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Fallbeskrivning

Endometrios orsakade kolonileus,
uretarobstruktion och hypertoni

[([Endometrios, ektopisk endometrieslemhinna, forekommer
hos 4—17 procent av fertila kvinnor och ér oftast lokaliserad till
ovarier, uterus och fossa Douglasi [1, 2]. Extragenital endomet-
rios &r inte ovanlig och utgér en differentialdiagnos vid oklara
buksmirtor [3]. Tarmengagemang finns hos 12—37 procent av
alla patienter med endometrios [2, 4], vanligast forekommande
i rektosigmoideum, mindre vanligt i ileum, cekum och appen-
dix [2, 5]. Tarmendometrios infiltrerar oftast endast serosan och
ar darfor i de flesta fall asymtomatisk och diagnostiseras forst
vid laparotomi pa grund av andra sjukdomstillstand [2]. Fertila
kvinnor mellan 40 och 50 ar drabbas mest [6]. Den progressiva
endometriosen infiltrerar tarmvéggen, men det dr ytterst sdllsynt
att den nar mukosan och ger upphov till cyklisk tarmblédning
[7]. Komplett tarmobstruktion pad grund av fibros drabbar
mindre dn 1 procent av patienterna med tarmendometrios [2, 4,
5]. Vanligaste symtomet dr cykliska krampartade smartor i
nedre delen av buken. Andra symtom ar forstoppning, diarré,
rektalsmérta, tenesmer och smal avforing.

Endometrios i urinvdgarna forekommer hos omkring 1-16
procent av alla fall [8]. Urinblasan &r oftast engagerad, men uni-
lateral uretdrendometrios endast finns hos 1 procent av alla pa-
tienter med endometrios. Unilaterala och partiella bilaterala, till
skillnad fran kompletta bilaterala, uretdrobstruktioner ar ofta
asymtomatiska [9]. Cykliska buk-/flanksmértor &r vanligaste
symtomet vid uretdrobstruktion. Andra symtom ar dysuri, urin-
végsinfektion och cyklisk hematuri. Irreversibel forlust av njur-
funktion och hypertoni &r andra allvarliga komplikationer till
langvarig uretirobstruktion [9-11]. Hypertension vid obstruktiv
hydronefros, oavsett genes, beror i en del fall pa aktivering av
renin-angiotensin-aldosteronsystemet pa grund av okad reni-
ninsdndring i njurvenen [12, 13]. Nér avflodeshindret avldgs-
nats efter rekonstruktiv kirurgi normaliseras ofta savil reninni-
véaer som blodtryck [14, 15]. Kvarstaende svar hypertoni hos
yngre patienter med normalt S-kreatinin och minimal funktion
av den irreversibelt skadade njuren kan motivera nefrektomi.

[[Fallbeskrivning

Kvinna, f6dd 1948, som vid 27 ars alder sokte pa grund av ut-
talad mensrelaterad smirta nertill vianster i buken och tre da-
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SAMMANFATTAT

Underdiagnostik av extragenital endometrios ar en rea-
litet, eftersom de diagnostiska metoderna endast erbju-
der grova uppskattningar av sjukdomens utbredning.

Tarmobstruktion och retroperitoneal endometrios
med obstruktion av uretar ar ovanliga tillstdnd, men
viktiga att kanna till.

Den langsamt tilltagande periureterala fibrosen ger
sallan flanksmarta, men daremot kronisk hydronefros
med njuratrofi, irreversibel njurfunktionsnedsattning
och hypertoni.

Vid langvarig asymtomatisk uretarobstruktion finns
mycket ofta en etablerad hydronefros, vilken kan upp-
tackas med ultraljudsundersodkning av njurarna.

Gynekologer med ultraljudsvana kan da med fordel
screena patienter med kand eller misstankt extrageni-
tal endometrios pa mottagningen.

gar med obstipation. Vid laparoskopi sags vanster tuba och
ovarium ligga hart adheranta mot sigmoideum, och i fossa
Douglasi sags endometriosfordndringar. Operationen kon-
verterades till 6ppen teknik, varpa vanster ovarium resecera-
des pa grund av en endometrioscysta. Patienten insattes pa
Primolut Nor (noretisteron) med god effekt. Vid 32 ars alder
gjordes en laparoskopisk adherenslosning. Aret dérpa utfor-
des en laparotomi, varvid vinster tuba och ovarialrest exstir-
perades pa grund av endometrios. Vénster uretir var striktu-
rerad distalt och avlastades med en uretdrkateter via cystosto-
mi, varpd den distala delen av uretéren transponerades intra-
peritonealt. Px visade endometrios i sigmoideums serosa.
Fran 29 till 50 ars dlder besvirades patienten intermittent av
upprepade odlingsverifierade urinvégsinfektioner, smértor i
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vanster flank, mensrelaterade lagtsittande vénstersidiga
buksmértor och obstipation. Tre urografier och en kolonront-
gen under denna tid var normala.

Vid 50 ars alder noterades hypertoni 210/110, och Tenor-
min (atenolol) och Norvasc (amlodipin) sattes in. Vid 51 ars
alder gjorde patienten ett uppehall med hormonbehandlingen
pa sex veckor for att se om hon hade kommit in i klimakteriet.
Patienten fick d4 menstruation och tillkomst av nedre vinster-
sidiga buksmaértor och utebliven defekation. Kliniskt forelag
ett kroniskt ileustillstind. Kolonrontgen visade totalt kon-
trasthinder mitt pa sigmoideum (Figur 1). Vid operationen f6-
relag ett colonileus, och det gjordes en sigmoideumresektion.
Vinster uretér var kraftigt dilaterad proximalt, och peropera-
tiv retrograd pyelografi visade en mycket uttalad striktur med
nistan totalt kontrasthinder distalt i uretéren (Figur 2). Véns-
ter uretdr reimplanterades i urinblasan. Kolonpreparatet
klipptes upp, och det konstaterades att strikturen respektera-
de slemhinnan. PAD visade bild av endometrios med mycket
kraftig fibros, som infiltrerade in i submukosan. Postoperativt
var och forblev blodtrycket normalt, och den antihypertensi-
va behandlingen kunde seponeras. Man startade ater behand-
ling med Gestapuran. Fyra manader postoperativt var tarm-
funktionen normal, blodtrycket 125/70, och ultraljud visade
ingen hydronefros och visade bevarat njurparenkym bilateralt.
Kontroll av njurfunktionen gjordes med gammakamerareno-
grafi med 9"Tc-MAG?3. Renografiundersokningen visade lika
njurfunktion bilateralt. Inga hallpunkter for avflodeshinder pa
vénster sida. P4 hoger sida var njurbackenet nagot storre dn pa
vénster sida, men isotoppassagen genom parenkymet var helt
normal (Figur 3). Totalfunktionen bestimdes med ' Cr-EDTA-
clearance och var 79 ml/min/1,73 m? (normalt).

[IDiskussion

Symtom och kliniska fynd kan vara ospecifika vid endometri-
os. Diagnostisk laparoskopi, med fordel omedelbart fore van-
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Figur 1. Den »maligna endometriosen»:
Kolonréntgen: Totalstriktur av colon sig-
moideum.

tad menstruation da dven sma endometrioshdrdar kan vara
blodfyllda och synas, krévs for att stilla diagnosen. Endomet-
rioshirdarnas utseende varierar med aldern, och vid tveksam-
ma fall férordas dessutom px for histologisk verifikation [16].
Utbredningen kring ovarier, uterus och biackenperitoneum kan
kartlaggas, medan diagnostik av tarm- och retroperitoneal en-
dometrios far uppskattas grovt. Endometrioshirdar och fibros
kring backenviggar eller sakrouterinaligament breder ofta ut
sig per kontinuitatum och torde medvetandegdra mojligheten
av engagemang av uretirerna. Vid kompletterande vaginal-
/rektalpalpation kan man diagnostisera eventuella rektovagina-
la infiltrat. Vaginalt ultraljud kan diagnostisera dldre, kroniska
endometriosfordndringar som tjockviggiga ovarialcystor, en-
dometriom, hos patienter med ofta redan kidnd endometrios.
Datortomografi (DT) och magnetresonanstomografi (MRT)
tillfor inget ytterligare i diagnostiken.

Fallbeskrivningen illustrerar mycket tydligt de diagnostis-
ka svarigheterna vid avancerad endometrios. Trots all tidiga-
re sjukhistoria kom patientens kolonileus mycket ovéntat och
fyndet av uretérobstruktionen peroperativt mycket dverras-
kande, vilket belyser den ldga graden av misstdnksamhet.

Renografi for funktionell undersokning

Renografi har anvints sedan 1950-talet for att belysa njur-
funktionen avseende total funktion, separat funktion och av-
flodeshinder [17, 18]. Gammakamerarenografi ar speciellt
lamplig d& man misstinker partiella avflodeshinder eller vill
avgora om en dilatation av njurbdckenet &r orsakad av avflo-
deshinder eller inte. Efter intravends injektion av technetium-
markt markor, 9" Tc-MAG3 (technetium-g9m-merkaptoace-
tyltriglycin), som utséndras via njurtubulisystemet, kan gam-
mastrélarna detekteras och ddrmed ocksa separat njurfunk-
tion bestimmas med hjélp av gammakamera. Vi anvinde
denna metod vid den postoperativa uppfoljningen eftersom
den ar den bésta funktionella undersdkningen, skonsam for
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Figur 2. Den »maligna endometriosen»: Peroperativ retrograd
vénstersidig pyelografi: Uttalad striktur av védnster uretér.

patienten (ingen laxering) och ger ldgre straldos dn urografi.
Darfor dr metoden ocksé lamplig vid 1angtidsuppf6ljning.

Ultraljudsscreening av njurarna

Hydronefros kan vara en anatomisk avvikelse och behdver
inte innebdra att uretarobstruktion foreligger, men vid kronisk
uretdrobstruktion foreligger mycket ofta hydronefros. Fran-
varo av hydronefros vid uretdrobstruktion dr mycket ovanlig,
men kan ses vid uremi och mycket lag blodperfusion av nju-
ren [19]. D4 blir man inte heller hjilpt av renogram, utan da
krévs i stillet invasiva metoder som retrograd eller antegrad
pyelografi. Strikturering och obstruktion av uretdr med ut-
veckling av hydronefros vid endometrios sker langsamt och
ofta symtomlost. Ultraljudsscreening av njurarna kan darfor
vara vardefullt pa den gynekologiska mottagningen. Manga
av dagens gynekologer/obstetriker utfér abdominella ultra-
ljudsundersokningar inklusive scanning &ver njurarna med
maskiner av hog prestanda. Dessutom ar inldrningstiden kort
[20] och svarighetsgraden relativt lag [21] vid bedomningen
av njurbickenets storlek, jimfort med exempelvis diagnostik
av gallblasekonkrement. Vid en retrospektiv studie av patien-
ter med symtom fran buken fann man en icke obetydlig andel
hydronefros accidentellt med ultraljud trots att undersok-
ningen inte var riktad mot njurarna [22]. Nar graden av hyd-
ronefros, enligt Ellenbogens kriterier [23], bedomdes vara
mattlig (grad 2 = kalyxsystem som ballonerar ut och knappt
synliga njurpyramider) eller uttalad (grad 3 = séckliknande
samlingssystem och tunt njurparenkym) forelag det obstruk-
tion av varierande genes av urinviagarna [22]. Ultraljud har
mycket hog sensitivitet for kronisk uretdrobstruktion och ar
mycket tilltalande da den &r billig, non-invasiv och finns ome-
delbart tillgdnglig pd mottagningen [24]. Om ultraljud visar
hydronefros bor ett renogram goras for att kvantifiera ob-
struktionsgraden. Re-evaluering av radiolog betraffande ult-
raljudet dr forstas aldrig fel. Falskt positiva resultat beror ofta
pa avvikelser i sinus renalis, som lipomatos, dubbla njur-
backensystem och parapelvina cystor [25].

[TSammanfattning

Avancerad endometrios &r en diagnostisk utmaning. En 6kad
medvetenhet om urinvdgs- och tarmkomplikationer dr en
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Figur 3. Renografiresultatet erhallet med gammakamerateknik.
De sma bilderna till héger dr konsekutiva tvaminutersbilder efter
injektion av *mTc-MAGS3. Bilden till vénster visar hur »regions of
interest» ar placerade 6ver hela njuren samt enbart éver barken.
Kurvorna visar tidsférloppet av isotoppassagen genom njurarna.
Notera det ltt dilaterade njurbdckenet pa héger sida, men den
helt normala barkkurvan. Normala fynd pa vénster sida. Njurarna
ses bakifran med héger njure till héger pa bilden. Réd och gul
kurva avspeglar hger respektive vénster njures funktion.

forutsittning for en forbattrad diagnostisk traffsikerhet. Asym-
tomatisk uretérobstruktion diagnostiseras ofta mycket sent,
varfor endometriosen blir »maligny till sin karaktir med hyd-
ronefros, irreversibel njurfunktionsforlust, hypertoni och 6kad
morbiditet som f6ljd. Renogram &r basta metod for funktionell
undersokning av de 6vre urinvidgarna, men ultraljudsscreening
av njurarna for bedémning av eventuell symtomlos hydrone-
fros kan vara av betydelse, eftersom uretérobstruktion och hyd-
ronefros mycket ofta foreligger samtidigt. Undersokningen kan
med fordel utforas av ultraljudskompetent gynekolog pa mot-
tagningen. Samarbete mellan gynekolog och urolog dr ndd-
vandig i selekterade fall av endometrios.
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SUMMARY

Case study
Endometriosis caused colonic ileus, ureteric ob-
struction and hypertension

Stefan Acosta, Ulf Leandersson, Sven-Eric Svensson,
John Johnsen
Léakartidningen 2001, 98: 2208-12

Laparoscopy and palpation offer only a rough esti-
mate of the extent of endometriosis. Consequently,
endometriosis involving the bowels and urinary
tract is under-diagnosed. Bowel obstruction and
retroperitoneal endometriosis with obstruction of
the ureter are uncommon conditions, but aware-
ness of them is important. Ureteric obstruction de-
velops slowly from periureteral fibrosis and often
results in an asymptomatic hydronephrosis, loss of
renal function and hypertension. Although reno-
graphy is the first line of choice in investigation of
the upper urinary tract in cases of suspected ure-
teric obstruction, ultrasound of the kidneys may be
useful inthe hands of the experienced gynecologist
as a screening tool at consultation. The rationale for
this recommendation is that ureteric obstruction
and hydronephrosis often occur simultaneously.
We present a case with bowel obstruction mimick-
ing sigmoid carcinoma, ureteric obstruction and
hypertension, caused by endometriosis, where the
diagnostic difficulties are illustrated. Collaboration
between gynecologist and urologist is essential in
selected cases of endometriosis.

Correspondence: Stefan Acosta, Dept of Surgery, Blekinge-
sjukhuset Karlskrona, SE-371 85 Karlskrona, Sweden.
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