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Kasuistik

Pseudoaneurisme i arteria temporalis
behandlet med trombininjektioner
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Et pseudoaneurisme (PA) er en svaekkelse eller ruptur i karveeggen, hvorfra blod stremmer ud mellem
karveeggens lag og danner et haematom. Haeematomet er afgraenset af tunica adventitia eller perivaskuleert
bindevaev i modseetning til et »eegte« aneurisme, der involverer alle tre lag af karvaeggen. PA’er i a. temporalis er
sjeeldne og praesenterer sig typisk som pulserende, komprimerbare og/eller smertefrie masser i
tindingeregionen [1]. Arsagerne er typisk traumatiske eller iatrogene [2]. Behandling af tilstanden er vaesentlig til
forebyggelse af bledninger, hovedpine samt af kosmetiske arsager. Ved klinisk mistanke bekreeftes diagnosen

ved Doppler-skanning med pévisning af et udvidet segment af arterien med turbulent flow.

P.t. er den mest anvendte behandling kirurgisk, men konservativ behandling med UL-vejledte
trombininjektioner er muligt. Sidstnaevnte belyses i nedenstaende case med henblik pé at udbrede kendskabet til

denne behandlingsmetode.

Sygehistorie

En 17-drig kvinde blev via egen laege henvist til akutafdelingen grundet en pulserende udfyldning pa ca. 1 cm
lokaliseret over venstre gjenbryn efter et faldtraume to en halv uge tidligere. En UL-skanning viste et PAia.

temporalis pa 0,96 cm (Figur 1).
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FIGUR 1 UL-skanninger med Doppler. A + B. Pseudoaneurismet (PA) henholdsvis fer og
efter ferste trombininjektion. C. Seks uger efter ferste trombininjektion, PA ses dbenstédende
uden tegn pa tidligere trombosering. D. Lige efter anden trombininjektion: PAet ses med
trombaosering i den centrale del og med diskret randflow kaudalt.

I samrid med patienten og hendes foreeldre blev behandlingstilbuddet perkutan trombininjektion. 0,5 ml
trombinkombinationspreeparat blev UL-vejledt injiceret ind i PA. En kontrol UL-skanning efter injektionen

bekraeftede, at PA var tromboseret, mens a. temporalis fortsat var aben.

Tre uger efter proceduren var patienten smertefri, men oplevede en pulserende fornemmelse over venstre
ojenbryn. UL-skanningen viste et delvist tromboseret PA. Seks uger efter proceduren viste UL-skanning et fuldt

abenstdende PA uden spor af tidligere trombosering.

Patienten blev dreftet pa karkirurgisk konference med henblik pa videre plan, og konklusionen blev et tilbud om
fornyet trombininjektion, hvilket patienten accepterede. Anden trombininjektion med samme dosis som initialt

blev udfert omkring tre en halv maned efter forste injektion.

Seks uger efter anden injektion viste UL-skanning, at PA var skrumpet til ca. 0,3 cm med minimalt randflow.
Patienten rapporterede seks maneder efter injektionen, at udfyldningen fortsat aftog i sterrelse og var uden

meerkbar pulsation.

Diskussion

Kirurgisk ligering er fortsat guldstandard til behandling af PA i a. temporalis [2-5]. Behandlingen bestar i ligering
af den proksimale og distale del af arterien, hvorefter PA fjernes, ofte i lokal ansestesi. Nogle patienter kan dog

ikke medvirke til denne behandling og ma undergé generel anaestesi (GA).

Indgrebet er lavrisiko-, og de potentielle komplikationer inkluderer infektion, bledning og skade péa den

temporale gren af n. facialis.

Konservativ behandling uden intervention er sjeeldent anvendt, men en kasuistik [4] beskriver spontan
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regression efter ni méneder. Igennem hele forlgbet var der teet billeddiagnostisk monitorering, hvilket mé anses

for at veere en stor belastning for patienten.

UL-vejledt trombininjektion udferes ved injektion af en kombination af lige dele trombin og fibrinogen, som
ellers primeert anvendes som vevsklaeber i kirurgiske procedurer. Fibrinogen og trombin er adskilt i to sprejter,
der er forbundet via et samlesystem med en feelles nél, hvilket muligger samtidig administration af begge
komponenter. Trombin medferer omdannelsen af fibrinogen til fibrin, som resulterer i momentan
trombosering. Injektion af trombin intravaskulaert er kontraindiceret pa grund af stor risiko for potentielt
livstruende anafylaktiske reaktioner og tromboemboliske heendelser. Det er derfor afggrende, at der forud for
injektionen udferes ekstern kompression af den afferente arterie, samt at praeparatet udelukkende injiceres i

aneurismesaekken, nar der ikke laengere pavises Dopplerflow ved UL.

Fordelene ved trombininjektion inkluderer en hurtig og minimalt invasiv procedure, som udferes uden behov
for lokal eller generel anaestesi og uden at efterlade et ar i patientens ansigt. Ulemperne inkluderer risiko for at
skulle gentage behandlingen [1]. De potentielle risici ved intravaskuler injektion af trombin er alvorlige, men

med de ovennavnte forholdsregler er dette ekstremt sjeeldent.

I det aktuelle tilfeelde med patientens unge alder taget i betragtning ansés UL-vejledt trombininjektion som det
bedste behandlingstilbud med fordelene ved en hurtig procedure uden behov for GA og uden efterfelgende ar i

patientens ansigt. Dette vurderes at opveje ulemperne ved at skulle gentage behandlingen.
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SUMMARY

Pseudoaneurysm in arteria temporalis treated by thrombin infusions

A patient presented with a pseudoaneurysm (PA) in the frontal branch of the temporal artery following blunt
trauma. The chosen treatment method was percutaneous ultrasound-guided thrombin injection. Several weeks
after the initial infusion, Doppler imaging revealed residual flow within the PA, prompting a second injection. At
the final follow-up, the PA was partially thrombosed, and it was determined that it would resolve over time.

Several months later, the patient reported a continued reduction in the size of the PA.
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