Fallbeskrivning:

Mesenterialventrombos
bakom oklara buksymtom

Mesenterialventrombos ar en
ovanlig diagnos med en mycket
varierande klinisk bild och svar-
tolkade symtom. Patienterna
kan stka for subakuta
buksmartor, gastrointestinal
blédning eller vara helt utan
symtom. Tidigare stélldes dia-
gnosen oftast forst i samband
med laparatomi eller obduktion.
Datortomografi mojliggor dock
tidig och ratt diagnos. Tidig be-
handling leder till snabb sym-
tomregress och forhindrar upp-
komst av tarmischemi och peri-
tonit. Man boér darfér vara for-
trogen med detta diagnostiska
alternativ.

Fall 1

Patienten, en 59-arig man med tidi
gare viss alkoholéverkonsumtion oc
lindrig angina pectoris, ramlade nar ha
bar pa tunga matkassar och slog i buken Figur 1. Snitt genom mellersta delen av
mot trottoarkanten. Sex dagar senare buken \]{'S?f ”Jgfamak, {ﬂOftg%Ch vena
fick han buksmartor och illamaende eflever, normalt flode i a hepatica och i le- ﬁi‘r’%ﬁglﬁgﬁruts‘;ﬁt‘j e Piar ottt
ter matintag. H:im sokte akut 15 daga:ervenemg, men neodsatt"flt')de i VENa framre retroperitoneum och motsvarande
efter traumat pa grund av diffus konportae. Mjalten var nagot forstorad. Un-  mesenterialroten framstér som ljusare till
stant vark i buken, framfor allt kring na-dersékningen visade dessutom dilatera- folid gv en h%g_fe atte?tuert']n% %VS ?alt,

: A 3 3 tt _ grund av en hogre vatiennalt. Centralt |
veln. Han hade ingen avforing de §ena§e och vaggfortjockade tunntarmss- oo omrade syns vena och arteria
grund av smartorna. gas i tunntarmen. Efterfoljande tunn- artaren till vanster ar helt kontrastfyld,

Vid ankomsten noterades en stor octarmspassage visade ingen ileusbild men Ven_?n till hogelr ?_r eﬂdaSLkomrastf?l'"dd
svullen buk. Misstanke om ascites ockarmslyngorna var vidare &n ordinart. gg%ﬁ{%ﬁgﬁ;;gg‘irﬁ%b%gtéﬁs(tgl)”a s
levercirrhos vécktes och man utférde en Fynden med vaggfortjockning i (penna och de bada 6vriga bilderna
ultraljudsundersokning av buken sontunntarmen och latt mjaltforstoring in-  &terger transversella snitt genom buken
visade en mindre méngd ascites, normghv misstanke om avflédeshinderivena ffag en gngersdoknl?g som hir u:fortts

) 4 H H : under pagaende intravenos Kontrast-
mesenterica Superior ochivena Il?na“s' medelstillférsel. Bilderna visas sa att
Datortomografi av buken bestélldes  snitten betraktas fran patientens

med fragestallning Trombos? i dessa fotanda.)

Forfattare vener och bukmalignitet. Undersok-

RIADH SADIK ningen pavisade ingen malignitet i bu-
ST-lakare, medicinkliniken, ®straken men en mattlig mangd ascites rurienten hade dessutom vida kérl i tunn-
sjukhuset lever och mjélte. Dessutom framkom etarmsmesenteriet och strakigt 6dema-

tydlig kontrastursparning i mellerstatdst peritonealt fett (Figur 2; jfr [1]).
ANDERS KILANDER lakare: ba och proximala delen av vena mesenter$tallvis forelag fortjockade vaggar i
docent, bitradande Gverlakare; badg, gyperior som vid mesenterialvertunntarmen. Lever, njurar, binjurar och

vid sektionen for medicinsk gastro-yompos (Figur 1). pankreas var normala.
enterologi och hepatologi Trombosen kunde foljas overen 6-7
MATS ASZTELY cm lang stracka, upp mot konfluensen Sjukdomsférlopp

overlakare, institutionen for radio-med vena lienalis. Det fanns en antydd Mannen forsdmrades samma dag
logi; samtliga vid Sahlgrenska Uni-ursparning i proximala delen av mjalt-och fick tilltagande buksmartor samt
versitetssjukhuset, Géteborg. venen talande fér trombos ven déar. Patigande CRP. Efter diskussion med
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Figur 2. Snitt genom nedre delen av
buken visar sakrum och béacken i bildens
underkant. Den centrala, rundade
strukturen utgdrs av 6dematost
mesenterium. Ovrigt bukfett &r ordinart
attenuerande och saledes ej 6dematdst.

sjukhusvaden visade ekanaliseing

av vena mesentéra supeior och in-

gen lontrastuspaning i vena liena

lis. Koagulaionsutedning visade in
gen heeditar loagulationsmubbning.

jourhavande kiurg beslutade man omTraumd mot kuken osakade sanro
konsewativ behandling medvi he likt trombosen i ena mesentara su

paiin och dikumapl. Buksmétorna peror.

minskade succesaiunder naga da
gar. Vid aterbesok fya vedkor senae
madde mannen ycket bra. Ny ddor-
tomagrafi av buken 12 wedkor efter

Fall 2
Patienten, en 70-&y man med ko-
nisk obstuktiv lungsjukdom ok lung

emfysem, behandlades med lagdos ASA
efter ett minde slaganfall.

Patienten insjuknade medtientur:
na diaréer ca 4—6 gr/dagligen. Besva
ren fortsate i s manader de mannen
gick ner ca 22 kg i vikt. Ugdning pa
hemotslasaettet gv ingen klarheti pa
tientens besvaDaortomografi av bu-
ken visade fdjockad tunntamsvag.

Patienten emitterades for értsat ut-
redning Tunntamsslopi visade nagt
svullna \ed i jejunum, biopsiena \ar
dodk histopdologiskt nomala. Kolo-
skopi visade nanala fynd ob enry da
tortomagrafi av buken visade oférand
rad bild Man beslutade om fullvég
biopsi & tunntamen med tank pa
misstanktymfom. Biopsin tgs lgaro-
skopiskt fran ett omrédde med svullen
tunntam.

Histopdologisk undesdkning gjod
av en eraren @qastointestinalp#olog vi-
sade ingt pdologiskt. Man skikade
delar & biopsin for PCR-undsikning
avseende Wipples sjukdom. M férny-
ad diskussion kng biopsin menade pa
tologen dt venena i tamen mojligtvis
var nagt vida. Detta lede till misstan
ke om aflédeshinder i den &#kteade
tunntamen. Fényad ganskning a ti-
digare ddortomagrafier visade teken
pa mesentélventombos (fgur 3).

Angiografi av arteria mesentéca

Figur 3. | en serie av tre konsekutiva
snitt fran strax distalt om mesenterial-
roten och vidare distalt ser man pa det
Gversta snittet (vanster) bade arteria och
vena mesenterica superior, pa nasta snitt
(mitten) &r venen delvis utfylld av icke
kontrastforstarkt material och pa nésta
snitt (hoger) ser man endast en 13g-
attenuerande rundad zon motsvarande
ventromben (pil) bredvid artéaren.
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—— FAKTARUTA 1
Predisponerlande faktorer

A. Hyperkoagulation
Neoplasm
Antitrombin Il1-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 tillstand
Buktrauma
Postoperativa tillstand

supeior med atféljande éntrastfylinad
av motswarande ener i luken visade
trombos i ¥na mesent&a supeior.

Kavografi visade mjukdelsdkninget-

rokavalt. Finnalbiopsi fran denna fér
anding visade maligntimfom. Ritien-

ten derfordes till heméologavdelning
for fortsat behandling

Diskussion

Dessa tvadll av priméar o sekun
dar tombos i ¥na mesentera supeir
or demonsterar den svdolkade symte
maologin vid detta tillstdnd Incidenr
sen & mesentealventombos &r ca
5-10 pocent & alla fall med mesente
rial ischemi. Rtientenas gnomsnitts
alder ar 48-60 awilket ar lage an for
paienter med aerell mesentdal-
ischemi. Motaliteten ar ca 20 pcent,
med 6kning till 22—-60 mcent vid upp
komst & ischemi [2].

—— FAKTARUTA 2

Symtom vid akut vena

mesenteia superio-trombos

Symtom Frekvens,
procent

Buksmartor 90

lllamaende

och krakningar 50

Positivt F-Hb 50

Blodiga diarréer

och hematemes

vid tarmischemi 15

2612

Klinik en &r nycket varierande beo-
ende pa om tillstdndet uppkmer
akut, subakut eller ar &niskt. Upp till
60 piocent & paientena har tidigire
haft tombos.

Akut trombos i ena mesentara su
peiior kan imitea mang anda tillstand
och uppvisar ing specika symtom.
Buksmator forekommer ofta medati-
erande lokalisaon, intensitet ole dura-
tion. Typiskt ar en viss diskpans mel
lan besvaens svéighetsgad ot stdus
vid undestkning (Fktauta 1 ot 2).
Mediansméaduration fram till inl&gy-
ning an@s \ara 5-14 dgar [2, 3]. | sta
tus visar dessa pianter ofta tempetur
> 38°C, i dvigt uppsvalld ob 6m huk,
i vissa &l neds#ta tamljud. Laborato-
rieprover visar ofta SR-stging.

Subakut tombos gr ospecika buk-
smator som kan ga @r spontant eller
efter antiloagulantidbbehandlingTrom-
boskecidiv &r dok ej ovanliga.

Kronisk tombotiseing ger vanligt
vis inga symtom alls efteom lollate-
raler hinner uteklas. Md samtidig
trombos i ena lienalis de vena pota
kan do& esobgus\aricer od fundus
valicer utedlas oh ge upphe till
gastointestinala Bdningar [2].

Né&r det galler dignostik & mesen
terialventombos spelar dartomagrafi
en cental roll. Typiska fynd &r vagfor-
tjockning i tunntamen samt vidadla-
teraler | 90 piocent & fallen kan man
stélla dignosen med hjalpvadatorto-
mografi. | tveksamma dll b6r man
komplettea med anggrafi [4-6].

Behandling & akut ot subakut
trombos utan téen till peitonit &r v he
paiin och antikoegulantia eller tombo
lys. Trombektomi skall utféas vid upp
komst & peiitonit. Kronisk tombos utan
symtom kréer ingen behandling [2].
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MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
soden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anmalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lé&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestaller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
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