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òSkulle heller vÞrt liste med komplikasjoner 

enn operasjonerò 
ïAnonym kirurg, Trondheim



Definisjon av gentleman, 

Kongsvinger
ÅEn som har trekkspill men som ikke spiller 

-Levi Henriksen





Komplikasjoner etter elektiv operasjon for 

AAA (n=3125)
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Elektiv operasjon for  AAA - komplikasjoner 
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Komplikasjoner etter operasjon for AAA - 

truende ruptur(n=517)
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Operasjon for symptomatisk AAA - komplikasjoner     
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Komplikasjoner etter operasjon for RAAA 

(n=1065)
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Operasjon for RAAA - komplikasjoner 
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AAA - mortalitet (n=4842)
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Forbehandling ved komorbiditet

ÅOptimaliser lungefunksjon

ÅUtrede/behandle symptomgivende 

hjertesykdom

ïAngina

ïAortastenoser



Tidlige komplikasjoner

ÅBlødninger

ÅUreterskade

ÅTarmskader

ÅEmbolier

ÅTarmiskemi

ÅACS

ÅRespirasjonssvikt

ÅNyresvikt

ÅHjerteinfarkt

ÅImpotens+++

ÅSårruptur



Sene komplikasjoner

ÅAortoenterisk fistel

ÅGraftinfeksjon

ÅPseudoaneurismer

ÅArrbrokk



Peroperative komplikasjoner

ÅBlødninger

ÅUreterskade

ÅTarmskader

ÅEmbolier



Normotermi

ÅFall i kjernetemp på 2-4ÁC peroperativt

ïØkt forekomst av sårinfeksjoner

ïØkt peroperativ blødning

ïØkt forekomst av bl.a arrytmier

ÅKortisol og katekolaminer frisettes under 

oppvarming 



Blødning

ÅObs kroppstemperatur

ÅUtblødd pasient

ïNovo 7, cyclocapron++

ÅòBlßdningspakkerò med fullblod



erytrocytter

plasma

blodplater



Massiv transfusjon ved rAAA

ÅBedret overlevelse hos de som ikke krevde massiv 

transfusjon

ÅPlasma/erytrocytt ratio nær 1 var assosiert med bedret 

overlevelse

ÅFærre med behov av massiv transfusjon ved 

endovaskulær operasjon

Montan et al, EJVES 2016

Improve



Peroperativ blødning

1 Venstre nyrevene, 

binyrevene og gonadevene

2 Obs anatomi mht 

arterier/vener i bekkenet

3 AMI omstikkes innenfra

4 Vena cava

5 Milt

5



Blødning

ÅBevar roen

ÅFlere hender

ÅFå oversikt

ÅBruk sug med 

måte

ÅIkke bruke 

peang blindt!

ÅEvt dele 

bekkenarterier



Blødning i anastomoser

ÅTid og kompresjon

ÅTid og kompresjon

ÅLappesutur, evt. med filt/forsterkning

ÅSurgicel

ÅTachoseal

ÅDiv produkter



Blødning1

ÅMann f 41

ÅBehandles for DVT

ÅOpr inflammatorisk AAA 1506

ÅA.iliaca interna sin sys over

ÅAnastomose til hø fellesostium interna/eksterna

ÅLiten rift i ureter 

ïHar JJ stent, sys over



Blødning 1

Å2306: Synkope, 
ïHb 9.6

ïPT-INR 4.4, 

ÅSAG, Konakion, plasma, 

ÅCT viser blod i buken, men ingen 
pågående blødning

Å2906:utskrives i velbefinnende



Blødning 1

ÅReinnlegges 0207 med ny synkope
ïHb 7.2

ïPT- INR 5.9, SAG, plasma, Konakion,

ïCT viser



Blødning 1

Å0307: Pseudoaneurisme og blødning, 

reparasjon med stentgraft, Marevan 

seponeres



Ureterskade

ÅBehandling dersom erkjent

ïJJ-stent og sutur

ïSkyll

ïCT kontroll, urinom?
ïdrenasje

ÅUerkjent

ïHydronefrose

ÅAvlaste nyra, drenasje, sekundærsutur



Embolier

ÅNøye preoperativ status av perifere pulser

ÅNøye preoperativ vurdering av bilder

ïTromber i iliaka kar, forsiktig med tang

ÅDårlig backflow, feie med Fogartyballong

ÅObs manglende stigning i ET CO2



Tarmskade

ÅObs diatermi

ÅDersom erkjent og kontaminering, 

reparere skaden og avbryte opr dersom 

mulig



Kasuistikk 2

ÅKvinne f 33

ÅJuxtarenalt inflammatorisk AAA 60 mm 

ÅKOLS grad 2

ÅHypertensjon,

ÅØvre abdominalsmerter



Kasuistikk 2

ÅAortobifemoralt graft

ïIngen lumbale, ingen tilbakeblødning fra 
a.mes inf

Å1.postoperative dag

ïblodig diarre



Kasuistikk 2

ÅSigmoidoskopi viser mucosanekrose

ÅLaparotomi

ÅReseksjon av colon fra transversum til 
omslagsfolden, stomi

ÅCholecystektomi

ÅLangvarig forløp



Tarmiskemi

ÅForekomst

ïNorkar 

Å<2% ved elektiv kirurgi

Åca 6 % ved opr for rAAA

ïSwedvasc

Å2.8% av totalt 2930 opererte 

Å7.3 % hos rAAA  

ïHøyere dersom alle coloscoperes (36%, klinisk 
relevant 14.5%)



Tarmiskemi

ÅRisikofaktorer

ïPreoperativt sjokk

ïNyresvikt

ïAkutt kirurgi

ïAlder

ïType sykehus

ïAortobifemoralt graft

ïTangtid og operasjonstid

ïLigatur av a.ilica interna

ïTidligere tarmkirurgi

ïDelte arkader



Tarmiskemi

ÅLigatur av IMA må skje aneurismenært

ïReimplantasjon?

ÅSikre data for reimplantasjon fins ikke

ÅBekkenstenoser

ÅBestrålt i bekkenet



Tarmiskemi

ÅKlinikk: Blodig diarre hos 1/3

ÅVære på allerten

ÅTiltak: Coloscopi

Å95% sitter i rectosigmoideum

ÅHøy mortalitet

ï40-100%

ÅReseksjon, stomi



Endotensjon

ÅUtvidelse av aneurismesekken uten 

påvisbar lekkasje

ïEndolekkasje med lavt fløde

ïTrykkoverføring via trombe

ïGraft infeksjon

ïFibrinolyse av trombe

ïTransmisjon av væske gjennom duken

ï??



Lite trombemasser


