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Kommentar

Spontan hemoperitoneum2129

Spontan hemoperitoneum defineres som
blod i peritonealhulen av ikke-traumatisk år-
sak. Tilstanden debuterer oftest akutt med ab-
dominalsmerter med eller uten tegn på blød-
ning. Blod er en svak peritoneal irritant, og
smerteintensiteten er relatert til hurtighet og
volum på blødningen. Diagnosen mistenkes
oftest ikke før man påviser blod ved compu-
tertomografi (CT). Eventuelt påvises blod
uventet ved laparoskopi eller laparotomi. I
litteraturen er tilstanden beskrevet gjennom
kasuistikker eller mindre pasientserier (1, 2).

De hyppigste årsaker til spontan hemo-
peritoneum er sykdomstilstander i lever,
milt, blodkar eller indre genitalia hos kvinner
(1, 2). Blødning fra lever skyldes oftest
hypervaskulære svulster som hepatocellu-
lært karsinom eller adenom, mer sjelden
fokal nodulær hyperplasi, hemangiom eller
levermetastase. Blødning fra milt skyldes
oftest spontan ruptur som komplikasjon til
infeksjon (mononukleose, malaria) eller rup-
tur av kongenitt miltcyste. Ektopisk svanger-
skap og ruptur av ovariecyste er de hyppigste
gynekologiske årsakene. Ruptur av viscerale
aneurismer, hyppigst miltarterieaneurismer,
fulgt av nyrearterie- og leverarterieaneuris-
mer, er ofte dramatisk (3). Risiko for ruptur
av viscerale aneurismer anslås til opp mot
25 %, med mortalitet på 25–70 % i ulike
materialer (3). Aneurisme i arteria mesente-
rica superior og inferior er sjelden.

Et normalt blodkar kan erodere eller danne
et pseudoaneurisme og gi hemoperitoneum

hvis det ligger nær en inflammatorisk prosess
eller tumor. Ruptur av pseudoaneurismer på
grunn av pankreatitt er hyppigst. Venøs ruptur
er vanligvis sekundært til intraabdominale
varicer som følge av levercirrhose og portal
hypertensjon. Perforert blødende ulcus eller
ruptur av svulster i andre intraabdominale
organer enn lever, milt og indre genitalia,
f.eks. gastrointestinal stromal tumor eller
hemangiom, er sjeldne årsaker til spontan
hemoperitoneum. I enkelte tilfeller påvises
ingen sikker årsak. Blødningstilstander er
viktig å utelukke. Av disse er antikoagulasjon
med warfarin hyppigst, men abdominalblød-
ning assosiert med bruk av warfarin gir oftest
hematom i psoas- eller rectusmuskulaturen.

CT er viktig i diagnostikken, både for å
påvise blod og for å kartlegge årsaken til
blødningen (1, 2). Blod har vanligvis høyere
attenuasjon enn andre kroppsvæsker på CT,
men attenuasjonen varierer avhengig av lo-
kalisasjon, utbredelse og tid siden blødnin-
gen (2). På CT er det viktig å vurdere om det
foreligger ekstravasasjon av kontrast som
tegn på pågående blødning. Behandling av
spontan hemoperitoneum kan være konser-
vativ, kirurgisk eller intervensjonsradiolo-
gisk. Er pasienten hemodynamisk stabil, kan
konservativ behandling og eventuelt angio-
grafi med transarteriell embolisering vurde-
res. Er pasienten hemodynamisk ustabil, må
pasienten få transfusjonsbehandling og mest
sannsynlig akutt laparotomi. Operativ stra-
tegi vil være pakking av alle fire kvadranter

i bukhulen. Systematisk utpakking starter
der man antar at blødningsfokus minst sann-
synlig er. Hvis lever, milt eller indre genita-
lia utelukkes som blødningsfokus, må man
raskt avklare om det foreligger et visceralt
arterieaneurisme. Den kirurgiske behandlin-
gen vil være avhengig av årsak til blødnin-
gen og kan dreie seg om alt fra omstikning
av blødende kar, reseksjon av blødende or-
gan eller tumor, arterierekonstruksjon eller i
enkelte tilfeller pakking av bukhulen, even-
tuelt kombinert med angiografi og transarte-
riell embolisering.
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