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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

A Optimaliser lungefunksjon

A Utrede/behandle symptomgivende
hjertesykdom
I Angina
| Aortastenoser



Tidlige komplikasjoner

A Blgdninger
A Ureterskade
A Tarmskader
A Embolier

A Tarmiskemi
A ACS

A Respirasjonssvikt
A Nyresvikt

A Hijerteinfarkt
A Impotens+++
A Sarruptur



Sene komplikasjoner

A Aortoenterisk fistel
A Graftinfeksjon

A Pseudoaneurismer
A Arrbrokk



Peroperative komplikasjoner

A Blgdninger
A Ureterskade
A Tarmskader
A Embolier



Normotermi

A Fall i kjernetemp pa 2-4AC peroperativt
i @kt forekomst av sarinfeksjoner
I @Dkt peroperativ bladning
I @Dkt forekomst av bl.a arrytmier

A Kortisol og katekolaminer frisettes under
oppvarming



Bladning

A Obs kroppstemperatur

A Utblgdd pasient
I Novo 7, cyclocapron++

AdOBIl BRdningspakker o mec



erytrocytter

blodplater



Massiv transfusjon ved rAAA

A Bedret overlevelse hos de som ikke krevde massiv
transfusjon

A Plasma/erytrocytt ratio naer 1 var assosiert med bedret
overlevelse

A Faerre med behov av massiv transfusjon ved
endovaskuleer operasjon

Montan et al, EJVES 2016
Improve



Peroperativ blagdning

1 Venstre nyrevene,
binyrevene og gonadevene

2 Obs anatomi mht
arterier/vener | bekkenet

3 AMI omstikkes innenfra
4 \/ena cava

5 Milt




Bladning
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Bladning | anastomoser

A Tid og kompresjon

A Tid og kompresjon

A Lappesutur, evt. med filt/forsterkning
A Surgicel

A Tachoseal

A Div produkter




Bladningl

A Mann f 41
A Behandles for DVT
A Opr inflammatorisk AAA 1506
A A.iliaca interna sin sys over
A Anastomose til hg fellesostium interna/eksterna
A Liten rift i ureter
I Har JJ stent, sys over



Blagdning 1

A 2306: Synkope,
I Hb 9.6
I PT-INR 4.4,

A SAG, Konakion, plasma,

A CT viser blod i buken, men ingen
pagaende blgdning

A 2906:utskrives i velbefinnende




Blagdning 1

A Reinnlegges 0207 med ny synkope
I Hb 7.2
I PT-INR 5.9, SAG, plasma, Konakion,
I CT viser




Blagdning 1

A 0307: Pseudoaneurisme og blgdning,
reparasjon med stentgraft, Marevan
seponeres




Ureterskade

A Behandling dersom erkjent
I JJ-stent og sutur
I Skyll

I CT kontroll, urinom?
I drenasje

A Uerkjent

I Hydronefrose
AAvlaste nyra, drenasje, sekundaersutur



Embolier

A Ngye preoperativ status av perifere pulser

A Ngye preoperativ vurdering av bilder
I Tromber 1 iliaka kar, forsiktig med tang
A Darlig backflow, feie med Fogartyballong

A Obs manglende stigning i ET CO2



Tarmskade

A Obs diatermi

A Dersom erkjent og kontaminering,
reparere skaden og avbryte opr dersom
mulig



Kasuistikk 2

A Kvinne f 33

A Juxtarenalt inflammatorisk AAA 60 mm
AKOLS grad 2

A Hypertensjon,

A @vre abdominalsmerter



Kasuistikk 2

A Aortobifemoralt graft

I Ingen lumbale, ingen tilbakeblagdning fra
a.mes inf

A 1.postoperative dag
I blodig diarre



Kasuistikk 2

A Sigmoidoskopi viser mucosanekrose
A Laparotomi

A Reseksjon av colon fra transversum til
omslagsfolden, stomi

A Cholecystektomi
A Langvarig forlgp



Tarmiskemi

A Forekomst
I Norkar
A<2% ved elektiv kirurgi
A ca 6 % ved opr for rAAA
I Swedvasc
A 2.8% av totalt 2930 opererte
A 7.3 % hos rAAA

I Hgyere dersom alle coloscoperes (36%, klinisk
relevant 14.5%)



Tarmiskemi

A Risikofaktorer

Preoperativt sjokk

I Nyresvikt
I Akutt kirurgi
I Alder
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I Type sykehus
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Aortobifemoralt graft

| Tangtid og operasjonstid
I Ligatur av a.ilica interna
I Tidligere tarmkirurgi

I Delte arkader



Tarmiskemi

A Ligatur av IMA ma skje aneurismenaert
I Reimplantasjon?
ASikre data for reimplantasjon fins ikke

A Bekkenstenoser
A Bestralt i bekkenet



Tarmiskemi

A Klinikk: Blodig diarre hos 1/3
A Veere pd allerten
A Tiltak: Coloscopi
A 95% sitter i rectosigmoideum
A Hay mortalitet

1 40-100%

A Reseksjon, stomi



Endotensjon

A Utvidelse av aneurismesekken uten
pavisbar lekkasje

Endolekkasje med lavt flade

I Trykkoverfgring via trombe

i
|
I Graft infeksjon
s
|
|

Fibrinolyse av trombe

I Transmisjon av vaeske gjennom duken
i ?27?



Lite trombemasser



