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Coiling af a. hepatica communis
ved livstruende bledning hos en patient
med ikkeresektabel pancreascancer
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Livstruende blodning i evre gastrointestinal (GI)- traktus for-
arsaget af avanceret pancreascancer er meget sjzlden [1, 2].
De fleste tilfzelde viser sig ved meleena og haematemese og er
resultatet af en direkte invadering af GI-traktus. I flere publi-
kationer fremhzaeves brugen af embolisering ved ovre GI-
bledning. Dette dog hovedsagelig i forbindelse med blodende
duodenalulcus [3, 4] og bledning efter stor gastroesofageal- og
pankreatikobillizer kirurgi. Emboliseringen er mest succesfuld
hos patienter med arteriel bledning. Vi beretter om et tilfzelde
med embolisering af a. hepatica communis som behandling af
livstruende cancerbetinget bledning hos en yngre patient
med avanceret pancreascancer.

Sygehistorie
En 44- drig mand med nyopdaget type 1-diabetes fik ved en
endoskopisk ultralydskanning (EUS) pavist hypoekkoisk

Figur 1. Akut arteriografi, der viser blgdning fra a. hepatica communis med
udlgb i duodenum.

proces i caput pancreatis. En finnalsaspirationsbiopsi viste
malignitetssuspekte celler. Ved en efterfolgende laparoskopi
med laparoskopisk ultralydskanning bedemte man patienten
som resektabel, men ved eksplorativ laparotomi var pan-
creasresektion ikke mulig pd grund af sveere kroniske pan-
kreatitforandringer. Trucutbiopsier viste adenokarcinom, og
patienten blev henvist til kemostrilebehandling som led i
downstaging-protokol. Halvanden maned senere blev han
indlagt akut med haematemese. En gastroskopi viste bledende
duodenal- ulcus, som blev behandlet med transfusion, skle-
rosering og eradikation. P4 grund af vedvarende bledning
fandt man in- dikation for selektiv angiografi, som viste ok-
kluderet a. gastroduodenale, men ingen bledende arterie.
Blodningen standsede spontant. Patienten blev genindlagt en
uge senere med lignende symptomer, hvor akut arteriografi
viste bledning fra a. hepatica communis med direkte udleb

i duodenum (Figur 1). Efter embolisering med syv coils op-
ndedes total okklusion af arterien. Efterfolgende var der ingen
nye bledningsepisoder efter en observationstid pa seks

maneder.

Diskussion

Avanceret pancreascancer med massiv evre GI-bledning er
ekstrem sjeelden, hvorimod der er beskrevet flere tilfeelde
med postoperativ GI-bledning. Tre forskellige mekanismer,
som kan give ovre GI-blodning hos den ikkeopererede pa-
tient med cancer pancreatis er beskrevet: variceblodning fra
ventriklen sekundeert til vena lienalis- okklusion, dannelse af
karfistel til duodenum [2] og tumorbledning via ductus pan-
creaticus pa grund af karfistel til denne [1]. Blodning udlest fra
a. hepatica communis i forbindelse med pancreascancer er
ikke tidligere beskrevet i litteraturen.

Angiografi med embolisering rekommanderes hos patien-
ter med massiv bledning, der er associeret med cancer. Proce-
duren péviser blodningskilden og kan samtidig bruges som
endeligt terapeutisk indgreb. Permanent hemostase opnés
hos op til 90% [4]. I de fa presenterede tilfelde af rebledning
synes sekundar embolisering at vaere indiceret [3-5]. Coiling
er sdledes en potentielt livsreddende behandling hos patien-
ter, hvor kirurgisk behandling ikke kan gennemfores, og der
er ikke beskrevet alvorlige komplikationer i forbindelse med
selve emboliseringen.

Den her omtalte sygehistorie bekrefter, at coiling kan vaere
en effektiv og sikker behandling af livstruende bledning ud-
géet fra en avanceret cancersygdom.
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