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Spontan fornixruptur blev fgrst beskrevet af Gigon i
1856, mens han gennemfgrte eksperimenter pa dyr og
kadavere [1]. Pga. de svaere smerter, som er forbundet
med tilstanden, er det en urologisk akutsituation. Ob-
struktiv uretersten er den hyppigste arsag til fornixrup-
tur, men i mere sjeldne tilfeelde kan en tumor, et
stumpt traume eller en anden skade resultere i laesio-
nen [2-3]. Fornixruptur kan oftest behandles konserva-
tivt med bleerekateter og antibiotika, men kan i yderst
sjeeldne tilfzelde resultere i abcessdannelse, retroperito-
neal fibrose eller ségar nefropati [4-5].

SYGEHISTORIE

En 53-arig mand blev indlagt akut med steerke hgjresi-
dige flankesmerter. Han var tidligere sund og rask og
havde aldrig veeret indlagt. Han tog ingen medicin, og
der var ingen rejseanamnese inden for de seneste seks
méneder.

Smerterne var kommet pludseligt; der var intet
traume i anamnesen. Smerterne gik fra hgjre flanke og
strdlede ned mod hgjre fossa. P4 en visuel analog smer-
teskala scorede han 10. Preehospitalt blev der givet fen-
tanyl, hvilket dog kun havde en lille effekt. I akutmod-
tagelsen blev der malt felgende verdier: blodtryk
134/84 mmHg, puls 64 slag/min, temperatur 36,6 °C,
respirationsfrekvens 16 &ndedrag/min, iltmaetning
95%. Objektivt var patienten smerteforpint og sveert
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Frontalplans-CT
uden kontrast. Der
ses lidt vaeske om-
kring hgjre nyre-
pelvis og udtalt
stranding (pil).

pm i hgjre nyreloge. Der blev fundet spor af blod pa ur-
instiks. Rutinelaboratorieprgver viste et leukocytniveau
pa 16,0 mia./1 med neutrofilocytose pa 11,1 mia./1 -
ellers normal biokemi.

Ved en CT uden kontrast af abdomen blev der pé
venstre side fundet et konkrement, som var 4 mm i dia-
meter, i en gvre calyx uden hydronefrose. P4 hgjre side
var der udtalt stranding og lidt veeske omkring hgjre ny-
repelvis samt let hydronefrose (Figur 1). Der var ingen
sten i hgjre nyre eller i hgjre ureter, og urinbleeren var
tom. P4 baggrund af ovenstdende blev der fundet indi-
kation for CT-urografi pd mistanke om fornixruptur.
CT-urografien viste vaeskeansamling proksimalt om-
kring hgjre nyrepol.

Femoghalvtreds minutter efter kontrastindlgb var
der fortsat meget kontrastopladning i hgjre nyreparen-
kym med kraftig opladning i pelvis (Figur 2). Her
kunne en kontrastdefekt i hgjre pelvis og proksimale
ureter identificeres. Ureter distalt herfor var normal.
Venstre side var med normal kontrastudskillelse med
nedlgb gennem slank ureter til urinbleeren uden kon-
trastdefekter.

Grundet manglende kontrastudskillelse pé hgjre
nyre, initialt »hvid nyre«, var der indikation for akut an-
leeggelse af JJ-kateter. Peroperativt fandt man ikke ar-
sag til obstruktionen. Postoperativt var patienten i vel-
befindende, helt smertefri og blev udskrevet til efter-
fglgende kontrol.

Ved tougerskontrollen var patienten fortsat i velbe-
findende, og en kontrol-CT viste ingen veeskeansamling
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Transversalplan af
CT-urografien 55
min efter kontrast-
indlgb. Der ses
fortsat meget kon-
strastopladning i
hgjre nyreparen-
kym med kraftig
opladning i nyre-
pelvis (pil).




omkring ureter og pyelogram. En renografi viste ligelig
fordeling og normalt aflgb, og patienten fik sepnoneret
kateteret. Arsagen til fornixrupturen blev aldrig identi-
ficeret, men sten ma i dette tilfeelde mistenkes.

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer en fornixruptur med behov for
akut anlaeggelse af JJ-kateter pga. manglende kontrast-
aflgb. Oftest vil konservativ behandling med blerekate-
ter og intravengst givet antibiotika vaere tilstraekkelig.
Ved stenudlgst fornixruptur med sma sten (< 3 mm)
vil stenen oftest kunne ses uden kontrast, hvorefter
kontrastundersggelse ikke ngdvendigvis er indiceret.
Ved stgrre sten, som ikke kan forventes at passere, eller
ved infektionsmistanke vil akut aflastning af de gvre
urinveje vere indiceret.
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A 53-year-old man was hospitalized due to acute right-sided
flank pain. The pain went from right flank to right fossa. A
non-contrast computed tomography (CT) of the abdomen
showed pronounced stranding, hydronephrosis and proximal
hydroureter. A CT urography showed oedema proximally
around the right kidney and pyelogram. Due to lack of
contrast excretion in the right kidney, initially »white kidney«,
there was need of an acute JJ-stent placement. No cause of
obstruction was found during operation, however, after the
stent placement, the patient was completely relieved of
pain.
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