionstegn.

| forhold til risiko for inkontinens efter operation for uretral divertikel er det vigtigt at fa
dokumenteret eventuel inkontinens praeoperativt.

Differentialdiagnoser
Billeddiagnostisk: vaginal cyste, leiomyom, hamartom, uretral cancer, Skene’s kirtel cyste.

Litteratur sggningsmetode:
Litteratur sggning afsluttet dato: 23. Juni 2014
Der er sggt i Cochrane Library og pub med fritekst eller MESH ord. "Urethral diverticula"

Diagnostik af urethrale divertikler

Ved gynaekologisk undersggelse palperes ofte en @m, blgd udfyldning i forreste
vaginalveeg. | visse tilfeelde kan der eksprimeres pus per urethram ved kompression af
omradet. Ved absces er der udtalt gmhed ved palpation. Hvis der palperes en hard,
uregelmaessig struktur, ma sten eller neoplasi misteenkes.

MR-scanning af det lille beekken er tidligere opfattet som den mest sikre
undersggelsesmetode.

Ofte vil diagnosen imidlertid blive bekreeftet i forbindelse med udfgrelse af transvaginal
ultralydsundersggelse. Her vil man finde en cystisk proces i omradet mellem urethra og
vaginas forveeg. | visse tilfeelde vil man ligeledes kunne identificere forbindelse til urethra.
De differentialdiagnostiske overvejelser i forbindelse med transvaginal ultralydscanning vil
veere vaginal cyste og urethral divertikel med neoplasi.

Vaginal cyster fremtraeder ultrasonisk hovedsagligt tyndveeggede 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 tykveeggede processer i teet relation ti urethra.
Ofte er de beliggende pa den ene side af urethra. Men der ses ogsa "hestesko" forlgbende
divertikler, som naesten omkranser urethra. Urethrale divertikler med indhold kan veere
patologiske.

Der findes ganske fa studier der evaluerer henholdsvis MR og transvaginal
ultralydsccaning. Studier der sammenligner de to undersggelsesmetoder er yderst
begraensede og er sa gamle, at den teknologiske udvikling har gjort resultaterne
irrelevante. Det er dog fortsat geeldende, at transvaginal ultralydsccaning er lettere



tilgaengeligt, hurtigere, billigere, men ogsa mere undersggerafhaengig end MR (Bennett et
al. 2000)

Urethrocystoskopi kan i nogle tilfeelde afslgre udfgrselsgangen i urethra, og har betydning i
differentialdiagnostisk sammenhaeng (specielt ved neoplasi suspicio).

Miktionscystourethrografi blev tidligere anvendt, og kan fortsat have en plads i de tilfaelde
hvor der er forbindelse fra urethra til divertiklet.

Resume af evidens

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

Transvaginal ultralydsscanning er mere undersgger-afheengig end MR- Y,
scanning ved diagnostik af urethrale divertikler.

Rekommandationer

Transvaginal ultralydsscanning af urethra er fgrstevalgsundersggelse ved N
diagnostik af urethrale divertikler

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

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

Da tilstanden er sjeelden anbefales det, at udredning foregar pa afdelinger N
med interesse og erfaring i transvaginal ultralydsscanning af urethra

Behandling af urethrale divertikler

Symptomlgse uretrale divertikler kraever ikke behandling, med mindre billeddiagnostikken
giver indikation for det (for eksempel mistanke om neoplasi).

Endoskopisk abning af divertiklet til urethra kan anvendes og det samme kan
marsupialisation af divertiklet til vagina.

Transvaginal excision med fjernelse af divertikel og divertikelseek er det mest omfattende
indgreb (Lee & Fynes 2005).

| akutte tilfeelde med infektion kan divertiklet behandles med antibiotika og tammes 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 deekker over bade regelret recidiv og forekomst af nyt
divertikel.



Resume af evidens

Der foreligger ingen sammenlignende studier af forskellige

: . . v
behandlingstyper, men der er rapporteret flere behandlingsserier
Antibiotika og punktur, alternativt marsupialisation kan anvendes ved akut IV
behandling af inficeret urethral divertikel.
Elektiv behandling af urethra divertikel kan ske ved excision eller Y,
marsupialisation.

Rekommandationer

Symptomatisk behandling af akut inficeret divertikel indbefatter antibiotika N
0g evt. punktur af divertiklet.

Da tilstanden er sjeelden og komplikationerne alvorlige anbefales at elektiv
behandling af urethral divertikel foretages pa fa afdelinger med interesse og N
erfaring i urethrale divertikler og evt. mulighed for tveerfagligt samarbejde
mellem urologer og urogyneaekologer.

Referencer:
Patel & Chapple. Female urethral diverticula. Curr Opin Urol, 2006, 16, 248-54

Reeves, Felicity A. Management of symptomatic urethral diverticula in women: a single-
centre experience. Eur.Urol, 2014, 66, 164-72

Han et al. Outcomes of surgery of female urethral diverticula classified using magnetic
resonance imaging. Eur.Urol., 2007, 51, 1664-70.

Lee & Fynes. Female urethral diverticula. Best Practice & res clin obst gyn., 2005, 19, 6,
875-93.

Bennett et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2000, 89, 135 -9

Romanzi LJ, Groutz A, Blaivas J. Urethral diverticulum in women: diverse presentations
resulting i diagnostic delay and mismanagement. J Urol., 2000; 164:428-33

Leerebgger:

Textbook of female urology and urogynecology. Linda Cardozo and David Staskin 2001,
ISBN 1 901865 05 3

Urogynecology and reconstructive Pupelvic surgery. Mark D Walthers & Mickey M Karram,
Mosby Inc, 1999, ISBN 0-8151-3671-4



