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Lidt statistik

�‡1 ud af 5000-15000 nyhenvises pga. SMV-thrombose
�‡1 ud af 1000 akutte laparatomier pga. SMV-thrombose
�‡Oftest kender man ikke udløsende årsag 

�‡37% idiopatisk
�‡4-16% relateret til malignitet

�‡Anamnesen kan være uklar eller misvisende
�‡24-40% kroniske



Hvem skal behandles akut?

�‡Okkluderende thromber med
�‡Truende eller manifest tarmiskæmi
�‡Forebyggende mod kronisk portalvenethrombose med PH
�‡Thrombektomi alene hvis normal levergennemblødning
�‡Thrombektomi og TIPS anlæggelse hvis cirrose med PH eller 

intrahepatisk portalvenethrombose



Case 1 �t Post thrombektomi og TIPS

�‡Actilyse infusion
�‡Maceration af thromber med 

Cleaner
�‡Oprensning med aspirix, 

Fogarty-ballon
�‡Godt indflow fra periferien efter 

thrombektomi
�‡Der anlægges TIPS



Case 1 - Reokklusion samme vagtdøgn



Case 1 - Reokklusion POD 1

�‡UT ringet op i samme vagt 
�‡Patienten er blevet reskannet
�‡VMS er rethromboseret
�‡Hvad med �d�/�W�^�[���v?
�‡Hvad med Lienalis?



Case 1 �t Reintervention POD 1

�‡Langvarig procedure
�‡Lige så lang som den primære
�‡Det lykkes ikke at få flow fra VMS
�‡Hvad er årsagen?

�‡Er patienten koagulopatisk?
�‡Har vi beskadiget intima?
�‡Er det kronisk thrombose?
�‡Er der et venesegl/dissektion?



Case 1 �t CT kontrol POD 6 og POM 3



Case 2 �t Udbredt thrombose

�‡I v. mesenterica superior og
�‡I v. portae intra-og ekstrahepatisk



Case 2 - Perkutan transhepatisk portografi
med thrombektomi



Case 2 - TIPS-anlæggelse og perifer 
thrombektomi



Case 2 �t Slutkontrol efter TIPS

�‡Godt flow gennem �d�/�W�^�[���v!



Case 2 �t CT-kontrol 

�‡Åben VP, VMS og VLIEN
�‡Åben TIPS
�‡Lidt kort BMS mod v. cava



Case 3 �t Udbredt thrombose i VMS og VP
Oprensning i EHVP og VSM



Case 3 - Oprensning i IHVP



Case 3 - Kontrol efter oprensning 
centralt og perifert
�‡Indflow fra VMS, VMI og VLIEN
�‡Outflow i enkelte hø- og ve-

sidige intrahepatiske portalgrene
�‡Er det en holdbar situation?
�‡Skal der anlægges TIPS?
�‡Ja pga. forhøjet gradient mellem 

porta og atriet



Case 3 - TIPS anlæggelse

�‡Flow i VMS og portae
ekstrahepatisk

�‡Partielt flow i portae
intrahepatisk

�‡TIPS-anlæggelse fra LHV til hø 
portalpedikel

�‡Dilateret op til 6 mm
�‡Gradienten 2-3 mmHg



Komplikationer

�‡Tarmperforation
�‡Blødning

�‡I leveren eller mesenteriet

�‡Embolisering fra VMS til VP
�‡Re-thrombosering

�‡Almindeligt, ikke sjældent pga. 
insufficient AK-behandling



Efterbehandling og follow-up

�‡Livstruende tilstand
�‡Overvej livslang, uafbrudt AK-

behanling

�‡AK-behandling målrettet evt. 
positive fund af 
thrombofiliudredning

�‡CT-kontrol skanning indenfor en 
uge mhp. reintervention

�‡Hos non-cirrose patienter med 
åbne intrahepatiske portalvener 
er �d�/�W�^�[���vikke nødvendig

�_�&���v�P�•�š�_���À������thromboseret VMS og VP



Til sammenligning
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