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« Nyere data viser vigtigheden af praeoperativ information inklusive senfglger.
« Senfglger efter stgrre urologiske indgreb er hyppige og varierer betydeligt mellem de forskellige operationstyper.

o Der mangler systematiske urologiske studier med opfglgning, malrettet rehabilitering med henblik pa at reducere
senfglger og dermed forbedre livskvalitet.

Kirurgiske behandlinger er i dag blevet sikrere, og generelt oplever patienterne faerre komplikationer end
tidligere, hvilket skyldes den minimale invasive procedure med enhanced recovery after surgery bade ved aben
kirurgi og ved anvendelse af laparoskopisk/robotassisteret teknik. I Danmark foretages der ca. 2.700 operationer
om éaret for kreeft i urinvejene, og resultaterne efter disse registreres i drsrapporterne fra Danske
Multidisciplineere Cancer Grupper. Fra disse ved vi nu vigtigheden af at informere patienter og pargrende
grundigt preeoperativt om eventuelle senfolger. Antallet af benigne operationer, komplikationer og senfalger
efter disse er ikke umiddelbart tilgaengeligt. Der vil altid veere en risiko for pavirket nyrefunktion og
felgevirkninger, f.eks. efter fjernelse af sten i urinvejene. Transuretrale undersegelser og indgreb kan medfere
endret evne til at lade vandet naturligt, pavirke seksualfunktionen og/eller medfere pavirkning af livskvalitet.
Det er derfor afgerende, at senfolger erkendes i primaersektoren og handteres i samarbejde med specialiserede
afdelinger. I denne artikel gennemgas de hyppigste senfalger efter udvalgte storre urologiske operationer, som
ikke er beskrevet i det urologiske temanummer Ugeskrift for Leeger, 7A/2023, med titlen »Urologiske sygdomme

- fra praenatale til geriatriske patienter«.

Uretraplastik

Der udferes arligt omkring 50 uretraplastikoperationer pa Aalborg Universitetshospital, som har
landsdelsfunktion. Forstevalg til meend med striktur i urinreret er en spaltning og udvidelse af strikturen, dvs.
uretrotomi. Denne behandling har dog en recidivrate pa over 50%, og derfor tilbydes ved recidiv en
rekonstruktion af urinreret, altsé uretraplastik, som er en holdbar og sikker behandling med hgj
patienttilfredshed [1, 2]. Substitutionsplastik med slimhinde fra kinden er den mest anvendte teknik i Aalborg og
kan anvendes béde i det bulbaere eller penile uretra og ved laengere strikturer. Recidivraten er ca. 15%. I de
seneste ar har patientrapporterede oplysninger bidraget til en bedre forstdelse af senkomplikationer,

symptombyrde og livskvalitet [1, 3]. Forekomsten af senfalger athaenger af strikturens karakteristika og kirurgisk
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teknik. Det penile uretra har ringere vaskularisering og er ofte pavirket af lichen sclerosus eller tidligere
hypospadioperationer, hvilket gger risikoen [4]. Senfalger efter bulbaer uretraplastik med
mundslimhindetransplantat omfatter efterdryp, urogenitale smerter samt graftrelaterede gener i uretra sisom
lokal arvaevsdannelse eller kontraktur og donorstedsmorbiditet fra mundhulen. Desuden en sjelden risiko for
nedsat glansfylde, da man opererer péd corpus spongiosum penis [1, 2, 5]. Kortere strikturer i det bulbaere
segment kan ogsi behandles med excision og primeer anastomose, som giver gode langtidsresultater, men kan
medfore penil forkortning (25%) og/eller reduceret glansfylde (20%) efter ét ar [1]. Ved komplekse strikturer i
distale uretra udferes substitutionsplastik i flere stadier med et interval pa ca. 6 mdr., forudsat at graften heler
uden komplikationer. Graftkontraktur ses hos op til 20%, mens enkelte patienter udvikler fistler, krumning eller
lokal arvaevsdannelse (Tabel 1) [1]. Donorstedgener er som regel milde og forbigdende, men kan omfatte
foleforstyrrelser, mundterhed, stramning af kinden eller besveer med at &bne munden og smile. Omkring 17%

oplever orale gener 4 mdr. postoperativt [2], mens 8% har senfolger efter ét ar (Tabel 1).
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TABEL 1 Senfglger efter sterre urologiske indgreb.

Intervention

Urethraplastik

Erektionsproteser

Prostatektomi

Nefrektomi

Cystektomi
(»Brickerblaere«)

Senfelger > 1 ar (%)

Lokal arveevsdannelse f.eks. mundhule (8)
Nedsat glansfylde (8)

Graftkontraktur (20)

Mekaniske problemer (3-19)

Infektion pga. biofilm (4-10)

Erosion gennem urethra eller til hud (1-5)
Erektil dysfunktion (33-42)
Urininkontinens (1-21)

Peniskrumning (10-14)
Penisforkortelse (= 55)

Lyskebrok (8)

Lymfe- (1-14) og genitaledem (< 1)
Klimakturia (20-30)

Brok (1-9)

Nedsat nyrefunktion (1-43)

Pévirket seksualitet (0-55)
Urinvejsinfektion (14-27)

Parastomalt hernie (2)

Lymfedem (< 1)

Nyre- og uretersten (10-12)

Erektil dysfunktion (10-70)

Kvindelig seksuel dysfunktion (37-41)

Erektionsproteser

Erektionsproteser kan anvendes ved erektil dysfunktion (ED), ndr medicinsk behandling - herunder

intrakavernes injektion - ikke har tilstreekkelig effekt [6]. Formalet med kirurgien er at genetablere evnen til

penetration ved at implantere en protese i corpora cavernosa.

Der findes to hovedtyper af proteser: hydraulisk protese, som er den mest anvendte type i dag (Figur 1) og

semirigid (stav-) protese. Hydraulisk protese bestar af to cylindre: en kontrolenhed og et reservoir.

Kontrolenheden placeres i scrotum, og reservoiret placeres normalt retropubisk, men ved tidligere kirurgi i det
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lille beekken placeres det abdominalt under rectusmuskulaturen. Protesen aktiveres ved at trykke pa
kontrolenheden, der fungerer som pumpe. Herved overfores vaeske fra reservoiret til cylindrene, hvilket skaber
erektion. De to forende pé markedet er AMS 700 og Titan, som siden 1980’erne har videreudviklet deres
produkter bl.a. med bedre coating for at undga biofilm og dermed infektioner. Fabrikanterne har lavet
forskellige eendringer af deres modeller, iseer af pumperne, for at forbedre tekniske funktioner og
brugervenlighed. Semirigid protese bestar af to bgjelige stave, som implanteres i corpora. Penis forbliver i en

semirigid tilstand og kan bgjes op, nér penetration gnskes.

FIGUR 1 En hydraulisk penisprotese med to cylindre, som
indsaettes i corpora samt en pumpe og reservoir.

Potentielle senfolger inkluderer mekanisk svigt, typisk knaek pa tubings, hvor man som regel blot udskifter
kontrolenheden, erosion (medferer tab af implantatet) og smerter og foleforstyrrelser i den tidlige postoperative
fase (Tabel 1) [7].

Flere studier har vist en tilfredshed pé ca. 85% hos bade patient og partner [8]. Senfolger generelt for

erektionsproteser er mekaniske problemer pa ca. 5-10% ved alle typer [9].

Prostatektomi

Prostatakreeft er den hyppigste cancer hos maend i Danmark [10], og ca. 1.200 maend far lavet en robotassisteret
prostatektomi om aret [11]. De hyppigste senfolger til prostatektomi er ED og urininkontinens. Risikoen
afheenger af, om indgrebet foretages nervebesparende eller ikke. Ved ikke nervebesparende operation ses ED op
til 92%, og ved nervebesparende operationer er den 43% [12]. En opgerelse med 131.350 meend viste vedvarende

ED hos 33-42% afhaengig af operationstypen [13]. Penisforkortelse forbedres generelt inden for 3-6 mdr., men en
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selvrapporteret persisterende forkortelse forekommer fortsat med en incidens op til 55%. Peniskrumning
udvikles typisk efter ca. 14 mdr. og ses hos 10-16% - med en gennemsnitlig krumning pa 31 grader [14].
Urininkontinens ses hos 21% efter 12 mdr., dog i mindre grad ved en nervebesparende operation [12].
Klimakturia, dvs. urinleekage i forbindelse med seksuel aktivitet, forekommer hos 20-30% af patienterne (Tabel
1) [15].

Striktur ved anastomosen kan medfere lower urinary tract symptoms, som inkluderer svag urinstréle, hyppig
vandladning, urge samt en gget infektionsrisiko og urinretention [16]. Udvikling af ingvinal hernie ses hos ca. 8%
og debuterer 2-3 ar postoperativt [17, 18]. Ved fjernelse af de pelvine lymfeknuder kan der forekomme lymfadem

iunderekstremiteterne hos 0-14% og/eller genitalt gdem hos < 1% [19].

Nefrektomi

Tidligere blev nefrektomier foretaget som en aben operation, men med indferelse af laparoskopisk teknik og i de
seneste ar som robotassisteret teknik kan man i dag udfere hovedparten af nefrektomier som et minimalt

invasivt indgreb. Sdledes kunne 85% af nefrektomier for nyrekreeft i 2024 udferes minimalt invasivt [20].

Senfoelger kan opdeles i to hovedgrupper - i relation til cikatricen og nedsat eller manglende nyrefunktion.
Nyren fjernes ofte via en transvers incision (Lanz’ incision) sv.t. incisionen ved en aben fjernelse af blindtarmen
eller tilsvarende i venstre side. Fordelene ved den transverselle incision indebaerer bl.a. en mindre risiko for
hernie [21]. En del patienter oplever dog alligevel nedsat sensibilitet sv.t. cikatricen, og enkelte udvikler et
reguleert hernie. Aben nefrektomi er p& baggrund af incisionens placering og lzengde ofte forbundet med

betydeligt flere postoperative komplikationer og senere et eventuelt brok.

Nefrektomi med fjernelse af fysiologisk fungerende nyreveev medferer et fald i den samlede nyrefunktion, som
afhaenger af patientens praoperative nyrefunktion og eventuel komorbiditet [22]. Hos raske donorer, som far
fjernet nyren med henblik p4 transplantation, ses et samlet fald i nyrefunktion til ca. 70% af udgangspunktet,
idet den tilbageveerende nyre kompenserer for tab af ca. 50% nyrevaev [23]. Nefrektomi grundet kreeft oger
risikoen for nedsat nyrefunktion. En opgerelse blandt 1.233 patienter, der fik lavet en nefrektomi for nyrekreeft,
viste, at 43% af patienterne udviklede nedsat nyrefunktion over en femarig periode (defineret som eGFR < 60
ml/min/1,73 m?) (Tabel 1). Uafheengige faktorer, der viste sig at have indflydelse pa dette, var alder, lav eGFR
praeoperativt af den kontralaterale nyre og umiddelbar lav eGFR postoperativt. Flere undersogelser peger dog pa
bade bedre overlevelse og mindre progressivt tab af nyrefunktion for patienter med nedsat eGFR efter
nefrektomi end for patienter med nedsat eGFR pa grund af andre arsager. En gget brug af partiel nefrektomi og
ablation ved mindre nyretumorer de seneste ti r har resulteret i, at signifikant feerre patienter postoperativt
oplever betydende nedsat nyrefunktion, og saledes undgik 87% af behandlede patienter med Tla-nyrecancer (< 4
cm) en radikal nefrektomi [20]. BAde maend og kvinder kan opleve seksuelle problemer flere ar efter deres

operation [24].

Cystektomi

Cystektomi, altsa fjernelse af hele urinblaeren, foretages hyppigst for bleerecancer. Sammen med urinbleeren
fjernes oftest omkringliggende lymfeknuder, prostata og saedbleererne hos meend og de interne genitalier
inklusive forreste vaginalveeg hos kvinder, og der anvendes et tarmstykke til urinafledning. De fleste patienter
far en inkontinent urinafledning, en ileal konduite (urostomi/»Brickerbleere«). Af kontinente urinafledninger er
neoblere, dvs. reservoir af ileum pa blaerens plads og anastomoseret til uretra, og Indiana pouch, dvs. kontinent
reservoir af colon ascendens med temmekanal i hejre fossa, de mest anvendte. Efter cystektomi er der en

rehabiliteringsperiode pa flere maneder, hvor komplikationer er almindelige, og hvor nogle patienter ogsa
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modtager adjuverende systemisk onkologisk behandling.

I en underspgelse med median fem ars opfelgning fandt man, at bade cystektomerede patienter og matchede
ikke cystektomerede kontroller scorede lavt pa spergsmaél om traethed, angst, fatigue, koncentrationsbesveer og
sevnbesveer [25]. Hyppigheden af senfolger varierer, afhaengigt af hvilken urinafledning der er anvendt. De
specifikke lokalregionale senfolger omfatter seksuelle komplikationer, hvor under halvt s& mange
cystektomerede patienter er seksuelt aktive sammenlignet med matchede kontroller [25]. ED var den hyppigste
arsag til fraveer af seksuel aktivitet. Kvinder kan fa vaginal stenose og terhed, dyspareuni og/eller vaginalprolaps.
Orgasmedysfunktion og nedsat lyst er hyppigt forekommende uanset ken. Der er tiltagende fokus pa at tilbyde
flere patienter seksualfunktionsbevarende operation med nervebevarende operation hos meend og bevarelse af
genitalia interna hos kvinder [26]. I dag tilbydes seksuel rehabilitering p& de cystektomerende centre.
Preevalensen af lymfedem som sen komplikation er ikke velundersegt, formentlig omkring 1%, og tendensen gar

mod mindre ekstensiv lymfadenektomi (Tabel 1) [27].

Senfolger relateret til urinafledning omfatter hudproblemer, eendret body image samt risiko for parastomalt
hernie [21]. Virkningen af cystektomi pa kvindelige patienters baekkenbund (prolaps) og seksuelle funktion
(dyspareuni, orgasme, vaginalstenose) er utilstraekkeligt undersogt [26]. Patienter med neoblzare kan opleve
inkontinens, saerligt natlig, eller hyperkontinens med behov for ren intermitterende kateterisering. Patienter
med Indiana pouch kan opleve problemer med pouchtemningen og behov for kirurgisk korrektion af
temmekanalen. Strikturer ved ureteranastomosen og infektioner kan medvirke til dannelse af sten i urinvejene
eller pavirkning af nyrefunktionen (Figur 2), hvor 17% af patienter fem ar efter cystektomi ender med eGFR
under 45 ml/min [28]. Patienter screenes efter cystektomi for nedsat nyrefunktion samt By,-vitaminmangel og
metabolisk acidose, som forekommer hyppigst hos patienter med kontinent urinafledning eller nyresvigt. Hvor
tidligere studier har vist hgj forekomst af gastrointestinale senfglger, viser danske prospektive data under 2%

preevalens af vedvarende diarré to ar efter operation hos patienter med ileal konduite [29].
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FIGUR 2 CT af en cystektomeret patient og udslukt venstre
nyre grundet anatomosestriktur.

Konklusion

Senfolger efter storre urologisk kirurgi kan vaere betydelige og medferer ofte nedsat livskvalitet. Forstaelse af
risikofaktorer, konsekvent opfelgning og tidlig iveerksaettelse af rehabiliterende tiltag er afgorende for at

identificere og hindtere disse.

Korrespondance Lars Lund. E-mail: lars.lund@ rsyd.dk
Antaget 10. marts 2026
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SUMMARY

Late sequelae after major urological surgery

Major urological surgery is increasingly performed using minimally invasive techniques, yet late sequelae
remain common and may affect quality of life. This review summarises typical long-term complications after
urethroplasty, penile prosthesis implantation, prostatectomy, nephrectomy, and cystectomy. Frequently
reported sequelae include urinary dysfunction, erectile dysfunction, sexual complications, reduced renal
function, and issues related to urinary diversion. Awareness and coordinated follow-up are essential for timely

recognition and management.
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