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Fallbeskrivning

Ovanlig diagnos hos vanlig patient

[([Patienten &r en kvinna f6dd 1954. Hon appendektomerades
1970. Ar 1982 rikade hon ut fr en trafikolycka, som orsaka-
de en ledutskottsfraktur pa C5. Denna dislokerade vid mobi-
lisering, varvid patienten opererades och en framre fusion av
C6—C7 gjordes. I samband med olyckan fick patienten sensi-
bilitetsstorningar i hoger arm och hand som gick tillbaka om-
gaende. Hon vardades pa sjukhus i drygt tre veckor i samband
med olyckan.

I borjan av 1980-talet hade kvinnan upprepade ganger sokt
pa vérdcentralen for vad som bedémdes vara urinvigsinfek-
tioner. 1982 skickades en remiss fran vardcentralen till en kir-
urgklinik, sedan patienten uppgett att hon haft blod i urinen
vid tva tillféllen, och en cervixpolyp hade noterats. Pa kir-
urgen tolkades blodningarna som postkoitala. En cervixabra-
sio och en polypexstirpation genomfordes.

Under varen 1983 fick kvinnan genom telefonordination
tva antibiotikakurer mot urinvégsbesvir. Patienten dterkom
dock och beskrev tringningar, sveda efter miktion och en
kénsla av ofullstidndig blastomning. Hon var sjdlv orolig for
att det var nagot fel i underlivet. I status noterade man en pal-
palpationsémhet 6ver blasan. Den gynekologiska undersok-
ningen var utan anméirkning.

Patienten sokte vardcentralen igen 1986. Hon hade liksom
tidigare sveda och tringningar, men nu var hon ocksa orolig i
magen, kdnde sig nedstdmd, orolig och hade somnbesvir. Det
gjordes en uricult, som var positiv. Det noterades ocksa 5—10
roda blodkroppar per synfélt och rikligt med vita i urinsedi-
mentet. Man ordinerade mecillinam och oxazepam. En méa-
nad senare fick hon per telefon amoxicillin mot urinvigsin-
fektion (UVI). Efterfoljande urinodling visade vixt av posi-
tiv gramflora, ej signifikant. Efter ytterligare tvd manader fick
hon ényo per telefon pivampicillin, dd@ man konstaterat posi-
tiv uricult. Bara nigra dagar senare sokte kvinnan for oro,
urinvigsbesvir och forstoppning. Pa vardcentralen noterades
suprapubisk 6mhet. Vid rektalpalpation fann man inget an-
mirkningsvart. Lugnande besked och recept pa metiklopra-
mid och emepron gavs.

Senare samma host dterkom hon till vardcentralen for till-
tagande psykiska besvir. Sa smaningom fick hon en remiss
till psykiater och senare antidepressiv behandling. Hon var
under borjan av 1990-talet i kontakt med vardcentralen flera
ganger angdende sina depressiva besvér och fick diazepam
och klomipramin utskrivet. Ar 1992 blev hon inlagd pa en
medicinklinik pa grund av bensodiazepinforgiftning. Nu f6-
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SAMMANFATTAT
Blassten hos kvinnor ar ovanligt, men forekommer.

Symtomen av bléssten kan vél likna dem vid urinvags-
infektion. Aven bakteriuri kan forekomma.

| det har beskrivna patientfallet fordrojdes diagnosti-
ken flera ar, da urinvagsbesvaren tolkades som uppre-
pade urinvagsinfektioner. Allvarliga komplikationer
hann tillstota i form av anemi och nedsatt njurfunktion.

Vid upprepade episoder av urinvagsbesvar bor vidare
utredning ske.

reldg ocksa anemi och nedsatt njurfunktion. Patienten remit-
terades till psykiater, men aterkom inom en vecka betydligt
forsdmrad. B-Hb var da 61 g/l och S-kreatinin 715 pmol/I.

Vid en gynekologisk konsultation uppticktes en ruckbar
resistens pa platsen for blasan. For att utesluta retention tap-
pades blasan, med ett par hundra ml urin i utbyte. En ultra-
ljudsundersokning av inre genitalia gjordes pa misstanke om
ovarialtumor. Nagon ovarialtumor hittade man inte, utan
istéllet fann man hydronefros pa bada sidor. En dversiktsbild
av bldsan visade en stor rontgentit fordndring pa platsen for
urinblasan (Figur 1). Patienten fick bilaterala nefrostomier for
avlastning och 6verremitterades till kirurg.

Vid den cystoskopi som sedan gjordes dunkade skopet
emot en mycket stor sten, och blasepitelet var 6dematdst och
lattblodande. Tre dagar senare utfordes cystolitektomi (Figur
2).

En postoperativt genomford antegrad pyelografi visade att
njurbicken och uretérer var bilateralt dilaterade, med tvek-
sam passage till blasan. Undersdkningen upprepades efter en
vecka. Da kunde man se en kvarstaende hydronefros och hyd-
roureter, men passagen till blasan var battre. Nefrostomierna
kunde vara stdngda utan problem och vattenkastningen fun-
gerade.

Vid en kontrollcystoskopi tva veckor efter operationen var
blasviggen trabekulerad med pseudodivertiklar, och det
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Figur 1. Oversiktsbild pa bldsan hos en 38-4rig kvinna med lang-
dragna urinvdgsbesvér, som visar en stor rontgentét férandring
pa platsen fér urinblasan.

Figur 2. Den blassten som avldgsnades vid cystolitektomin 1992
védgde 60 gram.

fanns ett vallakt arr i blastaket. Nefrostomierna avldgsnades.
Serumkreatininvardet var helt normaliserat.

Den utsondringsurografi som gjordes tvd manader efter
operationen visade normal utséndring, men kvarstaende dila-
tation av urinvdgarna (Figur 3). Patienten var d& subjektivt
besvarsfri.

Diskussion
Bléssten utgdr § procent av alla stenar i njurar och urinvégar
[1]. Blasstenar kan bildas i blasan eller vandra ner fran njurar
och uretdrer [2].

Stora blasstenar dr ovanliga i vastvarlden. Hos kvinnor &r
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Figur 3. Utséndringsurografi tvd manader efter cystolitektomi,
som visar normal utséndring men kvarstaende dilatation av
njurbdcken och uretérer.

de mycket ovanliga [3-5]. Fenomenet forekommer 20 gang-
er sd ofta hos man [2]. Den hittills storsta blasstenen rappor-
terades av Arthure 1953. Den viagde hela 6 294 gram och tros
ha bildats i en blasdivertikel [5].

Orsakerna till blassten 4r manga. Den vanligaste i vastvarl-
den dr nagon form av obstruktion [3, 4, 6], t ex prostataforsto-
ring [2] eller uretrastriktur [4]. Hari ligger ju forklaringen till
att blassten dr vanligare hos mén. Urinretention kan ocksa or-
sakas av neurogena blasrubbningar, prostata- och inkonti-
nenskirurgi [1, 4]. Andra etiologiska faktorer &r recidiveran-
de cystit [2-4], blasdivertiklar [4] och frimmande kroppar, sa-
som kvarliggande kateter (KAD) [1-4]. Endokrina sjukdomar
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kan ocksa ligga bakom, t ex hyperparatyreoidism [2, 4]. I na-

got fall med stor blassten har man funnit att blascancer orsa-

kat obstruktion [5].

Stenarna bestar vanligtvis av kalciumoxalat och kalcium-
fosfat, men ocksa cysteinstenar och urinsyrastenar féorekom-
mer [2].

Blasstenar kan bli mycket stora innan de ger nagra besvér
[5]. Vanligtvis har dock patienten nagon form av symtom,
t ex hematuri [3, 5], eventuellt i relation till fysisk anstrang-
ning, tita trdngningar [4], tringningsinkontinens [2], ater-
kommande urinvigsinfektion [6], svarigheter att kasta vatten
och akut urinretention [5], suprapubisk smérta [3, 5, 7], an-
emi och nedsatt njurfunktion vid njurkomplikation [2, 5].

I flera beskrivna fall av stora blasstenar har man fattat
misstanke redan vid palpationen av buken och rektalunder-
sokningen. Diagnosen bekréftas genom en rontgenologisk
urinvégsoversikt [2, 4, 5, 7] eller med cystoskopi [2, 4]. En
ultraljudsundersokning kan ocksa vara ett gott hjilpmedel i
diagnostiken, inte minst pa vardcentraler dar ultraljudsappa-
rater blir allt vanligare medan omedelbar mojlighet till ront-
genundersokning och cystoskopi saknas.

Stensnitt var ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen forr,
och mortaliteten vid dessa operationer var ohyggligt hog. In-
greppet gjordes genom perineum. S& smaningom o6vergick
man till setio alta, dvs utforskaffande genom suprapubiskt
snitt [2, 3]. Numera dr endoskopisk extraktion, med eller utan
foregdende stenkrossning, den vanligaste behandlingsmeto-
den for mindre blasstenar. Krossningen kan ske mekaniskt,
med laser eller genom stdtvadgsbehandling. Stora blasstenar
kréaver cystolitektomi [3].

Ett samband mellan blascancer och stor sten kan inte ute-
slutas, varfor man bor kontrollcystoskopera dessa patienter en
tid efter det att stenen avlagsnats [3].

Kvinnor med stora blasstenar &r sillsynta faglar i litteratu-
ren. Av de fa fallen vi funnit ndmner vi hir tre exempel, som
alla tre opererades med cystolitektomi:

1. En 74 &r gammal kvinna som behandlats i flera ar for kro-
nisk cystit. Nér hon forsdmrades utreddes hon och en sten
som vigde 250 gram hittades. E coli och enterobakter od-
lades fram fran urinen [2].

2. En 68-arig kvinna med dysuri, trdngningar och tidigare
urinvégsinfektioner hade en 5§23 gram tung sten. Genesen
var troligen blasdivertiklar och recidiverande cystit [4].

3. En 72-arig kvinna med inkontinens och upprepade urin-
végsinfektioner, dir man fann en 625 gram stor blassten.
Cystoskopi visade en sutur i bldsan. Hon hade tidigare ge-
nomgatt tva cystolitektomier [6].

Genesen till var patients stora blassten dr oklar. Hon hade for-
visso haft KAD i samband med trafikolyckan men det var
maximalt en veckas tid enligt patienten sjilv, vilket dr en
mycket kort tid for konkrementbildning. Dessutom debutera-
de urinvigsbesviren redan fore olyckan. Men om hon hade
stindig bakteriuri med infektioner som blossade upp dé och
da, och bakterierna dessutom var ureasbildande, ar det moj-
ligt att det pa kateterballongen hann bildas en beldggning pa
kort tid. Krackelerade stenskiktet vid kateterdragningen och
skalfragment blev kvar i blasan, kan ju katetern dndé ha haft
betydelse for uppkomsten av stenen.

Neurogen blasrubbning 6vervidgdes vid utredningen, men
inga hallpunkter fanns for detta.

Anmaérkningsvért ar att kvinnan inte sokte vardcentralen
for urinviagsbesvir nagon gang mellan 1986 och 1992. Hon
uppger sjdlv att symtomen fran bldsan var betydligt mindre
aren innan stenen upptécktes, jaimfort med tiden fore 1986.
Kanske kan det forklaras med att blasstenens rorelseutrymme
blev mindre allteftersom stenen blev stérre. Mahidnda kom de
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fysiska symtomen i skymundan for de psykiska. Hon trodde
sjdlv ibland att besvaren var psykiska och ville darfor inte be-
ratta allt pa vardcentralen, t ex att hon tidvis led av inkonti-
nens och att traingningarna forvérrades i samband med men-
struation! Det sistndmnda &r ju svart att forklara men dnda in-
tressant.

Det tog mycket lang tid att stélla ritt diagnos, och allvarli-
ga komplikationer hann tillstota. Adekvat utredning av episo-
derna med makroskopisk hematuri kunde ha gett svaret flera
ar tidigare 4n vad som blev fallet. P4 virdcentralen fick pati-
enten manga ganger behandling per telefon utan att bli under-
sokt. Flera ganger fanns det dock verifierad bakteriuri som
kunde forklara symtomen, och patienten var relativt ung nér
vattenkastningsbekymren startade; blassten ar inte det forsta
man tinker pa i denna situation hos en kvinna som inte ens
fyllt trettio. Sékert grumlades bilden, ocksa for ldkarna, av de
psykiska symtomen.

Kvinnan &r idag, nio ar efter ingreppet, helt besvarsfri.
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