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For vissa sjukdomar, till exempel da det inte finns ndgot bra behandlingsalternativ med oppen
kirurgi, kan interventionell radiologi vara den teknik som ger bast prognos. Dr Michael Brickner
beskriver ett mangfacetterat medicinskt specialomrade som ar i snabb utveckling.
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Vad ar interventionell radiologi (IR)?
IR 4r ett mediciniskt specialomrade som anvinds vid/for diagnostik
och terapi vid olika sjukdomar. Idén bakom IR ér att kombinera
“image guidance”med minimal invasiv teknik for att minska risken
och smirtan for vara patienter. For att kunna genomfora denna typ av
operationer kravs avancerad specialutrustning, liksom specialkunskap.
Fler och fler ingrepp kan utforas med hjalp av IR, antingen
genom kirl eller naturliga kroppséppningar. Ménga ingrepp kan
utforas under enbart genomlysning och andra dr en kombination av
Oppen kirurgi och genomlysning.

Vilka indikationer finns?

Malet ér alltid att minska risken och smértan {6r vara patienter och
darfor bor vi forsoka anvinda den teknik som 4r minst invasiv, sa
lange prognosen dr densamma eller till och med bittre. Genom
aren har det visat sig att for vissa sjukdomar dr morbiditeten lagre
och prognosen faktiskt battre, nir man anvinder IR istéllet for
oppen kirurgi, till exempel vid persisterande ductus arteriosus.
Dessutom finns det sjukdomar dir det 6verhuvudtaget inte finns
nagot bra behandlingsalternativ med 6ppen kirurgi.

Vilken typ av operationer kan
utféras via IR i veterindrmedicin?

Andningsvagar

Stenos i nasofarynx

Hundar och katter kan utveckla obstruktion/stenos i nasofarynx.
Orsaken 4r ofta krakningar, till exempel under en operation, eller
kronisk rhinit hos katt. Diagnosen stills enklast med hjélp av
endoskopi (Bild 1A) eller via datortomografi (Bild 1B). Behandlingen
utfors under genomlysning genom att en ledare fors in i ndsan, genom
stenosen, och en speciell typ av ballong f6rs sedan 6ver ledaren och
spranger stenosen oppen (Bild 1C). Katter behover ofta 1-2 ballong-
sprangningar, medan det hos hund i de flesta fall 4r nédvindigt att
sdtta in en stent i omradet for att halla stenosen 6ppen under lang tid.

Trakealkollaps, malformation och stenos

Vissa sma hundraser (till exempel pomeranian, yorkshireterrier) lider
av en kollaberande trakea. Tidigt i livet uppvisar dessa hundar bara
hosta men med tiden blir symtomen vérre och virre till dess att de
utvecklar motionsintolerans och senare under forloppet ocksa blir
kraftigt andningspaverkade. I dessa fall kan patienten fa hjélp av en
trakealstent som haller trakea 6ppen permanent och gor att patienten

kan andas utan problem. Innan implantation av stenten kravs som
forsta steg att exakta métningar utfors for att kunna vilja ratt stent.
Detta kan goras antingen med hjélp av vanlig rontgen/slatrontgen
eller under genomlysning (Bild 2A). Stenten placeras sedan via
munnen med hjélp av genomlysning (Bild 2B). Tyvirr fortsitter
manga patienter hosta och ibland kan hostan férsamras efter att
stenten har placerats. Andra indikationer for att behova placera

en stent kan vara trakealmalformation hos hund eller trakealstenos
vilket ibland kan ses hos katt.

Bronkial kollaps

Liksom att hundar kan ha trakealkollaps kan de ocksé utveckla
bronkial kollaps. Symtomen ér ofta inte sa allvarliga som vid en
trakealkollaps eftersom det i de flesta fall bara handlar om en eller tva
bronker. Dock kan dessa patienter ibland hosta vildigt mycket och
vara besvirade. Typiskt paverkas bronken till den vénstra kaudal-
loben, men teoretiskt kan 6vriga bronker ocksé drabbas. Vid fall av
bronkial kollaps behéver man genomféra en datortomografi (DT) och
fa exakta mitningar for att kunna vilja ritt storlek pa stent. Stenten
implanteras under genomlysning liksom en trakealstent.

Kardiologi och karl

Persisterande ductus arteriosus (PDA)

En PDA uppstér ndr forbindelsen mellan aortan och pulmonal-
artdren inte stdnger sig efter fodseln. Detta medfor att blodet
flodar fran vanster sida av hjartat direkt till hoger sida, vilket leder
till volyméverbelastning av vinstersidan och i extrema fall till en
pulmonal hypertension med hoger till vinster shunt. En PDA-
operation ska utforas sa tidigt som méjligt for att de sekundira
forandringarna ska kunna g tillbaka sd mycket som majligt.
Operationen kan utforas med vanlig interkostal thorakotomi men
detta innebdr en relativt stor operation fér djuret med vissa risker.
Relativt manga patienter har ett restflode i sin PDA efter att man
ligerat PDA-kérlet vid thorakotomi och en del patienter utvecklar
allvarliga perioperativa komplikationer. Hér finns alternativet att g
in via ett kirl i bakbenet och sitta en coil (metallspiral med fiber pa)
eller plugg i PDA-kirlet mellan aortan och pulmonalartiren (Bild
3A och 3B). Med hjilp av hjartultraljud utfér man férsta matningar
for att kunna bestilla ritt coil eller plugg. Slutgiltiga métningar gors
med hjalp av en kontraststudie under ingreppet for att vara siker
pé hur stor PDA-kirlet ér. Enligt litteraturen har denna typ av
operation mindre komplikationer och bittre resultat. Framfor allt
innebdr det ocksa betydligt mindre smarta for vara patienter.
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Bild 1A: Retroflexed rhinoskopi av en katt med stenos i nasofarynx. Bild 2A: Stillbild under genomlysning for stentmaétningar hos en
Stjarnan sitter pa mjuka gommen och pilen visar stenosen. Yorkshireterrier med grad 4 trakealkollaps. Pilen visar en kateter med

1 cm markeringar.

Bild 1B: Sagittal DT-bild av samma katt som bild 1A med pilen
pa stenosen i nasofarynx.

Bild 2B: Stillbild under genomlysning av samma hund som i bild 2A
Bild 1C: Ballongspréangning under genomlysning fran katt i bild 1A, under stentplacering. Vita pilen visar delen av stenten som redan ar
pilen &r pa stenosen i nasofarynx. Oppen och svarta pilen visar delen som fortfarande ar i hylsan.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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Bild 3A: Intraoperativ stillbild under genomlysning vid placering av en

amplatz duct occluder Il i PDA-kérlet (svarta pilen). Den vita pilen visar

katetern.

Bild 4A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av kontraststudie av
en pulmonalisstenos i en cairnterrier. Pilen visar pulmonalisklaffarna och

hoger formak &r extremt dilaterat.

Pulmonalisstenos (PS)

Hos vissa hundraser (engelsk bulldogg, fransk bulldogg och pitbull-
terrier med flera) kan det finnas en fortjockning eller malformation
i omradet f6r pulmonalisklaffarna vilket medfor att blodet inte kan
pumpas ut fran hjartats hégra kammare som det ska. Diagnosen
stélls i vanliga fall med hjélp av ultraljud. Det finns olika beskrivna
tekniker vid 6ppen kirurgi, men dessa kraver att man genomfor

en interkostal thorakotomi och 6ppen hjartkirurgi. Darfor ar IR

ett valdigt bra alternativ. Vid ultraljud utfor man matningar for att
kunna bestilla ratt utrustning. Slutgiltiga matningar gors under
ingreppet med hjélp av en kontraststudie (Bild 4A), liksom for
PDA. Vid sjalva ingreppet gar man in via ett kérl i bakbenet. Efter

Bild 3B: Postoperativ rontgenbild fran patient i bild 3A med amplatz
duct occludern i position mellan aorta och pulmonalartar.

Bild 4B: Intraoperativ stillbild under genomlysning vid ballongsprangning av
samma hund som i bild 4A. Pilen visar klaffarna innan de spréangs 6ppna.

att mitningarna har genomforts fors en ballong in 6ver en ledare och
stenosen i hjértat sprangs 6ppen (Bild 4B). Efter operationen blir
blodflodet inte helt normalt men hos de flesta patienter upplevs en
stor férbattring och mycket bittre livskvalitet.

Pacemaker

Vid arytmier sasom tredje gradens AV-block, sick sinusrytm eller
formaksstillestand, kan patienten behéva en pacemaker for att hjartat
ska fa hjalp att slda med ratt rytm igen. Denna typ av operation

kan utforas pa olika satt. Tidigare var det mest via 6ppen kirurgi,
sedan mini-thorakotomi, darefter thorakoskopi och nufértiden ar
det mest via interventionell radiologi. En jugularven fridissekeras
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Bild 5A: Intraoperativ bild av en hund vid placering av en pacemaker
i en subkutan ficka efter elektroderna har blivit ihopsatta med sjalva
pacemakern.

Bild 5B: Postoperativ rontgenbild av samma hund som i bild 5A. 1
beskriver elektroden i hoger formak, 2 elektroden i hoger ventrikel
och 3 visar sjalva pacemakern.

for att kunna fora in elektroderna i hjartat under genomlysning och
dérefter gors en liten 6ppning bredvid jugularvenen f6r implantering
av sjilva pacemakern under huden (Bild 5A och 5B).

ASD/VSD

Vissa patienter kan ha en missbildning i septum mellan hjartats
hogra och vinstra sida som bildar en defekt/ett hal mellan hoger
och vinster formak (ASD) eller kammare (VSD). Hir finns inga
bra alternativ med 6ppen kirurgi, men hos dessa patienter kan man
anvianda samma teknik som anvinds for PDA. Man gér in genom
ett kérl i bakbenet och under genomlysning i kombination med ett
transesofagalt ultraljud sitts en plugg i defekten som diarmed sténgs.

Hjartmask-extraktion

Detta ar inte sa vanligt i Sverige, men eftersom vi ibland tréffar pa
importerade hundar med hjartmask kan vi ocksa se patienter med sa
kallat vena cava-syndrom. Hjdrtmasken sitter gdrna i hoger formak

Bild 6A: Esofagoskopibild av en hund med kraftig esofagusstriktur efter
en stakningsskada.

Bild 6B: Intraoperativ stillbild under genomlysning med ballongen i
strikturen innan den spréngs oppen (vit pil). Den svarta pilen visar
endotrachealtuben.

och kan ocksa ockludera jugularvenen sa att blodet inte kan floda
fran huvudet ner till hjartat, vilket ger stas och svullnad av huvudet.
I dessa fall 4r det indikerat att plocka ut hjartmaskarna under
genomlysning via en jugularven.

AV-fistel perifert

Sekundart till olika hdndelser kan patienter utveckla en férbindelse
mellan en perifer artér och ven, dar blodet flodar direkt fran artiren
till venen. Beroende pa var i kroppen denna forbindelse finns kan
den ibland vara tillgédnglig fér 6ppen kirurgi. Oavsett AV-fistelns
lokalisation kan man minimalt invasivt g4 in via en perifer ven och
stdnga den sd kallade "dominant outflow vein (DOV)”med hjélp

av en kombination av kontrast och lim, ibland i kombination med
coils, alternativt sitta in en plugg om kirlet ar tillrackligt stort.

Trombemboli och vaskulér ocklusion
Patienter som utvecklat en tromb i ett kdrl kan hjalpas pa tva olika

FORTSATTER PA NASTA SIDA »



26 VETERINARMEDICIN

satt. Om det handlar om en vildigt akut tromb kan en specialkateter
laggas direkt i sjdlva tromben och ett trombolytikum infunderas for
att 16sa upp den. I mer kroniska fall finns méjligheten att sétta en
stent i kérlet och trycka tromben at sidan sa att blodet kan floda
genom stenten.

Om en patient har utvecklat en stenos av ett karl, till exempel
genom kompression fran utsidan eller om en tumor har vixt in
i kirlet, kan en stent placeras i detta omrade sa att blodet kan
floda utan hinder igen.

AV-malformation i levern

En AV-malformation (arteriovenos) ar en medfédd forbindelse
mellan en leverven och leverartar. Teoretiskt kan leverloben som
innehéller AV-malformationen avldgsnas med 6ppen kirurgi. Har
finns dock ett vildigt bra alternativ dir IR anvands for att stinga
ner DOV via jugularvenen, liksom vid en perifer AV-fistel.

Icke operabel levertumor
Hos patienter med en vildigt stor levertumor som inte kan

[

Bild 7A: Cystoskopibild med idiopatisk renal blédning (svart pil) fran
hoger uretar (vit pil).

Bild 7B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av samma hund som
i bild 7A med kontrast i uretaren (vit pil) och njurbackenet (svart pil).

opereras bort med 6ppen kirurgi, finns moéjligheten att stdnga
den leverartdr som levererar blod till tumé6ren med hjélp av IR.
Vanligen gar man in via karotidartaren eller femoralartdren och
utfor sedan en kontraststudie under genomlysning for att hitta
huvudartiren till tumoren. Darefter stings denna med hjilp av
coils, lim och kontrast eller med hjélp av en plugg, beroende pa
karlets storlek. Tumoren kommer sluta att vixa och i bésta fall
delvis gé i nekros och minska i storlek. I vissa fall kan tumoren

Bild 8A: Postoperativ rontgenbild av en Chihuahua-hane efter pla-
cering av bilateral uretérstent via 6ppen kirurgi pa grund av bilateral
uretarobstruktion.

Bild 8B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en katt efter
stentplacering via ureterotomi och spolning av njurbackenet pa grund
av pyonefros i hdger njure. Den vita pilen visar pig-tailen i njurbackenet
och svarta pilen pig-tailen i urinblasan.
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opereras bort senare néar den har minskat i storlek, risken for
allvarliga blédningar dr d4 mindre eftersom huvudkirlet redan ar
stangt.

Mag- och tarmkanal

Esofagusstriktur

Striktur i esofagus kan uppsta av olika anledningar, till exempel
efter en frimmande kropp, trauma eller pa grund av kronisk
reflux. Patienter med esofagusstriktur har problem att svilja och
dta. Diagnosen stills i vanliga fall vid en esofagoskopi (Bild 6A)
eller med hjélp av en svaljstudie under rontgen eller genom-
lysning. Vid behandling passeras stenosen forst med en ledare
och direfter placeras en ballong i strikturomradet med vilken
strikturen spriangs 6ppen under genomlysning (Bild 6B). I de flesta
fall behover patienten mer dn en ballongsprangning, men ofta blir
slutresultatet bra och patienten kan 4ta vanlig mat igen.

Cholestas

Vissa patienter kan utveckla en obstruktion i "common bile duct
(CBD)”pé grund av sludge, stenar, pankreatit eller tumor. Ofta
presenteras patienten akut och blir opererad med 6ppen kirurgi.
Via gallblasan eller duodenum spolas dd CBD och kirurgen forsoker
l6sa obstruktionen, dock utan att se exakt var obstruktionen ar
och om problemet ar fullstindigt 16st eller inte. Med hjélp av
kontraststudie av gallgdngarna under genomlysning (cholecystografi)
kan obstruktionen exakt lokaliseras och det kan sdkerstallas

att alla stenar och sludge har spolats ut. I vissa fall kan en stent
ocksé behova placeras for att halla CBD 6ppen temporirt (pan-
kreatit) eller permanent (tumor). Férutom placering av stent vid
Oppen kirurgi dr stentplacering mojlig med hjélp av endoskopi
och genomlysning eller via en perkutan approach under ultra-
ljudsguidning i kombination med genomlysning. Bidda tekniker
kraver dock valdigt avancerad utrustning och traning.

Striktur i grovtarmen

Liksom i esofagus kan strikturer uppsta i grovtarmen. Dessa kan
vara medfodda eller utvecklas pa grund av en kronisk inflammation
eller tumor. Under genomlysningen kan strikutren ballong-
sprangas sa att patienten kan defekera utan problem. Liksom vid
ballongspringning i esofagus kommer de flesta patienter troligen
behéva mer dn en behandling. Om det ror sig om tumorsjukdom
kan det ocksa vara indikerat att placera en permanent stent.

Urinvagar

Idiopathic renal hemorrhage (IRH)

Hundar som utvecklar idiopatisk renal blédning, bloder fran en
eller bada njurar utan att en grundorsak kan pévisas. Ultraljud
kan ge en forsta misstanke men diagnosen stalls via cystoskopi
(Bild 7A). Behandling (skleroterapi) genomfors i bista fall via
en kombination av cystoskopi och genomlysning, alternativt
via 6ppen kirurgi och genomlysning. Med hjélp av en ledare
placeras en speciell kateter i uretdren och darefter injiceras jod
blandat med kontrast i njurbackenet f6r att stoppa blédningen
(Bild 7B). Detta upprepas tre ganger i rad och till slut placeras
en uretdrstent for att minska risken fér komplikationer, saisom
uretdrobstruktion med sekundér hydronefros.

Hydronefros/pyonefros

Hundar och katter kan utveckla obstruktion i njurar eller uretéarer,
vilket leder till sa kallad hydronefros. Den vanligaste orsaken

ar en sten i njuren eller uretiren men det finns manga andra
orsaker, till exempel blodkoagel, pus, striktur, neoplasi eller
iatrogen (ligatur under kastration). Obstruktionen ska dtgirdas

sa snabbt som majligt for att kunna ridda sd mycket njurfunktion
som mojligt. Patienter med pyonefros (pus i njurbickenet)
hanteras som alla andra patienter med bold eller septisk buk/
thorax. Det viktigaste ar att pus drineras, ett prov for baktodling
tas och att njurbackenet spolas. Hos hundar anvinds i vanliga
fall en uretdrstent, en sa kallad "double pig-tail stent”. Hos tikar
kan stentplacering genomforas med hjélp av cystoskopi under
kontroll med genomlysning for att sdkerstilla att stenten ligger
rdtt i njurbackenet. For hanhundar anvinds ofta 6ppen kirurgi
(Bild 8A), men det dr ocksd mojligt att anvanda rigid cystoskopi
via sa kallad "perineal access”. Nufortiden anvinds inte sa ofta
stent hos katter (Bild 8B), men fordelen med stent ar att den kan
plockas ut nér problemet ar 16st.

Mainga katter utvecklar obstruktion i en eller bada uretérer.
Obstruktionen kan i méanga fall ses tydligt med hjilp av ultraljud,

Bild 9A: Postoperativ laterolateral rontgenbild av en katt efter placering
av bilaterala SUB-system. Svarta pilar visar sma stenar i uretaren.

Bild 9B: Ventrodorsal rontgenbild av samma katt som i bild 9A.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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men vissa katter uppvisar ingen tydlig hydronefros och sjilva
obstruktionen kan ibland vara svar att se. Det ar valdigt viktigt att
diagnosticera en obstruktion tidigt for att kunna raidda s mycket
funktionell njurvidvnad som majligt. P4 grund av anatomin och
komplikationer man har upplevt med stentar hos katt anvands
nufortiden i de flesta fall istéllet en subkutan ureteral bypass
(SUB). Litteraturen har visat att komplikationsriskerna ar mindre,
operationstiden kortare och resultaten bittre vid SUB jamfort
med stent. Denna typ av operation kan inte utféras som minimal
invasiv kirurgi. Det kravs en vanlig buképpning, men resten av
operationen utférs under genomlysning diar SUB-slangarna f6rs in
i njurbidckenet och urinblasan (Bild 9A och 9B).

Bild 10A: Cystoskopi-bild av en tik med en intramural ektopisk uretar
pa hoger sida. 1 beskriver katetern i uretaren, 2 ar laserfibern i
arbetskanalen och 3 dr den mediala mucosan i den ektopiska uretéren.

Bild 10B: Samma hund som i bild 10A efter att en stor del av den
ektopiska uretaren ar borttagen med hjalp av lasern.

Intramural ektopisk uretar

De flesta patienter med ektopisk uretér 4r tikar med en intramural
ektopisk uretir. Enligt litteraturen ér cystoskopi den basta metoden
for att diagnosticera ektopiska uretdrer. Med hjilp av 6ppen
kirurgi kan tunneln fér den intramurala ektopiska uretéren tas
bort och den nya uretdr6ppningen sys till urinblasans slemhinna.
Istéllet for 6ppen kirurgi kan man i samband med cystoskopi ga
in med en laserfiber genom endoskopets arbetskanal och ta bort
den extra vdvnaden till dess att man kommer till den normala
uretdroppningen. For att hélla uretdren 6ppen under ingreppet
placeras en ledare och kateter under genomlysning (Bild 10A
och 10B). Dessutom kan en kontraststudie utforas for att

Bild 11A: Kontrasturetrografi av en hanhund med kraftig stranguri.
Pilen visar en fortrangning av uretran kaudoventralt om penisbenet.

Bild 11B: Intraoperativ stillbild under genomlysning efter placering av en
balloon-expandable metallic stent (BEMS) i omradet for strikturen.
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visualisera 6vergangen till uretdren och utesluta eller bekrifta en
sa kallad ureterovesikuldr 6vergangsstenos vid hydrouretar.

Obstruktion i uretra

En obstruktion i uretra kan uppsté av olika anledningar. Hos
hanhundar ses obstruktion ofta pa grund av en prostatatumor,
men det finns ocksa traumatiska strikturer till exempel efter en
kastration eller efter uretrastenar. Hos tikar och katter ar det
mer vanligt att en obstruktion uppstar efter en inflammatorisk
process. Beroende pa var obstruktionen sitter kan patienten i
vissa fall hjélpas av en uretrostomi, en sa kallad fistel. Har finns
dock ett vildigt bra alternativ vid IR, dir en stent placeras under
genomlysning i strikturomradet vilket haller uretran 6ppen sa
att patienten kan kissa utan problem (Bild 11A och B). Om det
handlar om en benign obstruktion ér prognosen god men vid en
malign process ar prognosen tyvirr dalig och man koper enbart
patienten tid.

Prostatatumoér

Kastrerade hanhundar kan utveckla prostatatumor som i vanliga
fall 4r malign med dalig prognos. Vid 6ppen kirurgi kan prostatan
opereras bort men risken for komplikationer ar relativt stor och
prognosen ir fortfarande inte bra. En ny behandling av prostata-
tumor hos hanhundar innebdr embolisering av prostataartaren.
Prostataartiren nas via karotidartéren eller femoralartdren under
genomlysning och ett emboliseringsmedel injiceras vilket gor att
blodflodet till prostatan néstan fullstandigt stoppas. Fortfarande
finns ett flertal sma kirl kvar som gor att prostatan inte helt gar i
nekros. Tumoéren kommer dock inte fortsitta att vixa och blir i
de flesta fall mycket mindre, sé att patienten inte ar s besvarad
av tumoren ldngre. Eftersom behandlingen ér relativ ny vet man
inte exakt hur lange patienten kommer att 6verleva efter denna
typ av operation, men de preliminéra resultaten ar valdigt lovande.

Levershunt

Det kan hinda att djur har férbindelse mellan en systemisk

ven och en portalven, vilket gor att blodet flodar fran mag-
tarmkanalen direkt till hjartat via vena cava kaudalis, istillet

for in i levern. Toxiner och gallsyror frain magtarmkanalen
kommer da direkt ut i cirkulationen istéllet for att metaboliseras
i levern. Dessutom kan levern inte anvdnda alla substanser fran
magtarmkanalen, sdsom proteiner och kolhydrater, f6r att bygga
upp bland annat albumin, UREA och glukos. Denna férbindelse
mellan en systemisk ven och portalven kan hos hund vara

inuti levern (intrahepatisk shunt = IHPSS) eller utanfor levern
(extrahepatisk shunt = EHPSS), medan den oftast r extrahepatisk
hos katt.

IHPSS hund

Oppen kirurgi for intrahepatisk shunt hos hund innebir en

valdigt stor risk for komplikationer och resultaten ar ofta inte sa

bra, dessutom kravs i vanliga fall ett flertal operationer. Déarfor ar
forstahandsvalet en operation genom ett kirl i halsen med implantation
av en metallspiral med extra fiber pé (coil). Det finns tva olika sitt
att genomfora denna typ av operation pa. Det forsta alternativet

ar att en specialcoil sitts in direkt i shunten mellan leverven och
portalven (Bild 12A). Vid denna typ av operation behover patienten
en aggressiv heparinterapi och 6vervakning under den forsta

veckan postoperativt, eftersom risken ar vildigt stor att utveckla
portal hypertension. Det andra alternativet 4r att en stent forst
placeras i vena cava kaudalis for att hindra sma coils att hamna i den
systemiska cirkulationen och ett flertal sma coils sedan implanteras i
den leverven som hinger ihop med portalvenen (Bild 12B). Denna

typ av operation kréaver mindre évervakning postoperativt, men
resultaten &r ofta inte lika bra som vid det forsta alternativet.

EHPSS hund

Extrahepatiska shuntar hos hund opereras béast med 6ppen kirurgi
da resultaten vid interventionell kirurgi inte ar lika bra. Dessutom
ar oppen kirurgi relativt siker med vildigt bra resultat om kirurgen

Bild 12A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en
hogersidig intrahepatisk portosystemisk shunt efter placering av en
specialcoil mellan portalven och leverven. 1 beskriver coilen och

2 markerkatetern.,

Bild 12B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en
vanstersidig intrahepatisk portosystemisk shunt efter placering av en
stent och ett flertal sma coils i levervenen. 1 beskriver coils, 2
markerkatetern och 3 beskriver stenten i vena cava kaudalis.
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ar erfaren. Under 6ppen kirurgi anvinds genomlysning for

att hjalpa till vid visualisering av shunten och samtidigt mats
trycket i levervenen for att kontrollera om shunten kan stidngas
fullstandigt eller inte (Bild 13A). I cirka 75 procent av fallen kan
shunten stidngas fullstindigt under den forsta operationen. Efter
shunten stdngts kan man under genomlysning kontrollera att det
inte finns nagra kollateralkirl som 6ppnar sig med trycket, samt
bekrifta att shunten verkligen ér fullstindigt stingd (Bild 13B).

EHPSS katt

Hos katt finns bada mojligheter att stinga en extrahepatisk
shunt, med 6ppen kirurgi eller interventionell kirurgi, med
likadana resultat. Fordelen med interventionell kirurgi 4r mindre
smarta, dock behdvs mer speciell utrustning och 6vervakning
och dirfor 4r kostnaden ocksa hogre. Oppen kirurgi genomfors
liksom hos hund under kontroll med genomlysning for att fa
optimala resultat.

Chylothorax
Chylothorax &r en frustrerande sjukdom hos bade hund och Kkatt,
dar lymfvitska samlas i thorax av olika anledningar. I vanliga fall
kombineras flera behandlingsmetoder for att fa s bra resultat som
mojligt. Den vanligaste kombinationen &r ablation av cisterna chyli och
ligering av ductus thoracicus med eller utan resektion av perikardiet.
Med tiden har man blivit mindre och mindre invasiv och 6ppen kirurgi
kombineras nu med minimal invasiv kirurgi (laparoskopi och thorako-
skopi). Tyvirr dr resultaten inte optimala d4 manga patienter fér aterfall.
Eftersom resultaten fortfarande inte ar tillfredsstéllande har man
borjat prova andra behandlingsalternativ, liksom inom humanvarden.
I veterinarmedicin har man nu ocksa borjat injicera en kombination
av kontrast och emboliseringsmedel i ett lymfkarl i buken och
ddrmed fylla ductus thoracicus och cisterna chyli. Malet ar att det
inte langre finns nigot flode av lymfvitska fran buken in i thorax.
An 53 lidnge finns bara ett flertal fallrapporter, men preliminara
resultat ar valdigt lovande.

Bild 13A: Intraoperativ stillbild under genomlysning av en hund med en
extrahepatisk portocaval shunt. Pilen visar shuntkérlet. Hunden visar
redan har relativt bra portalperfusion i levern.

Bild 13B: Intraoperativ stillbild under genomlysning av samma hund
som i bild 13A efter temporar ocklusion av shuntkarlet (vit pil). Har visar
sig en helt normal portalperfusion av levern och kontrast ses tydligt i
parenkymet (stjarnor).
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