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Inngangur

Skyndileg aftanskinubleeding (spontaneous retroperitoneal
hemorrhage) er sjaldgeef, en getur verid lifsheettuleg bleeding,
sem getur lyst sér med kvidverk, bl6dmigu, bakverk og/eda
losti. P6 tengsl vid blodpynningu sé vel pekkt eru ymsar adrar
orsakir sem geta valdid slikri bleedingu, medal annars aexli.'?

Syndargulpur i idrum (visceral pseudoaneurysm) er sjald-
geefur fylgikvilli, en getur verid lifsheettulegur, sem getur
komid medal annars i kjolfar averka, sykingar eda bolgu.
Iorasyndargulpar eru, olikt idraslagaedagulpum, ekki ur 6l1-
um premur 16gum aedar heldur punnum bandvef og eru peir
pvi medhondladir fljott eftir greiningu vegna mikillar blaed-
ingarheettu.?

Tilfelli

Fimmtiu dra karlmadur med sdgu um sarkliki (sarcoidosis) og
heila- og meenusigg (multiple sclerosis) kom med sjukrabil a
bradaméttokuna vegna sleems kvidverks. Verkurinn byrjadi
sem seydingur vinstra megin 1 kvidnum en skyndilega vard
verkurinn 6beerilegur.
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AGRIP

Fimmtiu dra karlmadur kom med sjukrabil & bradamottokuna ut af
skyndilegum kvidverk. Vid komu var hann kaldsveittur, folur og med
hradan hjartslatt. Framkvaemd var télvusneidmynd sem syndi stéra
aftanskinublaedingu og grun um axli i vinstri nyrnahettu. Astand
hans vard fljétt stodugt eftir vokva- og blédgjof, en endurblaeding atti
sér stad rumlega viku eftir utskrift og syndi pa ny tolvusneidmynd
syndargulp i idrum fra vinstri mid-nyrnahettuslagaed. | eedapraedingu
tokst ad loka syndargilpnum med slagadastiflun. Sjuklingurinn
utskrifadist i kjolfarid vid géda lidan, en framkvaemd var
segulémskodun i eftirfylgd eftir frdsog blaedingar sem hins vegar
hrakti gruninn um axli i nyrnahettu og er orsok fyrri bleedingar pvi
enn 6pekkt.

Vid komu a bradamottoku var hann kaldsveittur, folur
og medtekinn af verk. Hareedafylling var lengd og voru
preifieymsli vinstra megin 1 kvidarholi. Blodprystingur var
um 120 mmHg i syst6lu en hafdi verid heerri i sjukrabilnum
(160-180 mmHg) og var puls einnig heekkadur (121 slog/min).
Blodprystingur féll fljdtlega 1 kjolfarid nidur 1 100 mmHg 1
systolu. Sjuklingur var pvi sendur { télvusneidmynd til frekari
greiningar.

Tolvusneidomynd var framkveemd i portaedafasa (portal
venous phase) og sidfasa. Rannsokn syndi stora aftanskinubleed-
ingu vinstra megin (retroperitoneal hemorrhage), en ekki voru
merki um virka bleedingu eda synt fram & undirliggjandi orsok
hennar. Adlaegt bleedingunni sast hins vegar fyrirferd sem
vakti grun um aexli { vinstri nyrnahettu.

Sjuklingurinn fékk tveer einingar af neydarblddi strax i
kjolfar tolvusneidmyndarinnar og fluttist a gjorgeesludeild,
en stand hans vard fljstt stodugt. T samrédi vid vakthafandi
inngripsrontgenleekni og vakthafandi skurdlekni var akvedio
ad byrja med haegmedferd (conservative treatment). I 1jési pess ad
grunur vaknadi um aexli i vinstri nyrnahettu var einnig meelt




Mynd 1. T6lvusneidmynd i portadafasa og axial-plani synir stéra
aftanskinubleedingu (raudar 6roar) dsamt 6ljdsri fyrirferd adlaegt

sem vakti grun um exli { nyrnahettu (bld 6r).

Mynd 2 og 3. Télvusneidmynd
(t.v.) eftir seinni blaedingu i
coronal-plani med 10 mm MIP
endursnidi synir stekkandi
aftanskinublaedingu (raudar 6ro-
ar) asamt idrasyndarguilpi (svort
dr) sem d upptok sin frd mio-
nyrnahettuslageed vinstra megin
(bl ). [ 20apradingu ( t.h.)

er stadfestur iorasyndargiilpur
(svdrt 6r) sem d upptik sin frd
mid-nyrnahettuslagaed (bld or).
Slagaedaleggur (hvit o).

Mynd &. Stadan eftir slagaedastiflun med Onyx 18. Rontgenpétt
Onyx 18 sést fylla syndargiilpinn sjdlfan (svért 6r) dsamt inn- og

frdflaedi hans (bld 6r; raud o). Slagaedaleggur (hvit or).
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normetanefrin og metanefrin med tilliti til kromfiklasexlis
(pheochromocytoma), sem reyndist po ekki haekkad.

Sjuklingurinn utskrifadist vid goda lidan eftir 8 daga dvol
a sjukrahusi. Fyrirhugud var priggja fasa télvusneidomynd til
ad meta betur dljosa fyrirferd pegar bleeding hefdi frasogast 1
kjolfar utskriftar.

Rtamlega viku eftir atskrift fékk hann hins vegar aftur
sleeman kvidverk sem lysti sér eins og fyrri verkur og leitadi
hann pvi samstundis a bradamottokuna. Framkveemd var
ny télvusneidmynd, baedi i slag- og porteedafasa, sem syndi
steekkandi margul (hematoma) en adlaegt bleedingu sast nt
einnig idrasyndargulpur (visceral pseudoaneurysm) fra slageed
sem gekk til nyrnahettu vinstra megin. Par sem astand sjuk-
lings var stoougt var fyrirhugud aedapreeding fljotlega daginn
eftir i samradi vio vakthafandi inngripsrontgenleekni.

[ @dapraedingu var stadfestur 18 x 16 mm idrasyndargulp-
ur sem atti upptok fra mid-nyrnahettuslageed (middle adrenal
artery) vinstra megin med utfleedi fra 12. millirifja-slageed sému
megin. [ adapreedingu tokst ad koma 5Fr C2- og 2,7Fr Progr-
eat-legg ad syndargulpnum svo haegt var ad loka fyrir inn- og
utfleedi og syndargulpinn sjalfan med 6limkenndu fljétandi
efni (non-adhesive liquid embolic), 1 pessu tilviki Onyx 18 (ethylene
vinyl alcohol copolymer). Engir fylgikvillar eda endurbleeding
attu sér stad i kjolfar eedapreedingarinnar og utskrifadist sjuk-
lingurinn, ni { annad skiptid, vio goda lidan. Eins og vio fyrri
atskrift var fyrirhugud eftirfylgd til ad meta betur ¢6ljésa fyrir-
ferd sem vakti grun um exli i nyrnahettu, en vegna péttleika
og myndtruflana fra Onyx 18 & t6lvusneidmynd var segulom-
rannsokn talin neemari.

Umrazda

Kvidverkur er algengasta einkenni sjuklinga med skyndilega
aftanskinubleedingu. Onnur einkenni eru medal annars verkir
i baki eda fotlegg. [ hluta tilfella er preifanleg fyrirferd i kvid
eda flekkblaeding 1 htid (ecchymosis) po slikt sé sjaldgaeft. Sjuk-
lingar geta verid med leekkun a blédrauda (hemoglobin), teikn
um blédmagnsminnkun (hypovolemia) og aheettupeetti i sjikra-
sdgu, medal annars notkun blédpynnandi lyfja eda nyleg ad-
gerd. Aftanskinubleding er baedi sjaldgeef og einkenni dsértaek
og pvi er haetta & misgreiningu eda seinkun a réttri greiningu.
[ 1j6si pess ad slik bleeding getur verid lifsheettuleg, er mikil-
vaegt ad huin sé avallt mismunagreining fyrir bradum kvioverk,
6had dheettupattum.'?

Notkun blédpynnandi lyfja eykur heettu 4 skyndilegri
bleedingu, baedi afturskinu og annars stadar i likamanum.
Nakveem meinmyndun (pathogenesis) er 6pekkt og purfa sjuk-
lingar alls ekki a0 vera & of pynnandi medferd (supratherapeutic
anticoagulation). Heettan virdist einnig aukin vid heerri aldur og
fjollyfjamedferd (polypharmacy).*>

Ymsar adrar undirliggjandi orsakir eru fyrir skyndi-
legri aftanskinubleedingu sem mikilveegt er ad hafa i huga,
par a medal brisbolga brisbolga med bleedingu (hemorrhagic
pancreatitis) og eexli 1 nyra eda nyrnahettu, pa sérstaklega
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nyrnafrumukrabbamein (renal cell carcinoma), eedavodva-
og fituvefsaexli (angiomyolipoma) i nyra og kromfiklasexli
(pheochromocytoma) i nyrnahettu. Hluti bleedinga er an skyr-
ingar.>3¢

[ tilvikum par sem grunur er um afturskinublaedingu er
tolvusneidmynd i slag- og portedafasa st myndgreining sem
skal framkvaema, po6 ekki sé alltaf haegt ad framkvaema tolvu-
sneiomynd 1 peim tilvikum par sem dstand sjuklings er ekki
stodugt. Vegna adgengis er omskodun oft fyrsta myndgrein-
ing, en neemi er takmarkad og skal framkvaema tolvusneio-
mynd 6had nidurstédu ar 6mskodun.’

Endurbleeding atti sér stad rumlega viku fra atskrift, i 1josi
sogu sjuklingsins var hann keyrdur fljott i tolvusneidmynd
sem syndi idrasyndargulp sem liklega hefur komid i kjolfar
fyrstu bleedingar. Meoferd syndargulpa er frabrugdin 66rum
slagaedagulpum par sem ekki eru til skilmerki fyrir medferd
med tilliti til steerdar eda breytingar. Mikil bleedingarheetta
fylgir idrasyndargtlpum 6had steerd og pvi parf ad medhdéndla
pa fljott eftir greiningu.”

Ymsir medferdarmoguleikar eru 1 bodi fyrir aftanskinu-
bleedingu. Flest tilfelli er haegt ad medhondla an inngrips,
sérstaklega par sem markverdur hluti sjuklinga er a bl6d-
pynnandi lyfjum. Vi dkvedin skilyrdi, til deemis idrasyndar-
gulp, er gjarnan porf & inngripi.**

Iorasyndargulp er haegt a0 medhéndla med innaedamedferd
eda skurdadgerd, en val par a milli parf ad akveda 1 hverju til-
felli, p6 almennt sé reynd innaedamedferd fyrst.

Algengasta nalgun inneedamedferdar er slageedastiflun
(embolization) og eru par ymis efni og adferdir sem koma til
greina. [ pessu tilfelli voru upptok syndargtilpsins fra mid-
nyrnahettuslagaed og var slagaedastiflun pvi fysilegur kostur.
Haegt er ad loka syndargulpnum sjalfum (sac packing) og/
eda slagaedaflaedinu neerlaegt eda fjeerleegt. Ef heegt er ad loka
slagaedaflaedinu baedi neer- og fjeerleegt, svokollud samlokuad-
ferd, er heegt ad hindra baedi framvirkt og afturvirkt blodfleedi
inn i syndargulpinn. Pessi adferd er sérstaklega gagnleg fai
syndargulpurinn hlidleegt bl6oflaedi, " likt og i okkar tilfelli.
Mikilveegt var hér ad tryggja ad ekki yroi afturvirkt fleedi inn
i syndargulpinn og pvi valid Onyx18 til ad tryggja ad slagaeda-
stiflunin naedi fjarleegt vid syndargulpinn. Ef val veeri hér ad
nota hringadan vir (endovascular coil), pyrfti slageedaleggurinn
ad na fjarleegt adur en virinn er losadur.

Engir fylgikvillar eda endurbleeding attu sér stad i kjolfar
inneedamedferdar og ttskrifadist sjuklingur aftur heim vid
gb0a lidan. Vegna myndtruflana fra Onyx 18 var segulém-
skodun framkveemd 1 tvigang i kjolfar atskriftar an pess ad
syna fram a aexli, en vio fyrri rannsékn premur manudum eftir
adgerdina hafdi ekki ordid fullneegjandi frasog a margul og
rannsokn var pvi endurtekin 6 manudum sidar. Seinni segul-
omrannsokn syndi dframhaldandi frasog a margul en ekki var
synt fram a eexli 1 vinstri nyrnahettu eda 60rum adleegum lif-
feerum. Orsok fyrri bledingar er pvi enn 6pekkt. Héfundum er
ekki kunnugt um tengsl aftanskinubleedingar vid sarkliki eda
heila- og meenusigg.
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ENGLISH SUMMARY

Spontaneous retroperitoneal hemorrhage
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A 50-year old male presented to our emergency department with sudden abdominal
pain. Upon arrival he was diaphoretic, pale and tachycardic. A CT showed retroperitoneal

hemorrhage with suspected tumor at the left adrenal gland. He was quickly stabilized with
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intravenous fluids and blood transfusion. Rebleed occurs roughly a week after discharge
and a new CT showed a visceral pseudoaneurysm from the left middle adrenal artery. The

pseudoaneurysm was embolized and the patient discharged in good condition. Follow-up
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MRI depicted reabsorption of the hematoma and no adrenal tumor. Thus, the etiology of the
previous retroperitonal hemorrhage is considered spontaneous.



