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Spontan blgdning i musculus rectus abdominis
] u ]
kan standses ved coil-embolisering
Stevo Duvnjak
Blgdning er den vigtigste komplikation i forbindelse hvorved der blev pévist ekstravasation af kontrast. KASUISTIK

med antikoagulationsbehandling, og spontan ikke-
traumatisk blgdning kan veere livstruende. Den hyp-
pigste lokalisation af blgdningen er rectus- eller
psoasmusklerne [1]. Symptomerne spander fra uspe-
cifikke, lette mavesmerter og ubehag til hypovol-
e&misk shock [2]. Nar der diagnosticeres abdominal
muskelblgdning, vil patientens kliniske tilstand vaere
afggrende for, hvilken behandling der skal institu-
eres. Behandlingen kan enten vere konservativ eller
invasiv. Konservativ behandling er det primeere valg
til patienter, som er heemodynamisk stabile, og hvor
symptomerne er milde.

Konservativ behandling omfatter hvile, pause
med antikoagulationsbehandling, K-vitamin-tilskud,
analgetika, is og evt. intravengst givet vaesketilskud.
Hemodynamisk ustabile patienter er kandidater til
endovaskulaer behandling, sjeeldent kirurgi eller i til-
faelde af betydeligt forhgjet international normalise-
ret ratio (INR) hurtig indgift af protrombinkompleks-
koncentrat med henblik pa at opnd normalisering af
INR (< 1,8 (normalt terapeutisk niveau: 2-3)) og
derefter evt. invasiv intervention. Et tilfaelde af endo-
vaskuleer coil-embolisering af a. epigastrica inferior
med god klinisk effekt og uden lokale komplikationer
trods forhgjet INR prasenteres.

SYGEHISTORIE

En 75-arig kvinde blev indlagt pé grund af smerter i
hgjre side af abdomen igennem to uger. Ved indleg-
gelsen var blodtrykket 100/75 mmHg, og pulsen var
87. Patient havde atrieflimren, hvorfor der var ordi-
neret oral antikoagulationsbehandling (warfarin).
INR var forhgijet til 3,9. Der var ingen traumer i
anamnesen. Hemoglobinkoncentrationen faldt fra
6,7 til 4,1 mmol/]1 under indleeggelsen. Der var pri-
meert mistanke om abdominal aortaaneurismeruptur,
og der blev givet blodtransfusion samt frosset plasma
og vasketilskud. En computertomografi (CT) af ab-
domen viste kontrastudsivning ved hgjre musculus
rectus abdominis (Figur 1). Da patienten var fortsat
hemodynamisk ustabil trods blodtransfusion, beslut-
tede man at udfgre embolisering af det blgdende kar
umiddelbart efter CT. Der blev foretaget selektiv/su-
perselektiv angiografi af hgjre a. epigastrica inferior,

Derefter blev der udfgrt embolisering af den blg-
dende arteriegren med anvendelse af mikrokateter og
flere 2 mm og 3 mm mikro-coils, hvorved den blg-
dende arterie blev okkluderet. Lokal heemostase i ly-
sken var problemfri efter lukning af punkturen med
StarClose (Abbott, USA). Derefter var patienten
symptomfri med en gradvis heemodynamisk stabilise-
ring og ingen ny blgdningsepisode.

DISKUSSION

Spontan blgdning i rectusmusklen er en velkendt,
men relativt sjeelden komplikation til antikoagula-
tionsbehandling, hvor isaer kvinder og eldre personer
er i risikogruppe. De fleste af patienterne har mave-
smerter eller uspecifikke kliniske fund, som kan for-
sinke diagnosen. Den endelige diagnose kan stilles
ved anamnese, herunder oplysning om antikoagula-
tionsbehandling, objektiv undersggelse, abdominal
ultralydundersggelse og/eller CT af abdomen[3]. Da
de fleste rectusmuskelblgdninger er selvlimiterende,
er endovaskulaer behandling eller operation kun ngd-
vendig hos hemodynamisk ustabile patienter. Forde-
len ved endovaskuler behandling af denne tilstand
frem for aben kirurgi er, at embolisering er en mini-
malt invasiv og superselektiv behandling, som foreta-
ges ilokal bedgvelse. Ved kirurgi kan det vaere svaert
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Computertomografi af abdomen med kontrastudsivning ved hgjre
musculus rectus abdominis (pil).
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at lokalisere blgdningskilden, og operation kan inde-
beere en betragtelig postoperativ risiko for infektion.
I nyere publikationer er det vist, at ved synlig kon-
trastekstravasation pd CT-billeder er akut endovasku-
leer behandling indiceret, for at der kan opnés haemo-
dynamisk stabilitet [4]. Diffuse mikrovaskulaere
skader enten som folge af sma areforkalkninger eller
heparininduceret mikroangiopati har veeret betragtet
som mulige &rsager til spontan rectus- eller psoasmu-
skelblpdning. Desuden kan smé ikkeerkendte trau-
mer, sdsom hoste, drejning, Valsavas mangvre eller
dyb injektion af heparin, veere drsag til rectusmuskel-
blgdning [5]. Emboliseringsteknikker spaender fra
okklusion af bade a. epigastrica superior og inferior
til okklusion af en af dem med forskellige embolise-
ringsmateriale, oftest coils.
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Hofteluksation kraever hurtig behandling
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Traumatiske hofteluksationer opstar som regel i for-
bindelse med hgjenergiulykker. 62-93% af alle trau-
matiske hofteluksationer opstar typisk hos forere el-
ler forseedepassagerer i kgretgjer, som er involveret i
trafikulykker. Det er en typisk instrumentbreetslae-
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A. Fgrste rgntgensideoptagelse, hvor larbenshovedet ikke er kommet med, og der ses en dobbelt-
kontur i hoftledsskalen. B. Anden rgntgensideoptagelse, hvor larbenshovedet er kommet med, og

der ses en hofteluksation.

A

sion, som opstar ved frontal pékgrsel. I andre tilfaelde
sker luksationerne ved motorcykelulykker, fodgaen-
gerpakorsler, fald fra hgjder samt ved sportsulykker
[1]. Et useedvanligt tilfaelde af en traumatisk bagre
hofteluksation efter et fald i hjemmet beskrives.

SYGEHISTORIE

En 79-arig kvinde med forudgéende normal gang-
funktion, blev indbragt til skadestuen efter et fald i
eget hjem og med en fejlstilling i venstre ben. Hun
var faldet i hjemmet pa grund af overbalance, var lan-
det pa sit venstre kne og fik gjeblikkeligt kraftige
smerter i venstre hofte. Hoften var flekteret i skade-
ojeblikket. P& skadestuen blev hun modtaget af en
yngre leege, som ikke var opmerksom pd benets stil-
ling, og som pa baggrund af de primeare rgntgenbille-
der havde mistanke om brud i 1arbenshovedet. Men
ved den sekundere gennemgang og nye rgntgenopta-
gelser blev den kliniske mistanke om en traumatisk
bagre hofteluksation bekreftet. Patienten 14 med et
forkortet, let flekteret, adduceret og indadroteret
venstre ben. Der blev foretaget akut lukket reposition
under gennemlysning i generel anestesi, og hoften
blev vurderet som veerende stabil. En efterfplgende
computertomografi (CT) af hoften viste, at 1arbens-
hovedet var koncentrisk placeret i hofteledsskélen, og





