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CASE PR/ESENTATION T

<5-92>

T Aldre herre, tidl. Hepatitis C
eradikeret

$HCC pa non cirrotisk
baggrund

T Stor tumorbyrde | hgjre
leverlap.

T Fremtidig Lever Rest 16 %

FMDT beslutning om portal
vene embolisering samt
levervene embollserlng _
forud partiel leverresektion.




UL-vejledt punktur, transhepatisk (5 Fr
Behrenstein kateter (0,038 in))

Embolisering med mikrosystem
(Lantern mikrokateter med Fathom
guidewire).

6 portioner partikler (Embosphere
500-700 mikrometer og 700- 900
mikrometer)

| alt anlagt 6 Ruby coils 6-14 mm
med mikrokateter (Lantern
Penumbra mikrokatether (45grader)
0,025in))




UL-vejledt punktur af vena
jugularis interna sin skabes
adgang til levervenesystem.

Der anleegges 7 Fr Destination
sheath MP vinkel.

| hgjre og mediale levervene
anleegges Amplatzer plugs
(Vascular plug Il 14 mm og
Vascular plug Il 16 mm).
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