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Anvendelse af selvekspanderende metalstent (SEMS) til ma-
ligne obstruktioner/strikturer er en veletableret behandlings-
modalitet bl.a. ved øsofaguscancer [1] og kolorektal cancer 
(KRC) [2, 3]. Der er hidtil kun rapporteret om enkelttilfælde 
med anvendelse af SEMS til benigne lidelser i colon og rec-
tum [4], og indtil videre anbefales SEMS ikke til benigne lidel-
ser, bl.a. pga. risikoen for perforation, migration og tidlig 
restenosering [4]. Anvendelse af SEMS til behandling af kolo-
vesikale fistler er sporadisk beskrevet i den internationale lit-
teratur og kun i forbindelse med maligne lidelser [5].

Ved benigne lidelser, hvor patientens tilstand ikke tillader 
konventionel terapi med åben kirurgisk intervention, kan an-
vendelse af SEMS være en mulighed. Her rapporteres om et 
sådant tilfælde.

Sygehistorie
En 69-årig mand blev henvist til en urologisk afdeling grundet 
hæmaturi og kronisk urinvejsinfektion. Patienten, der havde 
kendt essentiel hypertension, havde forud for indlæggelse fået 
flere cerebrale apopleksier. Der var påvist en carotisstenose, 
hvorfor der to måneder forinden var blevet foretaget carotis 
end-arterektomi med godt resultat. Patienten blev frarådet ope-
ration i universel anæstesi pga. risiko for ny apopleksi. Ved 
cystoskopi var der i venstre side af urinblæren blevet påvist en 
tumor, der strakte sig ned langs bagvæggen. Biopsier herfra viste 
inflammatoriske forandringer uden tegn på malignitet. Nogle af 

biopsierne indeholdt intestinalt slimhindevæv, hvorfor der på 
mistanke om kolovesikal fistel blev foretaget en computertomo-
grafi (CT), som viste luft i blæren, fortykket blærevæg mod ven-
stre og divertikler i sigmoideum, men ingen tegn på tumor. 

Patienten blev henvist til en kirurgisk gastroenterologisk 
afdeling på mistanke om en kolovesikal fistel. Her blev der 
foretaget sigmoideoskopi, hvor der fandtes vanskelig passage 
for skopet op gennem sigmoideum som ved en stenose med 
talrige divertikler. I midten af sigmoideum kunne der ses en 
ulceration, som ved en efterfølgende røntgenundersøgelse 
med indhældning viste sig at være en kolovesikal fistel.

Da patienten havde en betydelig medicinsk komorbiditet 
og selv meget nødig ønskede elektiv opration, besluttede man 
at afstå fra åben kirurgisk behandling med excision af fistel og 
resektion af det afficerede sigmoideumsegment. I stedet valgte 
man endoskopisk at anlægge en coatet SEMS, hvilket forløb 
uden problemer. Desværre blev stenten kvitteret per anum få 
timer efter anlæggelsen, og symptomerne recidiverede. For-
nyet endoskopisk behandling blev forsøgt to måneder senere 
med opsættelse af en ucoatet SEMS med størst mulig diameter 
i begge ender og på midten (Niti-S Colorectal Bare Stent, 
Taewoong Medical Co., Ltd, Korea) (Figur 1). Patientens blæ-
resymptomer forsvandt herefter, og der blev foretaget rønt-
gen af colon med indhældning. Der sås velplaceret stent uden 
tegn på restenosering eller kontrastoverløb til urinblæren 
(inaktiv fistel). Patienten var fortsat uden fistel- eller stenose-
symptomer fem måneder efter opsættelse af den ucoatede 
stent.

Diskussion
Benigne strikturer i colon og rectum kan opstå efter kolorektal 
kirurgi, strålebehandling, inflammatorisk tarmsygdom og, 
som i dette tilfælde, efter divertikulitis.

Der foreligger kun enkelte kasuistiske rapporter om brug af 
SEMS i forbindelse med benigne colonlidelser [4], dog ingen i 
forbindelse med benign kolovesikal fistel. Den omtalte syge-
historie viser, at SEMS kan være et terapeutisk alternativ til 
åben kirurgi hos selekterede patienter med benigne colon-
lidelser. 

I litteraturen anbefales coatet SEMS frem for ucoatet SEMS 
ved benigne lidelser i gastrointestinalkanalen [3]. Ved maligne 
lidelser, eksempelvis kolonilius ved KRC, hvor SEMS’en fjer-
nes ved efterfølgende operation eller er anlagt som led i palli-
erende terapi, anvendes derimod ucoatede SEMS. Fordelen 
ved coatede SEMS er bl.a., at de er nemmere at fjerne igen. 
Ulempen er en større risiko for migration. I den omtalte syge-
historie blev der først anvendt en coatet SEMS, men pga. den 

Figur 1. En udfoldet vel-
placeret ucoatet selveks-
panderende metalstent
(SEMS) uden tegn på re-
stenosering eller fistel.
En wire blev endoskopisk
og under røntgengennem-
lysning ført oralt forbi
stenosen. Herefter blev
skopet retraheret, og
stentsystemet blev ført på
plads over wiren, hvoref-
ter stenten blev »udløst«
ved stenosen og fistlens
placering.
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tidlige migration med efterfølgende kvittering blev der for-
søgt med en ucoatet SEMS. 

Det skal dog understreges, at yderligere kliniske studier er 
nødvendige for at afklare det endelige indikationsområde for 
SEMS til benigne lidelser. Specielt er det nødvendigt at få 
identificeret, hvilke typer stent, der er anvendelige til disse til-
stande, og tidsperspektiverne for dem.
SummaryJakob Lykke, Mark Berner Hansen & Søren Meisner:Treatment by stent of a benign stricture of the sigmoid colon complicated by a colovesicular fistulaUgeskr Læger 2006;168(8):804-5We report on a case of a 69-year-old man with a benign stricture of the sigmoid colon due to diverticulosis, complicated by a colovesicular fistula. Due to severe co-morbidity, surgical excision of the fistula and resection of the sigmoid colon were not indicated. Instead, the stricture and the fistula were managed via the insertion of a self-expanding, uncoated metallic stent (SEMS). The clinical symptoms disappeared after insertion of the SEMS. We conclude that SEMS may be a possible therapeutic tool in selected cases of benign stricture of the colon, with or without fistula.
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