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Portaembolisering och

volymsbestamning infor leverresektion

Syfte
Att ge rekommendationer for rutiner avseende volymsbestamning
av lever och portaembolisering infor leverkirurgi.

Indikation for portaembolisering

Levervolym <0.5% av kroppsvikten eller <30% av beréknad total
levervolym vid metastatisk sjukdom och <40% vid perihilar
gallgangscancer.

Vid indikation for portaembolisering beaktas dven preop kemoterapi,
forekomst av diabetes, underliggande leverfibros och darmed
portahypertension etc.

Begadran om volymsbestamning
Begars fran var egen radiologavdelning pa remiss i REMIX. Ange
kroppsyta pa remiss (http://www.halls.md/body-surface-area/bsa.htm).

Berdkning av total levervolym och volym av FLR ( Future Liver
Remnant)

For berdkning av FLR mats volymen av de segment som ska lamnas
kvar. Den relateras sen till total levervolym, som beréknas utifran

kroppsyta:
Standardiserad levervolym: -794.41+1267.28x kroppsyta (m2).

Anmadlan for PVE
Remiss skrivs i AGFA, och anmalan sker dven i ORBIT (ingrepp i

narkos)
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Forberedelser

Antibiotika: Ja, Bactrim eller motsvarande enligt preoperativ rutin.
Trombosprofylax: Ja, inj Fragmin efter ingreppet, enligt rutin fér
trombosprofylax.

Patienten forberedd som till PTC.

Genomforande av portaembolisering

Vena porta punkteras ultraljudslett med mikropunktionsset. Efter att
adekvat venlage uppnatts, emboliseras ofta med en blandning av
histoacryl (klister) och lipiodol (kontrastmedel), ev med tillagg av coil.

Observera att réntgen kan behova instruktioner om segment 4-venen
skall stangas.

Vardtid

Hemgang dagen efter behandling. Ovanligt med mer &n lindrig smarta.
Postemboliseringssyndrom kan uppsta (buksmartor, illamaende, feber,
frysningar). Risk for kolangit foreligger (ffa vid Klatskintumorer).

Uppfoljning efter embolisering

Volymtillvéxt oftast mest uttalad under den forsta veckan. CT genomfors
efter 1-4 veckor for fornyad volymsbedémning.
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Information om handlingen
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