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Endovaskuler behandling af et pseudoaneurisme

i arteria gastroduodenale

Leege Luit Penninga, leege Kare Gibsholm-Madsen,
overlaege John Grgnvall Rasmussen & overleege André Wettergren

H:S Rigshospitalet, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling C og
Diagnostisk Radiologisk Klinik

Kronisk pankreatitis medferer ofte problemer som mal-
absorption, vaegttab, smerter og diabetes mellitus [1]. Ud over
de nzevnte problemer fir 3,5-17% af alle patienter med kronisk
pankreatitis et pseudoaneurisme, hyppigst i arteria lienalis
(40%), arteria gastroduodenale (30%), arteria pancreaticoduo-
denale (20%), arteriae gastricae (5%) og arteriae hepaticae (2%)
[1, 2]. Det er ukendt, hvor ofte disse pseudoaneurismer giver
anledning til bledning, men det er klart, at en bledning fra
pseudoaneurismerne kan vere alvorlig [1]. I denne artikel be-
skrives diagnostik og behandling af en patient med et pseudo-
aneurisme i arteria gastroduodenale.

Sygehistorie

Patienten var en mand fodt i 1950 og siden april 2001 kendt
med alkoholinduceret kronisk pankreatitis. Patientens pan-
kreatitis blev kompliceret af dannelse af en pseudocyste ved
pancreas, som blev tomt ultralydvejledt tre gange i 2001.
Primo januar 2002 havde patienten en et dogn varende epi-
sode med melena og blodtransfusionsbehov. En gastroduo-
denoskopi viste gastritis og duodenitis, og patienten blev sat i
behandling med en protonpumpehammer. To uger senere fik
han pludselig steerke smerter i den ovre del af abdomen med
udstraling til ryggen og op i brystet. Smerterne var vasentligt
veerre end hans szedvanlige smerter. Ved en objektiv under-
sogelse var patienten udtalt em i epigastriet. Biokemiske un-
dersogelser viste normale forhold, bortset fra en marginal
forhojet S-amylase og c-reaktiv protein. En computertomo-
grafi (CT) viste et pseudoaneurisme i arteria gastroduodenale.
Pseudoaneurismet var beliggende i en pancreaspseudocyste
(Figur 1A). Der blev foretaget arteriografi, som viste et

Figur 1. Diagnostik og behandling af et pseudoaneurisme i arteria gastroduode-
nale. A. Computertomografi af abdomen efter intravengst givet kontraststof, far
arteriografi og embolisering. B. Selektiv arteriografi af arteria gastroduodenale
far embolisering. Sort pil markerer arteria gastroduodenale. Hvid pil markerer
aneurismet. C. Selektiv arteriografi af arteria gastroduodenale efter embolisering
med coils.

2x3 cm stort pseudoaneurisme i arteria gastroduodenale
(Figur 1B). Herefter blev der foretaget superselektiv arterio-
grafi af arteria gastroduodenale, og arterien blev endovasku-
lzert emboliseret med cvils bide proksimalt og distalt for pseu-
doaneurismet (Figur 1C). Patientens smerter aftog betydeligt
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efter emboliseringen, og han blev udskrevet tre dage senere.
En kontrol-CT efter en maned viste ingen tegn pa recidiv af
pseudoaneurismet. Patienten var velbefindende 26 maneder
efter behandlingen.

Diskussion

Dannelse af pseudoaneurismer hos patienter med kronisk
pankreatitis menes at veare forarsaget af en pavirkning af ar-
terieveeggen af pancreasenzymer [1, 3]. En anden arsag kunne
vere erosion af nzrliggende pseudocyster ind i tilgrensende
blodkar [1, 3]. Selv om det er mindre sandsynligt, kan viiden
omtalte sygehistorie ikke helt udelukke, at pseudoaneurismet
er opstéet i forbindelse med accidentiel punktur af en arterie
ved de ultralydvejledte temninger af patientens pseudocyste.
Abdominal ultralyd og CT er de primzre diagnostiske under-
sogelser ved mistanke om et pseudoaneurisme [2]. Hos vores
patient blev der ikke foretaget CT i forbindelse med tidligere
indleggelser, hvilket betyder, at vi ikke kan bedemme tids-
punktet for pseudoaneurismets opstden.

Pseudoaneurismer kan vise sig med smerter, bledning,
kolestase og medfelgende ikterus, men de kan ogsd vare
asymptomatiske [1, 5]. Hos kun 32% af alle patienter kan der
foles en pulserende udfyldning [1]. Bledning er den mest al-
vorlige komplikation ved pseudoaneurismer med en mortali-
tet pa over 90% i ubehandlede tilfzlde [1-3]. Hos behandlede
patienter er mortaliteten i forbindelse med bledning fra disse
pseudoaneurismer beskrevet med en hyppighed pa 12,5-37%
[1, 3]. Blodning ses hyppigst i pseudoaneurismer fra arteria
lienalis [3].

Kirurgi i form af resektion af caput eller cauda pancreatis
eller ligatur af arterien har tidligere veret den eneste effektive
behandlingsmulighed [3]. Nu bliver de fleste pseudoaneuris-
mer primert behandlet med endovaskulzer embolisering. Ny
bledning efter endovaskulzer embolisering af pseudoaneuris-
mer er beskrevet, hvorfor nogle forfattere mener, at kirurgi
altid skal udferes hurtigst muligt efter den endovaskulzere
behandling [2, 4]. Der er dog ikke enighed om dette. I andre
studier har man saledes ikke fundet tegn pa reblodning fra
pseudoaneurismer efter en gennemsnitlig followuptid pa hen-
holdsvis 46 mineder og 21 maneder [3, 5. Disse forfattere
antager derfor endovaskuler embolisering for at vaere en sik-
ker og effektiv definitiv behandling [3, 5].
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