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ANAMNESE

42 arig kvinde

Laengerevarende, monosymtomatisk, intermitterende feberepisoder

Diagnostisk PET-CT FDG






PET-CT

Stort centralt omrade 1 leveren uden sukkeromsasetning med perifeer noduleer
hyperintensitet.

Supplerende MR



T1 AKSIAL




T2 AKSIAL




MR

Stort haeemangiom udfyldende store dele af hojre hemilever.

Aldre heematom centralt 1 heemangiomet.



BEHANDLING:

Sjeeldent behandling af haeemangiomer, men 1 visse tilfselde kontrol eller behandling.

Aktuelle case, grundet risiko for heemorrhagi tilbydes patienten embolisering.


















POST EMBOLISERING

1. Dagen postembolisering med kvalme, lette mavesmerter og to alimentaere
opkastninger.



POST EMBOLISERINGS SYNDROM

Smerter
Feber

Kvalme og opkastninger.

Selvlimiterende og symptomatisk behandling med antipyretica, antiemetika og
analgetika.



KONTROL

1 maned post embolisering CT
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EPIDEMIOLOGI

« 2071/ 83131 havde i retrospektivt studie heemangiom (2,5%)
« Heraf 226 med giant hemangioma (>4 cm).

* I samme studie fundet en heemorrhagi risiko pa 0,47 % hos patienter uden ovrig komorbitet, alle 1
giant hemangiomas (3,2%).
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Prevalence and clinical outcome of hepatic haemangioma with specific reference to the risk of rupture: A large retrospective cross-sectional study.



