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Resume

Introduktion: Siden 1999 har Rigshospitalet (RH) og Arhus Uni-
versitetshospital, Skejby (SKS) tilbudt kvinder en neoblaere som
urinafledning efter cystektomi. Formalet med denne undersggelse
var at undersgge neoblearefunktionen med hensyn til kontinens og
vandladningsfunktion hos de opererede kvinder. Cancerstadium,
cancerrecidiv, komplikationer og dedelighed beskrives tillige.
Materiale og metoder: Data er registreret retrospektivt fra patient-
journaler. Alle kvinder, der fik anlagt en neoblzre i perioden
1999-2006, blev inkluderet — i alt 20 patienter. Kontinens og
vandladningsfunktion vurderes ud fra eksisterende undersggelser
foretaget i kontrolforlgbet.

Resultater: Opfalgningsperioden var i gennemsnit 3,1 ar (spaend-
vidde: 0,4-7,4). Gennemsnitsalderen var 57,1 ar (spaendvidde:
40,1-70,6). Femten patienter (75%) var kontinente i dagtiden,
heraf tre (15%) inkontinente om natten. Fem patienter (25%) var
delvis inkontinente bade dag og nat, hvilket kunne relateres til
recidiv hos to patienter. Otte patienter (40%) supplerede spontan
vandladning med ren intermitterende kateterisering (RIK). Ti pa-
tienter (50%) fik tidlige komplikationer, og seks patienter (30%)
fik sene komplikationer. Den hyppigste komplikation var pyelone-
fritis. Femten patienter (75%) var i live efter endt opfalgning,
heraf 12 patienter (60%) uden tegn pa recidiv.

Konklusion: Neoblare efter cystektomi hos kvinder ser ud til at
fungere tilfredsstillende med en hgj grad af kontinens og en rime-
lig bleeretamning. Det bedste funktionelle resultat sds hos de
patienter, som ikke fik cancerrecidiv.

Et stigende antal kvinder i Danmark bliver kandidater til
cystektomi, fordi cystektomi i hejere grad foretraekkes som
behandling af bleerecancer, hvor lymfeknudemetastaser ikke
er pavist [1]. Cystektomi medferer behov for urinafledning
enten i form af vad stomi, ter stomi eller neoblere. Princippet
ved en ortotopisk neoblare er at erstatte bleeren med et reser-
voir dannet af et tyndtarmssegment, som placeres pa blerens
tidligere lokalisation (Figur 1). Ureteres bliver sutureret prok-
simalt pa reservoiret og urethra distalt, sd vandladning efter-
folgende kan ske per urethram. Der findes flere typer ortoto-
piske neoblerer tildannet af tyndtarm, men forskellene ligger
primeert i, hvorledes den detubulerede tarm foldes til et reser-
voir, og hvorledes ureteranastomosen udferes. Neoblaere kan
tilbydes, safremt der ikke er tumorindvakst i bleerehalsen
eller urethra, preeoperativ stressinkontinens eller nedsat nyre-

funktion [2]. I 1999 startede samarbejdet mellem Rigshospita-
let (RH) og Arhus Universitetshospital, Skejby (SKS) omkring
neoblerer hos kvinder, fordi man indtil da kun havde erfarin-
ger med neoblerer hos mandlige cystektomipatienter.

Formaélet med denne undersogelse var at undersoge det
funktionelle resultat af neoblerer hos kvindelige cystektomi-
patienter - specielt med henblik pa evaluering af kontinens og
vandladningsfunktion. Cancerstadium, cancerrecidiv, dede-
lighed samt kort- og langtidskomplikationer beskrives i
undersogelsen for at fi mere nejagtig viden om fordele og
ulemper ved neoblzre som urinafledning hos kvinder i
Danmark.

Metode og materiale

I perioden januar 1999 til januar 2006 blev i alt 20 kvindelige
patienter cystektomeret med efterfolgende anleggelse af neo-
bleere - ti patienter pa henholdsvis RH og SKS.

Alle patienter fik foretaget radikal cystektomi, som inklu-
derede fijernelse af genitalia interna [3]. Dog blev urethra og
vaginas forvaeg bevaret, uden at operationens radikalitet blev
kompromitteret. Der blev anvendt forskellige operative tek-
nikker til anlaeggelse af neoblzre pa de to hospitaler. P4 SKS
blev 50 cm af terminale ileum omdannet til et W-formet re-
servoir ad modum Hautmann, og ureteres blev sutureret »end-
to-end« pa hver sin side af reservoiret [4]. P4 RH blev 40 cm af
terminale ileum omdannet til et J-formet reservoir, som be-
skrevet af Studer [5], og ureteres blev sutureret »end-to-end« ad
modum Wallace til enden af det lange ben af J'et. Ved begge
reservoirtyper blev den kaudale del af reservoiret sutureret til
urethra med absorberbar sutur. Peroperativt blev der anlagt
bilaterale ureterstents og blaerekateter og foretaget bilateral
lymfadenektomi med henblik stadieinddeling.

Data er registreret retrospektivt fra patientjournaler. Op-
folgningsperioden er defineret fra operationsdagen og frem til
mors eller 1. juli 2006. Den gennemsnitlige opfelgningsperi-
ode for patienterne er 3,1 (spendvidde: 0,4-7,4) ir. Gennem-
snitsalderen for patienterne var pa operationstidspunktet 57,1
ar (spaendvidde: 40,1-70,6).

Kontinens vurderedes anamnestisk ved patientsamtaler i
kontrolforlebet, ved blevejningstest og blebrug. Blebrug blev
defineret som daglig eller natlig brug af en eller flere bleer.
Kontinens blev vurderet et ar postoperativt og for de patienter,
som var blevet observeret i mindre end et ar, blev kontinens
vurderet pa baggrund af sidste ambulante kontrol. Kontinens
blev ogsd vurderet for patienter med cancerrecidiv. Vandlad-
ningsfunktionen og reservoirkapacitet blev vurderet ved: ve-
skevandladningsskema (over minimum 24 timer), urinflowme-
tri, residualurin og eventuelt supplerende urodynamisk under-
sogelse samt brug af ren intermitterende kateterisering (RIK).
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Figur 1. Skematisk teg-
ning af en neoblzre hos
en kvindelig patient.

Alle komplikationer blev registreret bortset fra dem, som
var relateret til bleerecancerrecidiv. Komplikationerne blev
opdelt i: tidlige (0-30 dage postoperativt) og sene (>30 dage
postoperativt). Patienternes indleggelsestid registreredes som
antal dage indlagt inden for de forste 30 dage efter primeer-
operationen.

Patientgruppens cancerstadium (TNM-stadium) pa opera-
tionstidspunktet blev registreret [6]. T- og N-stadium blev
vurderet ud fra histologisvar og M-stadium ud fra billeddiag-
nostik. Diagnosetidspunkt for cancerrecidiv og lokalisationen
heraf blev registreret.

Resultater

Kontinens og vandladningsfunktion

Tabel 1 er en oversigt over patienternes kontinens, antal ble-
brugere, nykturi og brug af RIK. Ud fra anamnesen var 12
patienter kontinente bdde dag og nat, og heraf supplerede
fem patienter den spontane vandladning med RIK dagligt. Tre
patienter var kontinente om dagen og inkontinente om nat-
ten, heraf brugte to patienter RIK dagligt. Fem patienter var
inkontinente. To ud af de fem inkontinente havde blerecan-
cerrecidiv. En af de fem inkontinente var initialt kontinent,
men pga. mammacancer og darlig almen tilstand blev patien-
ten inkontinent. Hvis man alene ser pa de recidivfrie og over-
levende patienter, var ni ud af 12 patienter kontinente, og
heraf brugte fire patienter RIK dagligt. En af de 12 patienter
var kun kontinent om dagen og brugte RIK, og to patienter
var inkontinente bdde dag og nat.

I alt havde ni patienter nykturi en til to gange pr. nat, og
en patient havde nykturi tre eller flere gange - dvs. i alt 50%
af patienterne havde nykturi. Ingen i gruppen af patienter,
som var kontinente om dagen og inkontinente om natten,
havde nykturi. Nykturi er en almindelig tilstand hos ldre
kvinder, og befolkningsundersagelser viser, at 75% af kvin-

3417

der mellem 60 og 80 ar har nykturi en eller flere gange
natligt [7].

Blevejningstest var kun udfert af ni patienter. De patienter,
som udferte blevejningstesten, kunne opdeles i tre grupper:
To patienter havde ingen lzekage, fire patienter havde en min-
dre lekage mellem 12-17 g pr. dogn, og tre patienter havde
massiv leekage, primeert om natten pa mellem 612-1.960 g pr.
dogn. Patienten, som havde leekage pa 1.960 g, udskilte ode-
mer om natten, hvilket blev korrigeret med diuretikum. Alle
patienter blev udspurgt omkring brug af bleer. Otte patienter
angav, at de brugte en eller flere bleer daglig, heraf angav fem
patienter, at de brugte ble bade dag og nat, tre patienter
brugte ble om natten, og en patient brugte kun ble/bind om
dagen. Fordelingen af blebrugere i forhold til anamnestisk
kontinens er angivet i Tabel 1.

Bleerekapaciteten var ikke undersegt hos alle patienter,
specielt dem med tidligt recidiv var ikke blevet undersogt.
Patienter pid RH med et ukompliceret forleb havde ikke
rutinemeessigt faet lavet urodynamisk undersogelse. Alle otte
patienter, som brugte RIK, havde enten fet lavet urodyna-
misk undersogelse og/eller uroflowmetri og residualurinma-
ling. Urodynamisk undersogelse var udfert pa otte patienter
minimum seks maneder postoperativt. Den mediane maksi-
male reservoirkapacitet var pa 402 ml (spzndvidde: 300-491),
og det mediane fyldnings- og slutdetrusortryk var henholds-
vis 10 (2-40) og 15 (10-85) cm H,O malt ved urodynamisk
undersogelse. Ni patienter fik malt residualurin med en medi-
anverdi pa 300 ml (spendvidde: 30-374). Tretten patienter
havde lavet veske-vandladningsskema og den mediane mak-
simale vandladningsmzngde var 400 ml (spzendvidde: 250-
850), hvilket i hajere grad afspejlede patienternes fysiologiske
vandladning. For syv patienter, hvoraf fem havde recidiv,
foreld der ikke kvantitative data om vandladningssterrelse,
reservoirkapacitet eller residualurin.

Komplikationer

Indlzeggelsestiden inklusive genindleggelse inden for de for-
ste 30 postoperative dage var i gennemsnit 17,0 dage. Ti ud af
20 patienter havde til sammen 13 tidlige komplikationer i
form af pneumoni, pyelonefritis, sepsis, forleenget paralytisk
ileus, fascieruptur, sarinfektion med spaltning og urinleekage
fra ureteranastomose med anleggelse af nefrostomi (Tabel 2).

Tabel 1. Kontinens, blebrugere, nykturi og ren intermitterende kateterise-
ring (RIK).

Blebrugere Nykturi

Anamnestisk antal antal Daglig

kontinens RIK

antal (%) dag nat 12 >2 antal
Kontinens, dag og nat 12 (60) 1 0 6 1 5
Kontinens, dag . . . . . 3 (15) 1 3 0 0 2
Inkontinens. . . ... .. 5 (25) 4 5 3 0 1
TOE 0 00cooooano 20 (100) 6 8 9 1 8
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Tabel 2 viser de sene komplikationer, der blev observeret i
opfelgningsperioden. I alt var der ti sene komplikationer for-
delt pa seks patienter. Pyelonefritis var den hyppigste kompli-
kation bade i den tidlige og sene fase. Pyelonefritis blev
behandlet konservativt med antibiotika, evt. langtidsantibio-
tikaprofylakse med undtagelse af en patient, som blev nefrek-
tomeret. Arsagen hertil var en udslukt nyre pga. kongenit uni-
lateral ureteropelvin striktur, der var kendt for den primere
operation. En patient med recidiverede pyelonefritis havde
vesicoureteral refluks, som blev behandlet med daglig RIK.
Indleggelse med pyelonefritis medforte bl.a. udredning for
residualurin.

Af ovrige komplikationer havde en patient uden recidiv en
vesikovaginal fistel, som blev reseceret, og patienten blev ef-
terfolgende kontinent. To patienter fik behandlingskreevende
metabolisk acidose og en patient behandlingskrzevende Biz-
vitamin-mangel (hoj S-metylmalonat), som begge er kendte
komplikationer ved neoblerer med terminale ileum [8]. Ingen
af patienterne debuterede i opfelgningsperioden med be-
handlingskrzevende nyreinsufficiens. I alt var der seks patien-
ter (30%), som hverken fik tidlige eller sene komplikationer.

Cancerstadium, mors og recidiv

Tabel 3 viser patienternes TNM-stadium, recidiv og mors i
opfelgningsperioden. pT-stadium varierede fra Ta-T3b. Fem
patienter dede i opfelgningsperioden, heraf tre patienter af
kendt metastatisk bleerecancer, og disse patienter havde alle
en pT3-tumor pa operationstidspunktet. En patient dede af
metastatisk mammacancer. En patient, som pé operations-
tidspunktet havde en pT3N1-bleretumor, dede af ukendt
arsag f4 maneder efter operationen. Fire patienter havde mod
forventning lymfeknudemetastaser pa operationstidspunktet,
og alle fik recidiv i opfelgningsperioden. Femten patienter
var i live efter endt opfelgningsperiode, og heraf var 12
patienter uden tegn pa recidiv. Den gennemsnitlige opfolg-
ningsperiode for de 12 patienter uden recidiv var 3,3 (spa2nd-
vidde: 0,4-7,2) ar.

Gennemsnitstiden fra operation til recidiv debut var 1,3
(spendvidde: 0,2-3,1) 4r. Hos syv patienter blev der obser-
veret recidiv, heraf havde en patient, som primert havde Ta-
tumor i bleeren, et Ta-recidiv i urethra. De ovrige seks patien-
ter med recidiv havde pT3-tumorer (Tabel 3). Recidivernes
lokalisation var felgende: Fire i bakkenet, tre viserale (to i
lunger og et i lever) og et invasivt i urethra. To patienter med
baekkenrecidiv fik omlagt neobleren til Bricker-afledning -
henholdsvis pga. vesikovaginal fistel og med henblik pa ope-
rativt fjernelse af recidiv.

Diskussion

Statistik

Pga. det begrensede antal patienter pa i alt 20, som indgik i
undersogelsen, var det ikke muligt at bearbejde materialet
yderligere rent statistisk. Dette betyder, at resultaterne er for-
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Tabel 2. Komplikationer.

Antal %
Tidlige komplikationer
Pneumoni........ ... 1 5
Pyelonefritis . . .. ... ... . 5 25
SEPSIS - et 2 10
Fascieruptur . . ... ... ... 1 5
Sarinfektion med spaltning. . . .................... 1 5
Urinleekage fra ureteranastomose . ................. 2 10
Forleenget paralytisk ileus (ingen flatus >7 dage) . ...... 1 5
Sene komplikationer
Pyelonefritis . . .. ... . .. 5 25
Vesikovaginal fistel .. .......................... 1 5
Behandlingskreevende metabolisk acidose . .. ......... 2 10
Behandlingskreevende Bio-vitaminmangel . ........... 1 5
Behandlingskreevende vesikoureteral refluks. . . ... ... .. 1 5]

Tabel 3. Relation mellem pTN-stadium, recidiv og mors.

pT- pN1- Mors, alle  Mors, cancer-
stadium Antal stadium Recidciv  arsager specifik
pTa 1 0 1(Tai 0 0
urethra)
pT1 6 0 0 1 0
pT2 5 0 0 0 0
pT3 8 4 6 4 8

bundet med usikkerhed, og konklusionerne skal derfor tages
med visse forbehold.

Kontinens og vandladning

Vurderingen af kontinens byggede i hej grad pa patientens
egen vurdering, fordi blevejningstest i kontrolforlebet ikke
blev udfert af alle patienter. Sammenligning mellem anamne-
stisk kontinens og selvoplyst blebrug korrelerede fint bortset
fra en patient, som angav sig som kontinent, men brugte bind
i lobet af dagen for en sikkerheds skyld.

Problemstillingen med manglende kvantitative data gjaldt
ogsa for vandladningsfunktionen, da der var sket en selektion
af patienterne i forhold til undersogelse med vaskevandlad-
ningsskema, uroflowmetri og urodynamik. Det var netop de
otte patienter, som daglig brugte RIK pga. residualurin, der
var blevet undersogt mest grundigt. Resultaterne fra de uro-
dynamiske undersegelser viste et lavt reservoirfyldningstryk
pa 10 cm H,O, hvilket stort set eliminerede risikoen for re-
fluks til ureter. Reservoirkapaciteten viste en passende kapaci-
tet pa 402 og 400 ml malt ved henholdsvis urodynamik og
vaske- og vandladningsskema (VVS). Reservoirkapaciteten
malt i denne undersogelse 1 pd samme niveau som eksempel-
vis Nesrallah et als resultater af 29 kvinder med neoblzre, hvor
reservoirkapaciteten var 450 (spzendvidde: 350-700) ml ved
urodynamisk undersegelse [9].

I et af de storre internationale patientmaterialer pa kvin-
der, rapporteres der om 26 patienter, som fik lavet radikal cy-
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stektomi og neoblare [10]. Resultaterne viser at, otte ud af 22
evaluerbare patienter brugte RIK, dvs. 36%, mod 40% for hele
vores patientgruppe. Det blev rapporteret, at kontinens kunne
vurderes hos 18 ud af de 26 opererede patienter, og 83% var
perfekt kontinente (defineret som ingen brug af bind eller
bleer), mens 16% var inkontinente. Hvis der bruges samme de-
finition pa kontinens som Hautmann, viser vores resultater for
de recidivfrie patienter, at 75% var kontinente og 25% inkonti-
nente, hvilket ma betragtes som nzaesten lige s gode resultater,
ndr man tager det begrensede antal af patienter i betragtning.

Komplikationer

Resultaterne viste, at 50% af patienterne fik tidlige og 30% fik
sene komplikationer. Disse hoje komplikationsfrekvenser in-
kluderede ogsa konservativt behandlede komplikationer.
Ingen af komplikationerne var dedelige. SKS har i en anden
undersogelse opgjort komplikationsfrekvensen for alle neo-
blerepatienter - bide mend og kvinder - til at vere 61,2%
inden for tre maneder postoperativt og 47,8% for senere kom-
plikationer [4]. Komplikationsfrekvenserne fra SKS kan sam-
menlignes med resultaterne for denne undersogelse, fordi
komplikationerne var registeret pa samme made, hvilket
betad, at ogsd konservativt behandlede komplikationer var
inkluderet. Sammenlignet med internationale komplikations-
frekvenser har en undersogelse af 482 bide mandlige og kvin-
delige neoblerepatienter vist, at 12,7% af patienterne havde
tidlige komplikationer, som medferte forleenget indleggelses-
tid, 0g 23,9% havde behandlingskraevende sene komplikatio-
ner [11]. Dog var kun 40 patienter kvinder, og de registrerede
komplikationerne var kun relateret til urinafledningen, hvil-
ket gor data sveert sammenlignelige.

Mors, cancerstadium og recidiv

Resultaterne viste en forventet sammenhzng mellem ble-
recancerstadium, recidiv og mortalitet. Patientgruppen med
pT3 havde storst forekomst af lymfeknudemetastaser pa ope-
rationstidspunktet, recidiver og ded i opfelgningsperioden.
Antallet af recidiver var ud over cancerstadium ogsa athzngig
af observationstiden. Resultaterne viste, at recidivdebuten var
op til tre ar efter operationen, hvilket betod, at patienter, som
var observeret i mindre end tre dr, stadig havde en betydelig
risiko for recidiv. Undersogelsen kunne derfor ikke med sik-
kerhed bedemme recidivirekvenserne, da syv patienter var
fulgt i mindre end tre &r.

Konklusion

Den patientgruppe, som opnéede den bedste vandladnings-
funktion og kontinens, var de patienter, som forblev recidiv-
frie, hvor 75% var kontinente bide dag og nat. Der findes
hovedsageligt to ulemper ved neoblzre som urinafledning:
insufficient bleeretemning og inkontinens. En del af de konti-
nente patienter brugte RIK mindst en gang i degnet for at
forebygge urinvejsinfektioner, som i evrigt var den hyppigste
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komplikation. Urininkontinens forekom hos 25% af alle de
opererede patienter, hvilket beted, at de brugte bind/ble i
dagtiden. Det anbefales, at patienten inddrages i beslutningen
om en neoblare, eftersom patienten skal kunne leve med
urinafledningens mulige fordele og ulemper.
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