UGESKR LAGER 168/19 | 8. MAJ 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

Egentlige retningslinjer foreligger endnu ikke, men Sifver-
berg et al [1, 4, 8] anbefaler med den nuvarende viden behand-
ling med EPO og jern, foruden optimal behandling af kronisk
hjertesvigt- og kronisk nyreinsufficienstilstanden i evrigt.

Forfatterne af denne artikel finder, at tiden er inde til, at
betydningen af anzemi ved samtidig CHF og/eller CKI aner-
kendes, og at relevante supplerende undersogelser iverkset-
tes, ligesom behandlingsmulighederne efterfolgende vurderes.
EPO-behandling har indtil dato stort set veeret forbeholdt ne-
frologer til behandling af udvalgte patienter med fremskreden
CKI og sveer anzmi. Med den forventelige udvikling vil sta-
digt flere patienter med CHF, nyresvigt og anzmi meget vel
kunne blive kandidater til EPO-behandling og méaske endvi-
dere mere intensiv nefrologisk behandling. Prisen for EPO-
behandling synes godt at kunne tile sammenligning med
andre nye kardiologiske behandlingsprocedurer, den forven-
tede behandlingsgevinst taget i betragtning.
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Vaginaltopansamling efter hysterektomi

Hyppighed og klinisk betydning

Reserveleege Rubab Agha Krogh &
overlaege Kjeld Leisgard Rasmussen

Herning Sygehus, Sygehusene i Ringkgbing Amt,
Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling

Resume

Baggrund: Vaginaltopansamlinger er hyppige efter hysterektomi,
men de efterlader ofte klinikeren i tvivl om, hvorvidt tilstanden
skal behandles eller ej. Undersggelsen blev derfor foretaget for at
afdaekke hyppigheden af ultralydpaviselige vaginaltopansamlinger
1-3 degn efter hysterektomi og for at belyse disses relation til
komplikationer i efterforlgbet.

Materiale og metoder: Treogfyrre kvinder, som havde faet foretaget
vaginal hysterektomi, og 60 kvinder, som havde faet foretaget ab-
dominal hysterektomi, blev vaginalskannet 24-72 timer efter ind-
grebet. Yderligere undersggelse og behandling blev udelukkende
foretaget ud fra kvindens kliniske tilstand. Efter 6-8 uger blev
kvinderne kontaktet telefonisk angdende efterforlgbet, ligesom
journalen blev gennemgaet. Relevante oplysninger blev indhentet
hos egen leege om ngdvendigt.

Resultater: Samlet havde 38% over vaginaltoppen en ansamling,
der méalte >2 cm, uden forskelle mellem vaginalt og abdominalt

opererede. Kvinder med vaginaltopansamling blev i efterforlgbet
signifikant hyppigere set ambulant pa& grund af smerter, men der
var i gruppen ikke flere, som blev genindlagt, eller som blev an-
tibiotikabehandlet. Mindst fire kvinder uden ansamling umid-
delbart postoperativt havde faet en sddan ansamling senere i for-
lgbet.

Konklusion: Mindst en tredjedel af alle hysterektomerede kvinder
far en vaginaltopansamling, og disse kvinder ses hyppigere pa
grund af smerter. Herudover synes vaginaltopansamlinger ikke at
bidrage til morbiditeten. Ansamlinger kan opsta ogsa efter udskri-
velsen. Det kan ikke anbefales at vaginalskanne hysterektomerede
kvinder rutinemaessigt i den nare postoperative periode.

En velafgreenset ansamling (i den engelske litteratur benyttes
udtrykkene haematoma, hematoma og fluid collection i fleng. Da
man principielt ikke kender naturen af vaskebreemmen over
vaginaltoppen, har vi valgt at benytte ordet ansamling) over
vaginaltoppen efter hysterektomi er hyppigt forekommende,
men litteraturen herom er bade sparsom og uensartet [1-9].
Den kliniske betydning af disse ansamlinger er siledes usik-
ker, og nér de findes tilf2ldigt, har klinikeren ofte sveert ved at
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afgore, om tilstanden skal behandles, observeres eller igno-
reres. Vi har derfor fundet det af interesse at undersoge en
gruppe hysterektomerede kvinder systematisk for at beskrive
hyppigheden af vaginaltopansamlinger umiddelbart postope-
rativt, ligesom vi har ensket at relatere forekomsten af vagi-
naltopansamlinger til udvalgte komplikationer i den postope-
rative periode. Det overordnede formal var at give klinikeren,
som diagnosticerer en velafgranset vaginaltopansamling efter
en hysterektomi, et redskab til vurdering af behovet for at be-
handle ansamlingen.

Materiale og metoder

I undersogelsen inkluderedes alle kvinder, som pa afdelingen
blev hysterektomeret pa indikationerne blodningsforstyrrel-
ser, smerter eller cervixdysplasi. Eksklusionskriterierne var
alder over 60 ar, preoperativ antikoagulansbehandling og
anden samtidig kirurgi bortset fra salpingo- ooforektomi eller
salpingektomi. Kvinder, som ved operationens afslutning fik
lagt drzen i vaginaltoppen eller blev reopereret pa grund af
bledning inden for 24 timer, blev ligeledes ekskluderet. Un-
dersogelsen blev foretaget fra april 2003 til januar 2004, som-
merferieperioden dog undtaget. Kvinderne blev visiteret il
vaginal eller total abdominal hysterektomi efter afdelingens
vanlige retningslinjer, som tidligere er beskrevet [10]. Alle fik
injektion med dalteparin 2.500 IE ca. to timer inden operatio-
nen samt cefuroxim 1,5 g givet intravenest ved pabegyndelse
af operationen. Vaginaltoppen blev altid lukket, mens peri-
toneum ikke blev lukket rutinemeessigt. Savel peri- som post-
operativt blev der anvendt non-steroide antiinflammatoriske
stoffer (NSAID) som analgetikum, hvis ikke der fandtes kon-
traindikationer.

Kvinderne blev undersogt med vaginal ultralydskanning
24-72 timer postoperativt. Skanningen blev udfert af en spe-
ciallege eller en erfaren reserveleege. En ansamling blev defi-
neret som en velafgreenset ekkotom eller -vekslende strukeur
over vaginaltoppen uden peristaltik og udtrykt som gennem-
snittet af de to sterst opnaelige diametre vinkelret pa hinan-
den. Kun ansamlinger, der udmaltes til mindst 2 cm, blev re-
gistreret. Blev der fundet en sddan ansamling, blev kvinden
orienteret om fundet, og om, at man ikke forventede, at det
ville give problemer i det postoperative forleb. Behovet for
yderligere undersogelse eller behandling blev bestemt alene
ud fra den kliniske tilstand. Kvinden blev udskrevet, nir hun
folte sig klar. Efter udskrivelsen blev patienten kontaktet tele-
fonisk efter 6-8 uger. Journalen blev gennemgaet, og eventu-
elle komplikationer blev registreret. Oplyste patienten, at hun
havde varet i kontakt med sin egen lzege eller et andet hospi-
tal pa grund af tilstande, der var udlest af operationen, blev de
relevante oplysninger indhentet herfra. Alle kvinder havde
givet skriftligt samtykke til at deltage i undersogelsen.

Statistisk analyse blev udfert med X?-test eller Fishers
eksakte test, hvis der var under fem patienter i gruppen.
Signifikansgraensen blev sat til 5%.
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Resultater

Der indgik 103 patienter i undersegelsen, af disse havde 43
faet foretaget vaginal hysterektomi (42%). Seks patienter
kunne ikke kontaktes til telefoninterviewet (6%). Deres jour-
naldata indgik kun i undersogelsen med data for udskrivelsen.
Niogtredive kvinder havde ved ultralydundersegelsen en an-
samling over vaginaltoppen (38%). Heraf havde 17 fiet fore-
taget vaginal hysterektomi (40%), og 22 havde fiet foretaget
abdominal hysterektomi (36%) (nonsignifikant (NS)). Syv af
kvinderne havde en ansamling, der malte over 5 cm, og seks
af disse havde fiet foretaget vaginal hysterektomi (p = 0,02).
Der fandtes ikke signifikante forskelle i den totale komplika-
tionsrate mellem vaginal og abdominal hysterektomi, hvorfor
data rapporteres samlet.

Udvalgte kliniske data fra den postoperative periode under
indleeggelsen ses i Tabel 1. Ingen af kvinderne fik feber. Tre
blev behandlet med antibiotika pa grund af en urinvejsinfek-
tion. Tre kvinder blev reopereret pd grund af vaginalbledning
efter forste dogn. I alle tilfzelde var der tale om en overfladisk
suturering i vagina. Der var en signifikant sammenhzang mel-
lem tilstedevzrelsen af en ansamling og et fald i heemoglobin-
koncentrationen pa mere end 2 mmol/l.

Data fra telefoninterviewet og journalgennemgangen ses i
Tabel 2. Der var en signifikant sammenhang mellem tilstede-
verelsen af en ansamling og smerter i den postoperative pe-
riode samt behovet for ekstrakontrol i ambulatoriet. Denne
ogede forekomst af smerter og ambulante konsultationer gav
sig dog ikke udslag i en oget hyppighed af genindlaeggelser el-
ler behandling med antibiotika. Seks af de syv kvinder (86%)
med en ansamling, der var storre end 5 cm, genhenvendte sig
hovedsagelig pa grund af smerter. Kun en af disse patienter
blev genindlagt og antibiotisk behandlet. Fem af kvinderne,
som blev behandlet med antibiotika efter udskrivelsen, havde
pa dette tidspunkt en vaginaltopansamling; kun to af disse
kvinder havde ansamlingen ved den primare vaginalskan-
ning. Yderligere en patient uden primzr ansamling fandtes at
have en ansamling ved genhenvendelsen. Mindst fire patien-
ter fik siledes en ansamling efter tidspunktet for den primaere
undersogelse.

Diskussion

Ved postoperativ klinisk undersogelse af hysterektomerede
patienter finder man en udfyldning over vaginaltoppen hos
4-10% [11], men ved vaginal ultralydskanning er frekvensen
langt hojere. Ved en litteraturgennemgang fra 2000 fandt
Thomson & Farqubarson en spredning i hyppighed pa 25-98%
[1]. Man konkluderede, at tilstedevaerelse af en ansamling
ogede risikoen for komplikationer i den postoperative pe-
riode, men flertallet fik ikke kliniske symptomer. Det var dog
vanskeligt at sammenligne undersogelserne, da der var fore-
taget forskellige former for hysterektomi pa forskellige indi-
kationer, ligesom de fleste patientpopulationer var sma. I lit-
teraturgennemgangen indgik der saledes seks studier med
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Tabel 1. Kliniske data vedrgrende tiden inden udskrivelsen.

Ingen Ansamling

ansamling =2 cm Total

n (%) n (%) n (%)
Antal .................. 64 39 103
Feber >38°C ............ 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Antibiotika . ............. 3 (5) 0 (0) 33
Blodtransfusion . . .. ....... 3 (5) 6 (15) 9 (9)
Haemoglobinfald >2 mmol/l .. 8 (13)* 13 (33)* 21 (20)
Reoperation ............. 1(2) 2 (5) 3(3)

a) y2-test 5,26; df = 1; p<0,05.
Alle andre nonsignifikant.

Tabel 2. Kliniske data vedrgrende tiden fra udskrivelsen til telefoninter-
viewet 6-8 uger efter operationen.

Ingen Ansamling

ansamling >2cm Total

n (%) n (%) n (%)
Antal .................. 59 38 97
Febera ................. 6 (10) 8 (21) 14 (14)
Smerter ........ .. ... 9 (15)° 16 (42)° 25 (26)
Reoperation . ............ 1(2) 0 (0) 1(1)
Antibiotika® . ............ 12 (20) 6 (16) 18 (19)
Genhenvendelse .......... 19 (32)¢ 21 (55)¢ 40 (41)
Genindlaeggelse . ......... 7 (12) 4 (11) 11 (11)

a) | henhold til patienternes egne oplysninger.
b) y2-test 7,36; df = 1;p<0,01.

c) Alle indikationer.

d) y2-test 4,17; df = 1; p<0,05.

Alle andre nonsignifikant.

sammenlagt 467 patienter, og et enkelt studie bidrog med
halvdelen [1, 8]. Der er ikke dokumentation for, at ansamlin-
ger ses hyppigere ved nogle former for hysterektomi end ved
andre [1]. Vi fandt en hyppighed pa 40% og 36% ved hen-
holdsvis vaginal og abdominal hysterektomi, hvilket svarer til
de i litteraturen oftest opgivne hyppigheder [1]. Det skal dog
understreges, at vores design ikke muliggor en sammenligning
af de to operationstyper, da udvzlgelseskriterierne var for-
skellige. Resultaterne af vores undersogelse tyder dog pa, at
store ansamlinger ses hyppigere efter vaginal hysterektomi,
men tallene er sma. Det er ligeledes i overensstemmelse med
Thomson & Farquharson, at vi fandt en oget hyppighed af gen-
henvendelser i gruppen med ansamlinger [1, 8]. Betydningen
af ansamlingens storrelse for komplikationshyppigheden er
derimod usikker, idet Thomson et al fandt en sddan sammen-
heang (8], mens Antonelli et al ikke gjorde [9]. Vi havde plan-
lagt at stratificere vort materiale efter ansamlingens storrelse,
men matte opgive dette pa grund af for fi patienter i de en-
kelte grupper.

Det er bemzrkelsesvardigt, at den hejere hyppighed af
genhenvendelser ikke forte til hyppigere behandling med
antibiotika eller til genindleeggelse. Vores undersegelse var
ikke blindet, og det kan ikke udelukkes, at patienternes kend-
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skab til ansamlingerne kunne medfere en lavere terskel for at
henvende sig pa ny.

Fire af vore patienter fik en ansamling efter udskrivelsen,
hvilket er beskrevet tidligere [2]. Normale forhold set ved en
ultralydskanning et dogn efter en hysterektomi udelukker
saledes ikke en senere opstdet ansamling, hvilket taler imod
opfattelsen af, at ansamlinger altid udloeses af mislykket hee-
mostase.

Der er beskrevet adskillige metoder til reducering af antal-
let af vaginaltopansamlinger, sisom at efterlade vaginaltop-
pen aben, at anleegge drzn eller at lukke vaginaltoppen pa
speciel vis [12-14]. Ingen af disse metoder har vist deres vaerd i
kontrollerede undersegelser, men alene i observationelle
studier. Morris et al opniede dog en signifikant reduktion i
frekvensen af klinisk erkendte heematomer efter vaginal
hysterektomi med sin operationsmetode, hvis der sammen-
lignedes med en historisk kontrolgruppe [14]. Der er imidler-
tid ikke gjort rede for indikationerne for hysterektomi, og en
del af operationerne var formentlig udfert pa grund af pro-
laps.

Vores undersogelse kan vere behaftet med bias, eftersom
savel leege som patient kendte resultatet af ultralydskannin-
gen, ligesom det forholdsvis beskedne antal patienter ogede
risikoen for type 2-fejl. Omvendt er den undersegte mal-
gruppe meget ensartet, og der var ikke veasentlig variation i
operationsteknikken.

Vimener derfor at kunne konkludere, at der hos mindst en
tredjedel af de kvinder, der hysterektomeres som beskrevet,
over vaginaltoppen udvikles en velafgreenset ansamling, som
er synlig ved vaginal ultralydskanning 1-3 degn postoperativt.
Tilstedeverelsen af en ansamling oger risikoen for, at patien-
ten genhenvender sig i den postoperative periode, men uden
at der nedvendigvis er behov for supplerende behandling.
Behandling ber ikke iveerksattes pa ultralydfundet alene.
Hvorvidt man med fordel kan udtemme de storste ansamlin-
ger i den symptomfri fase, er ikke afklaret, men ma afvente re-
sultaterne af storre, kontrollerede og blindede undersogelser.
Hysterektomerede kvinder ber ikke skannes rutinemaessigt
inden udskrivelsen.
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Rumperet abdominalt aortaaneurisme
trods endovaskulaer behandling

Reservelaege Ulla Lei Larsen & overlaege Jes S. Lindholt

Viborg Sygehus, Karkirurgisk Afsnit, Forskningssektionen

Endovaskuleer behandling er en nyere minimalt invasiv
metode til behandling af asymptomatiske abdominale aorta-
aneurismer. Metoden blev forst beskrevet i 1991 og intro-
duceret i Danmark i midten af 1990’erne. Indikationen er,
som ved dben kirurgi, asymptomatisk abdominalt aortae-
aneurisme med en diameter pa 5,5 cm eller derover. Metoden
stiller visse krav til de anatomiske forhold, som forudgiende
vurderes ved computertomografi (CT) og arteriografi.

Der anvendes en protesebelagt stent, bestdende af en
»krop« og to »ben«. Via a. femoralis fores endoprotesen op til
aorta, og vha. arteriografi placeres denne under afgangen af
nyrearterierne, hvorefter den fastgores ved ballondilatation.
»Benene« indferes via den tilsvarende a. femoralis og fastgares
i hver sin a. iliaca ved samme procedure. Metoden kraever ef-
terfolgende regelmeessig kontrol af endoprotesens eksklusion
af aneurismet, idet reperfusion af aneurismet kan opsta pga.
utetheder omkring endoprotesen (endoleak) og forirsage
ruptur [1].

I sygehistorien omtales det forste danske tilfzelde af et
sddan rumperet abdominalt aortaeaneurisme trods endova-
skulzer behandling.

Sygehistorie

En 84-4rig mand fik i 1999 foretaget endovaskuler behand-
ling af et infrarenalt abdominalt aortaeaneurisme. Derudover
havde han hypertension, atrieflimren og hypotyrose. Ved
kontrol fandt man tegn pé alvorlig uteethed omkring endo-

protesen med deraf folgende vaekst af aneurismet. Patienten
blev tilbudt operation, men afslog.

I august 2004 blev patienten indlagt pga. mistanke om akut
myokardieinfarkt (AMI). Nogle timer forinden var han blevet
utilpas og var faldet, muligvis besvimet. Herefter havde han
smerter i venstre lyske og i ryggen. Ved ankomsten til hospita-
let var patienten akut pavirket med et blodtryk pa 60/40, hz-
moglobinstatus 4,5 og acidose (pH 7,31).

AMI blev afkreftet, og der blev foretaget akut CT af ab-
domen med kontrast. Denne viste et 6,5 cm bredt abdominalt
aortaaneurisme, endoprotese i aorta og begge iliacasystemer
samt et stort retroperitonealt hzematom, som displacerede
venstre nyre betydeligt (Figur 1). Som tegn pa endoleak-

Figur 1. Rumperet, tidligere endovaskulaert behandlet, abdominalt aortaaneu-
risme. Der ses kontrast i de to proteseben, kontrast uden for endoprotesebenene
som udtryk for uteethed samt retroperitonealt heematom.



