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Nar skal abdominale aortaaneurismer
opereres?

REDAKSJONELT

Aneurismer med diameter over 5 cm skal opereres

Abdominale aortaaneurismer opereres for a hindre ruptur. Ruptur medfgrer sveert hgy
dadelighet, og mange pasientermed rumpert aortaaneurisme dgr for de rekker frem til
sykehuset. Operasjoner for aortaaneurisme er altsa forebyggende,og risikoen for ruptur
ma veies opp mot den risikoen en operasjon inneberer. Dette kan vere vanskelig fordi
pasientermed abdominalt aortaaneurisme ofte har kompliserende hjerte- og
lungesykdommer. Planlagte operasjoner av abdominaltaortaaneurisme medfgrer en
mortalitet pa omkring 5%. Dgdeligheten ved rumpert aortaaneurisme er som nevnt
svart hgy, ogfor dem som kommer til operasjon er dgdeligheten 30-63% (1). Det er
derfor et gnske om & pavise og behandle aneurismenefgr ruptur inntreffer.
Screeningundersgkelser har vert forsgkt, men effekten pa den totale dedeligheten er
marginalfordi det er vanskelig a finne frem til de pasienter der rupturrisikoen er hgyest
(2). Screeningprogrammer har derforikke fatt gjennomslag i skandinaviske land.

Kunnskapen om det naturlige forlgpet av abdominale aortaaneurismer stammer dels fra
pasienter som av en eller annengrunn ikke har vert tilgjengelig for dpen operasjon,
eller fra obduksjonsmaterialer (3). Det er pavist atrupturrisikoen i lgpet av fem ar for et
aneurisme med diameter pa 5-5,9 cm er 25%. Hvis diameteren gker til6,0-6,9 cm, er
risikoen 35%, og hvis diameteren er mer enn 7 cm, gker den til 75% (4). @kende
diameter gir altsdgkt rupturrisiko. Hypertoni gker trolig risikoen for ruptur (5). Likevel
er det vanskelig a peke ut de pasientene somhar hgyest risiko innen de forskjellige
gruppene (1). Det vanlige i de skandinaviske land er & anbefale operasjon
forabdominalt aortaaneurisme hvis den stgrste diameteren er 5 cm eller mer. Ellers er
det lite man kan gjare for apavirke selve aneurismet, men relasjonen til rgyking og
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hypertensjon gjer at man ber vurdere blodtrykksbehandling ogoppfordre pasienten til &
slutte a rgyke (1, 5). Det er mulig at man i fremtiden vil fd& medikamenter som kan
pavirkeaneurismets veksthastighet.

Séakalte sma aneurismer har vert et kontroversielt tema. Noen har hevdet at de bgr
behandles mens pasientene er i godallmenntilstand og aortas anatomiske struktur gjer
operasjonen lettere. Pa den annen side har det veert hevdet ataneurismene bgr
observeres inntil de nar en viss stgrrelse for operasjon bar overveies. I november 1998
foreldresultatet av UK Small Aneurysmal Trial (6-8). I denne studien inkluderte man
1090 pasienter i alderen 60-76 ar.Pasientene hadde infrarenalt abdominalt
aortaaneurisme med anterio-posterigr diameter pa 4,0-5,5 cm bedgmt
vedultralydundersgkelse. De ble enten randomisert til operasjon eller oppfalging med
ultralydundersgkelse. Ioppfelgingsperioden ble pasienter fra den siste gruppen henvist
til operasjon hvis aneurismet gav symptomer, vokste merenn 1 cm i lgpet av ett ar eller
passerte grensen pa 5,5 cm i diameter. Det var ingen signifikant forskjell ioverlevelse i
de to gruppene etter to, fire og seks ar. I gruppen som ble operert var det litt hgyere
mortalitet i dentidlige fasen hvor blant annet 30-dagersmortaliteten pa 6% spilte inn.
Senere krysset kurvene hverandre og mortaliteteni gruppen som var blitt fulgt med
ultralydundersgkelse, ble litt lavere i den siste del av oppfalgingsperioden.
Gruppensom helhet hadde en seksérsoverlevelse pa 64%. Dette er i samsvar med andre
materialer for overlevelse hos pasientermed abdominalt aortaaneurisme, og med
tidligere rapporter fra Norge (9-11). Det er imidlertid lavere enn man skulleforvente
hos en "normalbefolkning" med tilsvarende kjgnn og alderssammensetning. I
kontrollgruppen var den arligerupturraten bare 1% hvilket var lavere enn forventet.
Forfatterne konkluderer med at det ikke er noen gevinst i form avekt overlevelse ved
tidlig operasjon av sma aortaaneurismer. Disse kan trygt falges opp med
ultralydundersgkelse, ogpasientene informeres om den lave risikoen for ruptur. Det er
imidlertid viktig at oppfglging med ultralydundersgkelsevirkelig blir gjort ngye, og
pasienter med aneurisme pa 4-4,9 cm bgr undersgkes hver 6. maned. I gruppen som
blefulgt med ultralydundersgkelse, var det hele 321 pasienter som etter hvert ble
operert fordi det enten kom symptomer,eller fordi aneurismet hadde vokst over en viss
kritisk stgrrelse. Studien konkluderer ogséd med at oppfelging, medeventuell senere
operasjon, er billigere enn tidlig operasjon. Pa den annen side synes det som om
pasienter som eroperert, har noe bedre livskvalitet uten at disse forhold er utdypet
nermere.

En primeer mortalitet ved elektiv operasjon for aneurismer i stgrrelsesorden 6% er
relativt hgyt, og enkelte sykehusvil nok ha bedre resultater. Norsk Karkirurgisk
Register (NORKAR) samler data fra hele landet, og her kan det enkeltesykehus
sammenlikne sine egne resultater med landsgjennomsnittet og falge sin egen
virksombhet kritisk. Endovaskulerbehandling er kommet til som en ny mulighet i
behandlingen av abdominale aortaaneurismer (12). Denne metodenrepresenterer et
mindre traume enn en dpen operasjon, og til na er vel 200 pasienter i Norge operert
med denneteknikken. Primermortaliteten er den samme som ved apen operasjon, men
fortsatt ma den regnes som eksperimentell fordidet ennd er kort langtidsobservasjon.
Man har heller ikke lgst problemer med forekomst av senlekkasjer og deformeringav
implantatet.

Vi konkluderer med at var hovedregel om & operere pasienter med abdominalt
aortaaneurisme hvis den stgrstediameteren er 5 cm eller stgrre, fortsatt er holdbar. Dette
ber ogsa gjelde endovaskuler teknikk. Et unntak ermuligens sakkulere aneurismer der
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rupturrisikoen kan vere noe hgyere. Med dette som utgangspunkt ma man utvise
kliniskskjgnn og veie risikoen ved operasjon opp mot eventuelle ledsagende
sykdommer, eksempelvis hjertesykdom, kroniskobstruktiv lungesykdom eller
sykdommer som kan medvirke til 4 redusere pasientenes leveutsikter.

Torbjern Dahl
Terje Hasselgdrd
Hans O. Myhre

Torbjern Dabhl (f. 1956), Terje Hasselgdrd (f. 1948) og Hans O. Myhre (f. 1939) er
spesialisteri generell kirurgi og i karkirurgi.

LITTERATUR

1. Pleumeekers HICM, Hoes AW, van der Does E, Van Urk H, Grobbee DE. Epidemiology of
abdominal aortic aneurysms. Eur J Vasc Surg 1994; 8: 119-28.

2. Hak E, Balm R, Eikelboom BC, Akkersdijk GJM, van der Graaf Y. Abdominal aortic
aneurysm screening: an epidemiological point of view. Eur J Vasc Endovasc Surg 1996; 11:
270-8.

3. Glimaker H, Holmberg L, Elvin A, Nybacka O, Almgren B, Bjgrck CG et al. Natural history
of patients with abdominal aortic aneurysms. Eur J Vasc Surg 1991; 5: 125-30.

4. Thompson MM, Sayers RD. Arterial aneurysms. I: Beard JD, Gaines PA, red. Vascular and
endovascular surgery. London: Saunders, 1998: 253-85.

5. MacSweeney STR, Powell JT, Greenhalgh RM. Pathogenesis of abdominal aortic aneurysm.
Br J Surg 1994; 81: 935-41.

6. The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality results for randomised controlled trial

of early elective surgery or ultrasonographic surveillance for small abdominal aortic aneurysms.
Lancet 1998; 352: 1649-55.

7. Prétre R, Turina MI. Facts, at last, on management of small infrarenal aortic aneurysms.
Lancet 1998; 352: 1642-3.

8. Greenhalgh RM, Forbes JF, Fowkes FGR, Powel JT, Ruckley CV, Brady AR et al. Early
elective open surgical repair of small abdominal aortic aneurysms is not recommended: results
of the UK Small Aneurysm Trial. Eur J Vasc Endovasc Surg 1998; 16: 462-4.

9. Amundsen S, Trippestad A, Viste A, Sgreide O and members of the Norwegian Aortic
Aneurysm Trial. Abdominal Aortic Aneurysms - A National Multicenter Study. Eur J Vasc 1987;
1: 239-43.

10. Aune S, Amundsen SR, Evjensvold J, Trippestad A. Operative mortality and long-term
relative survival of patients operated on for asymptomatic abdominal aortic aneurysm. Eur J
Vasc Endovasc Surg 1995; 9: 293-8.

11. Haug ES, Myhre HO, Sether OD, Strgmholm T, Nordang E, Aadahl P. Resultater etter
kirurgisk behandling av abdominale aortaaneurismer. Tidsskr Nor Legeforen 1996; 116: 493-6.

12. Hatlinghus S, Dale LG, Nordby A, Aadahl P, Lundbom J, Seether OD, Myhre HO.
Endovaskuler behandling av abdominale aortaaneurismer. Tidsskr Nor Legeforen 1996; 116:
717-20.

Publisert: 10. oktober 1999. Tidsskr Nor Legeforen.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2026. Lastet ned fra tidsskriftet.no 11. juli 2026.

Nar skal abdominale aortaaneurismer opereres? | Tidsskrift for Den norske legeforening



