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Endovaskulær embolisering af svær blødning 
i forbindelse med periacetabulær osteotomi
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Endovaskulær embolisering ved akutte pelvine blødninger er 
et veldokumenteret alternativ til karkirurgisk hæmostase [1]. 
Med denne sygehistorie illustreres, hvordan arteriel blødning 
opstået i forbindelse med periacetabulær osteotomi (PAO) 
kan behandles med endovaskulær embolisering.

Sygehistorie
En 50-årig mand blev indlagt til elektiv PAO pga. følger efter 
Calve-Legg-Perthes sygdom med udvikling af sekundær ace-
tabulær dysplasi. I forbindelse med frilægningen opstod der 
svær arteriel blødning i det lille bækken. Blødningen blev 
umiddelbart stoppet ved kompression. Ved efterfølgende 
karkirurgisk assistance var det ikke muligt at frilægge arteria 
iliaca interna, hvorfor man ikke opnåede hæmostase. Der 
blev herefter foretaget bækkenangiografi via a. femoralis, og 
der blev fundet blødning fra en a. circumflexa ileum pro-
funda-gren (Figur 1 A), som er en sidegren til a. iliaca interna. 
Hæmostase sikredes ved embolisering med coils distalt og 
proksimalt for blødningen (Figur 1 B). Patienten var hæmo-
dynamisk stabil under hele forløbet. Osteotomien blev ikke 
gennemført, men såret blev efterfølgende lukket. Det 
postoperative forløb var ukompliceret.

Diskussion
PAO er en operation, der hos skeletalt udvoksede personer 
med symptomatisk acetabular dysplasi udføres med henblik 
på at reorientere acetabulum, således at der opnås bedre 
dække af caput femoris. Operationen medfører væsentlig 
nedsættelse af smerterne, samtidig med at udvikling af sekun-
dær artrose måske kan undgås. Svære blødningskomplikatio-
ner ved PAO er sjældne [2]. Davey et al har beskrevet to be-
handlingskrævende tilfælde i deres studie af 70 osteotomier, 
hvoraf det ene var en patient, som fik et stort hæmatom med 
hæmatokritfald, og det andet en patient, som fik svær blød-
ning ved læsion af en a. iliaca externa-gren. Denne blødning 
blev stoppet uproblematisk under operationen [2]. Endova-
skulær embolisering er ikke tidligere beskrevet i forbindelse 
med karlæsion ved PAO. Metoden er attraktiv, idet blødnin-
ger i det lille bækken er svære at nå ved kirurgi, og fordi ki-
rurgi er mere traumatisk end endovaskulær embolisering. 

En ulempe er, at proceduren kræver specielt røntgenologisk 
udstyr, hvorfor embolisering ikke kan udføres på operations-
stuen, men nødvendiggør flytning af patienten.

I forbindelse med traumatiske blødninger ved bækken-
frakturer er endovaskulær embolisering veldokumenteret som 
behandlingsalternativ til karkirurgi [1]. Endovaskulær emboli-
sering er i litteraturen beskrevet som værende effektiv i 79-
100% af tilfældene og uden komplikationer hos 94%, og det er 
derfor et godt alternativ til karkirurgi ved traumatiske blød-
ninger blandt andet i forbindelse med pelvine frakturer og vi-
scerale skader [3, 4]. Selv ved hæmodynamisk ustabile patien-
ter kan embolisering anvendes under tæt monitorering [3-5]. 
Komplikationer i forbindelse med endovaskulær embolise-
ring er få og oftest relateret til ateriepunkturen som ved en-
hver anden form for endovaskulær intervention [4]. Hyppigst 
er disse lokale, som hæmatom ved indstiksstedet, pseudo-
anurismedannelse og dissektioner, men også distale kompli-
kationer som embolier og vævsnekroser forekommer [3, 5]. 
Af kontrastrelaterede bivirkninger kan ses allergiske reaktio-
ner og stigning i kreatinin, der oftest er forbigående. Til em-
bolisering anvendes der oftest metalspiraler med bomulds-
fibre (coils), men også spongostan og mikropartikler kan an-
vendes, afhængigt af om temporær eller permanent okklusion 
er målet [3]. Via vasokonstriktion og permanent (coils) eller 
temporær (resorberbart materiale) arteriel okklusion induce-
res lokal blodpropdannelse. Ved resorberbart emboliserings-
materiale efterfølges proceduren af dannelse af granulations-
væv og karrekanalisering i løbet af få dage eller uger, hvilket 
er en fordel, når der emboliseres i iskæmifølsomme områder. 

Figur 1. A. Ved angiografi ses kontrastlækage (pil) fra en arteria circumflexa ileum 
profunda-gren som udtryk for aktiv blødning. B. Efter embolisering med coils prok-
simalt og distalt for blødningsstedet er lækagen stoppet og hæmostase sikret.
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Ved akutte pelvine blødninger emboliseres der oftest med 
coils for at opnå permanent okklusion. Der bør emboliseres så 
selektivt som muligt for at reducere komplikationer i form af 
vævsnekroser. Ved endearterier emboliseres der proksimalt 
for blødningen, men er der også retrogradt flow til blødnings-
stedet, er det nødvendigt at embolisere både proksimalt og 
distalt herfor. En mindre selektiv embolisering kan være den 
eneste mulighed for hæmostase, idet sikring af en stabil blod-
propdannelse er vigtig for at undgå reblødning. Ved pelvine 
blødninger er kollateralforsyningen oftest så god, at mindre 
selektiv embolisering tåles af patienten, uden at der kommer 
større vævsnekroser [4]. I tilfælde af reblødning kan der for-
tages reembolisering med samme effektivitet og sikkerhed 
som ved primær embolisering [4]. 

Konklusion
Interventionsradiologi med endovaskulær embolisering bør 
overvejes som muligt behandlingstilbud til akutte hæmody-
namisk ustabile patienter med arterielle blødninger. Mest 
kendt er mulighederne ved traumer, men vores sygehistorie 
viser, hvordan også akutte peroperative blødninger kan diag-
nosticeres og behandles hermed. Minimalt invasiv endova-
skulær embolisering er et godt alternativ til karkirurgi ved 
blødning i det lille bækken, når ekspertisen er til stede, og de 
logistiske forhold muliggør det.
SummaryAnne- Sofie Brenøe, Poul Erik Andersen & Søren Overgaard:Endovascular embolisation of severe bleeding in connection with periacetabular osteotomyUgeskr Læger 2006;168(14):1453-1454Embolisation is a well-known procedure for trauma patients with pelvic injuries and bleeding complications. We report a case in which haemostasis was successfully achieved by angiographic embolisation in a patient with bleeding complications due to periacetabular osteotomy. This case illustrates that the technique is an alternative to vascular surgery when bleeding com-plications occur during surgery. 
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