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56 ar gammel oljearbeider.

Tilfeldig oppdaget aortaaneurisme 2011 (32mm).
Arlige kontroller med vekst til 53mm far det ble
bestemt a behandle det.

Apen operasjon pa grunn av alder og anatomi.






Anatom




Sterke smerter og nummenhet i venstre
underekstremitet etter oppvakning.

CT angiografi pa kvelden samme dag viste innoperert Y-
graft komplisert med:

A tromber i truncus av Y- graftet og begge graftben
A trombotisk okklusjon av venstre nyrearterie

A trombotisk okklusjon av a. poplitea og leggarterier pa
venstre side




Komplikasjoner

Tromber 1 Y- graftet og
trombotisk okklusjon av
venstre nyrearterie




Komplikasjoner

Tromber i Y- graftet og
trombotisk okklusjon av
venstre nyrearterie




Komplikasjoner

Trombotisk okklusjon av
a.poplitea og leggarterier
pa venstre side




Endovaskulaer behandling

Samme kveld gjgres

A Stentgraftinnleggelse i Y-graft

A Rekanalisering (aspirasjon) av a.poplitea og
leggarterier pa venstre side

Behandling av okklusjon av nyrearterie er ikke
indisert pa grunn av sannsynligvis nekrotisk venstre
nyre ved diagnosetidspunktet.



Tilgang via begge lysker og innleggelse av
stentgrafter proksimalt i Y- graftet ( Fluency 12X80).



Angiografi far og etter innleggelse av stentgraft




Via antegrad tilgang i1 venstre lyske ble det gjort
trombeaspirasjon fra a. poplitea, truncus tibiofibulare
og leggarterier (6 French aspirasjonskateter).



Angiografi v. underekstremitet




Til slutt oppnar man kontrastfylning av alle tre
leggarterier.



Angiografi v. underekstremitet




Dagen etter ble pasient fasciotomert | venstre legg.
Antikoagulert under ca. tre ukers sykehusinnleggelse.
Normal blodsirkulasjon 1 underekstremiteter ved
kontroll ca. 6 uker etter inngrepet.



