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Fallbeskrivning

Atraumatisk underbenssmarta

med sallsynt genes

[lEn 42-arig, tidigare vdsentligen frisk kvinna, uppsokte var
akutmottagning med tva veckors anamnes pa vark i vinster
underben. Inget utlosande trauma foreldg, inte heller insekts-
eller djurbett. Patienten fornekade dven lidngre tids tryck mot
benet. Hon hade av annan ldkare ordinerats NSAID pé miss-
tanke om benhinneinflammation. Vid symtomdebuten hade
patienten ocksa noterat en artstor resistens vid ena brostet, en
fordndring hon dock inte hade sokt for. En vecka efter sym-
tomdebuten tillkom svullnad av vénster underben, parestesi-
er over vanster fotrygg samt droppfot.

Vid undersékningen pa akutmottagningen var proximala
2/3-delen av den antero-aterala muskellogen pa underbenet
konsistensokad, ndrmast hard men vésentligen oom. Under-
benet uppvisade for ovrigt inga avvikelser. Patienten hade
nedsatt berdringssensibilitet dver fotryggen samt en klart
nedsatt dorsalextensionsformaga av foten. Perifera pulsar
kunde palperas. Knileden befanns vara utan anmérkning.

Laboratoriemissig analys visade normalt blodstatus men
med 15,6 procent lymfocyter, CRP 43 mg/l och CK
2,7 Mkat/l.

En ultraljudsundersékning av underbenet visade proxi-
malt-lateralt, motsvarande m tibialis anterior, en volymok-
ning av muskeln vilken ocksa hade ldgre ekogenicitet och var
generellt oregelbunden i strukturen jamfort med hoger under-
ben. Inga fokala processer i muskeln eller avgransbara hema-
tom sags. Blodflodet i muskeln var normalt och blodflodet i
a tibialis anterior bedomdes likasé gott. Sammantaget en bild
som vid kraftigt 6dem i muskulaturen.

Man utforde nu tryckmétning i den antero-laterala muskel-
logen och fann ett intramuskuldrt tryck pa ca 100 mm Hg.
Akut fasciotomi av de bagge laterala muskelkompartmenten
i véanster underben utférdes. Muskulaturen var blek, 6dema-
tds men utan synliga nekroser. Man tog odlingar fran vév-
nadsvitska och muskelvdvnad samt vivnad fér PAD och sa-
ret lamnades Oppet. Odlingarna var sedermera negativa men
PAD, inkluderande immunfargning, visade morfologiskt en
bild som vid hogmalignt B-cellslymfom, lymfoblastisk enligt
savil Kiel- som REAL-klassifikation.

Finnalspunktion av den tidigare beskrivna resistensen vid
ena brostet utfordes. Denna visade en cytologisk bild av hog-
malignt non-Hodgkin B-cellslymfom (Kiel), extranodalt, dif-
fust, storcelligt B-lymfom (REAL).
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Postoperativt minskade vark och svullnad fran vanstra un-
derbenet, men patienten utvecklade under vardtiden mindre
resistenser ytligt p4 bagge laren, sannolikt lymfatisk vavnad.

Tre dygn efter fasciotomin gjordes forsok till sekundar-
sutur av operationssaret, men pa grund av kvarstaende 6de-
matosa forhallanden avstod man fran detta och rekonstruera-
de huddefekten med delhudstransplantat. Harefter 6verflytta-
des patienten till Radiumhemmet dir vidare utredning med
DT av buk och torax inte visade ndgot makroskopiskt lym-
fomengagemang och dir benmirgsundersokning inte gav
nagra hallpunkter for benmérgsinfiltration. Patienten behand-
lades framgéangsrikt med cytostatika och dr nu tre ar efter
symtomdebuten i komplett remission. Kvinnan har idag inte
behov av nagon droppfotsskena. Hon gér utan hilta och kan
aktivt dorsalextendera foten 10 grader. Kanseln dr nagot ned-
satt langs den laterala fotranden och emellanét besviras hon
av nattliga kramper i vénstra underbenet och foten.

[IDiskussion
Kompartmentsyndrom, dvs ett 6kat tryck inom ett eller flera
slutna fascierum med atf6ljande minskad arteriovends tryck-
skillnad och sekundéirt stord mikrocirkulation, dr en kénd
konsekvens av frakturer i extremiteterna, kontusionsskador,
brannskador, langvarigt tryck mot en extremitet och kérlska-
dor. Obehandlat kan tillstandet leda till irreversibla skador pa
bara nagra timmar och diarmed risk fér amputation.
Ovannamnda patientfall, med kompartmentsyndrom som
forsta och enda manifestationen av lymfom, édr ovanligt om
an inte helt unikt. Vi har efter Medlinesdkning funnit nagra fa
liknande fallbeskrivningar [1-3]. Konklusionen av dessa och
vart patientfall 4r alltsa foljande: om genesen till en patients
uppkomna kompartmentsyndrom &r oklar — ta en biopsi.
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