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Varicer i ligamentum rotundum &r en ovanlig orsak till knol i
ljumsken under graviditet. Knélen debuterar vanligen efter
graviditetsvecka 20 och forsvinner spontant inom 2 manader
efter forlossningen. Rotundum-varicerna kan vara savil dub-
belsidiga som enkelsidiga, och de 4r omojliga att kliniskt skilja
fran ljumskbrack. I flera av de fall som rapporterats har
kvinnan haft liknande besvir under tidigare graviditet [1, 2].

Genes

Genesen tros vara 6kat vendst fléde fran den vixande livmo-
dern, vilket far venerna i ligamentum rotundum att dilateras
och 6ka i antal for att mota kravet pa forbattrat avflode; mojli-
gen bidrar ocksa forsdmrat avflode fran bickenvenerna pa
grund av kompression fran livmodern [3]. Efter graviditeten
minskar det vendsa flodet, varvid tillstandet successivt garire-
gress under loppet av nagra veckor.

Man har funnit progesteronreceptorer pa rotundum-vener-
na, och de hoga progesteronnivaerna i samband med graviditet
tros bidra till tillvéixten [4]. Flodet i rotundum-varicerna ar rik-
tat mot vena epigastrica inferior i inguinalkanalens mitt. Vena
epigastrica inferior 16per lings rectus-muskulaturens insida
och forbinder vena iliaca med vena subclavia. Venen majliggor
shuntning av venost blod fran vena iliaca i biackenet till vena
subclaviaitorax [3, 5].

Symtom

Det vanligaste beskrivna symtomet ar en brackliknande knol i
enaeller bada ljumskarna, sillan 6verstigande ett par cm. Kno-
larna kan vara savil 6mma som oémma. De framtréider tydli-
gastistaende och forsvinner oftailiggande eller vid tryck. I slu-
tet av graviditeten kan det dock ibland vara svart att helt trycka
tillbaka dem. Venerna i ligamentum rotundum saknar klaffar,
vilket gor att det ofta gar att framkalla en positiv hoststot nir
det intraabdominella trycket fortplantas genom varicerna [6].
Samtidig forekomst av varicer pa ben eller blygdlappar brukar
inte forekomma (se dock patientfall 2). Trots att knélarna ut-
gors av dilaterade och slingriga vener, ar det inte beskrivet att
de brukar te sig blaaktigt missfargade.

Vanligen debuterar knélarna efter vecka 20 och kan da vara
omdjliga att skilja fran ett vanligt ljumskbrack [5]. Skulle det
uppsta trombos i venerna kan de misstas for att vara ett in-
klamt brack [7]. Efter férlossningen forsvinner knolen, vanli-
gen inom 2 manader. Detta ir troligen orsaken till att fenome-
net ar sa lite uppméarksammat.

Fallbeskrivningar
Fall 1. En 32-arig, smal och viltrianad kvinnlig danspedagog re-
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mitterades till kirurg for stillningstagande till dubbelsidig
ljumskbracksoperation. Hon hade under slutet av sin gravi-
ditet besvirats av tva mycket 6mmande knoélar, en i vardera
ljumsken. Knélarna forsvann i liggande eller da hon tryckte
tillbaka dem. Ett par veckor efter férlossningen hade knélarna
forsvunnit spontant, och hon hade sedan dess varit besvarsfri.

Hon planerade nu en ny graviditet och ville om méjligt fore-
bygga liknande besvir. En noggrann understkning av bada
ljumskar savil i stdende som i liggande med och utan krystning
och hostning avsldjade inga som helst tecken pa nagot ljumsk-
brack eller femoralbrack.

Fall 2. En 38-arig kvinna hade opererats for blindtarmsinflam-
mation 17 ar tidigare. Operationen hade komplicerats av en
kvarglomd bukduk, vilket féranledde tvd omoperationer pa
grund av tarmvred.

Patienten sOkte nu i vecka 14 av sin tredje graviditet for en
hoégersidig kndl i [jumsken, som vallade henne mycket besviar i
form av sveda och tyngdkéansla.

Patienten hade redan under sin forsta graviditet besvarats av
en liknande knol, som dock forsvann spontant kort tid efter
forlossningen. Knolen aterkom under kvinnans andra gravi-
ditet, da den blev tennisbollstor och fororsakade henne en hel
del lidande i form av sveda och viark. Man beslutade darfor om
ljumskbracksoperation efter avslutad graviditet. Aven denna
gang forsvann knolen spontant, och patienten blev helt be-
svirsfri, varfor operationen avblastes.

Vid det aktuella tillfdllet fann man en hogersidig hasselnots-
stor lattreponerbar kndl, som tolkades som ljumskbrack.

Under de kommande veckorna tilltog patientens besvir sa
pass mycket att man beslutade om operation. Operationen ut-
fordes i graviditetsvecka 21. Vid operationen patraffades inget
brack, utan kraftigt vidgade vener i ligamentum rotundum,
som tycktes st under hogt tryck. P4 grund av befarad risk for
blédningskomplikation beslutade kirurgen att inte resekera
venerna. Operationen avslutades.

Saret likte bra, men patienten hade fortsatta besvir under
graviditeten. Hon utvecklade hogersidiga underbensvaricer
och bensvullnad. Behandling med dalteparinnatrium (Frag-
min) 5 000 IE X 1 gavs som trombosprofylax. Hon forlostes va-
ginalt efter fullgdngen graviditet efter induktion med amnioto-
mi.

Incidens
Ligamentum rotundum-varicer &r ett timligen oként tillstand.
Endast ett fatal fall &r beskrivna i litteraturen, och en s6kning i
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Ligamentum rotundum-varicer
aren ovanlig orsak till knol i
ljumsken under graviditet.
Orsaken dr dilaterade vennys-
tan i ljumskkanalen, vilka upp-
statt pa grund av kompression
aviliaca-venerna samt kade
krav pa venost avflode fran
den gravida livmodern.
Varicerna kan vara dubbelsi-
digt eller enkelsidiga och for-
vaxlas ofta med ljumskbrack.
De debuterar vanligen efter
graviditetsvecka 20 och for-
svinner spontant inom 2 ma-
nader efter forlossningen.

Varicerna kan vara 6mmande,
framtrader bast i stdende, for-
svinner ofta i liggande och gar
vanligen att trycka tillbaka;
ofta férekommer hoststot.
Komplikationer i form av
blédning eller trombos finns
beskrivna, men ar troligen
mycket ovanliga.

Behandling av symtomgivan-
de rotundum-varicer genom
resektion via ljumsksnitt hari
fallbeskrivningar givit gott be-
staende resultat dven vid
efterféljande graviditeter.
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PubMed gav endast 13 tréffar. Trots detta rapporterade Mc-
Kenna nyligen om 5 fall pa 3 816 férlossningar under en 2-ars-
period pa sin klinik, vilket skulle ge en incidens pa drygt 1 fall
per 1000 forlossningar [5]. Det ér saledes inte helt otdnkbart
att tillstandet dr betydligt vanligare 4n man trott, men att fa fall
leder till kirurgi, eftersom tillstandet forsvinner kort tid efter
forlossningen. Det dr emellertid inte omdjligt att en och annan
gravid kvinna med mycket besvar blivit bedémd av kirurg och
opererad efter férlossningen pa misstanke om ljumskbrack,
utan att man sedan kunnat bekréfta sddant.

Diagnos

Diagnosen stills enklast med ultraljud, som visar slingriga dila-
terade vener i en dilaterad ljumskkanal i kombination med av-
saknad av detekterbart brack, tarm eller forstorade kortlar [3, 5,
8]. Flodet i venerna dr riktat mot vena epigastrica inferior [3, 5].

Komplikation

Tre fall av postpartumtrombos i rotundum-varicer finns be-
skrivna [7, 9]. Tillstdndet efterliknade inkldmt brack; tva pati-
enter opererades, den tredje behandlades konservativt, samtli-
ga med okomplicerat efterférlopp. Man kan tinka sig att den
Okade koagulationsférmagan som ses i blodet omedelbart efter
forlossningen bidrar till 6kad risk fér trombos direkt efter for-
lossningen [10, 11]. Tre fall av blédning finns ocksa beskrivna
[12,13,14], och ett flertal forfattare rekommenderar efter detta
noggranna kontroller under graviditeten, vilket dock far anses
som tveksamt.

Behandling

Nagon beskrivning av behandling under pagaende graviditet
har inte patriffats. Eftersom besvéren forsvinner inom 2 ma-
nader efter férlossningen, kan man missténka att de flesta bli-
vit aterstéllda innan de hunnit bli opererade eller bedomda av
kirurg. P4 grund av teoretisk risk f6r storning av blodcirkula-
tionen i den gravida livmodern och ovarierna med efterfol-
jande missfall bor behandling under pagaende graviditet om
mojligt undvikas.

Det faktum att tillstindet kan vara smartsamt och tenderar
atervinda vid férnyad graviditet vicker, som i vart forsta fall,
ibland frdgan om eventuell profylaktisk behandling mellan
graviditeterna. Atminstone i ett fall i litteraturen nimns att pa-
tienten blev »brackopererad utan nit« efter férlossningen och
forblev besvarsfri under sin nistfoljande graviditet. Vad som
gjordes mer i detalj framgér dock inte [15].
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Rotundum-ligamentet 16per fran livmodern snett genom
ljumskmuskulaturen och féster pa pubisbenet. Tva teoretiskt
tilltalande l6sningar dr antingen att behandla profylaktiskt
genom att resekera rotundum-venerna mellan den inre och
yttre inguinaloppningen eller att resekera hela rotundum-liga-
mentet ldngs dess forlopp i inguinalkanalen och darefter fasta
proximala dndan i bukmuskulaturen vid inre inguinal6ppning-
en. Nagra storre risker med ingreppet annat &n dem man ser
vid 6vrig ljumskbrackskirurgi i omradet borde inte finnas. Ris-
ken for neuralgisk smérta fran de tva nerver som aterfinns i
ljumskkanalen maste dock beaktas precis som vid vanlig
ljumskbréckskirurgi (genitofemoralis-nervens genitala gren
ellerilioinguinalis-nerven).

Nagon beskrivning av laparoskopisk delning av venerna i
niva med inre inguinaléppningen har inte patraffats. Troligen
ar detta dock ett séimre alternativ, eftersom det enbart paver-
kar venosa flodet fran buken och utat, och inte ett eventuellt
tillfléde till rotundum-varicerna utifran. Erfarenhet fran va-
rixkirurgi talar ocksa for att rotundum-varicernabor resekeras
och inte bara delas. Vid varixkirurgi pa benen har risken for re-
cidiv visat sig vara hogre om venerna enbart delas &n om de
strippas [16].

Slutsats

Det saknas studier pa vilka man kan basera nagon form av ve-
tenskaplig behandlingsrekommendation, men eftersom ro-
tundum-varicer férsvinner spontant efter avslutad graviditet
och allvarliga komplikationer i form av blédning eller trombos
tycks ovanliga, ar restriktivitet vad galler kirurgisk behandling
av mattligt symtomgivande rotundum-varicer en rimlig hand-
ldggning. Om patienten haft mycket besvéir och planerar en ny
graviditet, kan kirurgisk behandling vara indicerad, eftersom
varicerna tenderar att aterkomma vid fornyad graviditet. Be-
handlingen bor da, om méjligt, ske efter avslutad graviditet.
Den enda kirurgiska behandling som beskrivits, men som gav
bestaende gott resultat, ir ett fall dar en frimre resektion avro-
tundum-varicerna gjordes via ljumsksnitt.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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