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Pa Dansk Anaestesi Al-
lergi Center modtager
man henvisninger af pa-
tienter, hvor man har
mistanke om allergisk
reaktion i forbindelse
med generel anaestesi.
(E-mail: daac@geh.regi-
onh.dk Hiemmeside:
www.gentoftehospital.
dk/daac).

der blev misteenkt af den henvisende lege, og konklu-
sionen efter endt udredning. Kun hos 7% af de henvi-
ste var der fuld overensstemmelse. Hos 73% var der

ingen overensstemmelse, enten fordi patienten ikke
var allergisk over for nogen af de testede stoffer, eller
fordi patienten var allergisk over for et andet end det
ved henvisningen mistaenkte stof [2].

En fejlagtig paheaeftet cave kan fgre til suboptimal
behandling f.eks. insufficient smertebehandling eller
fravalg af den mest hensigtsmaessige anastesiform,
antibiotika eller anden behandling. Herudover er der
risiko for, at patienten igen eksponeres for det uiden-
tificerede allergen og far en fornyet, maske mere al-
vorlig, allergisk reaktion. Dette er bl.a. set efter en al-

lergisk reaktion ved urinkateteranleggelse, hvor man
havde mistanke om lidocain som &rsag, men det viste
sig at vaere chlorhexidin [3].

Vores patient reagerede umiddelbart efter indgift
af fentanyl, som man derfor misteenkte. Allergi over
for fentanyl forekommer dog meget sjaeldent [4], og
vor udredning kunne ikke bekrefte mistanken.
Patienten havde tidligere reageret i forbindelse med
indgift af opioider, som er kendt for at kunne udlgse
uspecifik histaminfriggrelse [5]. Uspecifik histamin-
frigerelse er relateret til dosis, koncentration og in-
jektionshastighed og kan ofte blokeres ved forbe-
handling med antihistamin f.eks. tabl. cetirizin 10 mg
aftenen for indgrebet og samme morgen [1].
Udredning af patienter, hvor man har mistanke om
allergiske reaktioner i forbindelse med generel an-
@stesi, er en hgjt specialiseret opgave, som varetages
med landsfunktion i DAAC, Gentofte Hospital.
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Aortakaval fistel som komplikation
| forbindelse med abdominalt aortaaneurisme
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Abdominalt aortaaneurisme (AAA) er oftest asympto-
matisk og tilfeeldigt verificeret, men kan udvikle sig til
en akut livstruende tilstand, hvis aneurismet rumpe-
rer. AAA med komplicerende rumpering udger 1,3%
af drsagerne til dgd hos maend i alderen 65-85 ar i
den vestlige verden [1]. Trods akut intervention er
30-dages-mortaliteten pa 39-48% [2]. Komplice-
rende aortokaval fistel (ACF) sesi0,22-6% af tilfael-
dene [3]. Tilstanden kan opereres, men har som de
ovrige AAA hgj mortalitet.

Vi bringer her en kasuistik om en ACF-komplika-
tion i forbindelse med et infrarenalt rumperet AAA
(rAAA).

SYGEHISTORIE

En 84-arig mand, der havde velreguleret, lettere hy-
pertension, men i gvrigt i det veesentligste var rask,
blev indlagt akut under diagnosen obs. akut koronart
syndrom, da han havde haft kvalme og svaere smerter
i thorax og epigastriet med udstréling til ryggen. Ved
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ankomsten var patienten updvirket, men to timer se-
nere recidiverede symptomerne i svaer grad, og paral-
lelt hermed blev han akut pavirket, klamtsvedende,
takypngisk og heemodynamisk ustabil med blodtryk
pa 70/40 mmHg. En elektrokardiogrammaling viste
nu takykardi og ST-depression i afledninger V5-6. En
akut bedside-ekkokardiografi viste normale forhold.
Akut computertomografi af thorax og abdomen viste
et 8 X 10 cm stort infrarenalt AAA. Dette havde en
10 mm stor fistel imellem aorta abdominalis og vena
cava inferior. Det drejede om en arterie-vengs

fistel med retrograd fyldning af det vengse system
(Figur 1).

Efter stabilisering pa en intensivafdeling blev pa-
tienten akut flyttet til en karkirurgisk afdeling pa et
andet sygehus, hvor der blev foretaget bilateral iliaca-
bypass og indlaggelse af aortaprotese samt lukning
af fistlen uden komplikationer. Proceduren blev fore-
taget initialt med tang pa aorta over aneurismet og pé
begge arteriae communes ved midtlinjelaparotomi.
Ved en efterfplgende aortotomi blev fistlen mellem
aorta og vena cava lukket via suturering med veeggen
fra aortaaneurismet. En protese pa 16/8 mm blev
herefter pasyet end-to-side til aorta. Der blev anlagt
proteseanastomose med hgjre arteria iliaca commu-
nis efter klipning af denne end-to-side og proteseana-
stomose mellem venstre arteria iliaca communis og
venstre arteria iliaca externa end-to-side. Peroperativt
var der god puls i begge lysker, og fadderne var vel-
vaskulariserede.

Patienten fik tre dage postoperativt kritisk isk-
e&mi i venstre underekstremitet fra knaniveau og di-
stalt pga. trombedannelse med okklusion af venstre
arteria femoralis. Det var ngdvendigt at foretage fe-
muramputation, og patienten havde midlertidigt dia-
lysekraevende nyresvigt (akut tubulointerstitiel nefro-
pati) i otte dage. Han blev herefter overflyttet til
nyremedicinsk afdeling pa et lokalsygehus og efter-
fplgende udskrevet til ambulant opfglgning i et nyre-
medicinsk ambulatorium.

DISKUSSION

Denne sygehistorie illustrerer, at patienter med rAAA
og ACF trods postoperative komplikationer kan ope-
reres succesfuldt, selv eeldre patienter. I modsetning
til andre patienter med rAAA havde den her omtalte
patient dog ingen tegn pa akut ekstravaskular blgd-
ning. Dette og hurtig billeddiagnostik har formentlig
vaeret medvirkende til det prognostiske forlgb.

ACF ses primaert som komplikation i forbindelse
med AAA, men kan i endnu sjaldnere tilfeelde ses ved
traumer mod abdomen og iatrogent betinget ved ki-
rurgiske indgreb som f.eks. endovaskuler kateterisa-
tion [4].

Computertomografi med
kontrast i arteriel fase.
Bemaerk, at der ogsa er
kontrastfyldning pa ve-
nesiden pga. den aor-
takavale fistel (pile).

AA = aorta abdominalis
ICV = v. cava inferior
F = aortakaval fistel.

Det kliniske billede ved en ACF er beskrevet i lit-
teraturen som varierende grader af pulserende abdo-
minal masse, akut indsattende abdominale smerter
og/eller rygsmerter, ofte med udstréling til lyske eller
18r, hjertesvigt (high output), svaere underekstremi-
tetsgdemer, mislyd over abdomen og heematuri [3,
4]. Hurtig diagnostik og behandling er af afggrende
prognostisk betydning. Endelig er korrekt preeopera-
tiv diagnosticering vaesentlig for den preeoperative
planlaegning, stabilisering af patienten, den kirur-
giske intervention og det postoperative forlgb.
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