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»Att vissla med snoppen«
- en 16ljd av kolovesikal fistel

Ovanlig diagnos som ar latt att missa
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Normalt dr urinvigarna separerade fran tarmkanalen, men
forbindelse kan uppsta vid ofullstindig separation under em-
bryologisk anldggning, av infektioner, inflammatoriska till-
stand, cancer, skada eller som iatrogen olyckshindelse vid
kirurgi. En fistel r en férbindelse mellan tva epidermala ytor,
och en tarm-urinblasefistel kan baserat pa ingdende tarm-
segment vara kolovesikal, rektovesikal, ileovesikal eller ap-
pendovesikal [1].

Den forsta kidnda beskrivningen av en kolovesikal fistel
gjordes av Rufus av Efesus ar 100 e Kr, dir en man 6verlevde
12 ar med en sddan sjukdom [2]. Frekvensen av fistlar hos pa-
tienter med divertikelsjukdom anges vara 2-4 procent [3]. Vid
Iuft i urinen bor man alltid misstinka en kolovesikal fistel,
som oftast idr orsakad av divertikulit (50-70 procent), eller
cancer, men orsaken kan ocksavara en fistel mellan tunntarm
och blasa, till exempel vid Crohns sjukdom [3, 4].

Livmodern fungerar som barridr

I en amerikansk studie analyserades alla patienter med kolo-
vesikal fistel som opererats under perioden 1980-1991. Det
rorde sig om 76 patienter; 51 min och 25 kvinnor mellan 28
och 84 ar med en medelalder pa 62 ar [4]. I samtliga studier re-
fererade i denna artikel var majoriteten av patienterna mén.
Detta forklaras med att livmodern fungerar som en fysisk
barridr mot fistelutveckling i distala kolon [4]. Tiden fran
symtom till upptéckt var enligt en annan amerikansk studie
1-12 manader [3]. Enligt en dansk uppfoljning av 28 patienter
opererade for vesikointestinal fistel var motsvarande tid
mycket lingre, upp till 8 ar [5]. Orsaken var divertikulit for 16
patienter (57 procent) och koloncancer for 4 (14 procent). Stu-
dien redovisade urinvigsinfektion hos 20 av 23 (87 procent)
patienter. Upptéckt skedde genom cystoskopi och bariumkon-
trastkolografi.

Tenlitteraturoversikt konstateras att enterovesikala fistlar
ir ovanliga tillstdnd dér 6ver 2 av 3 patienter gar med luft i
urinen (pneumaturi), avféringslukt i urinen och upprepade
urinvagsinfektioner [6].

Patient skrot med att kunna vissla med snoppen

I samband med foérfattandet av denna fallbeskrivning berit-
tade en kollega om en patient med kolovesikal fistel som skrot
med att han kunde vissla med snoppen. Pneumaturi anges pa-
tognomont for kolovesikal fistel, men undantag finns beskriv-
na, till exempel i en fallbeskrivning dir en ryggmaérgsskadad
patient hade kvarstdende pneumaturi orsakad av urinvigsin-
fektion av gasbildande Klebsiella pneumoniaebakterier [7, 8].
Aterkommande urinvigsinfektioner hos min bér alltid bli £5-

»Vid luft i urinen bor man alltid
misstinka en kolovesikal fistel ...«

remal for urologisk utredning. Multidetektordatorcystografi
(MDCT) rekommenderas for sikraste diagnostik [9].

Etisk hdansyn
Patienten har l4st och godként texten i artikeln.
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Fallet ror en 70-arig man; en rokfri, deltidsarbetande, nor-
malbyggd och viltrdnad kiropraktor. Patienten hade astma,
hypertoni och hyperkolesterolemi men var i 6vrigt frisk.
Mannen s6kte mig i maj 2011 f6r en férstoppning och viktned-
gang pa 3-4 kg, men var for 6vrigt pigg och positiv. Han miss-
tinkte sjdlv tjocktarmscancer. Bukstatus var normalt, men
han var uttalat dunkom &ver bada njurloger, blodtrycket var
124/70 mm Hg och prostata var normalstor. Laboratoriemés-
sigt sdgs en B-ESR (SR) pa 20 mm, B-Hb pa 122 g/1 och ett
S-kreatinin pa 116 pmol/1 samt S-PSA pa 1,0 pg/1. Urinprovet
visade mikrohematuri och mikroalbuminuri men vari 6vrigt
invindningsfritt. Patienten misstinktes ha nefrit. Remiss
gick for njurmedicinsk bedémning déir kvantifiering av albu-
miniurinet visade en utséndring av normala 59 mg/1, och pa-
tienten bedémdes inte vara aktuell for vidare njurmedicinsk
utredning. Datortomografi (DT-urografi) visade sigmoi-
deumdivertiklar och nagra 3-5 cm stora cystor i bada njurar-
na, meniovrigt hittades inget ovanligt.

Efter normal rektoskopi remitterades patienten i juni 2011
for koloskopi for att utesluta koloncancer. I svaret angavs
»tdmligen spastisk sigmoideum med divertiklar«, men inget
ovrigt avvikande.

Sokte igen for ledvidrk i axeln

I november 2011 sokte patienten igen, dd med SR pa 50 mm
och B-LPK liitt férhdjda, 10,0x107/1, och klagade &ver ledvirk i
vanster axel. Bukstatus var normalt, men han behandlades ex
juvantibus for divertikulit med ciprofloxacin, och vid kontroll
i mitten av december hade SR gatt ner till 25 mm och axeln
forbattrats.

I mitten pa januari 2012 aterkom han med férnyad smérta i
vinster axel samt dven i vinster fotled, som nu var rejélt svul-
len och virmedkad och med SR anyo pa 50 mm. Pa misstanke
divertikulit insattes nu doxycyklin. D& patienten vid nagot
tillfille rapporterat makroskopisk hematuri fick han remiss
ocksa for cystoskopi som genomférdes av urolog i januari
2012, med normalfynd.

I mitten av februari klagade han 6ver tilltagande ledvark i
handleder, fotleder och knéleder. Statusméssigt sags da ingen
ledsvullnad eller virmedkning. Laboratoriemissigt notera-

ESAMMANFATTAT

Tarm-urinblasefistlar &r
ovanliga tillstand i 6ppen vard
och beror oftast pa divertikulit.
Frekvensen fistlar hos patienter
med divertikelsjukdom rapporte-
ras vara 2—4 procent.

Luft i urinen (pneumaturi),

fekal urin och dterkommande

urinvdgsinfektioner ar typiska
symtom.

Tid fran férsta besok med
symtom till diagnos tycks variera
mellan 1—12 manader.

Denna fallbeskrivning illustrerar
hur svdr diagnosen kan vara att
stalla.
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Figur 1. Datortomografi av buk med kontrast intravendst, per os
och per rektum. Det ses flera sma blasor i fettvdven intill sigmoi-
deum som &r nytillkomna. Tolkas som téckt perforation. | blastaket
ventralt och cirka 1 cm till vanster om medellinjen ses en vaggfor-
tjockning med en liten central defekt innehallande en gasblasa.
Omradet ligger an mot det inflammerade sigmoideumpartiet. Luft
ses ventralt inuti urinbldsan. Bild som vid kolovesikal fistel.

des positivt nitrittest, urinodling med signifikant méngd E
coli, SR 110 mm, B-Hb 109 g/1, S-kreatinin 104 g/I, S-ALAT
0,26 pkat/1 samt ett flertal negativa reumatologiska prov. Pa-
tienten klagade ¢ver att han haft luftblasor i urinen. Efter
samrad med den kirurg som koloskoperat patienten bedom-
des att han sannolikt hade en kolovesikal fistel. En DT-under-
sokning av buken med kontrast gavi mitten av mars 2012 dia-
gnosen kolovesikal fistel.

Helndjd patient efter operation

Patienten opererades i borjan av juni med sigmoideumresek-
tion och primér anastomos. Nagon abscess sags inte. Preope-
rativt viigde han 68 kg och hade en SR pa 150 mm.

Vid aterbesok i slutet av augusti hade all ledvérk forsvunnit,
kroppsvikten hade gatt upp till 77 kg och SR gatt ner till 18
mm. f)vriga viirden var ocksd férbittrade: B-LPK 6,5x107/1,
B-Hb 120 g/1, S-kreatinin 110 pumol/l. Férstoppningen var
borta och patienten var helngjd. Vid senaste bestket hos mig i
oktober 2014 var vikten 81 kg, SR 8 mm och Hb 156 g/1.

DISKUSSION

Det tog 10 manader fran forsta likarbesok till diagnos och yt-
terligare 3 manader till operation.

REFERENSER

»... 7 av 18 patienter som inte opererades

Det ér troligt att patientens huvudsakliga besvir atminsto-
ne inledningsvis var orsakade av hans divertikulit, som ju i
franvaro av bukstatus och trots koloskopi gick odiagnostise-
rad. Den dunkémhet 6ver njurarna som noterades vid forsta
besoket kan mojligen ha varit infektionsutlost, och det ar
omojligt att tidsméssigt faststélla nir perforationen mellan
tarm och blasa intriiffade. Enligt tillgingliga rontgenbilder
och operationsberittelse fanns ingen abscess i omradet.

Sex manader efter férsta besdket debuterade hans ledvirk,
och min gissning ar att denna sammanfaller med utveckling-
en av den kolovesikala fisteln, som sannolikt var fullt utveck-
lad i samband med att urinvéigsinfektionen diagnostiserades
9 manader efter hans férsta besok, dd han ocksa hade generell
ledvirk. Alternativt var ledvirken huvudsakligen associerad
med divertikuliten [10].

I den storsta undersékningen av kolovesikala fistlar som
funnits i PubMed betonas betydelsen av att diagnostisera och
behandla dessa; 7 av 18 patienter som inte opererades hade
dott ett ar efter uppfoljningen [8].

Ldtt att missa trots omfattande utredningar

Under drygt 30 ars allmidnmedicinsk verksamhet ir detta
min forsta patient som diagnostiserats med kolovesikal fistel.
Med tanke pa hur méanga patienter med divertikulitbesvir
och urinvigsinfektioner som diagnostiseras pa en allméinli-
karmottagning, kan man undra hur manga tarm-urinblase-
fistlar som missas.

Sankan som sjukdomsmatt ir ju ett omstritt och ospecifikt
test, men f6ljde denna gang vil den kliniska bilden med led-
virk och viktnedgang. Trots omfattande och vilmotiverade
utredningar hittades inte rétt diagnos forréin patienten rap-
porterade att han kissat luft. I efterhand berittade dven den
sjukskoterska som testat patientens urin att denna hade luk-
tat »som avforing«, information som eventuellt hade kunnat
leda till tidigare diagnos.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Per-Olof Hasselgren, Boston, USA, har bidragit med kritisk
granskning samt hjdlp till med litteratursékning och -genomgdng.
Svante Malmgren, Géteborg, stdllde diagnosen for patienten. Peter
Fogelstam granskade rontgenbilderna. Christopher Pickering har
sprakgranskat den engelska sammanfattningen.
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