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Emfysematos cystitis med blerenekrose
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Resume

Emfysematgs cystitis er en sjeeldent sygdom i urinbleeren, forar-
saget af luftdannende bakterier. Infektionen ses naesten udeluk-
kende hos diabetikere. Det kliniske billede varierer fra dysuri til
sepsis og peritonitis. Diagnosen stilles radiologisk. Behandlingen
varierer fra kateterisation med antibiotisk terapi til cystoprostatek-
tomi. Vi omtaler et tilfeelde af emfysematgs cystitis hos en 74-arig
mand med diabetes, hvor der blev fundet total nekrose af urinblze-
ren. Sveer emfysematgs cystitis med bleerenekrose er tilsynela-
dende ikke tidligere beskrevet.

Emfysemates cystitis er en akut infektion med luftudvikling
primeert i bleerevaeggen. Infektionen er forarsaget af luftdan-
nende bakterier. Det er en sjzlden og ofte livstruende tilstand,
som nesten udelukkende ses hos diabetikere.

Sygehistorie

En 74- arig mand, der ikke tidligere havde veeret hospitaliseret,
men havde haft type 2-diabetes, kronisk obstruktiv lungesyg-
dom og forhgjet blodtryk gennem mange ar, blev indlagt akut
efter to uger varende, tiltagende abdominalsmerter. Patienten
var metabolisk acidotisk, havde svert forhejede infektionspa-
rametre, samt blodsukker (B- glukose) pd 20 mmol/l. Objek-
tivt fandt man abdomen spznds, diffust emt og med perito-
neal reaktion. En akut computertomografi viste fri luft i blee-
ren, blereveggen og i peritoneum (Figur 1).

Ved akut laparotomi blev der fundet luft og pus i perito-
neum samt nekrose af hele urinbleeren og omgivende perito-
neum. Der var ingen synlige perforationer. Det avrige abdo-
minalindhold var normalt. Patienten blev overflyttet til Rigs-
hospitalet, hvor der blev foretaget akut cystoprostatektomi
med anleggelse af dobbeltlabet ureterokutaneostomi.
Postoperativt var forlebet ukompliceret, og patienten blev
udskrevet i velbefindende 20 dage efter indgrebene. Mikro-
biologisk fandt man vaekst af Escherichia coli i bleerevaeggen,
og histologisk var bleeren overalt nekrotisk uden maligne for-
andringer.

Diskussion

Urinvejsinfektioner med luftdannende bakterier omfatter
emfysematos pyelonefritis, cystitis og prostatitis. Disse infekti-
oner er sjeldne og alene beskrevet kasuistisk eller i sma serier
[1-3]. Hyppigst ses luftudvikling i selve bleerelumen, mens

luftudvikling i veevet i nyrer, bleerevaeg eller prostata er sjeld-
nere [4, 5]. Svaer emfysemates cystit med blerenekrose er til-
syneladende ikke tidligere beskrevet.

Symptomerne pa emfysematos cystitis varierer fra simple
cystitissymptomer til feber, abdominale smerter, dysuri og
hamaturi og eventuelt pneumaturi [1-4]. Smerter i perineum
og en om og havet prostata kan findes ved emfysematos pro-
statitis [4].

Emfysematose infektioner i urinvejene ses hyppigst hos
diabetikere, uden at der er beskrevet en sikker kausal sam-
menhzng [4, 5]. Mikrobiologisk findes der oftest aerobe
gramnegative stave, sasom E. coli, Klebsiella og Enterobacter,
men Clostridium perfringens og svampe er ogsd beskrevet. Hos
vor patient var der alene tale om E. co/i.

Ved cystoskopi kan der eventuelt ses luftfyldte bulle i blee-
revaeggen, men oftest stilles diagnosen ved rentgenunderso-
gelser [1, 2, 4].

Behandlingen bestar primeert i anlaeggelse af kateter a de-
meure og antibiotisk behandling samt regulering af eventuel
diabetes mellitus. Denne behandling ville selvsagt ikke veere
tilstraekkelig hos den beskrevne patient.

Emfysematos cystitis er en relativt sjzlden tilstand, selv om
langtfra alle tilfzelde diagnosticeres. Forudsztningen for diag-
nosen er billeddiagnostisk verificering af luftudviklingen i
bleren eller i bleerevaeggen. Da symptomerne oftest er be-
skedne, udfores der kun sjeldent radiologiske undersogelser.

Medmindre der umiddelbart er indikation for akut laparo-
tomi, vil patienter med svare symptomer oftest fa udfert en
eller anden form for billeddiagnostik af abdomen. Pneuma-
turi, som vil medfere nzermere udredning, synes ikke at vaere
et almindeligt symptom [3, 5], og det var heller ikke blevet be-
merket af den oven for omtalte patient.

Figur 1. Fri luft i bleeren, bleerevaeggen og peritoneum.
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Behandlingen af emfysemates cystitis med total bleerene-
krose vil altid veere akut cystektomi. Det kan diskuteres, hvor-
ledes urinafledningen foretages. Hos den beskrevne patient
blev det vurderet, at dobbelt ureterokutaneostomi var at fore-
traekke, dels pa grund af sveer edem af tyndtarmgebetet, dels
grundet patientens svere almene svaekkelse.
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bladder
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Emphysematous cystitis is a rare disease of the bladder caused
by gas-forming bacteria. Diabetics are the most commonly
infected and the clinical picture ranges from dysuria to sepsis
and peritonitis. The diagnosis is primarily radiological. Treat-
ment ranges from catheterization and antibiotic treatment to
prostatocyctectomy. We report the case of a 74-year old male
diabetic presenting who was found to have emphysematous
cystitis with total necrotization of the bladder. To our knowl-
edge this is the only reported case with a totally necrotized
bladder in emphysematous cystitis.
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