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Mesenterialventrombos är en
ovanlig diagnos med en mycket
varierande klinisk bild och svår-
tolkade symtom. Patienterna
kan söka för subakuta
buksmärtor, gastrointestinal
blödning   eller vara helt utan
symtom.   Tidigare ställdes dia-
gnosen     oftast först i samband
med laparatomi eller obduktion.
Datortomografi möjliggör dock
tidig och rätt diagnos. Tidig be-
handling leder till snabb sym-
tomregress och förhindrar upp-
komst av tarmischemi och peri-
tonit. Man bör därför vara för-
trogen med detta diagnostiska
alternativ.

Fall 1
Patienten, en 59-årig man med tidi-

gare viss alkoholöverkonsumtion och
lindrig angina pectoris, ramlade när han
bar på tunga matkassar och slog i buken
mot trottoarkanten. Sex dagar senare
fick han buksmärtor och illamående ef-
ter matintag. Han sökte akut 15 dagar
efter traumat på grund av diffus kon-
stant värk i buken, framför allt kring na-
veln. Han hade ingen avföring de senas-
te fyra dygnen, och kunde inte äta på
grund av smärtorna.

Vid ankomsten noterades en stor och
svullen buk. Misstanke om ascites och
levercirrhos väcktes och man utförde en
ultraljudsundersökning av buken som
visade en mindre mängd ascites, normal

lever, normalt flöde i a hepatica och i le-
vervenerna, men nedsatt flöde i vena
portae. Mjälten var något förstorad. Un-
dersökningen visade dessutom dilatera-
de och väggförtjockade tunntarmss-
lyngor. Buköversikt visade rikligt med
gas i tunntarmen. Efterföljande tunn-
tarmspassage visade ingen ileusbild men
tarmslyngorna var vidare än ordinärt.

Fynden med väggförtjockning i
tunntarmen och lätt mjältförstoring in-
gav misstanke om avflödeshinder i vena
mesenterica superior och i vena lienalis.
Datortomografi av buken beställdes
med frågeställning Trombos? i dessa
vener och bukmalignitet. Undersök-
ningen påvisade ingen malignitet i bu-
ken men en måttlig mängd ascites runt
lever och mjälte. Dessutom framkom en
tydlig kontrastursparning i mellersta
och proximala delen av vena mesenteri-
ca superior som vid mesenterialven-
trombos (Figur 1). 

Trombosen kunde följas över en 6–7
cm lång sträcka, upp mot konfluensen
med vena lienalis. Det fanns en antydd
ursparning i proximala delen av mjält-
venen talande för trombos även där. Pa-

tienten hade dessutom vida kärl i tunn-
tarmsmesenteriet och stråkigt ödema-
töst peritonealt fett (Figur 2; jfr [1]).
Ställvis förelåg förtjockade väggar i
tunntarmen. Lever, njurar, binjurar och
pankreas var normala.

Sjukdomsförlopp
Mannen försämrades samma dag

och fick tilltagande buksmärtor samt
stigande CRP. Efter diskussion med
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Figur 1. Snitt genom mellersta delen av
buken visar njurarna, aorta och vena
cava inferior. Fettet kring båda njurarna
har ordinärt utseende, medan fettet i
främre retroperitoneum och motsvarande
mesenterialroten framstår som ljusare till
följd av en högre attenuering, dvs på
grund av en högre vattenhalt. Centralt i
detta område syns vena och arteria
mesenterica superior sida vid sida,
artären till vänster är helt kontrastfylld,
venen till höger är endast kontrastfylld
perifert, centralt finns en kontrastfyllnads-
defekt motsvarande trombosen (pil).
(Denna och de båda övriga bilderna
återger transversella snitt genom buken
från en undersökning som har utförts
under pågående intravenös kontrast-
medelstillförsel. Bilderna visas så att
snitten betraktas från patientens
fotända.)
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jourhavande kirurg beslutade man om
konservativ behandling med iv he-
parin och dikumarol. Buksmärtorna
minskade successivt under några da-
gar. Vid återbesök fyra veckor senare
mådde mannen mycket bra. Ny dator-
tomografi av buken 12 veckor efter

sjukhusvården visade rekanalisering
av vena mesenterica superior och in-
gen kontrastursparning i vena liena-
lis. Koagulationsutredning visade in-
gen hereditär koagulationsrubbning.
Traumat mot buken orsakade sanno-
likt trombosen i vena mesenterica su-
perior.

Fall 2
Patienten, en 70-årig man med kro-

nisk obstruktiv lungsjukdom och lung-

emfysem, behandlades med lågdos ASA
efter ett mindre slaganfall.

Patienten insjuknade med vattentun-
na diarréer, ca 4–6 ggr/dagligen. Besvä-
ren fortsatte i sex månader och mannen
gick ner ca 22 kg i vikt. Utredning på
hemortslasarettet gav ingen klarhet i pa-
tientens besvär. Datortomografi av bu-
ken visade förtjockad tunntarmsvägg. 

Patienten remitterades för fortsatt ut-
redning. Tunntarmsskopi visade något
svullna veck i jejunum, biopsierna var
dock histopatologiskt normala. Kolo-
skopi visade normala fynd och en ny da-
tortomografi av buken visade oföränd-
rad bild. Man beslutade om fullväggs-
biopsi av tunntarmen med tanke på
misstänkt lymfom. Biopsin togs laparo-
skopiskt från ett område med svullen
tunntarm. 

Histopatologisk undersökning gjord
av en erfaren gastrointestinalpatolog vi-
sade inget patologiskt. Man skickade
delar av biopsin för PCR-undersökning
avseende Whipples sjukdom. Vid förny-
ad diskussion kring biopsin menade pa-
tologen att venerna i tarmen möjligtvis
var något vida. Detta ledde till misstan-
ke om avflödeshinder i den affekterade
tunntarmen. Förnyad granskning av ti-
digare datortomografier visade tecken
på mesenterialventrombos (Figur 3). 

Angiografi av arteria mesenterica

Figur 2. Snitt genom nedre delen av
buken visar sakrum och bäcken i bildens
underkant. Den centrala, rundade
strukturen utgörs av ödematöst
mesenterium. Övrigt bukfett är ordinärt
attenuerande och således ej ödematöst.

Figur 3. I en serie av tre konsekutiva
snitt från strax distalt om mesenterial-
roten och vidare distalt ser man på det
översta snittet (vänster) både arteria och
vena mesenterica superior, på nästa snitt
(mitten) är venen delvis utfylld av icke
kontrastförstärkt material och på nästa
snitt (höger) ser man endast en låg-
attenuerande rundad zon motsvarande
ventromben (pil) bredvid artären.
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superior med åtföljande kontrastfyllnad
av motsvarande vener i buken visade
trombos i vena mesenterica superior.
Kavografi visade mjukdelsökning ret-
rokavalt. Finnålbiopsi från denna för-
ändring visade malignt lymfom. Patien-
ten överfördes till hematologavdelning
för fortsatt behandling.

Diskussion
Dessa två fall av primär och sekun-

där trombos i vena mesenterica superi-
or demonstrerar den svårtolkade symto-
matologin vid detta tillstånd. Inciden-
sen av mesenterialventrombos är ca
5–10 procent av alla fall med mesente-
rial ischemi. Patienternas genomsnitts-
ålder är 48–60 år, vilket är lägre än för
patienter med arteriell mesenterial-
ischemi. Mortaliteten är ca 20 procent,
med ökning till 22–60 procent vid upp-
komst av ischemi [2].

Klinik en är mycket varierande bero-
ende på om tillståndet uppkommer
akut, subakut eller är kroniskt. Upp till
60 procent av patienterna har tidigare
haft trombos.

Akut trombos i vena mesenterica su-
perior kan imitera många andra tillstånd
och uppvisar inga specifika symtom.
Buksmärtor förekommer ofta med vari-
erande lokalisation, intensitet och dura-
tion. Typiskt är en viss diskrepans mel-
lan besvärens svårighetsgrad och status
vid undersökning (Faktaruta 1 och 2).
Mediansmärtduration fram till inlägg-
ning anges vara 5–14 dagar [2, 3]. I sta-
tus visar dessa patienter ofta temperatur
> 38ºC, i övrigt uppsvälld och öm buk,
i vissa fall nedsatta tarmljud. Laborato-
rieprover visar ofta SR-stegring.

Subakut trombos ger ospecifika buk-
smärtor som kan gå över spontant eller
efter antikoagulantiabehandling. Trom-
bosrecidiv är dock ej ovanliga.

Kronisk trombotisering ger vanligt-
vis inga symtom alls eftersom kollate-
raler hinner utvecklas. Vid samtidig
trombos i vena lienalis och vena porta
kan dock esofagusvaricer och fundus-
varicer utvecklas och ge upphov till
gastrointestinala blödningar [2].

När det gäller diagnostik av mesen-
terialventrombos spelar datortomografi
en central roll. Typiska fynd är väggför-
tjockning i tunntarmen samt vida kolla-
teraler. I 90 procent av fallen kan man
ställa diagnosen med hjälp av datorto-
mografi. I tveksamma fall bör man
komplettera med angiografi [4-6].

Behandling av akut och subakut
trombos utan tecken till peritonit är iv he-
parin och antikoagulantia eller trombo-
lys. Trombektomi skall utföras vid upp-
komst av peritonit. Kronisk trombos utan
symtom kräver ingen behandling [2].
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Predisponerande faktorer
A. Hyperkoagulation
Neoplasm
Antitrombin III-brist 
Protein C-brist
Protein S-brist
Graviditet
Polycytemia vera
Trombocytos
Orala kontraceptiva

B. Portal hypertension
Cirrhos
Efter sklerosering 
av esofagusvaricer

C. Inflammation
Pankreatit
Peritonit
Inflammatorisk tarmsjukdom
Intra-abdominal abscess
Divertikulos

D. Andra tillstånd 
Buktrauma
Postoperativa tillstånd 

FAKTARUTA 1

Symtom vid akut vena 
mesenteria superio-tr ombos 
Symtom Frekvens,

procent
Buksmärtor 90 
Illamående 
och kräkningar 50
Positivt F-Hb 50 
Blodiga diarréer
och hematemes 
vid tarmischemi 15 

FAKTARUTA 2

MISSÖDEN
MISSTAG

MISSBRUK
i sjukvården

Vad händer i slutna rum då
läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid mis-
söden i vården? Vem kan
ge ett bra stöd till anmälda
läkare?
Under 1994–95 publice-
rade Läkartidningen 21
artiklar om problemläkare,
läkarproblem, ansvarsfrå-
gor och patientförsäkring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt häfte, som kan 
beställas med kupongen
nedan.
Pris 75 kronor. Vid 11–50
ex 67 kronor, vid högre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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