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Posttraumatisk pseudoaneurisme i milten
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Pseudoaneurismer pa intraparenkymale miltarterier er en
sjeelden komplikation i forbindelse med et stumpt traume [1].
En mulig mekanisme er, at traumet bevirker en decelleration
af milten, hvilket forer til svaekkelse af arterievaeggen og frag-
mentering af intima. Fra det leederede kar opstar et hematom,
der kontinuerligt forsynes med blod og betragtes som et pseu-
doaneurisme [2]. Vi beskriver her et tilfzelde med pseudo-
aneurisme i milten diagnosticeret med ultralydskanning (UL)
tre uger efter et stumpt abdominaltraume.

Sygehistorie

En 53-drig kvinde blev indlagt efter et fald pa cykel, hvor hun
slog hovedet og venstre side af kroppen. Patienten var kom-
motioneret, men var hemodynamisk stabil, fraset et kortva-
rigt blodtryksfald. Hun havde padraget sig fraktur af venstre
os zygomaticus og ekskoriationer pa de venstresidige ekstre-
miteter. Hun havde smerter i nedre venstre thoraxhalvdel,
under venstre kurvatur og var em i venstre nyreloge. Urin-
stiks viste haematuri kendt fra tidligere pga. nyresten. Hemo-
globin var pa 10,1 mM. UL viste centralt i milten et afrundet
ekkorigt omréade pa ca. 3 cm, der kunne vere et hematom.
Subhepatisk fandtes en vaeskebremme pa op til 1 cm. Pa
femtedagen fandtes der et fald i hemoglobin til 8,1 mM. Pa-
tienten var fortsat hemodynamisk stabil og upavirket, fraset
diffuse ovre venstresidige abdominalsmerter. Fornyet UL
viste uzendrede forhold. Patienten blev udskrevet i velbefin-
dende en uge efter ulykken. Ved UL to uger senere fandtes

Figur 1. Ultralydskanning med farve-Doppler af milten viser et kaotisk flonmgnster
i en central proces.

nu en ekkofattig proces centralt i milten med et kaotisk Dop-
pler-billede. Dette kunne vzre et pseudoaneurisme (Figur 1).
Der var ingen fri vaeske i abdomen. Ved en arteriografi be-
kreeftedes diagnosen. Ved efterfolgende embolisering var det
ikke muligt at komme ud i forsyningsarterien, hvorfor der
blev lagt fire coils umiddelbart for og efter afgangen af arte-
rien. En kontrolarteriografi viste, at aneurismet var lukket, og
at der var tilkommet et mindre miltinfarkt. Arteriografi og
embolisering blev foretaget pa et andet sygehus. Kontrol
med UL og farve-Doppler seks uger senere viste et ekkofattigt
omréade uden flow pd ca. 1,5 cm. ved det tidligere aneurisme.
De fire cvils sis som en ekkorig tridlignende struktur, og man
fandt folger efter et miltinfarkt.

Diskussion

Pseudoaneurismer i milten ses ved traumer, akut og kronisk
pankreatit, infektion, portal hypertension og vaskulit. Post-
traumatiske pseudoaneurismer udvikles oftest langsomt og
viser sig forst dage til maneder efter traumet [2]. En livstru-
ende komplikation er sekundeer ruptur af milten.

Hyppig billeddiagnostisk kontrol er vigtig hos de patienter
med miltleesioner, som man valger at behandle konservativt,
idet der hos 70% af disse patienter ses miltruptur inden for de
forste to uger efter traumet [2]. Ved UL med farve-Doppler
diagnosticeres et pseudoaneurisme i milten som et ekkofattigt
omride med turbulent arterielt flow [3]. Dette er en relativ
billig, ufarlig og reproducerbar teknik, der muligger hyppige
kontroller. Alternativt benyttes CT, hvor korrekt timing af
kontrastinjektionen er afgerende. Ved denne undersogelse vil
et kontrast-b/ush give mistanke om pseudoaneurisme. Et kon-
trast-blush ses som et velafgreenset, hyperdenst omrade efter
kontrastinjektion [4]. MR-skanning benyttes sjeldent, iser af
kapacitetsmaessige arsager.

Nar pseudoaneurismet er diagnosticeret, foretages der
selektiv arteriografi for at erkende forsyningskarret visuelt.
Behandlingsmulighederne er embolisering, delvis fjernelse af
milten eller splenektomi. Det primzre behandlingsvalg er
ofte embolisering med coi/s [4]. Der er fi komplikationer,
heriblandt miltinfarkt, man undgér laparotomi, og milten
bevares.

Denne sygehistorie har bekreftet vigtigheden af hyppig
billeddiagnostisk kontrol af patienter, der behandles konser-
vativt efter et stumpt milttraume, specielt ved paviste intra-
spleniske haematomer eller kontrast-4/ush.
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Colitis ulcerosa kompliceret af
sinus cavernosus-trombose og

nekrotiserende vaskulit
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Tromboemboliske komplikationer ved colitis ulcerosa er for-
ste gang beskrevet for mere end 60 ar siden [1]. Nedenstiende
sygehistorie omhandler en patient med colitis ulcerosa, kom-
pliceret af recidiverende dybe venetromboser, nekrotiserende
vaskulit og sinus cavernosus-trombose.

Sygehistorie

En 29-arig kvinde havde biopsiverificeret venstresidig colitis
ulcerosa. Sygdommen debuterede syv ar forud for denne ind-
leggelse. Patienten havde i en periode haft vedvarende syg-
domsaktivitet og havde gennemgaet flere kure med systemisk
steroid. Hun blev behandlet med mesalazintabletter 1.200 mg
tre gange dagligt. En uge forud for indleeggelsen var behand-
lingen blevet seponeret pa mistanke om 5 aminosalicylsyre
(5-ASA)-inducerede hudbledninger.

Patienten blev indlagt akut pd medicinsk afdeling grundet
en stor blilig misfarvning pa hejre nates og venstre lar. Forud
for dette havde patienten haft recidiverende tilfelde af dyb
vengs trombose og blev behandlet med warfarintabletter.
International normalized ratio (INR) var ved indleeggelsen 1,0.
Udredning for koagulopati viste normal faktor II, VII og X,
normal aktiveret partiel tromboplastintid (APTT) og normalt
trombocyttal. Der var normal protein-S-aktivitet, let forhejet
protein-C-aktivitet, 1,64 arbejdsenheder (0,67-1,23 arbejds-
enheder), ingen faktor V Leiden-mutation, normal fibrino-
lyseaktivitet og negativt kardiolipinantistof IgG og IgM.
Grundet tegn pd opblussen i colitis ulcerosa blev hun over-
flyttet til en medicinsk gastroenterologisk afdeling.

Der blev pibegyndt behandling med systemisk steroid,
idet en sigmoideoskopi viste svert inflammation. Grundet
den blélige misfarvning pd hejre nates blev der rekvireret pla-
stikkirurgisk tilsyn. Man fandt en central nekrose af hudom-
radet (Figur 1). Ved en hudbiopsi kunne man ikke bekrefte
den kliniske mistanke om purpura fulminans, idet man ikke
kunne pavise tromber i hudkarrene. Efter fire dogn fik patien-
ten kraftig hovedpine. Objektivt fandtes der ikke tegn pa
nakke-ryg-stivhed, og en neurologisk undersegelse viste nor-
male forhold. Grundet vedvarende hovedpine blev der fore-
taget CT af cerebrum. Undersogelsen viste intet abnormt.
Patientens hovedpine blev yderligere intensiveret, og hun fik
et retrobulbaert haematom i venstre orbitaregion (Figur 2).
Venstre pupil fandtes middelkontraheret og traegt lysreage-
rende. En fornyet CT af cerebrum viste sinus cavernosus-
trombose. Der fandtes APTT pa 138 s (27-40 s), D-Dimer
>32 mg/1(<0,5 mg/1), P-fibrinogen < 0,5 mikromol/1 (5,9-13,5
mikromol/l) og P-antitrombin 1,29 (0,82-1,18). Idet der bio-
kemisk var tegn pa savel aktiv trombose som aktiv fibrinolyse,
blev patienten behandlet med en kombination af lavmole-
kylaert heparin og tranexamsyre. P4 formodning om koagula-
tionsforstyrrelser sekundeert til colitis ulcerosa blev der to
dogn senere fortaget subakut kolektomi.

Umiddelbart efter kolektomien var der et enkelt tilfzelde
af ikkebehandlingskraevende hudnekrose i venstre trokanter-
region. Patienten blev velbefindende uden neurologiske se-
quelae, hun blev behandlet med warfarintabletter.

Diskussion

Tromboemboliske komplikationer i forbindelse med colitis
ulcerosa er forste gang beskrevet af Bargen & Barker [1]. Inci-
densen varierer imellem 1,2% og 7,5% [2]. Venose tromber ses
oftest i bakkenregionen, i lungerne, i det portale/mesente-
riale kargebet og i de perifere vener. Sinus cavernosus-trom-
bose og nekrotiserende vasculitis (purpura fulminans) er
sjeeldne komplikationer hos patienter med inflammatorisk



