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
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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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Debatt om medicinens sprak och termi-
nologi valkomnas. Skriv till
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