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sesdage fandtes det, at der var en undergruppe af nefrostome-
rede patienter, der pga. darlig almentilstand var indlagt gen-
nem lengere tid i forbindelse med anleggelser eller skift (Ta-
bel 2).

P4 grund af kravet om operationsstue inklusive narkose-
personale samt opvagningsovervigning skennes resursefor-
bruget ved anvendelse af interne katetre ved sdvel primzran-
leeggelse som ved senere skift klart at overstige udgiften ved
anvendelse af nefrostomi. Det er saledes ogsa ud fra en oko-
nomisk synsvinkel veerdifuldt at individualisere udvzaelgelses-
kriterierne. Med de stadig flere medicinske behandlingsmu-
ligheder til prostatacancerpatienter med hormonrefraktaer-
sygdom er der allerede nu evidens for, at disse lever stadig
leengere [8, 9], og at de tilsvarende har et aget behov for
aflastning og rddgivning herom.

Konklusion

Tumorbetinget obstruktion af de @vre urinveje hos prostata-
cancerpatienter optraeder relativt hyppigt, og der findes bade
effektiv og sikker aflastning heraf. Patienter med sveert pavir-
ket almentilstand, nyrepavirkning eller infektion ber aflastes
via nefrostomikateter i den akutte situation, mens specielt an-
tegradt anlagte JJ-katetre som hovedregel ber forbeholdes pa-
tienter med velbevaret almentilstand, nyre- og bleerefunktion.
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Patienterne ber efterfolgende aflastes individuelt i videst mu-
lig udstraekning, siledes at aflastning kan ske pa bedst mulig
vis i den relative korte restlevetid, disse patienter har, efter af-
lastningen pabegyndes.
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Renalt pseudoaneurisme - komplikation til nefrostomi
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Resume

Renale arterieaneurismer er sjeeldne. Disse aneurismer har latent
risiko for ruptur med deraf folgende hgj mortalitetsrate. Perkutane
renale procedurer kan fgre til renovaskuleere skader s& som pseu-
doaneurismer. Uafhaengig af nyreregion er punktur via fornix af
en calyx relativt sikkert og forarsager kun skade pa intrarenale kar
i fa procent af tilfeeldene. Renal pseudoaneurisme diagnostiseres
oftest ved renal angiografi eller computertomografi. Selektiv renal
embolisering betragtes som den mest hensigtsmaessige teknik til
behandling af denne komplikation.

Incidensen af renalarterie-aneurisme (RAA) er ukendt, men
estimeres til 0,1% i befolkningen [1]. Blandt de hyppigste ar-
sager til dannelse af RAA er arteriosklerose og fibromuskulaer

dysplasi. Endvidere kan der udvikles iatrogen aneurisme efter
nyrebiopsi og nefrostomianlaeggelse. Fraset komplikationer
som renovaskulzer hypertension og heemoragi i forbindelse
med ruptur, er RRA’er oftest asymptomatiske. De fleste renale
aneurismer bliver diagnostiseret ved computertomografi (CT)
eller angiografi pa mistanke om renovaskulzr hypertension [2].

Vi praesenterer en patient med renalt pseudoaneurisme
som komplikation til anlagt nefrostomi. Patienten blev be-
handlet med embolisering med coils.

Sygehistorie

En 64-arig mand blev indlagt pa grund af sveer, behandlings-
kraevende arteriel hypertension og aftagende nyrefunktion.
Isotoprenografi viste ikke tegn pa aflebshindring, men gav
mistanke om obstruktion af hejre nyrearterie. Hojresidig renal
angiografi viste ingen nyrearteriestenose, men et to centime-
ter stort aneurisme i nedre nyrepol. Pseudoaneurismet blev
superselektivt emboliseret med cvils, hvorefter aneurismet var
totalt okkluderet (Figur 1). Denne behandling pavirkede ikke
patientens nyrefunktion.
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Figur 1. Renal angiografi (A)
paviser kontrastfyldning af et
godt to centimeter stort renalt
pseudoaneurisme ved den
nedre nyrepol og (B) efter
embolisering af renalt pseudo-
aneurisme med coils. Der opnas
total okklusion af aneurismet.

Fem ér tidligere blev det forsogt at anleegge et hojresidigt
nefrostomikateter med Seldinger- teknik. Indikationen herfor
var akut postrenal uremi og obstruktion som felge af medi-
cininduceret retroperitoneal fibrose. I forbindelse med for-
soget pa anleggelse af nefrostomien kom der pulserende
bledning i kateteret, og proceduren matte afbrydes.

Efterfolgende blev der pa CT af abdomen pavist stor pe-
rirenal ansamling med anterior displacering af hejre nyre. Pa-
tienten blev aflastet med dobbelt J-kateter.

Diskussion

Viscerale arterieaneurismer er sjzldne, men har en hej mor-
talitetsrate ved ruptur (22%). De fleste er asymptomatiske [2].
Ved symptomgivende RAA kan der forekomme makrosko-
pisk hzematuri, flankesmerter, abdominal udfyldning og
hypertension [3].

Typiske komplikationer til RAA er renovaskuleer hyper-
tension, renal arterietrombose, renalt infarkt og perirenalt
hamatom ved ruptur [1, 4].

Patofysiologien for dannelsen af viscerale arterieaneuris-
mer er ringe beskrevet, men der er folgende risikofaktorer:
arteriosklerose, hypertension, fibromuskulzer dysplasi, in-
flammatorisk proces og traume [1, 2].

Invasive procedurer i form af biopsi og nefrostomi kan fore
til vaskuleer lzesion med dannelse af pseudoaneurisme og arte-
riovenes fistel [1,4]. Disse vaskuleere misdannelser kan opsta
umiddelbart efter intervention eller senere [3].

Sampio et al 5] har lavet anatomiske studier, der omhandler
forholdet mellem intrarenale arterier og samlesystemet i ny-
rerne. Infundibulum i den posteriore del af nedre nyrepol be-
tragtes som et sikkert omrade at benytte for at undga indstik i
arterier, nar der skal anleegges nefrostomi. I omkring 38% af de
nyrer, der blev undersegt, fandtes dog en infundibulzr arterie
i dette omrade. Undersogelser viste arteriel skade i 13% og
venos skade i 54% af nyrerene, i hvilke der var foretaget punk-
tur i infundibulum i nedre pol.

Uafthaengigt af nyreregion er det mest sikre at punktere for-
nix af en calyx, hvilket viste sig at forarsage lzesion af intrare-

nale kar i en lav procentdel af de undersogte tilfzelde. Tilmed
var der i tilfzeldene med leesion tale om perifere kar eksempel-
vis sma vengse arkader.

RAA diagnosticeres oftest ved renal angiografi eller som
tilfeldigt fund ved computertomografi, ultralydskanning eller
magnetisk resonans (MR)- skanning. Behandling i form af
perkutan embolisering kan udferes i samme seance som diag-
nostisk angiografi [3, 4].

Symptomatisk aneurisme og aneurisme, som er storre end
2,0 cm, ber behandles. Herudover ber ogsa mindre aneuris-
mer hos fertile kvinder og aneurismer hos hypertensions-
patienter behandles invasivt [1]. Behandling af viscerale arte-
rieaneurismer har traditionelt bestaet i kirurgi. Introduktion af
endovaskuler behandling i form af stent graft og/eller embo-
lisering med coi/s har zendret behandlingsmulighederne savel
som indikationerne [2]. Selektiv renal embolisering er nu
guldstandard i behandlingen af RAA’er med en succesrate pa
mere end 80%. I forhold til kirurgi er endovaskuleer behand-
ling mindre invasiv, har en lavere komplikationsrate og kan
ved superselektiv embolisering spare nyrevev [2, 4].
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