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Aneurysm i arteria iliaca
- en »ortopedisk« differentialdiagnos

[(IVid behandling av akuta kérlkirurgiska tillstdnd dr en ome-
delbart stilld diagnos ofta avgdrande for ett optimalt slutre-
sultat. Detta dr i allménhet l4tt eftersom en uttalad ischemi el-
ler en stor blodning gor behovet av kirlkirurgisk kompetens
uppenbart. I vissa fall 4r dock symtomen sadana att en helt an-
nan genes misstidnks med ibland deletéra foljder. Vilkénd &r
feltolkningen av rupturerade bukaortaaneurysm som tex
njursten, perforerat ulkus eller hjartinfarkt. En mer ovanlig
karlkirurgisk diagnos med stor risk for feldiagnos &r sym-
tomgivande iliacaaneurysm som ofta inger misstanke om en
akut ortopedisk sjukdom. Det medfor att fortsatt bedomning
och handldggning utfors av kolleger for vilka diagnostik av
arteriella aneurysm inte tillhor den differentialdiagnostiska
vardagen. Detta illustreras av foljande fyra konsekutiva fall
av symtomgivande iliacaaneurysm som handlagts vid kirurg-
kliniken pa S:t Gorans sjukhus dér de »ortopediska« besvéren
i nagot skede dominerat.

[MFall 1

En 75-arig man — tidigare rokare — som flera ar tidigare ope-
rerats med hoftledsplastik bilateralt soker akut med smértor i
vénster hoftregion med utstralning i vanster ben. Ortopedjou-
ren noterar en »positiv Lasegue« pa vénster sida, men i 6vrigt
finner man inget anmérkningsvért. Den primédra undersok-
ningen innefattar inte buk- eller kérlstatus. Rontgen av vins-
ter hoft inger viss misstanke om en cementfraktur i véinster
héftprotes varfor patienten gar hem med analgetika och pla-
nerad uppfoljning pa ortopedmottagningen. Han aterkommer
emellertid akut en vecka senare med forvirrade smartor i
vénster h6ft samt domningar och svaghet i vinster ben. Man
noterar da ett hematom ovan symfysen. Patienten ldggs in pé
ortopedkliniken for smértlindring, men med anledning av he-
matomet utfors ocksa en akut datortomografi av backenet.
Denna avslojar ett rupturerat iliacaaneurysm med ett retrope-
ritonealt hematom (Figur 1). Patienten overfors till kirurgkli-
niken, dir han opereras akut med ett bifurkationsgraft fran
aorta till vinster a femoralis communis och hoger a iliaca
communis. Operationen och det postoperativa forloppet ar
okomplicerat utdver viss svaghet och vérk i védnster ben vil-
ken successivt klingar av.

[TFall 2

49-arig man — rokare — med diabetes mellitus, hypertoni, hy-
pertriglyceridemi samt tidigare hjartinfarkt insjuknar under
en promenad med smarta i vinster fot, en smérta som succes-
sivt sprider sig upp mot hoften. Fem &r tidigare hade han en
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Aneurysm i arteria iliaca ar svara att diagnostisera.
Symtomen éar ofta oklara och kan leda misstanken till
ortopediska tillstand.

lliacaaneurysm ar mindre vanligt an bukaorta-
aneurysm men anda en klinisk realitet. Rupturrisken ar
stor.

Vidstaende artikel beskriver fyra fall av symtomgivan-
de iliacaaneurysm dar de »ortopediska« symtomen i
nagot skede dominerat. Denna missbedémning av till-
standet har i varierande grad lett till fordréjning av ratt
diagnos.

Vid oklara besvar fran hoft-backenregionen ar det vik-
tigt att overvaga diagnosen iliacaaneurysm. Diagno-
sen stélls med ultraljud eller datortomografi.

episod med vinstersidiga hoftsmartor, vilka avklingade spon-
tant.

Ett dygn efter den aktuella sméartdebuten soker han pa
akutmottagningen pa grund av smartor i hela vinster ben. Ef-
ter beddmning av ortopedjouren ordinerar denne en slatront-
gen av vinster hoft. Vid denna, i 6vrigt normala, undersok-
ning ses som bifynd en forkalkning ventralt om sakrum som
inger misstanke om aneurysm i arteria iliaca. Akut komplet-
tering med datortomografi visualiserar ett aneurysm med
maximaldiameter 61 mm, omfattande vénster arteria iliaca
communis och interna utan tecken till ruptur (Figur 2). Pati-
enten overfors till kirurgkliniken, dir han opereras med bi-
furkationsgraft fran aorta till vinster a femoralis communis
och hoger a iliaca communis. Fransett viss svaghetskénsla i
véanster ben har det per- och postoperativa forloppet varit
komplikationsfritt.

[[Fall 3

En 44-arig man — rokare — som i tio ars tid besvérats av en in-
termittent svullnad av hdger ben, vilken foranlett ett flertal 14-
karkontakter, soker &nyo p& grund av hogersidig bensvullnad.
Efter forsdmring tva veckor senare utfor man en akut duplex-
undersdkning. Man diagnostiserar da en djup ventrombos
samt fordndringar talande for ett aneurysm i arteria iliaca
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Figur 1. Stort rupturerat aneurysm i vénster a iliaca communis
med hematom at vanster dér man dven ser kontrastldckage
utanfér aneurysmet.
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munis och interna utan tecken till ruptur. Férkalkning i kédrlvag-
gen. Kontrast ses i den del av lumen som inte dr trombotiserad.

communis. Denna diagnos bekriftas med datortomografi som
visar ett hogersidigt iliaca communis-aneurysm med maxi-
maldiameter 33 mm (Figur 3). Ventrombosen behandlas en-
ligt rutin med antikoagulantia. Aneurysmet planeras i samrad
med kérlkirurg att opereras efter avslutad behandling mot
ventrombos. Fem ménader senare, under pagéende dikuma-
rolbehandling, soker patienten akut pa ett annat sjukhus pa
grund av smartor i lindryggen med gluteal utstrdlning. Han
bedoms dér forst av ortopedjouren, som inte finner nagot pa-
tologiskt i rorelseapparaten. Med anledning av CRP-stegring
remitteras patienten akut till kirurgjouren vid samma sjukhus,
som tolkar tillstandet som divertikulit. Patienten far antibio-
tikum och gar hem med planerad uppfoljning hos sin husla-
kare foljande dag. Han soker emellertid dessforinnan pa akut-
mottagningen pa grund av 6kade smirtor i hoger gluteal- och
héftregion med utstrélning i laren. Han bedéms dven nu pri-
mirt av ortopedjouren, som noterar en pulserande resistens i
hoger fossa och ordinerar en akut datortomografi. Denna in-
ger misstanke om ruptur av iliacaaneurysmet. Patienten over-
fors till kirurgkliniken och opereras, varvid man konstaterar
en édldre ruptur av aneurysmet med hematom mot psoaslogen.
Han opereras med bifurkationsgraft fran aorta till hoger a ili-
aca externa och vinster a iliaca communis. Peroperativt ska-
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Figur 3. Aneurysm i héger a iliaca communis med diameter 33
mm.
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Figur 4. Aneurysm i hoger a iliaca communis med omgivande
hematom. Vénster uretér syns vidgad och kontrastfylld ventralt
om aneurysmet.

das hoger uretir, vilket omedelbart atgidrdas. Det postoperati-
va forloppet har varit okomplicerat. Patienten mar nu bra.

[[Fall 4

En 64-arig man — tidigare rokare — insjuknar akut med hugg-
smarta till hdger i ryggen, kraftloshet i hela hoger ben samt
sensibilitetsnedséttning lings utsidan av hoger lar. Via husla-
kare gor man en datortomografi av landryggen som visar ett
diskbrack i niva L3-L4, vilket bedoms vara orsaken till pati-
entens symtom. Han behandlas med sjukgymnastik och blir
langsamt aterstdlld. Patienten lider for 6vrigt av erektil dys-
funktion samt av svag strale vid miktion. Det sistndimnda be-
doms orsakat av en benign prostatahyperplasi.

Patienten soker akut pd grund av plotsligt pAkommen
huggsmairta i hoger flank och ljumske. Man konstaterar pal-
pationsdmhet i hoger fossa och mikroskopisk hematuri. Vid
rektalpalpation noteras en forstorad prostata. Man bedomer
smarttillstdndet som ett njurstensanfall. Patienten blir spon-
tant smartfri. Vid planerad urografi tva veckor senare pavisas
inget uretdrkonkrement men daremot en kompression av ho-
ger uretdr. Fortsatt utredning med datortomografi visar ett 65
X 57 mm stort aneurysm i hoger arteria iliaca communis med
omkringliggande hematom som tecken pa ruptur (Figur 4).
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Patienten opereras med bifurkationsgraft till hoger a femora-
lis communis och vénster a iliaca communis. Det foreligger
en dldre ruptur av aneurysmet med ett retroperitonealt hema-
tom. Det postoperativa forloppet r okomplicerat, och patien-
tens miktionsbesvér har nu helt férsvunnit.

[['Diskussion

Iliacaaneurysm dr oftast kombinerade med bukaorta-
aneurysm, dir aortaaneurysmets storlek och utbredning van-
ligen styr den fortsatta behandlingen. Isolerade iliaca-
aneurysm dr ddremot ovanliga [1-4]. I ett obduktionsmaterial
fran Malmo utgjorde de knappt I procent av aneurysmen i det
abdominella aorto-iliakala segmentet [5]. Iliacaaneurysm har
en hog rupturrisk och &r darfor potentiellt livshotande [1, 6-
8]. En viktig atgdrd for att minska mortaliteten &r att stilla dia-
gnosen innan aneurysmet rupturerar. Detta édr svart i de fall
dér patienten dr symtomfri. [liacaaneurysmet ligger dolt i lil-
la backenet och undgar darfor, dven vid en avsevérd storlek,
1att upptackt vid en rutinundersdkning. Det kan ibland palpe-
ras rektalt eller vaginalt. Om misstanken vécks &r diagnosti-
ken enkel med ultraljud eller datortomografi. I de fall dar
aneurysmet ger symtom kan det ge avsevérda besvér, men pa
grund av nirheten till tarm, urogenitala organ, nerver och
backenvener dr dessa ofta ospecifika. Exempelvis kan det
réra sig om obstipation, rektalblodning, urogenitala besvir,
bensvullnad och smirtor eller domningar i rygg eller ljumske
— ofta med utstralning i benet [5, 9-12]. Ofta uppticks de iso-
lerade iliacaaneurysmen accidentellt vid rontgenologisk ut-
redning av andra skil.

Medan symtomgivande iliacaaneurysm i princip alltid ut-
gor en operationsindikation 4r den fortsatta handlaggningen
av de symtomfria patienterna inte lika uppenbar. Avsikten
med operation i det senare fallet dr ju att forhindra ruptur. San-
nolikheten for en sédan méste darfor std i rimlig proportion till
operationsrisken och den perioperativa sjukligheten [13].
Problemet ar darfor att identifiera den grupp vars aneurysm
kommer att rupturera. Detta blir en sannolikhetsbeddmning
baserad bl a pa patientens forvintade aterstdende livslangd
och aneurysmets maximala tvirsnittsdiameter. Infor kirurgi
maste givetvis dessutom hénsyn tas till operationsrisken i det
enskilda fallet. Vid bukaortaaneurysm anses en maximal
tvérsnittsdiameter av §—6 cm innebéra sé stor risk for ruptur
att operation rekommenderas [13-15]. Motsvarande uppgifter
om iliacaaneurysm &r svara att erhélla pa grund av den lagre
prevalensen och dr darfor osdkra. Om ett karl med mindre dia-
meter dn aorta dilateras till 5—6 cm blir viggspanningen och
diarmed rupturrisken i det kérlet storre. I avsaknad av rele-
vanta studier forefaller darfér rekommendationen att operera
asymtomatiska, isolerade iliacaaneurysm, som uppnatt en
maximal tvarsnittsdiameter av 3—4 cm, som rimlig [16, 17].
Den i foreliggande studie beskrivna rupturen av ett ili-
acaaneurysm med 33 mm maximaldiameter (fall 3) samt en i
Malmostudien [ 5] beskriven ruptur av ett 3 cm stort aneurysm
utgor ocksa ett stod for en sadan strategi. Av betydelse i det
hir sammanhanget dr att nyligen publicerade undersdkningar
visat att den endovaskuldra grafttekniken &r sdrskilt val lam-
pad for operation av isolerade iliacaaneurysm [18, 19]. Den-
na tekniken minskar radikalt operationstraumat vid ingrepp
for iliacaaneurysm.
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