MEDISIN OG VITENSKAP

Urografifunn etter
total cystektomi og urinavledning

Sammendrag

Bakgrunn. Passasjehinder i urinveiene
kan skade nyrene, men etter operasjon

for kreft i urinblaeren er urografibildene

vanskelig & tolke.

Materiale og metode. | perioden 1999-
2004 ble rgntgenurografi utfgrt rutine-
messig som en del av den kliniske kon-

trollen etter cystektomi hos 20 pasienter

(18 menn). Samtlige pasienter ble fulgt

opp med rgntgenurografi etter operasjo-

nen. 18 pasienter ble undersgkt innen
seks méaneder postoperativt, seks av

disse ble ogsa fulgt opp senere, mens to

farst ble undersgkt etter seks méneder.
To radiologer vurderte samtlige urogra-
fier etter et standardisert skjema, farst

hver for seg, deretter sammen. Utvidelse

av calyces, nyrebekken og ureter ble
angitt kategorisk for hver side (ingen,
lett, moderat eller uttalt utvidelse].

Resultater. Ved fgrste oppfglgingsun-
dersgkelse hadde seks av 18 pasienter
utviklet moderat/uttalt og ti lett utvi-
delse av samlesystemet. Det var hyp-
pigere utvidet pd venstre (n = 7) enn pa
hayre side (n = 1). Atte pasienter hadde
utvidet samlesystem pa begge sider, to
moderat/uttalt og seks lett. Av de seks
pasientene som ble fulgt opp lenger
enn seks maneder, hadde én moderat/
uttalt, tre lett og to ingen utvidelse.
Det var da henholdsvis tegn til regre-
sjon, remisjon (to av tre) og uendrede

forhold. Venstre nyre sviktet helt hos en

pasient. Det var godt interobservatgr-
samsvar.

Fortolkning. Lett utvidelse av samlesys-

temet, spesielt venstre side, ses hyppig
ved rgntgenurografi etter cystektomi
med anlagt urinavledning, men funnene

vil hos de fleste pasientene normaliseres

innen f& maneder. Mer uttalt utvidelse
kan innebaere en patologisk tilstand,

saerlig i kombinasjon med andre radiolo-

giske funn, slik som forsinket kontrast-
utskilling og hindret avlgp sett pa bilder
tatt opptil tre timer etter infusjon.
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12004 ble det oppdaget ca. 1 200 nye tilfeller
av blerekreft i Norge, de fleste hos eldre
menn (1). Dette utgjor 6—7 % av alle maligne
lidelser hos menn og 2—3 % hos kvinner (2).
Overgangsepitelcancer er den vanligste his-
tologiske typen (ca. 95 %), og tumor katego-
riseres ofte som overflatisk eller muskel-
invasiv (3). Behandling avhenger av tumor-
vekst, pasientens alder og kliniske tilstand.
Fjerning av urinbleren (cystektomi) er indi-
sert hos pasienter med muskelinvasiv vekst,
mens transuretral reseksjon, ev. i kombina-
sjon med adjuvant intravesikal kjemoterapi
eller immunoterapi, er indisert ved overfla-
tisk type (4). De vanligste operasjonsmeto-
dene for urinavledning der det blir gjort total
cystektomi, er inkontinent urinavledning
(ileumavledning), kontinent blarereservoar
eller ortotopisk blaeresubstitutt (5).

Postoperative komplikasjoner i lopet av de
forste 30 dagene er ofte relatert til operasjons-
metoden og omfatter blant annet ileus,
obstruksjon, lekkasje, gvre urinveisinfeksjo-
ner samt vaskeansamlinger som abscesser,
urinomer, hematomer og lymfoceler. Sen-
komplikasjoner omfatter redusert nyrefunk-
sjon, ureteral refluks, hydronefrose, steindan-
ning, fistler, metabolske forstyrrelser, vitamin
B,,-mangel og retroperitoneal fibrose (6).

Konvensjonell rentgenurografi blir som
regel brukt ved kontroll av pasientene etter
total cystektomi med urinavledning, men
nytteeffekten er lite dokumentert. Begrun-
nelsen for regelmessig oppfolging er & opp-
dage passasjehinder, eventuelt konkremen-
ter, sa tidlig at nyreskade kan forhindres,
men urografibildene er vanskelig 4 tolke. Vi
onsket 4 kartlegge slike funn blant pasienter
med blarekreft operert pa denne maten og &
gjennomgé relevant litteratur for & gi anbe-
falinger om tolking av funnene.

Materiale og metode
I femérsperioden 1999-2004 ble rentgen-
urografi utfort rutinemessig som en del av
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den kliniske kontrollen etter cystektomi hos
20 pasienter (18 menn) ved Akershus uni-
versitetssykehus (Ahus). Medianalder ved
operasjonstidpunktet var 69 ar (spredning
59-81 éar). Urinavledning ble anlagt som in-
kontinent ileumblere ad modum Bricker
(n=15) i nedre, hoyre kvadrant av abdo-
men, ortotopisk blaeresubstitutt ad modum
hemi-Kock (n = 1) eller ortotopisk blare-
substitutt ad modum Studer (n = 4). Etter
TNM-klassifisering var 15 pasienter i sta-
dium 3 og fem i stadium 2.

Samtlige pasienter ble fulgt opp med ront-
genurografi etter operasjonen, men til ulike
tider. 18 pasienter ble undersekt innen et
halvt &r postoperativt, seks av disse ble fulgt
opp ogsa etterpa. To pasienter ble kun under-
sokt etter at det var gatt seks méneder.

To radiologer vurderte samtlige urogra-
fier etter et standardisert skjema, forst hver
for seg, deretter i konsensus. «Samlesyste-
met» ble definert som en fellesbetegnelse for
calyces, nyrebekken og ureter. Utvidelse av
samlesystemet ble angitt kategorisk pd en
skala fra grad O til 3 (ingen, lett, moderat
eller uttalt) og som kontinuerlig variabel
(arealet av nyrebekken og calyxhalsbredde)
i rentgenbildene for hver side. Bredden av
storste calyxhals samt lengde og bredde av
nyrebekken ble malt i millimeter. Arealet
av nyrebekkenet ble angitt i cm? som bredde
X lengde i en sirkel projisert inne i nyrebek-
kenet (7). Etter oversiktsbilder med antero-
posterior straleretning som dekket nyrer og
urinveier, ble ca. 50 ml ikke-ionisk kontrast-
middel (joheksol) med jodkonsentrasjon pa
300 mg I/ml (Omnipaque 300, GE Health-
care) gitt intravenest. Bilder av nyrer og
urinveier ble deretter tatt 5 og 15 minutter
etter kontrastinfusjon (standard urografibil-
der). Ved patologiske funn ble det som regel

Hovedbudskap

m Vurdering av rgntgenurografi etter
cystektomi med urinavledning er vans-
kelig da en viss utvidelse av calyces,
nyrebekken og ureter forekommer
normalt

m Behandlingstrengende passasjehinder
i urinveiene er viktig @ oppdage for
& forhindre nyresvikt

m Forsinket kontrastutskilling kan
vaere tegn pd behandlingstrengende
passasjehinder, og det bgr tas mer
hensyn til det enn til utvidelsesgrad
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tatt bilder ogsé etter 30 og 60 minutter, ev.
opptil tre timer etter infusjonen (senbilder),
dersom radiologen mente det var ngdvendig.
Alle standardbilder ble tatt liggende i rygg-
leie, mens supplerende bilder ble tatt stden-
de, skratt eller i bukleie alt etter problemstil-
ling.

Samsvar mellom observaterer i gradering
av utvidelse av calyces og ureter ble angitt
som prosentandel for identisk resultat og
som vektet kappa (8).

Resultater

Pasientene ble fulgt opp i median 1,5 mane-
der etter operasjonen (spredning ti dager—
27,5 maneder) hvis man tar utgangspunkt i
nar ferste urografi ble tatt etter operasjon.
Ved forste oppfelgingsundersgkelse innen
seks méaneder hadde seks av 18 pasienter ut-
viklet moderat/uttalt utvidelse av samlesys-
temet og ti lett utvidelse. Samlesystemet var
hyppigere utvidet pa venstre (n = 7) enn pa
heyre side (n = 1). Atte pasienter hadde ut-
videt samlesystem pé begge sider, to mode-
rat/uttalt og seks lett. Av de seks pasientene
som ble fulgt opp lenger enn seks méneder,
hadde én moderat/uttalt, tre lett og to ingen
utvidelse, og hadde da henholdsvis tegn til
regresjon, remisjon (to av tre) og uendrede
forhold. Venstre nyre sviktet helt hos pasien-
ten med persisterende utvidet samlesystem
til tross for innleggelse av ureterstent, anta-
kelig pga. samtidig nyrebekkenkonkremen-
ter og infeksjon.

Calyxhalsbredde okte gradvis fra utvidel-
sesgrad 0 til 2, men okte ikke ytterligere til
grad 3 (tab 1). For nyrebekkenareal ble det
pavist en jevn gkning fra grad 0 til 3. Hos
seks pasienter som ble undersgkt bade innen
og etter seks méneder etter kontrastinfusjon,
okte calyxhalsbredde og nyrebekkenarealet
fra fem- til 15-minuttersbildet, og videre fra
15- til 60-minuttersbildet (tab 2). Verdiene
var gjennomgéende lavere etter seks méne-
der for nyrebekkenareal, men ikke for calyx-
halsbredde.

Interobservatersamsvar mellom to radio-
loger med hensyn til utvidelsesgrad ble vur-
dert som god: 73 % for calyces (vektet kappa
= 0,65) og 77 % for ureter (vektet kappa =
0,74) (8).

Diskusjon
Residiv i gvre urinveier etter operasjon for
blaerekreft er sjelden & se forste seks méne-
der etter operasjon. I en studie av Stein og
medarbeidere var median tidsintervall fra
operasjon til residiv i @vre urinveier to ar og
forekom hos 6 % av pasientene (9).
Begrunnelsen for & folge opp pasientene
med rentgenurografi de ferste méanedene
etter operasjonen er & pavise passasjehinder
som kan skade nyrene (fig 1-3). Vi fant lett
utvidelse hos over halvparten av pasientene
som ble undersegkt innen seks méneder etter
operasjon. Dette er i samsvar med en studie
av Thoeny og medarbeidere, der utvidelse
forekom i 80 % av tilfellene. I deres studie
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Figur 1 Postoperative urografibilder hos en 73 &r gammel mann gjennomgaétt cystektomi med urin-
avledning.15-minutters bilde tatt ti dager etter operasjon. Her ses forsinket kontrastutskilling pa venstre
side og lett utvidelse av samlesystemet pa hgyre side

Figur 2 40-minutters bilde [senbilde] tatt ti dager etter operasjon, som viser lett utvidelse pa begge
sider og fremdeles med kontrast i samlesystemet som tegn pa nedsatt avlgp

Figur 3 75-minutters bilde som viser normale funn halvannen maned etter operasjonen
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Tabell 1 Gjennomsnittsverdier og standarddeviasjoner (SD] for calyxhalsbredde og nyrebekken-
areal for ulike utvidelsesgrader (n = antall urografier)

Utvidelsesgrad

Calyxhalsbredde (mm)

Nyrebekkenareal (cm?)

0 (Ingen) 6,5+24 [n=68) 3,5+ 1,4 (n=63)
1 (Lett) 8,7+3,6 (n=54) 5121 [n=>56)
2 (Moderat) 12,9452 (n=19) 7,6+30([n=19)
3 (Uttalt) 12,3+3,8 (n=4) 11,8+ 1,4 (n=4)

Tabell 2 Storrelse av calyxhalsbredde og nyrebekkenareal sett i relasjon til tid etter kontrast-
infusjonen hos seks pasienter der undersgkelsen var tilgjengelig bade for (tidlig fase) og etter

seks maneder (senfase)

Postinjeksjonstid

Calyxhalsbredde (mm)

Nyrebekkenareal (cm?)

Tidlig fase Senfase Tidlig fase Senfase
5 minutter 65%23 71,9 4416 3,615
15 minutter 7.4+2,4 73£24 50£1,7 4116
60 minutter 10,4 £3,5 10,5+£2,6 6,6+18 58+14

var imidlertid alle grader av utvidelse tatt
med og kun pasienter med ortotopisk blare-
substitutt var inkludert, mens vi tok med
pasienter med ulike typer urinavledning.

Vi fant at utvidelse av samlesystemet for-
svant etter noen méaneder hos de fleste, men
ikke hos alle pasientene. Den forbigéende
utvidelsen kan skyldes edem i anastomose-
omréadet, manglende ureterperistaltikk og/
eller trykk pga. liten blerekapasitet initialt.
Utvidet samlesystem etter 15 minutter er
vanlig og kan skyldes kontrastindusert diu-
rese, og forsinkede (sen-)bilder anbefales.

Det er viktig & skille mellom fysiologisk
utvidelse og patologisk passasjehinder. Ved
fysiologisk utvidelse vil nyrebekkenet vaere
mindre «spent» i 60- enn i 30-minuttersbil-
det. P& grunn av lite data og uregelmessige
tidsintervaller mellom undersegkelsene kun-
ne vi ikke relatere forsinket kontrastutskil-
ling til utvidelsesgrad, slik at anbefalingene
vedrerende dette er i litteraturen. Forsinket
kontrastutskillelse i femminuttersbildet og
manglende drenasje i 60-minuttersbildet er
foreslatt av Thoeny og medarbeidere som
tegn pa obstruksjon som ber behandles eller
utredes videre. Det ber derfor tas hensyn til
forsinket kontrastutskilling mer enn utvidel-
sesgrad. Thoeny og medarbeidere anbefaler
a utelate urografi de forste seks maneder
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etter anleggelse av ileumblare fordi ikke-
behandlingstrengende utvidelse forekom-
mer hyppig, og fordi residiv i gvre urinveier
eventuelt utvikler seg senere. De anbefaler
derfor heller ultralyd til dette forméalet (7).
En fordel med rentgenurografi er at metoden
er mer standardisert og mindre observater-
avhengig enn ultralydundersgkelse. Repro-
duserbarheten i vurdering av utvidelsesgra-
den mellom to radiologer i vér pilotstudie
var god, mens den er mer uviss ved ultralyd-
undersgkelser (10). En viktig grunn til 4 fol-
ge opp pasientene med rentgenurografi kan
vere 4 pavise konkrementer. Vi fant dette
kun hos én pasient. Konkrementer og pas-
sasjehinder var trolig arsak til at en nyre gikk
tapt i var studie til tross for oppfelging. Slike
konkrementer kan vere vanskelig & oppdage
ved ultralyd hvis de ikke ligger i nyrebekke-
net.

Vi fant godt samsvar mellom utvidelses-
grad og direkte ml, slik at mélinger i bilde-
ne ikke synes nedvendig i vanlig klinisk dia-
gnostisk virksomhet. Utvidet samlesystem
forekom hyppigere pa venstre enn pd heyre
side 1 vart materiale, noe som ogsa er rappor-
tert av andre (11). Arsaken kan ligge i at man
operativt seker tilgang til venstre ureter
gjennom et hull i mesenteriet og at det lettere
strammes nér ureteret skal overferes til

heyre side av bekkenet for anastomose med
afferent segment (6). Venstre ureter «rir»
over columna, slik at urinen mé renne mot
tyngdekraften nér pasienten ligger pa ryg-
gen. Ved manglende peristaltikk kan det
medfere stagnasjon av urinen med pafolgen-
de utvidelse av samlesystemet.

Flere pasienter ble ikke fulgt opp mer enn
seks maneder etter operasjonen, og preope-
rative undersekelser var ikke tilgjengelig.
Pasientene var fa og var operert med ulike
operasjonsmetoder. Det er derfor ikke mulig
a trekke sikre konklusjoner. Vi mener likevel
at det er grunnlag for & fastsla at forbigdende
utvidelse av samlesystemet etter total cyst-
ektomi for blarekreft er hyppig. Vi etter-
lyser en studie basert pd pre- og postoperativ
undersokelse av pasienter som skal cystek-
tomeres.
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