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Bakgrund, syfte och mal

Skada pa uretar ar en kand komplikation till kirurgiskt borttagande av
livmoder och/eller adnexa. Vid hysterektomi ligger incidensen for ure-
tarskada pa cirka 0,5 %. Nagot storre risk ses vid vaginal eller laparo-
skopiassisterad vaginal hysterektomi (Hysterektomi vid icke-maligna till-
stand, SFOG rapport nr 61, 2009). Urinvagsskador med urinlackage till
buken ar ofta svardiagnostiserade.

Arbetsbeskrivning

Symtom

Uretdrskada kan missténkas vid ospecifika symtom som feber och onor-
mal smarta eller urinldckage via vagina, en eller flera veckor senare.

Metod

Vid misstanke om uretérskada bor DT buk med kontrast utforas i forsta
hand. Man behdver ofta gora en fordrdjd serie dver lilla backenet for att
pavisa urinlackage till buken. Detta innebar att DT-lab maste avsatta ex-
tra tid for ytterligare bilder. Det finns radiolog i tjanst alla dagar. Kontakt
med tjanstgorande/jourhavande radiolog galler via akutgranskning, tele-
fon 736 85. Vid remissférmulering ska man pa sedvanligt vis skriva
anamnes med en eller flera fragestallningar och dar ska man specifikt
bade i anamnestext och fragestallningsrubrik trycka pa misstanke om

uretarskada.
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Metodbeskrivning pa réntgenavdelningen ar uppdaterad gallande denna
fragestallning. Undersokningen gors i regel inte pa kvélls- eller nattetid.

Sammanfattning

Det ar valdigt viktigt att det framgar pa remiss i bade anamnestext och
fragestallning att misstanke om uretarskada galler primart och i kombi-
nation med telefon- eller personlig kontakt med jourhavande radiolog
kan man 6ka den diagnostiska sékerheten vid dessa tillstand. Se dven
styrdokument Akuta undersokningar till radiologin Skas -
remittentinformation.

Telefonnummer till jourhavande radiolog &r 736 85.
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