Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Alvorlig post partum-bladning behandlet
med selektiv arteriell embolisering

Sammendrag

Bakgrunn. Post partum-blgdning er en
av de viktigste &rsakene til maternell
morbiditet og mortalitet.

Materiale og metode. | denne kasui-
stikken presenterer vi en pasient med
alvorlig bledning som ble vellykket
behandlet med selektiv arteriell emboli-
sering av uterinarteriene.

Resultater og fortolkning. | de fleste
tilfeller av post partum-blgdning vil man
komme til malet med massasje av
uterus, uteruskontraherende medika-
menter og uterin/vaginal pakking. Ved
vedvarende bladning kan apen kirurgi
med ligatur av kar eller hysterektomi bli
nedvendig. Kirurgisk behandling kan
veere teknisk vanskelig, og ferer ikke
alltid til bledningskontroll. Selektiv arte-
riell embolisering av uterinarteriene kan
derfor veere et godt behandlingsalter-
nativ ved intraktabel bladning. Slik
behandling gir ogsd mulighet for bevart
fertilitet.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Elin Odegaard
elin.odegaard@uus.no
Erik Qvigstad
Kvinnesenteret

Nils Einar Klgw
Hjerte og karradiologisk avdeling

Ulleval universitetssykehus
0407 Oslo

Alvorlig post partum-bledning er en av de
viktigste drsakene til maternell mortalitet i
verden. 30 % av maternell ded i utviklings-
land skyldes slike bledninger (1). Fra USA
er det rapportert 7,1 medrededsfall per
100 000 levendefodte av denne arsak (1).
Primer post partum-bledning er vanligvis
definert som mer enn 500 ml bledning fra
skjeden de 24 forste timene etter fodselen.
Insidensen er 3—10 % (2-5). Alvorlig post
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partum-bledning (mer enn 1 000 ml) opp-
star ved 1—-5 % av fedslene (6, 7). Ved bety-
delig bledning er rask diagnostisering og be-
handling viktig. Behandlingen vil vere av-
hengig av bledningsarsaken. De vanligste
vil vere uterusatoni, blgtdelstraumer i fad-
selskanalen, retinert placenta og obstetrisk
koagulopati (6).

Kateterbasert elektiv arteriell embolise-
ring av uterinarteriene eller annen blgdende
bekkenarterie er en reversibel og lite invasiv
behandling av store post partum-bledninger
nér man ikke kommer til malet med uterus-
kontraherende midler, kompresjon av uterus
og pakking av uterus/vagina (2). Vi presen-
terer en pasient med alvorlig post partum-
bledning hvor embolisering ble vellykket
utfort.

Pasienten. En 22 dar gammel somalisk for-
stegangsfodende fikk kort tid etter vaginal
forlasning sterke smerter vaginalt. Man fant
et stort paravaginalt hematom dekket av in-
takt vaginalslimhinne. Venstre vaginalvegg
devierte over mot hoyre side, og det var
umulig d fd inn et vaginalspekulum og inspi-
sere cervix. Ved utvendig palpasjon var ute-
rus initialt godt kontrahert. Hematomet ble
dpnet, og det tomte seg ca. 700 ml blod med
koagler. Hun ble raskt hemodynamisk usta-
bil og trengte intravenos infusjon av store
veeskevolumer. Kvinnen blodde diffust fra
vagina, i tillegg var det tilkommet en uterus-
atoni. Vi komprimerte uterus manuelt, gav
infusjon med oksytocin i dobbel dose og 15-
metylprostaglandin F,, dypt intramusku-
leert, intramyometrielt og som intravenos in-
fusjon. Videre ble prostaglandinanalogen
misoprostol gitt rektalt. Hun fikk til sammen
ti enheter SAG-erytrocytter, i tillegg virus-
inaktivert plasma, trombocyttkonsentrat,
desmopressin, volumekspandere og klare
veesker intravenost. Vagina ble pakket, men
det blodde raskt igijennom.

Etter tre timer med manuell kompresjon
var det fortsatt profus blodning og uterus-
atoni. Pasientens trombocyttall hadde falt til
74 - 10°/, og hun ble overflyitet til angio-
grafilaboratorium. Heyre femoralarterie
ble punktert og et 1,7 mm innforingskateter
lagt inn. Under gjennomlysning ble et ende-
hullskateter fort ned i hoyre uterinarterie
(fig 1) Gelfoam ble klippet i biter pa 3 - 3
mm og blott opp i en blanding av kontrast-
middel og saltvann. Uten videre diagnostikk
ble hayre uterinarterie plugget med partik-
lene. Deretter ble samme kateter lagt ned i
venstre uterinarterie og arterien plugget.

Angiografi av bekkenarteriene viste ingen
tegn til blodning. Pa dette tidspunkt var ute-
rusatonien opphevet og uterus godt kontra-
hert. Pasienten var hemodynamisk stabil.
Kompressene i vagina ble fjernet, og ved in-
speksjon var det fortsatt en del blodning. Pd
mistanke om bledning fra vagina-cervix-
omrddet ble det utfort angiografi av a. obtu-
ratoria og a. pudendalis bilateralt. Det ble
ikke funnet direkte eller indirekte tegn til
blodning. Flere av grenene forsynte rectum
og bleeren. En tilsynelatende normal venstre
a. pudendalis ble plugget, da den forsynte
omrddet for mistenkt blodning. Etter embo-
liseringen fortsatte uterus d veere godt kon-
trahert, og det var sparsom blodning.
Dagen etter var trombocyttallet steget til
162 - 107/1.

Hemoglobinkonsentrasjonen holdt seg
stabil, og det kom ingen reblodning. Det var
ingen tegn til komplikasjoner, spesielt var
det ingen tegn til iskemisymptomer fra tarm
eller urinveier. Tre mdneder post partum ble
hematologiske prover med tanke pd medfod-
te koagulasjonsforstyrrelser analysert. Alle
prover var normale.

Diskusjon

Innen traumatologien og onkologien utferer
intervensjonsradiologer selektiv arteriell
embolisering for & oppna hemostase ved
store ukontrollerbare bladninger (8). Det
er skrevet lite om embolisering ved post
partum-bledninger (9—12). Flere faktorer har
gjort at denne behandlingen er blitt sveert ak-
tualisert. Vi har i de senere ar utfort elektiv
embolisering av uterusmyomer og akutt he-
mostasebehandling ved bekkentraumer. Ul-
leval universitetssykehus har et angiografi-
team som er operativt innen 30 minutter hele
degnet igjennom (10, 12). Dermed har vi

Fakta

Embolisering av uterinarteriene ved
hjelp av injiserbare gelfoam-partikler er
et nytt minimalt invasivt og uterus-
bevarende behandlingsalternativ til
hysterektomi ved alvorlig post partum-
bladning

Det er i litteraturen beskrevet flere
graviditeter etter selektiv arteriell
embolisering av uterinarteriene

Komplikasjonsrisikoen synes & veere
liten
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Figur 1 Angiografisk fremstilling av uterinarteriene for plugging (a—c) og bekkenarteriene etter
plugging (d). a) De fremre arteriegrenene av hayre a. iliaca interna, og henholdsvis b) heyre og

c) venstre uterinarterie. Disse gjenkjennes lett pa grunn av de spiralformede grenene i periferien.
Det var ingen synlig bledning. Etter plugging er det ingen fremstilling av uterinarteriene

bade kunnskap og logistikk til & ta imot usta-
bile pasienter pa kort varsel. De fleste syke-
hus har ikke de samme mulighetene, men
flere intervensjonsradiologiske enheter har
startet eller er naer ved & starte med emboli-
sering av uterusmyomer. De vil fi trening i
den tekniske utforelsen.

Vi har beskrevet et tilfelle hvor akutt se-
lektiv arterieembolisering har veaert brukt
vellykket ved livstruende post partum-bled-
ning. Det er var oppfatning at denne behand-
lingen kan vare et godt alternativ til &pen
kirurgi med eventuell hysterektomi, dersom
man har rask tilgang pé intervensjonradiolo-
gisk kompetanse.

Ved uterusatoni i forbindelse med keiser-
snitt kan B-Lynch-sutur av uterus vere et
forstevalg etter kompresjon og medikamen-
tell behandling (13—-15). Ved uterusatoni
etter vaginalforlesning nir man ikke har
oppnadd hemostase etter kompresjon og
medikamentell behandling, er arteriell em-
bolisering et godt alternativ (2).

Selektiv arteriell embolisering er en lite
invasiv prosedyre sammenliknet med apen
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kirurgi. Ved dpen kirurgi er det ofte vanske-
lig & identifisere bledningskilden. Det er
beskrevet at dpen kirurgi med ligering av
a. iliaca interna var vellykket i bare atte av
19 tilfeller (42 %) (16, 17). Dette skyldes
kollateralforsyning til uterus fra a. epigastri-
ca inferior, a. mesenterica inferior og sa-
kralarteriene. Derfor vil man ved laparotomi
i slike tilfeller ofte ende med hysterektomi.
Ved arteriell embolisering, derimot, okklu-
deres uterinarterien lenger perifert. Man
oppnar oftere hemostase, og i tillegg vil man
kunne pévise andre bledningskilder enn ute-
rinarteriene, for eksempel rifter i fodselska-
nalen. Ved & benytte gelfoam vil man ogsa
oppné rekanalisering av uterinarterien i lo-
pet av fa uker. Av 12 pasienter hvor selektiv
embolisering av a. uterina var utfert, fikk 11
tilbake normal menstruasjon 2—5 maneder
etter prosedyren (18).

Ved Hopital Lariboisiere i Paris har de be-
handlet 27 pasienter med livstruende post
partum-bledning med denne formen for em-
bolisering (2). Profus bledning oppherte
raskt hos alle. To av pasientene matte reem-

boliseres neste dag. Hos en av pasientene
med placenta accreta var det nedvendig med
hysterektomi senere. Ingen av pasientene
hadde alvorlige komplikasjoner som folge
av emboliseringen, men en av 27 pasienter
fikk forbigaende iskemi i foten. Alle pasien-
tene, bortsett fra den hysterektomerte, fikk
reetablert normal menstruasjon. En kvinne
ble gravid etter emboliseringen, og det er i
litteraturen beskrevet flere graviditeter etter
embolisering (18—-20).

Etter selektiv arteriell embolisering skal
man vare pa vakt mot iskemisymptomer fra
tarm eller urinveier. Faren kan reduseres ved
at man bare emboliserer arteriegrener man
vet hvor leder. Dessuten kreves at embolise-
ringen utfores under god gjennomlysning
slik at ikke partiklene «flyter over» til neer-
liggende arteriegrener nar den aktuelle arte-
rien er plugget. Ingen tarm- eller urinveis-
komplikasjoner ble beskrevet hos de 27 pa-
sientene som ble embolisert ved Hopital
Lariboisiére (2).

Selektiv arteriell embolisering av bek-
kenarteriene er et nytt behandlingstilbud ved
alvorlig post partum-bledning som béde er
effektivt og uterusbevarende.
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