
Aortokaval fistulering är den absolut
vanligaste av intraabdominella fistule-
ringar och står för tre fjärdedelar av fal-
len, därefter följer aortoiliakal och aor-
torenal fistulering (de står för cirka 10
procent vardera) samt, mer sällsynt, ili-
oiliakal fistulering [10]. Samtidig rup-
tur av bukaortaneurysm till både retro-
peritoneum och vena cava inferior, som
i vår fallbeskrivning, anses extremt säll-
synt [10]. Hälften av fistuleringarna är
oupptäckta före aneurysmoperationen.
Vanliga symtom på fistulering är pulse-
rande bukresistens och maskinellt blås-
ljud över resistensen (cirka 80 procent
vardera), buksmärtor, hjärtsvikt, ben-
svullnad och hematuri [18].

Hematuri hos patient med bukaor-
taneurysm bör föranleda angiografi för
att utesluta arteriovenös fistel. Fistule-
ring kräver snabb operation oavsett
aneurysmstorlek på grund av risken för
progressiv och refraktär hjärtsvikt [10].
Fisteln kan dessutom vara asymtomatisk
i övrigt, om den till exempel ockluderas
av trombotisering från aneurysmet [16].

Två allvarliga tillstånd
Sammanfattningsvis visar denna

fallbeskrivning på förekomst av två all-
varliga tillstånd i form av torakal aorta-
dissektion och rupturerat bukaor-
taaneurysm samt atypiska symtom.
Aortadissektion kan förekomma asym-
tomatiskt. Vid pulserande bukresistens
och blåsljud bör aortokaval fistel miss-
tänkas; liksom vid hematuri och buka-
ortaaneurysm. I vårt fall gav den aorto-
kavala fistuleringen upphov till en suc-
cessiv ökning av ventryck med höger-
kammarbelastning, hjärtsvikt och
bensvullnad. Bensvullnad och andfådd-
het blev patientens initiala symtom.
Kan dessa fistuleringar upptäckas i tid
kan man eventuellt undvika utveckling-
en av refraktär hjärtsvikt. 
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Summary

A case of thoracic aorta dissection
combined with abdominal aorta
aneurysm and fistula
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Aneurysm of the abdominal aorta is not un-
common in later life. The frequency of aneurysm
rupture varies with aneurysm diameter. In rare ca-
ses, the aneurysm may rupture intra-abdominally
into surrrounding structures and give rise to a
fistula. When blood vessels are involved, the
commonest form is aortocaval fistula, the presen-
ting symptoms being those of severe right-
ventricular heart failure. Although thoracic aorta
dissection may be made manifest in acute intense
chest pain, it is asymptomatic in up to 50 per cent
of cases. The article consists in a case report of
asymptomatic thoracic aorta dissection occurring
concomitantly with a ruptured abdominal
aneurysm the symptoms of which were severe
right ventricular heart failure due to an aortocaval
fistula causing increased pressure, and severe bi-
lateral oedema of the legs. If the rare complication
of an aortocaval fistula could be detected earlier,
it might be possible to prevent progression to re-
fractory cardiac failure. The possibility of a fistu-
la should be borne in mind if haematuria is pre-
sent in a case of abdominal aneurysm or a pulsa-
tile abdominal mass is present in conjunction with
a murmur.
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Uppslagsboken »Medicinska ord»
har kommit ut i en ny upplaga. Författa-
re är som tidigare Bengt Lundh och Jör-
gen Malmquist. Förra upplagan kom ut
1996, och förlaget är Studentlitteratur.

Principiellt överensstämmer den nya
upplagan i stort med den gamla, men ca
400 nya uppslagsord har tillkommit och
några gamla har tagits bort. Många av
texterna har reviderats. Nytt är att ett ap-
pendix lagts till, en förteckning över de
ca 350 läkemedel (både de registrerade
läkemedelsnamnen och de generiska
namnen) som 1997 var de mest använ-
da i Sverige. Dessa generiska namn
återfinns dessutom som uppslagsord,
tillsammans med de generiska namnen
för de flesta registrerade läkemedel.

»Hälsan tiger still» säger vi ibland
med Geijer. Att språkspalten »Medici-
nens språk» tigit lång tid är därför mer
ett hälsotecken än ett sjukdomssymtom,
om man nu måste välja. Efter höstens
tioårsjubileum har språkkommittén
ingalunda vilat på lagrarna. Språkrådgi-
varens telefon, fax och e-post har anli-
tats tämligen flitigt, och det får gärna bli
ännu flitigare.

Arbetslösheten har alltså inte nått
kommittén, ingen har varslats eller
tvingats hoppa av i en fallskärm. Tvärt-
om har Svenska Läkaresällskapets
språkkommitté förnyats och förstärkts.
Ordförande är sedan årsskiftet profes-
sor Birgitta Strandvik, Göteborg, nya
medlemmar är docent Carina Blom-
ström-Lundqvist, Uppsala, och överlä-
kare Lars Hambraeus, Stockholm.
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”Medicinska ord” i ny
upplaga

MEDICINENS SPRÅK

Språkkommittén
förnyad och förstärkt

Debatt om medicinens språk och termi-
nologi välkomnas. Skriv till
Språkspalten
Läkartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm
Svenska Läkaresällskapets språkrådgi-
vare fil lic Hans Nyman träffas per telefon
08-669 59 18, säkrast onsdagar och fre-
dagar samt torsdagseftermiddagar.
Hans postadress är c/o Svenska
språknämnden, Box 9215, 102 73 Stock-
holm. Fax-adress: 08-442 42 15. E-post:
hans.nyman@spraknamnden.se


