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Embolisering af arteria prostatica kan anvendes ved
svaer blgdning hos patienter med prostatahyperplasi

Josephine Rathenborg', Margrethe Andersen’, Reza Zemani', Bo Elle? & Lars Lund’

KASUISTIK Benign prostatahyperplasi (BPH) er hyppigt forekom-
1) Urologisk Afdeling, mende og har hgj praevalens hos maend over 50 ar
Odense Universitets- [1]. BPH medfgrer lower urinary tract symptoms, of-
hospital test slap strale og ufuldstaendig bleeretgmning. Ma-

2) Radiologisk Afdeling,  kroskopisk haematuri er en kompleks komplikation

Odense Universitets-

bosoital [2], som kan medfg@re bleeretamponade og behov for
ospita

akut operation. Ukontrollerbar blgdning i andre orga-
Ugeskr Laeger ner kan behandles med embolisering af de tilfgrende
2015;177:V12140716 kar. Der er nu beskrevet eksempler pa selektiv embo-
lisering af arterierne til prostata, bdde hvor blgdning

ikke kunne stoppes pé anden vis og til behandling af
BPH [3, 4].

Vi beskriver en sygehistorie, hvor embolisering af
arterierne til prostata kombineret med transuretral
mikrobglgeterapi (TUMT) blev anvendt ved transfu-
sionskraevende heematuri hos en patient med BPH.

SYGEHISTORIE
En 89-drig mand med BPH blev indlagt med ansemi
pga. makroskopisk haeematuri. I 1999 blev hans pro-
stata malt til 250 cm®, men han havde klaret sig med
ren intermitterende kateterisation (RIK). Han havde
komorbiditet i form af diabetes, hypertension og
pacemaker.

Ved indleggelsen var han lettere medtaget, svim-
mel med et blodtryk p& 122/70 mmHg, en puls pa 71
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A. Angiogram fgr der foretages selektiv embolisering. B. Resultatet efter selektiv embolisering.

slag/min, en temperatur pa 37,2 °C og et heemoglo-
binniveau pa 4,0 mmol/1. Der blev anlagt ha&ematuri-
kateter med skyl uden effekt pga. tilstopninger med
koagler. Bleeretamponade forte til akut cystoskopi,
hvor man sa hyperplastiske sidelapper, trabekuleret
bleere med normalt urotel uden tumorer, og siveblg-
ding fra store, overfladiske vener i pars prostatica
urethrae. Transuretral resektion af prostata var ikke
teknisk mulig pga. dens stgrrelse. Man elkoagulerede
bedst muligt og anlagde et skyllekateter. Bladningen
fortsatte, og der blev givet i alt fire portioner blod.
Pga. prostatas stgrrelse samt patientens alder og ko-
morbiditet vurderede man, at det ikke var muligt at
foretage yderligere operation. I stedet udfgrtes der
selektiv arteriografi af a. iliaca interna pé begge sider
til visualisering af prostatas karforsyning. Ved beek-
kenarteriografi via hgjre a. femoralis s&s en meget
stor hgjre prostatalap og meget ringe opladning i en
lille venstre lap. Herefter blev der foretaget selektiv
kateterisation med et mikrokateter i a. prostatica dxt.
(Figur 1A), og efter kontrol af placeringen ved kon-
trastinjektion blev der udfgrt embolisering uden
komplikationer med 10 stk. 2 mm X 5 mm coils
(Boston Scientific) (Figur 1B). Der var ingen arteriel
forsyning af prostata fra venstre iliacagebet. Embo-
liseringen gav god hamostase, og man supplerede
med TUMT i forspg pa at koagulere venerne i pars
prostatica urethrae. Herefter ophgrte haematurien
helt, og RIK kunne efterfglgende genoptages kombi-
neret med en 5-a-reduktasehaeemmer. Otte maneder
senere havde patienten fortsat ingen haamaturi og
praktiserede RIK ukompliceret.

DISKUSSION
Behandling af stgrre blgdning ved BPH er udfor-
drende. Fgrstevalg er konservativt regi med kateter
og skylninger. Hvis det er utilstreekkeligt, findes der
flere muligheder, eventuelt i kombination: 1) medi-
cinsk behandling med 5-alfa-reduktaseheemmer eller
tranexamsyre [5], 2) kirurgisk behandling, som kan
foretages transuretralt eller som dben operation a.m.
Freyer [5]. Hos patienter, som ikke téler anastesi,
kan man overveje at give TUMT.

Embolisering af karforsyningen til prostata er en
lovende nyere metode, som kan udfgres i lokalanae-
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stesi. Der kan optrade et »postemboliseringssyn-
drom« med febrilia/subfebrilia og smerter. Ud over
at give gjeblikkelig heemostaserende effekt medfgrer
emboliseringen en reduktion af prostatas volumen,
sé patienter med BPH efter nogle maneder har faerre
vandladningsgener [3].

Sygehistorien er et eksempel p4, at coiling af pro-
statas arterieforsyning med fordel kan anvendes til
behandling af igangveerende blgdning fra prostata,
hvor anden behandling er utilstreekkelig eller forbun-
det med betydende risici, og at TUMT kan overvejes
som supplement hertil.

SUMMARY

Josephine Rathenborg, Margrethe Andersen, Reza Zemani,
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Embolisation of arteria prostatica in a patient with
hypertrofia prostatae
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We present a case of persisting macroscopic haematuria in a
patient with severe co-morbidity and need of blood transfusion.
With a combination of selective embolisation of the internal
pudendal artery and transurethral microwave therapy in local
anaesthesia, the patient was treated successfully.
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