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Youssefs syndrom som arsag til
cyklisk haematuri hos en kvinde
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I Danmark bliver ca. 5.000 patienter hvert &r henvist
med makroskopisk heematuri fra primarsektoren til
et sygehus [1]. Med pakkeforlgbene far nasten alle
nyhenviste med synligt blod i urinen udfgrt en com-
putertomografi (CT) af abdomen med kontrastveeske,
en cystoskopi og en cytologisk undersggelse af uri-
nen. Hvis alle disse undersggelser viser normale for-
hold, konkluderer man, at heematurien ikke skyldes
nogen alvorlig sygdom, hvis der ikke findes bety-
dende proteinuri. Hvis den makroskopiske haematuri
imidlertid har et cyklisk preeg hos en kvinde, bgr man
overveje, om hun f.eks. kan have endometriose i blae-
ren eller Youssefs syndrom.

Youssefs syndrom blev fgrste gang beskrevet i
1957 og skyldes en fistel mellem vesica og uterus [2].
Fistlen medfgrer cyklisk heematuri, menoré og ame-
noré. Symptomerne pa en vesikouterin fistel kan lige-
ledes vere urinsivning fra blaeren til uterus videre til
portio og derfra til vagina, hvorfor symptomet fejlag-
tig kan opfattes som inkontinens pa grund af f.eks.
slap baekkenbund eller vesikovaginal fistel. Hos nogle
kvinder ser man endvidere infertilitet og aborter i
tredje trimester. Den hyppigste drsag til denne usad-
vanlige fisteltype er kejsersnit ved lavt tveersnit [3].
Vesikouterine fistler udggr 1-4% af de urogenitale
fistler [3].

SYGEHISTORIE

Pa en urologisk afdeling behandlede man en 32-arig
kvinde med dette syndrom. Fire maneder efter at
have féet foretaget et kejsersnit, blev hun henvist til
et sygehus pga. haamaturi og urin per vaginam. Pri-
meer mistanke var en vesikovaginal fistel. Dette blev
bekraftet ved installation af methylenblét i bleeren,
hvorefter man s bla farve i fornix posterior. Senere
undersggelser med CT-urografi og -cystografi bekreef-
tede ikke denne diagnose. Knap et ar efter kejsersnit
blev hun henvist til OUH til videre udredning og be-
handling. Man havde endnu ikke visualiseret en fi-
stel, og patienten var nu meget pavirket af sympto-
merne i sin hverdag med urinafgang per vaginam og
makroskopisk haamaturi under menstruation. Ved
cystoskopi og magnetisk resonans-(MR)-skanning
(Figur 1) blev der fundet en fistel mellem vesica og
uterus. Fistlen i bleeren blev excideret, og uterus blev

fiernet efter patientens gnske. Hun blev udskrevet i
velbefindende.

DISKUSSION

Ifplge Landspatientregisteret blev der i perioden
1996-2011 udskrevet 1.060 kvinder med hoveddiag-
noserne: vesikovaginal fistel, cervikovesikal fistel,
ureterovaginal fistel, uretrovaginal fistel og »anden
fistel mellem urinveje og kvindelige kgnsorganer«
(Tabel 1). Segningen viste, at fistler mellem vesica
og uterus fortsat er sjaeldne, pa trods af at der if.
Sundhedsstyrelsen udfgres flere kejsersnit i Danmark
end tidligere. Faktisk er der siden 1996 ikke udskre-
vet nogen kvinder, der har haft vesikouterin fistel
som hoveddiagnose. Praevalensen i Danmark er séle-
des under det forventelige og imod en tendens, hvor
man verden over ser en stigning i de vesikouterine
fistler [4]. Det kan veaere, fordi de ikke opstér pa
grund af dygtig kirurgi, eller fordi bleerelaesioner op-
dages peroperativt og repareres. Andre muligheder
er, at de ikke bliver diagnosticeret, at fistlen mellem
bleeren og livmodere lukker spontant, eller at kodnin-
gen af disse ikke er korrekt, idet man anvender den
mere overordnede diagnose: »anden fistel mellem
urinveje og kvindelige kgnsorganer«.

Hvis man har mistanke om, at patienten har en
vesikouterin fistel, bgr hun henvises til en hgjtspecia-
liseret afdeling. Hvis CT-urografi og eventuelt andre
undersggelser (cystoskopi og ultralydskanning) har
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Magnetisk resonans-skanning af nedre abdomen hos patienten
i sygehistorien.
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Antal fistler i arene 1996-2011 for hver diagnosekode.

1996-  2000-  2004-  2008-
Diagnose 1999 2003 2007 2011
Vesikovaginal fistel 246 243 236 188
Cevikovaginal fistel 0 1 0
Ureterovaginal fistel 0 1 1
Uretrovaginal fistel 0 0 6

Anden fistel 39 39 33 20

| alt 285 284 276 215

vist normale forhold, bgr patienten henvises til en
MR-skanning af nedre abdomen [5]. I maks. 5% af
tilfeeldene ser man spontan opheling [3, 4]; de fleste
kvinder bliver derfor behandlet kirurgisk for at opna
helbredelse [3]. Kodning af fistler bgr veere omhygge-
lig og korrekt, sd diagnoseregistrets data kan anven-
des troveerdigt.

Hos yngre kvinder med cyklisk heematuri uden
anden arsag og en anamnese med kejsersnit ved lavt
tveersnit bgr man overveje diagnosen, da sympto-
merne er staerkt invaliderende for kvinderne og kan
hindre fremtidig graviditet.

SUMMARY
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Fistula as cause of cyclic haematuria in a woman
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We report a case of a 32-year-old female with a vesicouterine
fistula (Youssef's syndrome). She had had a low segment
caesarean section and subsequently developed cyclic
haematuria and menorrhoea. There was a significant delay in
diagnosis of the fistula because of problems with visualising the
fistula. In this case the fistula was lastly diagnosed with
magnetic resonance imaging (MRI), the patient was treated
with hysterectomy (patient’s wish) and the fistula tract was
repaired succesfully. If investigation with ultrasonography,
cystoscopy and computerised tomography at a highly specialised
department is negative, we recommend that MRI should be
performed.
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