Patient hade bade aortadissektion
och bukaortaaneurysm med fistel

Foljande fallbeskrivning be-  behandlad diabetes mellitus och gordatortomografi p& misstanke om aorto-
lyser tre viktiga aspekter ur den artros samt lattare obstruktiva besvékaval fistelbildning.
kliniska vardagen: forekomsten soker sin huslakare for latta symtom o ) _
av asymtomatisk aortadissek- fran 6vre luftvdgarna. Han ordineras Fistelbildning och dissektion
tion. vilket ar ett inte helt ovan- pargcetamol och en penicillinkur. Sena- Patienten tas éver till kirurgkliniken,
ligt fillsténd' forekomsten av tva '€ far han aven antibiotikabyte och anech datortomografi Gver buken visar ett
allvarli as'hkdomstillsténd tiflogistika pa grund av fortsatta sym-stort bukaortaneurysm (Figur 1) med

gas| tom och knavérk. En vecka senare soksuspekt fistelbildning over till distala

samtidigt hos en patient; en  patienten ater sin huslakare pa grund aena cava och vena iliaca sinister (Figur
ovanlig och livshotande kompli-  viktuppgdng med elva kg sam och 3). Aneurysmet strécker sig upp
kation till bukaortaaneurysm i bensvullnad och latt dyspné. till vanster njurartar och tecken finns pa
form av aortokaval fistel, dar ti- Patienten remitteras akut till sjukhusbakre ruptur av aneurysmet mot kotpe-
dig diagnos majligen kan hindra Har misstéanks i forsta hand hjartsvikt péaren. Dessutom konstateras en torakal
utvecklingen av livshotande basen av antiflogistikabehandling. Hjaraortadissektion, med dubbellumen, f[’én
komplikationer. ta och lungor auskulteras utan anmaril3 cm nedom subclaviavenens avgang

ning, blodtrycket &r 150/60, temperatuned till strax ovan njurartarerna (dissek-
ren 37,9 grader Celsius och EKG visation av typ B, enligt Daily, Figur 4). Man
Bukaortaaneurysm ar en icke ovaninga ischemitecken.Vid bukpalpatiorbeslutar efter diskussion med torax-
lig diagnos i hogre aldrar. Ruptur awvioteras 6mhet under héger arcus odtirurgen att ej operera den torakala dis-
aneurysmet intraffar i varierande graguspekt leverforstoring. Ultraljud av bu-sektionen. Pa morgonen har patienten
beroende p& aneurysmets storleken visar inget anmarkningsvart, foruocksa borjat fa vark ut mot ryggen, och
Rupturen kan i sallsynta fall manife-tom ett 7,5x 8,5 cm abdominellt aor- detta faktum samt tecken pa begynnan-
stera sig som en intraabdominell fistetaneurysm belaget nedom njurartérernde tryckinstabilitet och sjunkande Hb
framfor allt aortokaval fistel, och sdle-Man konstaterar ocksa att Hb ar 87g(80 g/l) gor att akut operation foretas.
des debutera med symtom pa grav hocch S-amylas 0,fkat/l (referensvarde  Vid operationen konstateras blod i
gerkammarsvikt. Torakal aortadisseki,2-5,0). Test for nitrit ar negativt, forbuken samt retroperitonealt dorsalt.
tion debuterar klassiskt med svar, aku-aloumin »+» och for U-erytrocyter Aneurysmhalsen hittas vid vanstra
insattande, brostsmarta, men upp tik+». Patienten remitteras pa grund amjurartaravgangen och aneurysmsacken
50 procent av dissektionerna kan varglatsbrist till narliggande sjukhus forinnehaller rikligt med organiserat tromb-
asymtomatiska. Skulle det dessutorakut inlaggning och anemiutredning. material. Nedre bakre omfanget av aneu-
forekomma tva allvarliga sjukdomar, Vid ankomsten till
som rupturerat aneurysm och disseknedicinakuten ar patien-
tion, samtidigt hos en patient forsvaten helt opéaverkad, ha
ras bade diagnostik och behandling. blodtryck 150/80 och in-
gen dyspné eller brost
Viktuppgéng, bensvulinad buksmarta. Dock notera
andfaddhet och anemi kraftiga benddem bilate
En 63-arig man, rokare, med insulinfalt och vid auskultation
hors ett kraftigt blasljud
dver ryggen at vanste
. samt Over buken. Miss
Fom“_?re tanke om samband mel
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specialistlakare internmedicin, av-mioch benédem uppsta
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smartcentrum, medicinkliniken rar med sin kirurgkolle- &
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bitr 6verlakare, rontgenavdelningenyzsra benédem. Mot dett.
CLAS MANNHEIMER talar dock ett helt nor-

dgcent’ _(_)verlakare, mUItI.d.ISCIP“.' rSnaIt kll}lealg]qmv?rldef pa Figur 1. Snitt 10 mm ovan aortoiliakala bifurkationen visar

nart smartcentrum, medlcm_kllnl-_ 5um0 . e_r eleron- en kontrastfylld aneurysmatisk aorta (sagittaldiameter 7,5

ken; samtliga Sahlgrenska Universikontakt r_ned jourhavan- cm) med vaggforkalkningar (). Bredvid 15per en
tetssjukhuset/Ostra. de karlkirurg ordineras bagformigt komprimerad vena cava inferior. >
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Figur 2. Omradet for fistulering i bifurkationsniva Figur 3. Snitt med intravends kontrast genom 6vre abdomen,

motsvaras av den oskarpa gransen mellan distala proximalt om den aortokavala fisteln visar tidig och tat uppladdning
bukaorta (1) och proximala vena iliaca communis sinister av en dilaterad vena cava inferior (1). Proximala bukaorta (2) ar
2). aneurysmatisk med intimaflap (pil), som separerar ékta och falsk

lumen, vilka bada &r kontrastférande.

rysmet arupturerat mot nede venacsa mal vanstdtammae. Tricuspidalis Asymtomdiska aotadissektioner har
samt mot 6ergangen mot ena iliaca si  insufiiciens gad 2/4 samt hogt systolisktbeskivits i fallrappotter [2] odh det har
nister Den actokavala fsteln slutes dz  pulmonalatartryck p4 50-55 mm Hg Ro rappotterats at 14-55 pocent & alla
en 16 mm adobifemorl gaft sys in. teras. DA keaininvardet stiger 6ver 500 dissektioner ar asymtortiska [3, 4].
Patienten ar yttest lattdodande ob er  pmol/l och S-ueatill 6ver 30 tanspore- Engagemang & aoita acendens ar @r
satts med sammaigieb0 enheter giro-  ras paéenten till angéansande sjukhus férgnostiskt mer gynnsamt oh klassif-
cytkoncentst, farskfrusen plasma,am  dialysbehandling Patienten alider en ceras enligt Day som typ A [5], medan

bogster samt desmopssin under den vedka senag i multiorgansvikt. engagemang ® endast ada descen

atta timmar lang opestionen. Obduktion visar adobifemorl byx- dens, som i varfall, klassifceras som
graft, dar den mpximala anastomosen artyp B. Aorta ascendens-dissektioner

Komplikationer tillstéter belagen en cm nedom njataremas &- kan pa gund a sitt katengeggemang @

Det fortsata fodoppet kraer Hod- gangr ot de distala anastomorarnar symtom fran cenéla nevsystemet o
transfusion ol inotopt stéd under till inguinalniva, utan sutwlapp. Oan  Gvre etremitetey men aen déuter
namsta ggnet pa intensivardsardel for byxgraften syns en spaltbildning imed synkpe ob dyspné vid sekundar
ning. Uttalad pleuavatska biléeralt for- aota, innehallande lbd, som nar till aortainsuficiens ot tamponad [6].
anleder 6kade diatikadoser de kredi- halsataremas &gang@r i acus aotae Aortaaneulsmi bukaota anses hu
ninvardet stigr till drygt 300 umol/l. Man konstderar svar teroskleosiaota, vudsakliggn \ara sekunddr till ate-
Ekokaiografi visar kaftigt dilaterad medelsvar&ronasklems, hjathypettro- roskleos med dgenestion av blod-
hogerkammae med aneysmadisk vidg-  fi och -dilatation, akut lungstas ocbron-  karsvaggen, od med fusibrm dilata-
ning as akinetisk pexregion, samt nor kopneumoni. Dddseek beddms somtion av aotasg@mentet distalt om njur
stdus efter Ibkaota artarema ot proximalt om aotabifur-
aneuysmopeation med kationen [7]. Rupturaaneuysmet in
progredieande hjdr och traffar i cirka 36 pocent & fallen [8]

njursvikt. med stor waiation i frekvens bevende
pa stolek pa anewsmet (18 pocent
Aortadissektion om det ar mindr &n 5 cm dt 95 po-
och aortaaneurysm cent om det ar stig &n 10 cm) [9].
Aortadissektion har i De flesta intadbdominella istlar ar

vastvalden en incidens sekundé&a till trauma eller opetiva in-
pa 5-10 &ll/miljon och grepp [10]. Spontanaidtuleingar be
ar, och ar \anligast foe-  skrevs forst 1831 [11] ok &r sallsynta,
kommande hos man imed ca 100appotterade &ll sedan 1800-
50-70 as alder Dissek talet [10]. Spontanaistuleingar anses
tionen ar famfor allt se  uppkomma fran teroskleotiska aneu
kundar till hypertoni och  rysm ot &r insthila, ofta medftande
cystisk medianekas, progress, via 6kiaventiyck, till refraktér
men ses @@n vid aofit hjartsvikt [12]. Fosta kiurgiska lorrek-
och Marfans syndom. tionen eppoterades & Lehman 1938
Det 6werlagset anligaste [13]. Frekvensen @ 4 procent for ado-
symtomet &r svar brést kaval fistuleiing vid ruptuerat bukaor
smata, ot det &r typiskt taaneuysm har appoterats [14], men

Figur 4. Kontrastférande &@kta och falsk lumen i ektatisk
torakalaorta med dissektion (1). 2 markerar ¢
underlobsartar. med akut deut [1]. frekvensen gierar [10, 15, 16]. >
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Aortokaval fistuleiing ar den bsolut
vanligaste & intradbdominella istule-
ringar och star for te fjadedelar @ fal-
len, daefter foljer aotoiliakal och aor
torenal fstuleiing (de star for cka 10
procent ardera) samt, mer sallsynt,li
oiliakal fistuleling [10]. Samtidig up-
tur av bukaotaneuysm till bade etro-
peiitoneum ot vena caa inferior, som
i var fallbeskivning, ansesxremt sal
synt [10]. Halften w fistuleiingama &r
oupptakta fore aneuysmopeationen.
Vanliga symtom pai$tuleiing ar pulse
rande likresistens dt maskinellt bas
ljud Over resistensen (dim 80 pocent
varder), huksmator, hjartsvikt, ben
svullnad ot hemauri [18].

Hemduri hos pdient med kbkaor
taneuysm bor foanleda aniggrafi for
att utesluta deriovends istel. Rstule-
ring krawer snab opestion oassett
aneuysmstolek pa gund a risken for
progressv och refraktar hjarsvikt [10].
Fisteln kan dessutormam asymtomigsk
i 6vrigt, om den till @empel okluderas
av trombotiseing fran anewrsmet [16].

Tva allvarliga tillstand

Sammandttningsvis visar denna
fallbeskivning pa foekomst a tva alt
varliga tillstdnd i brm av torakal aota-
dissektion ob rpturerat bukaor
taaneuysm samt gypiska symtom.
Aortadissektion kan fé&komma asym
tomdiskt. Vid pulseande lbkresistens
och basljud bor adokaval fistel miss
tankas; liksom vid hentari och buka
ortaaneuysm. | vat fall gav den aoto-
kavala fstuleiingen upphw till en sue
cessv 6kning & ventiyck med hogr-
kammarbelastning hjatsvikt od
bensvullnadBensvullnad deandfadi-
het Hev paientens initiala symtom.
Kan dessaistuleiingar upptakas i tid
kan man eentuellt undika utvedling-
en & refraktar hjatsvikt.
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Summary

A case of thoracic aorta dissection
combined with abdominal aorta
aneurysm and fistula

Mats Borjesson, Thore Wikstrom, Lars
Hillberg, Clas Mannheimer

Lakartidningen 1998; 95: 4384-8
Aneurysm of the abdominal aorta is not |

common in later life. The frequency of aneury.
rupture varies with aneurysm diameter. In rare
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