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I bérjan av november 2006 inkommer till Danderyds sjukhus
en 40-arig, tidigare frisk kvinna med akut debuterande, uttala-
de smértor centralt i torax utstralande i ryggen. I status note-
ras regelbunden rytm, frekvens 80 slag/minut utan biljud, ett
bilateralt blodtryck pa 180/105 mm Hg, 98 procents saturation
paluft ochidvrigt normalt status. EKG visar pa sinusrytm, men
negativ T-vag i V1 och V2. Pa misstanke om lungemboli gors
initialt en lungskintigrafi med svaret »betydande nedséttning
av perfusionen i vinster lunga, central emboli vanster lunga«
(Figur 1). Patienten erhaller Fragmin 10 000 E subkutant och
laggs in for observation.

Typ A-dissektion konstaterad

Pé avdelningen far patienten dnyo brostsmértor och synkope. I
fallet skadar hon tva framténder men vaknar snart till. Med ett
hdogt blodtryck, centrala brostsmértor och svimning utan dys-
pné kombinerat med ett breddokat mediastinum pa lungrént-
genbilden (Figur 2) remitteras hon till datortomografiunder-
sokning, dir en dissektion i aorta ascendens (typ A-dissektion)
utgdende strax ovanfor aortaklaffplanet och uppiarcus pavisas
(Figur 3). En upp till 17 mm bred spalt med perikardvitska,
som formodligen &r blod, pavisas - med risk fér paverkan pa
hjartverksamheten.

Patienten har tva normala férlossningar bakom sig och ar vid
ankomsten gravid i vecka 38 + 1. Patienten 6verfors till torax-
kirurgisk klinik fér akut operation. Vid ankomsten 4r hon oro-
lig och har ett kvarstaende hogt blodtryck men ér cirkulato-
riskt helt stabil och utan neurologisk paverkan. Hon tas skynd-
samt till operation.

Omedelbar operation

Péaoperationsavdelningen sitts perifera nalar, artirkateter och
central venkateter, och patienten s6vs diarefter med beaktande
av aspirationsrisk och eventuell hjarttamponad. Sectio utfors,
och en vilmaende flicka utforskaffas. Patienten genomgar dér-
efter total hysterektomi. Cirkulationen hélls stabil med sma
doser noradrenalin och adrenalin. Efter slutning av buksnittet
med noggrann blodstillning fullhepariniseras patienten och
ansluts till hjart-lungmaskin, kopplad med artirkanyl i arteria
femoralis och venkanyl till héger formak.

Vid sternotomi visar det sig att perikardiet star under tryck
med tecken till begynnande hjirttamponad pa grund av blod
runt hjartat. Aorta ascendens &r dilaterad, lilaskimrande och
med massiva hematom i viggen. Patienten kyls. Vid en kropps-
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Figur 1. Lungskintigrafi med betydande nedsattning av perfusioneni
vanster lunga.

temperatur pa 15°C stoppas hjart-lungmaskinen, och i 40 mi-
nuters cirkulatorisk arrest utférskaffas den dissekerade aortan
och ersétts med ett suprakoronért tubulért syntetiskt graft.

Efter virmning dekanyleras patienten fran hjart-lungma-
skinen utan problem, och hon fors i stabilt skick till intensiv-
vardsavdelningen. Dagen efter operation ir patienten vaken
och mobiliserad till att sitta i stol. For att paskynda laknings-
processen postoperativt 1dggs amningen ned omedelbart efter
operation. Det postoperativa forloppet ir i 6vrigt glatt, och pa-
tienten kan lamna sjukhuset i gott skick pa nionde postoperati-
vadagen.

Modern aterstilld och barnet vilmaende

Vid tre manaders postoperativ kontroll ir savil modern som
barnet vilmaende. Datortomografi av aortan visar ordinirt
postoperativt utseende med ett grafti aorta ascendens, norma-
la halskérlsavgangar och inga tecken pa dissektion i aorta de-
scendens.

Tillstand med graviditetskorrelation

Akut aorta ascendens-dissektion ar ett mycket allvarligt till-
stand med hog mortalitet som kréaver akut toraxkirurgisk in-
tervention. Bland yngre kvinnor &r tillstandet mycket ovanligt,
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Akut aorta ascendens-dissek-
tion ar ett livshotande till-
stand som kraver omedelbar
kirurgisk intervention.
Tillstandet &r ovanligt men
inte unikt under graviditet.
Vid akut aortadissektion un-
der graviditet skall barnet

snabbt forlésas om gravidi-
tetslangden indikerar att bar-
net kan dverleva detta, i annat
fall skall operation for att rad-
da modern prioriteras.
Oavsett prioriteringsordning
foreligger betydande risker for
saval moder som barn.
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men det tycks finnas en korrelation till graviditet, da rapporte-
rade serier talar for en upp till 50-procentig férekomst av sam-
tidig graviditet hos kvinnor <40 ar med akut aortadissektion
[1].

Histopatologisk undersékning av patientens aorta har pavi-
sat avvikande morfologi med »latt till mattlig medianekrosx,
vilket dock &r vanligt vid graviditet [2, 3]. Enligt djurexperi-
mentella studier progredierar de histopatologiska forandring-
arna i median med upprepade graviditeter och uppvisar inga
tecken till lakning [4]. Den cystiska medianekrosen med for-
lust av elastin leder till en férsvagning i artirviggen, med en
successiv 0kning av aortans diameter under graviditet [5]. Av
denna orsak skulle séledes en graviditet i sig vara en riskfaktor,
om an 1ag, for aortadissektion.

Det dr ocksa vl kiint att gravida patienter med Marfans syn-
drom, med minskad elasticitet i aortan, l16per storre risk att
drabbas av aortadissektion, i synnerhet vid samtidig dilatation
av aortaroten [6]. Aven bikuspid aortaklaff har visat sig vara
overrepresenterad bland kvinnor med aortadissektion. Ovan-
staende patient har dock inte Marfans syndrom, och hennes
aortaklaff ar trikuspid. Orsaken till denna patients aortadis-
sektion kan darfor inte sidkerstillas, men hégt blodtryck i kom-
bination med de graviditetsrelaterade histopatologiska for-
andringarnaiaortaviaggen skulle kunna forklara den intréaffade
aortadissektionen.

Graviditetsldingd avgor behandling

Vid behandling av gravida med aortadissektion avgor till viss
del graviditetslingden den akuta handldggningen. Om barnet
anses livsdugligt skall det snabbt férlosas via sectio. Om barnet
ar for prematurt eller redan har dott skall operationen primart
rikta in sig pa att ridda mamman [7]. Vi valde att utfoéra hyster-
ektomi pa patienten for att minimera riskerna fér postoperativ
blédningskomplikation vid fullheparinisering, som &r en for-
utsittning for hjart-lungmaskinsstéd och cirkulatorisk arrest
under operation. Patienten fick dessutom ldgga ned amningen
postoperativt for att mojliggéra den medicinska behandlingen
och minska den fysiska belastningen for att darigenom paskyn-
da lakningsprocessen. Forhoppningsvis har detta bidragit till
det mycket gynnsamma postoperativa resultatet med en vil-
maende patient.

Differentialdiagnos att beakta

Forutsiattningarna for det lyckosamma forloppet var snabb
diagnos, omedelbar remiss till toraxkirurgisk klinik, ett full-
ganget barn som kunde utforskaffas utan komplikationer for
barn eller mamma och avsaknad av postoperativa komplikatio-
ner. Dissektion av aorta ascendens vid graviditet dr ovanligt,
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Figur 2. Lungrontgen med antytt breddokat mediastinum.

Figur 3. Datortomografi med dissektion i aorta ascendens.

men det forekommer och maste inga som differentialdiagnos
hos unga gravida med akut inséttande brostsmaértor.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

. Oskoui R, Lindsay J. Aortic dissec-
tion in women <40 years of age and
the unimportance of pregnancy.
Am J Cardiol. 1994,73:821-3.

. Manolo-Estrella P, Barker AE. His-
topathologic findings in human
aortic media associated with preg-
nancy. Arch Pathol. 1997;83:336-41.

2088

dissection in pegnancy: importance
of pregnancy-induced changes in
the vessel wall and bicuspid aortic
valve in pathogenesis. Br J Obstet
Gynaecol. 1994;101:1085-8.

. Wexler BC. Vascular degenerative

changes in the uterine arteries and
veins of multiparous rats. Am J

Obstet Gynecol, 1970;107:6-16.

. Easterling TR, Benedetti TJ,

Schmucker BC, Carlson K, Millard
SP. Maternal hemodynamics and
aortic diameter in normal and hy-
pertensive pregnancies. Obstet
Gynecol. 1991;78:1073-7.

. Immer FF, Bansi AG, Immer-Bansi

A, McDougall J, Zehr KJ, Schaff HV,

etal. Aortic dissection in pregnan-
cy: analysis of risk factors and out-
come. Ann Thorac Surg. 2003;76:
309-14.

. Zeebregts CJ, Schepens MA, Ha-

meeteman TM, Morshuis WJ, Bru-
tel A. Acute aortic dissection com-
plicating pregnancy. Ann Thorac
Surg. 1997;64:1345-8.

LAKARTIDNINGEN NR 28—-29 2007 VOLYM 104



