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HOVEDBUDSKABER

o Uretrale divertikler bgr overvejes som mulig diagnose hos kvinder med urethranzer udfyldning, smerter og

vandladningsgener.
« De hyppigste symptomer inkluderer recidiverende urinvejsinfektion, smerte samt pusafgang fra urethra.

o Uretrale divertikler kan fjernes kirurgisk med transvaginal divertikulektomi.

En uretral divertikel (UD) er en udposning af urethra mucosa ind i det omgivende periuretrale vaev og er en
sjeelden lidelse, der diagnosticeres hos 1-6% af kvinder [1]. Tilstanden er klinisk relevant, da den kan give
anledning til forskellige symptomer fra de nedre urinveje (LUTS) af bade temnings- og fyldningskarakter, smerte
samt recidiverende urinvejsinfektioner (UVI). UD kan dog ogsé vaere asymptomatisk, hvilket gor diagnosticering
vanskelig og udfordrende. Derfor er den reelle forekomst sandsynligvis hgjere end de rapporterede tal. UD kan
veere et tilfeeldigt fund, og ofte fejldiagnosticeres tilstanden, da det kliniske billede imiterer andre lidelser i
urinvejene og beekkenbunden, sdsom cystitis, blaeresten, vaginal cyste eller vaginal prolaps [2]. Diagnosen stilles
pa baggrund af en omhyggelig anamnese, objektiv undersogelse og yderligere billeddiagnostik som transvaginal
ultralydskanning (TVUL), eventuelt suppleret med MR for at bekrefte tilstedeverelsen af et divertikel og
vurdere dets storrelse samt kommunikation med urethra [3]. Behandlingen afheenger af symptomernes
svaerhedsgrad og omfatter alt fra observation ved asymptomatiske tilfeelde til kirurgisk resektion hos patienter

med sveere symptomer eller komplikationer.

Denne artikel har til formal at belyse den nuveerende viden om uretrale divertikler hos kvinder, herunder
eetiologi, diagnostiske udfordringer og behandlingsmuligheder samt kort- og langsigtede komplikationer, med

henblik pé at fremme forstaelsen af denne sjeeldne og klinisk betydningsfulde tilstand.

Karakteristik

En UD diagnosticeres hyppigst i alderen 30-60 ar, men kan forekomme i alle aldersgrupper [1, 4]. UD adskiller sig
fra andre cystiske processer i vagina/urethra ved at kommunikere med urethra og indeholde urin. Det er ofte
lokaliseret distalt for blaerehalsen mellem urethra og forreste vaginalveeg og typisk i midtlinjen [2]. Desuden kan
UD variere morfologisk ved at bestd af et eller flere kamre, omslutte urethra helt eller delvist samt involvere den

uretrale sfinkter. Ztiologien for UD er endnu ikke fuldt belyst. Tilstanden antages at opsta som folge af kronisk
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inflammation og obstruktion af de periuretrale kirtler. Kirurgiske indgreb eller traumatisk fadsel kan forérsage
svaekkelse i urethraveeggen og oge risikoen for UD. Derudover kan medfedte anomalier og hormonelle faktorer

spille en rolle i udviklingen af UD [4, 5].

Symptomer

Symptomerne pa UD varierer afhaengig af sterrelse og tilstedevaerelse af akut infektion. Kardinalsymptomerne i
den rolige fase er klassisk beskrevet i litteraturen som de 3 D’er: dysuri, dyspareuni og post-void dribbling [6].
Sidenhen har det vist sig, at triaden kun forekommer i 5% af tilfeeldene og hverken er sensitiv eller specifik for
UD [4]. Nyere studier har angivet andre hyppige symptomer, som er angivet i Tabel 1 [7]. Recidiverende UVI er
det eneste symptom, der er fundet signifikant associeret til UD i litteraturen [8]. < 20% af patienterne er
asymptomatiske, og UD er fundet tilfaeldigt i forbindelse med undersegelse eller skanning [9]. Ved akut infektion
kan der opsta feber, smerter, abscedering og urinretention. Det kliniske billede af UD er saledes mere komplekst
og kan give anledning til forsinket diagnose eller fejldiagnostik. Tiden fra symptomdebut til korrekt diagnose

varierer betydeligt og spaender fra tre maneder til flere &r med et gennemsnit pa fem ar [2, 10].

TABEL 1 Symptomer pé uretral divertikel.

Symptomer
Recidiverende UVI
LUTS

Vaginal fylde

Pus fra urethra
Smerte

Post void-dribbling
Dyspareuni

Dysuri

Haematuri
Urinretention

LUTS = symptomer fra de nedre urinveje; UVI = urinvejsinfektioner.

Diagnostik

De praktiserende laeger spiller en central rolle i den primeere vurdering af patienter med mistanke om UD og
afger, om der er behov for at henvise patienten til hospital. De diagnostiske udfordringer ved UD understreger
betydningen af en systematisk tilgang, der inkluderer en grundig anamnese, klinisk undersegelse og relevant
billeddiagnostik.
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Gynzkologisk undersogelse

Gynaekologisk undersagelse er afggrende i den indledende diagnostik, men kan veere udfordrende pé grund af
den anatomiske lokation og urethras korte l&engde hos kvinder. Ved undersegelsen kan der oftest palperes en
om, bled udfyldning i forreste vaginalveeg. I visse tilfaelde kan der iagttages purulent udflad fra urethra. Udtalt

ogmhed og en hérd udfyldning kan derimod veere tegn pa malignitet.
Diagnostik

De hyppigst anvendte billeddiagnostiske metoder til diagnosticering af UD er TVUL og MR-skanning. Alle
patienter med formodet UD ber undersoges med 2D-TVUL med henblik pa vurdering af divertiklets storrelse,
omfang, lokalisation samt udferselsgang. Hvis udferselsgangen ikke kan visualiseres med 2D, kan 3D-UL
anvendes. TVUL er en hurtig og omkostningseffektiv metode, dog kraever det en del erfaring og kan veere
vanskeligt at skelne UD fra andre cystiske processer (Figur 1 og Figur 2). MR-skanning er internationalt den
foretrukne billeddiagnostik af UD [11]. Den er minimalt invasiv og giver det mest detaljerede billede, isaer i
forhold til praeoperativ planleegning. Ulempen er, at MR-skanning er dyrere og mindre tilgaengelig.
Cystouretroskopi kan ogsa indga i udredningen, men finder kun udferselsgangen i 40% af tilfeeldene.
Undersogelsen kan anvendes differentialdiagnostisk til at udelukke andre patologiske tilstande [8]. Derudover

kan maéling af residualurin og uroflow veere relevant, iseer ved LUTS-symptomer.
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FIGUR 1 Transvaginal UL-skanning af uretral divertikel
indeholdende solide omrader (red pil), uretral lumen
(bl pil) og bleeren (hvid pil).
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FIGUR 2 Transvaginal UL-skanning af uretral divertikel
(red pil), uretral lumen (bla pil) og blaeren (hvid pil).

Differentialdiagnoser

Pa grund af de varierende kliniske praesentationer ved UD er det vigtigt at overveje relevante
differentialdiagnoser. Blandt mulige udfyldninger i vagina forekommer vaginale cyster, herunder Skenes
kirtelcyste og Bartholincyste. De bartolinske kirtler udmunder pa indersiden af labia minores pa begge sider af
skedeindgangen med udferselsgange svarende til klokken 4 og 8. Desuden prolaps, enten cystocele eller
ureterocele, leiomyom, hamartom eller forskellige maligne tilstande som vaginalcancer og uretralcancer.

Malignitet i UD er sparsomt beskrevet i litteraturen, men ber overvejes som differentialdiagnose [12].
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Behandling

Et veeld af forskellige behandlingsmetoder af UD er beskrevet i litteraturen og varierer fra ingen behandling til
kirurgisk excision. I Danmark bliver patienter med UD henvist til hejtspecialiseret enhed, som er et samarbejde
mellem urologisk og urogynaekologisk speciale. Behandling af UD afhaenger af storrelse, kompleksitet og

patientens symptomer.
Konservativ behandling

Asymptomatiske og/eller gravide patienter behandles ikke, medmindre billeddiagnostik indikerer mistanke om

malignitet [13].
Akut fase

I akutte tilfaelde behandles et inficeret UD initialt med antibiotika og eventuelt dreenage, hvorefter det kan

excideres i rolig fase [2].
Transvaginal divertikulektomi

Kirurgisk behandling er ofte transvaginal divertikulektomi (TVUD), som er den mest beskrevne behandling i
litteraturen [14]. Patienter med postmenopausal vulvovaginal atrofi kan have gavn af lokal gstrogenbehandling

for at gore slimhinden tykkere inden operation [2].

En succesfuld procedure indebaerer komplet excision af divertiklen for at minimere risiko for recidiv.
Udferselsgangen til urethra lukkes for at undga fisteldannelse og urininkontinens [2]. I komplekse tilfeelde kan
TVUD kombineres med en Martius labial fat pad (MLFP)-teknik, hvis der er brug for rekonstruktion [5].

Marsupialisation

En alternativ kirurgisk metode er marsupialisation af divertiklet. Metoden er minimal invasiv og bruges i tilfzelde
af sma og distale divertikler [15]. Den er iseer brugt tidligere, men bruges mindre i dag grundet heje recidivrater
[10]. Marsupialisation af UD er sparsomt beskrevet i litteraturen og mangler langsigtede resultater. Det storste

studie inkluderer 40 patienter og er fra 1988 [16].

Resultat af behandling

I de fleste studier er succesraten ved TVUD pa 86-90% [10, 15]. Det er rapporteret, at 90% af patienterne oplever
at vaere symptomfrie efter succesfuld operation [17]. Efter operation vil tidligere stressurininkontinens (SUI)
vaere ophert hos 29-53% af patienterne [18, 19], dog er raten for de novo-SUI 12-15% [5, 18]. Urgency falder fra
60% til 16% og dyspareuni fra 56% til 8% efter exsicion af divertiklet [20, 21]. Nar TVUD kombineres med en
MLFP, er succesraten 92-98% [5, 22]. Succesraten for TVUD er dog betydeligt lavere (56%) ved cirkumferentielle
divertikler i forhold til de simple [22, 23].

Recidiv

Recidiv efter TVUD er rapporteret til 2-23%, formentlig grundet utilstraekkelig fjernelse af det behandlede
divertikel eller udvikling af et nyt divertikel. Risikofaktorer for udvikling af recidiv er proksimale divertikler, da
behandling af disse oftest er komplicerede med flere postoperative komplikationer samt tidligere

beaekkenoperation [2-4].
Malignitet

Ved TVUD ber fjernet vaev sendes til histologisk undersegelse. Selv om de fleste UD’er er benigne, kan malignitet

forekomme [24]. Cancer i UD ses i 1-6% af tilfaeldene [25]. Den hyppigste cancer i UD er adenokarcinom,
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hvorimod det ved primeer uretralcancer er urotelialt karcinom [26]. I tilfzelde af malignitet kraever det mere
avanceret kirurgi. Afhaengigt af udbredelsen anbefales det at udfere cystektomi, uretrektomi og afledning ad

modum Bricker.
Komplikationer

Intraoperative komplikationer kan bl.a. vaere skade pé urethra eller blaeren. Tidlige komplikationer forbundet
med kirurgisk fjernelse inkluderer UVI, sarinfektion, absces og smerte. Sene komplikationer inkluderer
recidiverende UVI, uretrovaginal fisteldannelse, uretral striktur og inkontinens [5]. Se Tabel 2 for yderligere
komplikationer. Det er vigtigt at f& dokumenteret, om patienterne er inkontinente pracoperativt, og om det

skyldes divertiklet eller anden underliggende problematik.
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TABEL 2 Komplikationer kortsigtet og langsigtet
efter Kirurgisk fjernelse af uretral divertikel.

Komplikationer
Kortsigtede

UV

Smerter

Séarinfektion

Bledning

Haematom

Absces
Urgencyinkontinens
Urinretention
Blaereskade

Langsigtede
Recidiverende UVI
Kroniske smerter
Dyspareuni

De novo-stressinkontinens
Fistel

Uretral striktur

De novo-urgency
Blaeretemningsproblemer
Recidiv af uretral divertikel

UVI = urinvejsinfektion.

Diskussion

UD er en sjeelden lidelse, og symptomerne er ofte uspecifikke og overlapper med andre urologiske og
gynakologiske tilstande. Det kliniske billede kan forvirre og forsinke den korrekte diagnose, hvilket har
betydning for patientens behandling og livskvalitet. Desuden er der ingen sammenhang mellem symptomerne
og divertiklets kompleksitet [27, 28]. Der findes ingen universelle standardiserede spergeskemaer eller
procedurer for diagnosticering af UD. I Danmark behandles UD som en hgjt specialiseret funktion pa Herlev

Hospital, Aarhus Universitetshospital og Odense Universitetshospital. Det foregar i samarbejde mellem
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specialerne urologi og gyneekologi, herunder subspecialet urogyneakologi. Den tvaerfaglige behandling bidrager
med ekspertise fra begge fagomrader og sikrer det bedste resultat. Det er imidlertid ikke alle steder i verden, at
UD foregar i tvaerfagligt samarbejde. Det hidtil sterste studie, som beskriver UD hos kvinder, udgar fra USA og
inkluderer 228 tilfaelde, hvoraf 172/228 (75%) blev behandlet med TVUD [1]. Her blev 130 behandlet af urologer
og 42 af urogynaekologer. Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi udgav i 2014 en guideline til udredning og
behandling af UD hos kvinder [29]. Heri fremhzeves iseer TVUL som primeaer diagnostiseringsveerktej, mens
nyeste forskning anbefaler en multimodal diagnostik. European Association of Urology (EAU) har ogsa lavet en
guideline, som er opdateret i 2023 [30]. Den er mere detaljeret og reflekterer over nyere forskning. MR-skanning
fremhaeves som guldstandard for diagnosticering af UD. Begge guidelines er i gvrigt forholdsvis enige
vedrorende behandling og komplikationer. Eftersom TVUL er lettilgeengelig, hurtig, omkostningseffektiv og

udferes i stort omfang, kunne det overvejes at anbefale, at opleering ogsa omfatter skanning af urethra.

Litteraturen understreger, at UD ofte er underbeskrevet grundet de uspecifikke symptomer sammenlignet med
andre urologiske/urogynakologiske lidelser. Der er stadig betydelige videnshuller inden for omradet, hvilket er
mangelfuldt beskrevet, og der er fortsat behov for yderligere studier med langsigtede resultater og optimering af

behandlingsmetoder.

Konklusion

UD er en sjeelden lidelse, der kraever en grundig diagnostisk udredning og ber indgd som en vigtig

differentialdiagnose hos kvinder med smerte og vandladningsgener.

Rettelse pr. 9. oktober 2025

I afsnittet »Differentialdiagnoser« er foretaget folgende rettelse:

Seetningen fra den oprindelige artikel:

»Bartholincysten adskiller sig ved lokalisation bagerst i vagina samt udferselsgang i vaginas bagveeg«.
er erstattet af denne satning:

»De bartolinske kirtler udmunder pa indersiden af labia minores pa begge sider af skedeindgangen med

udferselsgange svarende til klokken 4 og 8«.
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SUMMARY

Urethral diverticulum in women

Urethral diverticulum (UD) in women is a rare and complex condition that presents as a diagnostic challenge.
The clinical presentation of UD ranges from asymptomatic to urinary tract infections, vaginal mass, and even
malignancy. This review investigates current literature regarding clinical presentation, diagnosis, treatment, and
complications of UD in women. We emphasise the importance of considering UD as a differential diagnosis for

women presenting with uncommon urinary tract or pelvic disorders.
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