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Endovaskulzer embolisering ved akutte pelvine bledninger er
et veldokumenteret alternativ til karkirurgisk hemostase [1].
Med denne sygehistorie illustreres, hvordan arteriel bledning
opstiet i forbindelse med periacetabulzr osteotomi (PAO)
kan behandles med endovaskuler embolisering.

Sygehistorie

En 50-drig mand blev indlagt til elektiv PAO pga. folger efter
Calve-Legg-Perthes sygdom med udvikling af sekundeer ace-
tabulzer dysplasi. I forbindelse med frileegningen opstod der
sver arteriel bledning i det lille baekken. Bledningen blev
umiddelbart stoppet ved kompression. Ved efterfolgende
karkirurgisk assistance var det ikke muligt at frileegge arteria
iliaca interna, hvorfor man ikke opnaede heemostase. Der
blev herefter foretaget baekkenangiografi via a. femoralis, og
der blev fundet blodning fra en a. circumflexa ileum pro-
funda- gren (Figur 1 A), som er en sidegren til a. iliaca interna.
Hzmostase sikredes ved embolisering med coils distalt og
proksimalt for bledningen (Figur 1 B). Patienten var hzmo-
dynamisk stabil under hele forlebet. Osteotomien blev ikke
gennemfort, men sdret blev efterfolgende lukket. Det
postoperative forleb var ukompliceret.

Diskussion

PAO er en operation, der hos skeletalt udvoksede personer
med symptomatisk acetabular dysplasi udferes med henblik
pa at reorientere acetabulum, siledes at der opnés bedre
daekke af caput femoris. Operationen medferer vesentlig
nedszttelse af smerterne, samtidig med at udvikling af sekun-
deer artrose maske kan undgés. Svare bledningskomplikatio-
ner ved PAO er sjeldne [2]. Davey et al har beskrevet to be-
handlingskrevende tilfelde i deres studie af 70 osteotomier,
hvoraf det ene var en patient, som fik et stort heematom med
hamatokritfald, og det andet en patient, som fik sver bled-
ning ved lzesion af en a. iliaca externa-gren. Denne bledning
blev stoppet uproblematisk under operationen [2]. Endova-
skulzer embolisering er ikke tidligere beskrevet i forbindelse
med karlesion ved PAO. Metoden er attraktiv, idet blednin-
ger i det lille baekken er svaere at na ved kirurgi, og fordi ki-
rurgi er mere traumatisk end endovaskuler embolisering.

En ulempe er, at proceduren kraver specielt rentgenologisk
udstyr, hvorfor embolisering ikke kan udferes pa operations-
stuen, men nedvendigger flytning af patienten.

I forbindelse med traumatiske bledninger ved baekken-
frakturer er endovaskulzer embolisering veldokumenteret som
behandlingsalternativ til karkirurgi [1]. Endovaskuler emboli-
sering er i litteraturen beskrevet som verende effektiv i 79-
100% af tilfzeldene og uden komplikationer hos 94%, og det er
derfor et godt alternativ til karkirurgi ved traumatiske blod-
ninger blandt andet i forbindelse med pelvine frakturer og vi-
scerale skader [3, 4]. Selv ved hemodynamisk ustabile patien-
ter kan embolisering anvendes under tzet monitorering [3-5].
Komplikationer i forbindelse med endovaskulzer embolise-
ring er fa og oftest relateret til ateriepunkturen som ved en-
hver anden form for endovaskuler intervention [4]. Hyppigst
er disse lokale, som haematom ved indstiksstedet, pseudo-
anurismedannelse og dissektioner, men ogsa distale kompli-
kationer som embolier og vaevsnekroser forekommer [3, 5].
Af kontrastrelaterede bivirkninger kan ses allergiske reaktio-
ner og stigning i kreatinin, der oftest er forbigdende. Til em-
bolisering anvendes der oftest metalspiraler med bomulds-
fibre (coils), men ogsi spongostan og mikropartikler kan an-
vendes, athaengigt af om temporer eller permanent okklusion
er malet [3]. Via vasokonstriktion og permanent (cvils) eller
temporzr (resorberbart materiale) arteriel okklusion induce-
res lokal blodpropdannelse. Ved resorberbart emboliserings-
materiale efterfolges proceduren af dannelse af granulations-
veev og karrekanalisering i lobet af fa dage eller uger, hvilket
er en fordel, nir der emboliseres i iskzemifelsomme omrader.

Figur 1. A. Ved angiografi ses kontrastleekage (pil) fra en arteria circumflexa ileum
profunda-gren som udtryk for aktiv blgdning. B. Efter embolisering medcoils prok-
simalt og distalt for blgdningsstedet er leekagen stoppet og haeemostase sikret.
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Ved akutte pelvine blodninger emboliseres der oftest med
coils for at opnd permanent okklusion. Der ber emboliseres s&
selektivt som muligt for at reducere komplikationer i form af
vavsnekroser. Ved endearterier emboliseres der proksimalt
for bledningen, men er der ogsa retrogradt flow til blednings-
stedet, er det nedvendigt at embolisere bade proksimalt og
distalt herfor. En mindre selektiv embolisering kan vzre den
eneste mulighed for hemostase, idet sikring af en stabil blod-
propdannelse er vigtig for at undga reblodning. Ved pelvine
bledninger er kollateralforsyningen oftest sd god, at mindre
selektiv embolisering tales af patienten, uden at der kommer
storre vaevsnekroser [4]. I tilfzlde af reblodning kan der for-
tages reembolisering med samme effektivitet og sikkerhed
som ved primzr embolisering [4].

Konklusion

Interventionsradiologi med endovaskulzer embolisering ber
overvejes som muligt behandlingstilbud til akutte heemody-
namisk ustabile patienter med arterielle bledninger. Mest
kendt er mulighederne ved traumer, men vores sygehistorie
viser, hvordan ogsa akutte peroperative bledninger kan diag-
nosticeres og behandles hermed. Minimalt invasiv endova-
skulzer embolisering er et godt alternativ til karkirurgi ved
bledning i det lille baekken, ndr ekspertisen er til stede, og de
logistiske forhold muligger det.
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