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Cowpers syringocele som arsag til
] ]
nedre urinvejs-symptomer hos en yngre mand
Yuliya Shuysky
Cowpers syringocele (CS) er en meget sjelden defor- skrotale smerter, gmhed i perineum og de samme KASUISTIK

mitet med dilatation af en Cowpers kirtel i den mand-
lige urethra [1]. Der er ingen oversigt over incidens
og preevalens i Danmark.

CS inddeles i nonkommunikerende og kommuni-
kerende [2]. Ved den nonkommunikerende type er
der hyppigst symptomer pa infravesikal obstruktion
i form af slap strale, dysuri og pollakisuri. Den kom-
munikerende type frembyder typisk symptomer som
hyppige urinvejsinfektioner, efterdryp og hematuri
[3]. Mistanken bgr opsta ved infravesikal obstruktion
hos drenge/yngre mend.

Diagnosen stilles bedst med magnetisk resonans
(MR)-skanning [4]. Behandlingen bestér i begge til-
feelde af transuretral marsupialisering.

SYGEHISTORIE

En 39-arig mand havde gennem syv ar haft nedre
urinvejs-symptomer i form af dysuri, slap stréle, pol-
lakisuri, igangseetnings- og tgmningsbesvar samt
urge-symptomer og ukarakteristiske smerter i peri-
neum, men uden nykturi og makroskopisk heematuri.
Han var blevet undersggt i urologisk regi i 2005, hvor
man fandt normale forhold ved rektaleksploration og
transrektal ultralydskanning (TRUS) af prostata, som
viste en normal kirtel pd 22 cm?® med et prostataspeci-
fikt antigen-niveau pa 0,1 mikrogram/1. Urinstiks,
cystoskopi og ultralydskanning af scrotum viste nor-
male forhold. Han var blevet genhenvist i 2010 med
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T2-vaegtet magne-
tisk resonans-skan-
ningsbillede af rec-
tum med Cowpers
syringocele. De
rgde pile angiver en
37,5 mm stor cy-
stisk proces, som
omkranser urethra.

vandladningsgener som tidligere.

Ved den objektive undersggelse fandt man pro-
stata gm, og patienten blev uden effekt behandlet
med antibiotika p& mistanke om prostatitis. En efter-
felgende urodynamisk undersggelse viste et tydeligt
obstruktivt mgnster. Ved en fornyet TRUS blev der af-
slgret en cystelignende forandring omkring prostata,
og pa en MR-skanning af det lille backken sés der un-
der prostata en lobuleret cystisk proces, som omslut-
tede urethra (Figur 1).

Ved cystoskopi fandt man en 5-7 mm stor udfer-
selsgang fra syringocelet 1-2 cm under sfinkterni-
veau. Med Collens kniv blev dbningen slidset helt op
til sfinkter bagtil.

Ved en efterkontrol var symptomerne uzendrede.
En computertomografi med kontrastveske viste et
uendret syringocele, som blev fyldt med kontrastvee-
ske under vandladning, og som tgmte sig spontant i
urethra. Flowundersggelse og urodynamisk undersg-
gelse viste ogsé fortsat et obstruktivt megnster. Ved
cystoskopi blev det skgnnet, at der ikke var mulighed
for yderligere spaltning uden risiko for sfinkterbeska-
digelse og inkontinens. Aflukning af bleerehalsen og
urinafledning ad modum Mitrofanoff overvejedes.

DISKUSSION

Cowpers syringocele er en meget sjelden tilstand, og
diagnosen kan vere vanskelig at stille. Man skal vaere
opmearksom p& muligheden, nar drenge eller yngre
meend har obstruktive vandladningssymptomer.
Typisk finder man normal prostatastgrrelse og infra-
vesikal obstruktion ved urodynamisk undersggelse.
Differentialdiagnosen kan hos yngre maend veere
blaerehalsdyssynergi og hos helt sma drenge uretral-
klap. Diagnosen stilles ved TRUS, uretroskopi eller
MR-skanning.

Recidiverende eller persisterende symptomer er
indikation for behandling. Behandlingen kan veere
antibiotisk langtidsprofylakse eller marsupialisering.
Resultatet af operativ behandling beskrives ofte
som tilfredsstillende med f& komplikationer, omend
de nedre urinvejs-symptomer kan persistere [3].
Dette var ogs4 tilfeeldet hos patienten i sygehisto-
rien.
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Det talokrurale led er hyppigt udsat for skader og
traumer. Leddet belastes af hele kroppens tyngde,
som mangedobles ved spring og hop. Det talokrurale
led er et haengselled, der bestar af de tre knogler ti-
bia, fibula og talus. Tibia og fibula danner tilsammen
en ledgaffel, som danner led med talus. Leddet stabi-
liseres af membrana interossea cruris, som holder ti-
bia og fibula sammen. Distalt nzer det talokrurale led
er membranen serlig kraftig og danner et uzegte led,
en syndesmose. Syndesmosen forstaerkes fortil og
bagtil af to steerke ligamenter hhv. ligamentum tibio-
fibulare anterius og ligamentum tibiofibulare poste-
rius. Yderligere stabiliseres leddet af steerke ligamen-
ter omkring hhv. den mediale og den laterale malleol
bestéende af ligamentum deltoideum, ligamentum
talofibulare anterius, ligamentum talofibulare poste-
rius og ligamentum calcanufibulare. Leddet tillader
en stor beveaegelighed i form af sammenlagt 70 grader
i plantar- (0-50) og dorsalfleksion (0-20).

SYGEHISTORIE

En 17-arig normalvaegtig, fysisk aktiv, tidligere rask
dreng blev indbragt til skadestuen efter at veere hop-
pet op imod en anden person (chestbodding) og i ned-
springet vaere landet forkert pé hgjre fod. Objektivt
sés en tydelig fejlstilling i ankelleddet, manglende
puls i a. dorsalis pedis, forleenget kapilleerrespons og
manglende sensorik i teeerne. Han fik morfin og ste-
solid, og anklen blev reponeret; gjeblikkeligt frem-
kom der kapillaer respons, god puls i a. dorsalis pedis
og senere ogsd normal sensibilitet i hele foden. En ef-
terfglgende rontgenunderspgelse viste ingen tegn pé
fraktur, hvorfor der blev foretaget en kontrol-compu-
tertomografi (CT) ogsa uden tegn pé fraktur (Figur

1). CT’en viste lukkede epifyseskiver. Patienten blev
behandlet pé skadestuen og fik anlagt en Walkerban-
dage, som han skulle baere i seks uger, og der blev pé-
begyndt en tidages dicloxacillinbehandling. Patien-
ten kom til kontrol i ambulatoriet efter en uge, hvor
man fandt lettere atrofi af hgjre leegmuskulatur, eks-
tensionsdefekt pd 5-10 grader og en fleksionsdefekt
pa 10-15 grader. Der var ingen lgshed i anklen, ingen
ossgs palpationsgmhed, god puls i a. dorsalis pedis og
normal sensibilitet. Patienten blev instrueret i restrik-
tivt genoptraeningsregime, ingen hoppen, ingen tree-
ning pa blgdt underlag og ingen voldsom sportstree-
ning.
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Computertomografibillede af patientens ankel i anterior-posterior-
projektion (A) og lateralprojektion (B) viser ingen tegn til fraktur.






