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Antallet af nyretransplantationer (NTX) i Danmark er 
steget støt igennem de seneste ti år, og samtidig er 
andelen af patienter, der er ældre end 50 år på trans
plantationstidspunktet, steget markant [1]. Dette føl
ger en international tendens til, at alder ikke i sig selv 
er kontraindikation for NTX [2].

Lower urinary tract symptoms (LUTS) pga. benign 
prostatahypertrofi stiger kraftigt med alderen, hvilket 
medfører transuretral prostataresektion (TURP) hos 
en del patienter. Det er fortsat omdiskuteret, hvornår 
TURP bedst placeres i forhold til NTX [25].

Vi beretter her om to patienter, der havde anuri 
på tidspunktet for TURP, og hos hvem urethra var 
helt tillukket af arvæv ved den efterfølgende NTX.

SYGEHISTORIER

I. En 60årig mand, der havde nefropati på grund af 
glomerulonefritis og var nyretransplanteret ti år tidli
gere, måtte graftektomeres efter otte år pga. smerter 
og aftagende funktion. Op til dette led han af LUTS. 
Patienten fik anuri og blev atter sat på transplanta
tionslisten. I den forbindelse fik han foretaget TURP 
mhp. optimering inden en senere NTX, der fandt sted 
godt to år senere. Under NTX var urethra helt lukket, 
hvorfor der blev anlagt topkateter. Ved en senere 
cystoskopi i universel anæstesi sås prostatalejet om
dannet til arvæv, som måtte skæres nedefra og dilate
res op oppefra igennem topkateterkanalen til Ch. 24. 
Sluttelig blev der anlagt både top og transuretralka
teter. Seks uger senere reseceredes alt fibrotisk væv 
ved TURP. Begge katetre blev seponeret dagen efter. 
Patienten udeblev fra urologiske opfølgning, men af 
den nefrologiske journal ses, at graftfunktionen fort
sat var stabil fem år efter NTX.

II. En 69årig mand med kronisk nefropati på medika
mentel baggrund var nyretransplanteret tre år forin
den, men måtte akut graftektomeres pga. rejektion.  
I forbindelse med en ny prætransplantationsvurde
ring blev der påvist infravesikal obstruktion, og pa
tienten fik foretaget TURP, ligeledes mens han var 
anurisk. Under NTX syv måneder senere fandt man 
manglende passage igennem urethra, og der blev an
lagt topkateter peroperativt. 45 måneder senere blev 
der foretaget cystoskopi i universel anæstesi, hvor 

man 34 mm fra sfinkterniveau fandt en bred striktur, 
der målte ca. 1 cm. Strikturen blev passeret med en 
guidewire og over denne blev der dilateret op til Ch. 
30 og anlagt et uretralkateter. Dette samt topkatete
ret kunne seponeres dagen efter. Ved en flekscysto
skopi et år senere påvistes i urethra et lille gendannet 
sejl, der gav sig ved passage af skopet. Da patienten 
samtidig havde et acceptabelt uroflowmetri uden ef
terfølgende residualurin, blev der ikke fundet indika
tion for yderligere tiltag. 

DISKuSSION

I de to ovenstående sygehistorier belyses problema
tikken med at holde urethra åbent efter TURP hos 
patienter med anuri og oliguri (Figur 1). Det er 
kendt, at disse patienter har øget risiko for kontraktur 
af blærehalsen og arvævsdannelse i urethra [3]. Vi 
har ikke fundet litteratur, hvor man tidligere har  
beskrevet total tillukning af urethra. Patienter med 
normal døgndiurese undgår i høj grad dannelsen af 
arvæv pga. urinflow ved miktion. Dette kunne efter
lignes ved ren intermitterende kateterisation, men 
hos anuriske patienter er risikoen for via falsa herved 
stor. En anden mulighed er at anlægge topkateter i 
forbindelse med TURP og via dette fylde blæren. 
Dermed opretholdes vandladningerne, indtil opera
tionsområdet gendanner et normalt epitellag [2].
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Skematisk fremstilling af forholdene efter prostataresektion. a. Hos 
patienter med normale diureser forårsager flowet med miktion et 
slid på sårfladerne i prostata, der er med til at holde disse adskilte og 
sikre en åbenstående urethra. b. Hos patienter med anuri er der ri-
siko for striktur eller cikatricedannelse efter prostataresektion, da sår-
fladerne ikke adskilles ved miktion.
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Det er anført, at TURP kan udføres 68 uger før 
NTX med et godt resultat [4]. I Danmark er under 
halvdelen af nyretransplantationerne dog med nyre 
fra en levende donor [1]. I en stor opgørelse fra USA 
har man desuden fundet, at ældre patienter hyppi
gere modtog en deceased donornyre end yngre pa
tienter [4], hvilket sandsynligvis også er tilfældet her
hjemme. Derfor er det umuligt at planlægge TURP 
forud for NTX hos en stor del af patienterne.

Brug af alfablokker anbefales af både Power et al 
[3] og Tsaur et al [5] som førstevalg til behandling af 
LUTS også hos patienter med NTX. Desuden oplevede 
nogle patienter, der havde LUTS præoperativt, at 
være symptomfrie efter NTX [5]. Begge forfattere an
førte desuden, at TURP kan udføres sikkert, når nor
mal diurese er genoprettet efter NTX [4, 5].

Hos patienter, der har anuri eller oliguri med be
nign prostatahypertrofi og afventer en deceased nyre
transplantation, bør man nøje opveje fordele mod 
ulemper, før TURP udføres forud for NTX. Vi anbefa
ler, at TURP udføres i en rolig fase nogle måneder ef
ter NTX, og i den mellemliggende periode anvendes 
kateter à demeure eller ren intermitterende kateteri
sation. Hos patienter, der afventer familietransplan
tation, kan TURP dog fortsat planlægges til 68 uger 
inden NTX.
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In Denmark, kidney transplantations in patients above 50 years 

have increased during the last decade. Consequently, the 

number of patients with lower urinary tract symptoms due to 

prostate hypertrophy increases accordingly. We describe two 

patients, who both had a resection of the prostate while having 

anuria and waiting for a kidney transplantation from a 

deceased donor. In both cases it was impossible to place a 

urethral catheter during the following transplantation due to 

total urethral occlusion, so a suprapubic catheter was inserted 

until the scar tissue was dilated or resected by a later 

transurethral intervention.
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