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Tva patienter med cancer i huvud-halsomradet som drabbats
avakut blédning fran arteria carotis karlomrade efter genom-
gangen stralbehandling genomgick framgangsrikt endovas-
kulér behandling vid Universitetssjukhuset i Linkdping mel-
lan december 2010 och januari 2011. Denna typ av blédning
kallas pa engelska carotid blowout syndrom (CBS) och kan pa
svenska kallas karotisruptursyndrom [1, 2].

Fall 1. En 50-arig man med hogersidig tungbascancer (skiv-
epitelcancer, TAN1MO) behandlades med lagdos cytostatika
och fraktionerad stralbehandling (total 76 Gy) under tva ma-
naders tid. Nagon dag efter avslutad stralbehandling fick pa-
tienten en mindre blédning fran munnen och sokte akut vard
pa éron-, nas- och halskliniken. Blodningskallan var ett sar
lokaliserat i tuméromradet pa tungbasen. Blodningen avstan-
nade spontant men aterkom vid ytterligare tva tillfallen un-
der sammamanad.

Patienten behandlades med tranexamsyraoch vid det sena-
re tillfallet aven med etsning av blédningskallan. En manad
efter etsningen fick patienten en ny blédning och ankom akut
till sjukhuset, dar blédningen dock avstannade spontant. Pa-
tienten hade da lag hemoglobinkoncentration (Hb) pa 89 g/I,
blodtryck pa 110/60 mm Hg, puls pa 149 slag/minut och O%-sa-
turation pa 85 procent matt med pulsoximeter.

Patienten lades in pa 6ron-, nas- och halsavdelningen for ob-
servation, och behandlades med O? pa mask, blodtransfusion
(tva enheter blod) och vatsketerapi, varefter vitalparametrar
holl sig stabila. Desmopressin och tranexamsyragavs som blod-
ningsprofylax, men trots det tillstotte en ny massiv blddning.

Angiografi av arteria carotis communis med beredskap till
embolisering genomfordes. Unders6kningen pavisade ett
pseudoaneurysm lokaliserat proximalt pa den artarstam ut-
gdende fran hoger arteria carotis externa som har utgor ge-
mensamt ursprung for arteria facialis och arteria lingualis
(Figurla).

En mikrokateter lades in genom den befintliga angiografi-
katetern i hoger arteria carotis communis och navigerades
upp till pseudoaneurysmet, som ockluderades med platina-
spiraler (Figur1b, 1c).

Cirkulationeniarterialingualis och arteria fascialis distalt
om det ockluderade pseudoaneurysmet kunde bibehéllas via
kollaterala anastomoser fran arteria thyreoidea superior och
arteria maxillaris interna (Figur 1d). Peroperativt transfun-
derades patienten med fem enheter blod samt en enhet plas-
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munis i sidoprojektion (1 a) visar kaliberoregelbundenhet och nar-
varo av ett pseudoaneurysm i en gemensam artarstam for arteria
facialis och lingualis (pil). Med »roadmap«-teknik (1 b) visas mikro-
kateter och inlaggning av platinaspiraler i detta patologiska karl-
segment. Efter embolisering (1 c, 1 d) pavisas ocklusion av pseudo-
aneurysmet och av den sjuka karlstrackan i angiografins tidiga ar-
teriella fas (1 c), samt kollateral cirkulation till den distala och bild-
massigt icke-patologiska distributionen av arteria facialis (1 d).

ma. | efterforloppet uppkom en kortvarig, mindre intensiv
blédning av vends karaktar som slutade spontant men som
foranledde en kontrollangiografi. Denna undersékning kun-

|
msammanfattat

Karotisruptursyndrom (caro-
tid blowout syndrome, CBS)
ar den sjukdomsbild som
uppstar vid 6verhangande
risk for eller vid akut brist-
ning av halspulsadror med
efterfoljande blddning.

CBS &r en ovanlig men livs-
hotande komplikation vid
huvud- och halscancer.
Behandlingsalternativen for
blodstillning vid CBS &r Kirur-
gisk ligatur och endovaskulér
behandling.

Vi presenterar tva fall dar pa-

tienter med cancer i huvud—
halsomradet drabbats av
CBS efter stralterapi och dar-
efter framgangsrikt genom-
gatt endovaskular behand-
ling (embolisering med pla-
tinaspiraler).

Endovaskuléar behandling &r
férstahandsval vid CBS. Kir-
urgisk ligatur bér anvéandas
vid massiv okontrollerbar
blédning eller nar transport
av patienten till endovasku-
lar enhet inte ar mojlig.
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de inte pavisa nagon hotande blédningskélla. Inga nya blod-
ningsepisoder tillstotte under vardtiden. Hb lag pa 120 g/I
fore utskrivning, vilket skedde knappt tva veckor efter endo-
vaskular behandling.

Fall 2. En 45-arig man, sedan tidigare vasentligen frisk bort-
sett fran alkoholproblem, diagnostiserades med en malign tu-
mor i hoger tonsill (T2N2MO). Patienten behandlades med
fraktionerad stralbehandling (totalt 68 Gy) under tva mana-
der. Recidiv misstanktes tre ar senare, och ny biopsi pavisade
lagt differentierad skivepitelcancer. Patienten genomgick
aterigen stralbehandling (totalt 68 Gy), som avslutades fyra ar
efter tumordiagnosen. Sex manader senare hade patienten
aterkommande blodningar frdn munhalan som foranledde
sjukhusvard. Man konstaterade 1agt Hb (80 g/1), men nagon
direkt blédningskalla kunde inte pavisas. Patienten behand-
lades med blodtransfusion (tva enheter blod) och med desmo-
pressin som blédningsprofylax och skrevs ut till hemmet. En
dryg manad senare kom patienten in akut till 6ron-, nas- och
halskliniken med massiv, okontrollerbar blédning fran mun-
nen. Patienten intuberades och behandlades med tampone-
ring och blodtransfusion. Angiografi av héger arteria carotis
communis utfordes akut.

Undersokningen pavisade ett halvcentimeterstort pseudo-
aneurysm i hdger arteria carotis externa och vasospasm i
karltradet kring pseudoaneurysmet (Figur 2 a). En mikroka-
teter lades in via den befintliga angiografikatetern och navi-
gerades upp till pseudoaneurysmet, som tillsammans med ar-
teria carotis externa och arteria facialis ockluderades med
platinaspiraler (Figur 2 b). Postoperativt var patienten kli-
niskt stabil och hade inga nya blédningar. Tio dagar efter att
den endovaskulédra behandlingen genomforts skrevs patien-
ten ut till sitt hemortssjukhus.

Karotisruptursyndrom (CBS)

Karotisruptursyndrom &r ovanligt och férekommer hos 3-4
procent av alla patienter med tumoérsjukdom i huvud-halsom-
radet [2]. Flera olika faktorer dkar risken for att en blodnings-
komplikation ska tillst6ta: stralbehandling, genomgangen tu-
morkirurgi, nekrotisk védvnad, fistelbildning, sarinfektion,
blottade karl och recidiverande tumortillvaxt [1, 2]. Stralbe-
handling raknas till en av de mer betydande riskfaktorernaoch
forekommer hos 89 procentav de patienter som drabbasav CBS
[2]. Efter stralbehandling forsamras blodforsorjningen till
karlvaggen pa grund av tromboser i vasa vasorum, nekrotise-
ring av tunica intima, fragmentering av karlets elastiska fibrer
och inflammation med leukocytinfiltrat [2, 3]. CBS kan utga
fran arteriacarotis externa, arteria carotisinternaeller arteria
carotis communis. | en omfattande litteraturoversikt [2] fanns
patologiska féréandringar i arteria carotis communis hos 46
procent av patienterna, i arteria carotis interna hos 29 procent
ochiarteriacarotis externa hos 25 procent.

Utifran klinisk presentation delas syndromet in i tre kate-
gorier [1]. CBS typ 1 innebéar en synlig exponering av arteria
carotis, vilket kan forekomma efter genomgéangen tumarkir-
urgi. CBS typ 2 innefattar patienter med en kortvarig akut
blédning som avstannat spontant eller déar Kirurgisk pack-
ning gett tillfredsstallande blédningskontroll. CBS typ 3
innebdr karlruptur med livshotande blddning som inte kan
kontrolleras med enbart packning och som kraver akut atgard
med endovaskular eller 6ppen kirurgi.

Behandlingsalternativ

Vid CBS typ 2 eller 3 finns tva olika behandlingsalternativ for
bestdende blédningskontroll: kirurgisk ligatur och endovas-
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Figur 2. Digital
subtraktionsan-
giografi av hoger
arteria carotis
communis i sido-
projektion (2 a)
visar ett pseu-
doaneurysm (pil)
i hoger arteria
carotis externa i
en forgrening dar
arteria occipitalis
externa och ar-
teria maxillaris
interna avgar, latt
arteriell spasm
och kaliberore-
gelbundenheti
arteria facialis
(dubbel pil). Icke-subtraherad angiografi (2 b) efter genomférd
embolisering med platinaspiraler visar ocklusion av pseudoaneu-
rysmet och intilliggande patologisk stracka av arteria carotis ex-
terna och arteria facialis.

kulérbehandling (dekonstruktivembolisering med olika mate-
rial eller k&rlbevarande ingrepp med inlaggning av stent) [1, 2].

Kirurgisk ligatur ar ett storre ingrepp. Syftet ar att stoppa
blodflodet till det drabbade blédningsomradet genom av-
stangning av arteria carotis communis eller nagon av dess
grenar. Kumulativa data fran litteraturen [1] visar att karotis-
ligatur utan féregadende ocklusionstest ar forknippat med hog
mortalitet (9 till 64 procent, i genomsnitt 40 procent) och
neurologisk morbiditet (9 till 84 procent, i genomsnitt 60 pro-
cent). En publikation anger 100 procents mortalitet [4] i en se-
rie pa 17 patienter.

Embolisering ar forknippad med lagre risk for neurologisk
morbiditet (15 till 20 procent) [2]. Vid ett endovaskulart in-
grepp riktas behandlingen mot den specifika blédningskal-
lan, exempelvis ett pseudoaneurysmiengren av arteriacaro-
tis externa som forst kartlaggs genom en angiografi, varefter
endovaskular ocklusion genomfors.

Omblddningenistallet utgar fran arteriacarotis internael-
ler arteria carotis communis bér man forst utfora ett bal-
longocklusionstest for att uppskatta risken for stroke vid tera-
peutisk ocklusion. For en klinisk utvardering av neurologiskt
status ska ballongocklusionstest om mgjligt utféras med pa-
tienten i vaket tillstdnd. Om detta inte ar ett alternativ utvar-
deras kollateralcirkulationen enbart utifran den angiografis-
ka bilden infor stéllningstagande till permanent endovasku-
lar ocklusion [5].

Inlaggning av stent ar tilltalande, d& denna metod i storre
utstrackning kan bevara cirkulationen i den skadade artaren.
| dag anvands oftast tackt stent (stentgraft). Vid stentning ar
behandlingsresultatet beroende av omgivande vavnads vitali-
tet och forekomst av infektion. Aven behovet av antitromboti-
ka och antikoagulantia kan vara en negativ faktor hos en pa-
tient som ar multitransfunderad och cirkulatoriskt instabil.
Jamforande studier har visat pa ckad risk for reblédning vid
inlaggning av stent jamfért med embolisering [2]. En senare
studie med tekniska forbattringar av stentning har inte kun-
nat pavisa nagon signifikant skillnad avseende reblédning
mellan de bada alternativen, men tackta stentar hade en ge-
nomsnittlig livslangd pa bara tre manader [6].

Anvandning av tva eller tre 6verbroande stentar ar en dldre
teknik som pasikt kan resulterai stabil Iakning av karlvaggen
och nybildning av endotel [7], men denna mojlighet &r i den
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Figur 3. Handlaggningsalgoritm for patienter med karotisruptursyndrom (carotid blowout syndrome, CBS). CCA, arteria carotis communis;
DSA, digital subtraktionsangiografi; DT, datortomografi; ECA, arteria carotis externa; ET, endovaskular terapienhet; ICA, arteria carotis in-

terna; MR, magnetisk resonanstomografi.

akuta fasen starkt begrénsad av artérrupturens omfattning.
Det sker dock en snabb utveckling inom omradet, och det
finns stentar med flodesdiversionseffekt for intrakraniellt
bruk som for narvarande kan anvandas i artarer med diame-
ter upp till 5 eller 5,75 mm, en teknologi som pa sikt har stor
potential att ersatta stentgraft for behandling av karotisrup-
tursyndrom.

Patienter med CBS typ 1 dar vaskular lesion pavisats kan ge-
nomga elektiv behandling i profylaktiskt syfte for att forhind-
ra blédning. Aktuella behandlingsmetoder &r endovaskulér
ocklusion av patologiska grenar av arteria carotis externa,
och ballongocklusionstest med dekonstruktivteller k&rlbeva-
rande ingrepp pa férandringar inom arteria carotis interna
eller arteria carotis communis da detta ar mojligt.

Samma faktorer som begransar stentning (vitalitet i omgi-
vande vavnad och infektion) begrédnsar d&ven mojligheten att
kombinera karotisligatur med kérlrekonstruktion cervikalt
och i skallbasen med veninterponat eller operation med ex-
tra—intrakraniell bypass [8]. Vid tillgang till kirurgisk exper-
tis kan dock en sddan operation vara det basta valet for be-
handling av utvalda patienter med CBS typ 1 eller stabil CBS
typ 2. Prognosen for patientens cancersjukdom ska beaktas i
utformningen av behandlingsstrategin.

Handlaggningsalgoritm

Den initiala handlaggningen av patienter med cancer inom
huvud-halsomradet som soker vard pa grund av blédning, el-
ler som uppvisar dalig lakning och nekros i tuméromradet, 4r
avgorande for att patienten ska fa optimal vard. Figur 3 visar
en algoritm for handldggning av dessa patienter anpassad till
svenska forhallanden.

Vid CBS typ 1 ska patienten vardas pa éron-, nas- och hals-
klinik. Akut rekommenderas utredning med DT-angiografi (al-
ternativt MR-angiografi) av halskarlen och circulus Willisii for
att verifiera vaskular skada och for att fa en 6verblick av hjar-
nans kollateralcirkulation. Vid ett positivt fynd, dar bakomlig-
gande vaskular patologi pavisas, bor vidare konsultation med
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Slutsats

En patient med cancer inom huvud-halsomradet som stker
vard pa grund av genomgéngen blédning fran tumoéromradet
kommer med stor sannolikhet att bléda igen om ingen &tgard
genomfors. Karotisruptursyndrom bor identifieras pa ett s&
tidigt stadium som mgjligt utifran de tre olika kliniska kate-
gorierna, sa att patienten kan remitteras till ratt instans for
undersokning och eventuell atgard under kontrollerade for-
mer. Endovaskuléar behandling innebar mindre risk for mor-
talitet och neurologisk morbiditet &n karotisligatur och bor
vara forstahandsval vid behandling av detta syndrom saval
vid akut blddning som i profylaktisk syfte.
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