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Nyere data viser vigtigheden af præoperativ information inklusive senfølger.

Senfølger efter større urologiske indgreb er hyppige og varierer betydeligt mellem de forskellige operationstyper.

Der mangler systematiske urologiske studier med opfølgning, målrettet rehabilitering med henblik på at reducere
senfølger og dermed forbedre livskvalitet.

Kirurgiske behandlinger er i dag blevet sikrere, og generelt oplever patienterne færre komplikationer end
tidligere, hvilket skyldes den minimale invasive procedure med enhanced recovery after surgery både ved åben
kirurgi og ved anvendelse af laparoskopisk/robotassisteret teknik. I Danmark foretages der ca. 2.700 operationer
om året for kræft i urinvejene, og resultaterne efter disse registreres i årsrapporterne fra Danske
Multidisciplinære Cancer Grupper. Fra disse ved vi nu vigtigheden af at informere patienter og pårørende
grundigt præoperativt om eventuelle senfølger. Antallet af benigne operationer, komplikationer og senfølger
efter disse er ikke umiddelbart tilgængeligt. Der vil altid være en risiko for påvirket nyrefunktion og
følgevirkninger, f.eks. efter fjernelse af sten i urinvejene. Transuretrale undersøgelser og indgreb kan medføre
ændret evne til at lade vandet naturligt, påvirke seksualfunktionen og/eller medføre påvirkning af livskvalitet.
Det er derfor afgørende, at senfølger erkendes i primærsektoren og håndteres i samarbejde med specialiserede
afdelinger. I denne artikel gennemgås de hyppigste senfølger efter udvalgte større urologiske operationer, som
ikke er beskrevet i det urologiske temanummer Ugeskrift for Læger, 7A/2023, med titlen »Urologiske sygdomme
– fra prænatale til geriatriske patienter«.

Uretraplastik

Der udføres årligt omkring 50 uretraplastikoperationer på Aalborg Universitetshospital, som har
landsdelsfunktion. Førstevalg til mænd med striktur i urinrøret er en spaltning og udvidelse af strikturen, dvs.
uretrotomi. Denne behandling har dog en recidivrate på over 50%, og derfor tilbydes ved recidiv en
rekonstruktion af urinrøret, altså uretraplastik, som er en holdbar og sikker behandling med høj
patienttilfredshed [1, 2]. Substitutionsplastik med slimhinde fra kinden er den mest anvendte teknik i Aalborg og
kan anvendes både i det bulbære eller penile uretra og ved længere strikturer. Recidivraten er ca. 15%. I de
seneste år har patientrapporterede oplysninger bidraget til en bedre forståelse af senkomplikationer,
symptombyrde og livskvalitet [1, 3]. Forekomsten af senfølger afhænger af strikturens karakteristika og kirurgisk
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teknik. Det penile uretra har ringere vaskularisering og er ofte påvirket af lichen sclerosus eller tidligere
hypospadioperationer, hvilket øger risikoen [4]. Senfølger efter bulbær uretraplastik med
mundslimhindetransplantat omfatter efterdryp, urogenitale smerter samt graftrelaterede gener i uretra såsom
lokal arvævsdannelse eller kontraktur og donorstedsmorbiditet fra mundhulen. Desuden en sjælden risiko for
nedsat glansfylde, da man opererer på corpus spongiosum penis [1, 2, 5]. Kortere strikturer i det bulbære
segment kan også behandles med excision og primær anastomose, som giver gode langtidsresultater, men kan
medføre penil forkortning (25%) og/eller reduceret glansfylde (20%) efter ét år [1]. Ved komplekse strikturer i
distale uretra udføres substitutionsplastik i flere stadier med et interval på ca. 6 mdr., forudsat at graften heler
uden komplikationer. Graftkontraktur ses hos op til 20%, mens enkelte patienter udvikler fistler, krumning eller
lokal arvævsdannelse (Tabel 1) [1]. Donorstedgener er som regel milde og forbigående, men kan omfatte
føleforstyrrelser, mundtørhed, stramning af kinden eller besvær med at åbne munden og smile. Omkring 17%
oplever orale gener 4 mdr. postoperativt [2], mens 8% har senfølger efter ét år (Tabel 1).
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Erektionsproteser

Erektionsproteser kan anvendes ved erektil dysfunktion (ED), når medicinsk behandling – herunder
intrakavernøs injektion – ikke har tilstrækkelig effekt [6]. Formålet 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 består 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 bækken placeres det abdominalt under rectusmuskulaturen. Protesen aktiveres ved at trykke på
kontrolenheden, der fungerer som pumpe. Herved overføres væske fra reservoiret til cylindrene, hvilket skaber
erektion. De to førende på markedet er AMS 700 og Titan, som siden 1980ʼerne har videreudviklet deres
produkter bl.a. med bedre coating for at undgå biofilm og dermed infektioner. Fabrikanterne har lavet
forskellige ændringer af deres modeller, især af pumperne, for at forbedre tekniske funktioner og
brugervenlighed. Semirigid protese består af to bøjelige stave, som implanteres i corpora. Penis forbliver i en
semirigid tilstand og kan bøjes op, når penetration ønskes.

Potentielle senfølger inkluderer mekanisk svigt, typisk knæk på tubings, hvor man som regel blot udskifter
kontrolenheden, erosion (medfører tab af implantatet) og smerter og føleforstyrrelser i den tidlige postoperative
fase (Tabel 1) [7].

Flere studier har vist en tilfredshed på ca. 85% hos både patient og partner [8]. Senfølger generelt for
erektionsproteser er mekaniske problemer på ca. 5-10% ved alle typer [9].

Prostatektomi

Prostatakræft er den hyppigste cancer hos mænd i Danmark [10], og ca. 1.200 mænd får lavet en robotassisteret
prostatektomi om året [11]. De hyppigste senfølger til prostatektomi er ED og urininkontinens. Risikoen
afhænger 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 opgørelse med 131.350 mænd viste vedvarende
ED hos 33-42% afhængig 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 på 31 grader [14].
Urininkontinens ses hos 21% efter 12 mdr., dog i mindre grad ved en nervebesparende operation [12].
Klimakturia, dvs. urinlækage i forbindelse med seksuel aktivitet, forekommer hos 20-30% af patienterne (Tabel
1) [15].

Striktur ved anastomosen kan medføre lower urinary tract symptoms, som inkluderer svag urinstråle, hyppig
vandladning, urge samt en øget infektionsrisiko og urinretention [16]. Udvikling af ingvinal hernie ses hos ca. 8%
og debuterer 2-3 år postoperativt [17, 18]. Ved fjernelse af de pelvine lymfeknuder kan der forekomme lymfødem
i underekstremiteterne hos 0-14% og/eller genitalt ødem hos < 1% [19].

Nefrektomi

Tidligere blev nefrektomier foretaget som en åben operation, men med indførelse af laparoskopisk teknik og i de
seneste år som robotassisteret teknik kan man i dag udføre hovedparten af nefrektomier som et minimalt
invasivt indgreb. Således kunne 85% af nefrektomier for nyrekræft i 2024 udføres minimalt invasivt [20].

Senfølger kan opdeles i to hovedgrupper – i relation til cikatricen og nedsat eller manglende nyrefunktion.
Nyren fjernes ofte via en transvers incision (Lanzʼ incision) sv.t. incisionen ved en åben fjernelse af blindtarmen
eller tilsvarende i venstre side. Fordelene ved den transverselle incision indebærer bl.a. en mindre risiko for
hernie [21]. En del patienter oplever dog alligevel nedsat sensibilitet sv.t. cikatricen, og enkelte udvikler et
regulært hernie. Åben nefrektomi er på baggrund af incisionens placering og længde ofte forbundet med
betydeligt flere postoperative komplikationer og senere et eventuelt brok.

Nefrektomi med fjernelse af fysiologisk fungerende nyrevæv medfører et fald i den samlede nyrefunktion, som
afhænger af patientens præoperative nyrefunktion og eventuel komorbiditet [22]. Hos raske donorer, som får
fjernet nyren med henblik på transplantation, ses et samlet fald i nyrefunktion til ca. 70% af udgangspunktet,
idet den tilbageværende nyre kompenserer for tab af ca. 50% nyrevæv [23]. Nefrektomi grundet kræft øger
risikoen for nedsat nyrefunktion. En opgørelse blandt 1.233 patienter, der fik lavet en nefrektomi for nyrekræft,
viste, at 43% af patienterne udviklede nedsat nyrefunktion over en femårig periode (defineret som eGFR < 60

ml/min/1,73 m2) (Tabel 1). Uafhængige faktorer, der viste sig at have indflydelse på dette, var alder, lav eGFR
præoperativt af den kontralaterale nyre og umiddelbar lav eGFR postoperativt. Flere undersøgelser peger dog på
både bedre overlevelse og mindre progressivt tab af nyrefunktion for patienter med nedsat eGFR efter
nefrektomi end for patienter med nedsat eGFR på grund af andre årsager. En øget brug af partiel nefrektomi og
ablation ved mindre nyretumorer de seneste ti år har resulteret i, at signifikant færre patienter postoperativt
oplever betydende nedsat nyrefunktion, og således undgik 87% af behandlede patienter med T1a-nyrecancer (< 4
cm) en radikal nefrektomi [20]. Både mænd og kvinder kan opleve seksuelle problemer flere år efter deres
operation [24].

Cystektomi

Cystektomi, altså fjernelse af hele urinblæren, foretages hyppigst for blærecancer. Sammen med urinblæren
fjernes oftest omkringliggende lymfeknuder, prostata og sædblærerne hos mænd og de interne genitalier
inklusive forreste vaginalvæg hos kvinder, og der anvendes et tarmstykke til urinafledning. De fleste patienter
får en inkontinent urinafledning, en ileal konduite (urostomi/»Brickerblære«). Af kontinente urinafledninger er
neoblære, dvs. reservoir af ileum på blærens plads og anastomoseret til uretra, og Indiana pouch, dvs. kontinent
reservoir af colon ascendens med tømmekanal i højre fossa, de mest anvendte. Efter cystektomi er der en
rehabiliteringsperiode på flere måneder, hvor komplikationer er almindelige, og hvor nogle patienter også
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modtager adjuverende systemisk onkologisk behandling.

I en undersøgelse med median fem års opfølgning fandt man, at både cystektomerede patienter og matchede
ikke cystektomerede kontroller scorede lavt på spørgsmål om træthed, angst, fatigue, koncentrationsbesvær og
søvnbesvær [25]. Hyppigheden af senfølger varierer, afhængigt af hvilken urinafledning der er anvendt. De
specifikke lokalregionale senfølger omfatter seksuelle komplikationer, hvor under halvt så mange
cystektomerede patienter er seksuelt aktive sammenlignet med matchede kontroller [25]. ED var den hyppigste
årsag til fravær af seksuel aktivitet. Kvinder kan få vaginal stenose og tørhed, dyspareuni og/eller vaginalprolaps.
Orgasmedysfunktion og nedsat lyst er hyppigt forekommende uanset køn. Der er tiltagende fokus på at tilbyde
flere patienter seksualfunktionsbevarende operation med nervebevarende operation hos mænd og bevarelse af
genitalia interna hos kvinder [26]. I dag tilbydes seksuel rehabilitering på de cystektomerende centre.
Prævalensen af lymfødem som sen komplikation er ikke velundersøgt, formentlig omkring 1%, og tendensen går
mod mindre ekstensiv lymfadenektomi (Tabel 1) [27].

Senfølger relateret til urinafledning omfatter hudproblemer, ændret body image samt risiko for parastomalt
hernie [21]. Virkningen af cystektomi på kvindelige patienters bækkenbund (prolaps) og seksuelle funktion
(dyspareuni, orgasme, vaginalstenose) er utilstrækkeligt undersøgt [26]. Patienter med neoblære kan opleve
inkontinens, særligt natlig, eller hyperkontinens med behov for ren intermitterende kateterisering. Patienter
med Indiana pouch kan opleve problemer med pouchtømningen og behov for kirurgisk korrektion af
tømmekanalen. Strikturer ved ureteranastomosen og infektioner kan medvirke til dannelse af sten i urinvejene
eller påvirkning af nyrefunktionen (Figur 2), hvor 17% af patienter fem år efter cystektomi ender med eGFR
under 45 ml/min [28]. Patienter screenes efter cystektomi for nedsat nyrefunktion samt B12-vitaminmangel og

metabolisk acidose, som forekommer hyppigst hos patienter med kontinent urinafledning eller nyresvigt. Hvor
tidligere studier har vist høj forekomst af gastrointestinale senfølger, viser danske prospektive data under 2%
prævalens af vedvarende diarré to år efter operation hos patienter med ileal konduite [29].
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Konklusion

Senfølger efter større urologisk kirurgi kan være betydelige og medfører ofte nedsat livskvalitet. Forståelse af
risikofaktorer, konsekvent opfølgning og tidlig iværksættelse af rehabiliterende tiltag er afgørende for at
identificere og håndtere disse.

Korrespondance Lars Lund. E-mail: lars.lund@rsyd.dk

Antaget 10. marts 2026

Publiceret på ugeskriftet.dk 11. maj 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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