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Claudicatio och lungembolism
kan orsakas av vendst aneurysm

Fallbeskrivning visar pa svarigheterna med denna ovanliga diagnos

Il En 19-4rig yngling, ickerdkare och idrottsligt aktiv, hade
sedan ett knappt ar mérkt en resistens av varierande storlek i
vanster kndveck. Utredning hade visat en sannolik Bakercys-
ta, och patienten hade da satts pa véntelista for exstirpation av
denna. Ett observandum var dock att en undersdkning med
magnetisk resonanstomografi hade visat en ndgot atypisk bild
med vaskularisering av cystan.

Sedan cirka ett halvt ar hade han fatt claudicatio-liknande
besviri vinster vad vid hastig gdng och sprang, med besvirs-
frihet efter ndgon minuts vila. Ett knappt &r efter det att pati-
enten upptickt resistensen hade han flera svimningsattacker.
Vid nagot tillfalle i samband med »stretchning« och massage
av kndvecket efter sportaktivitet (han var flitig utdvare av
16pning och skiddkning) blev han dessutom andfadd och kin-
de viss andningskorrelerad smarta.

Vid ett av dessa tillfillen hade han s6kt hemortens akut-
mottagning, ddr man konstaterade dyspné, takypné och hyp-
oxi (syrgasmittnad 81 procent). P4 den kliniska misstanken
om lungembolism gjordes en spiraldatortomografi, som visa-
de klara emboliférandringar i segmentartdrer i hger under-
lob och vénster ovanlob. Patienten behandlades med trombo-
lys samt antikoagulantia (heparin och warfarin).

Aneurysm med hénsédggsstor tromb. Brostsmirtor i samband
med trining en manad senare foranledde en ny datortomogra-
fi, som dock visade normala fynd. Med tanke pé claudicatio-
anamnesen och resistensen i kndvecket gjordes en angiogra-
fi med fragestéllningen poplitea-aneurysm. Avsikten var att
direkt fa en uppfattning om den arteriella patologin infor en
eventuell rekonstruktion. Angiografin gav dock helt normala
fynd avseende artérerna; bilder i sen fas visade emellertid en
kontrastansamling, som vid efterféljande duplexundersok-
ning och flebografi visade sig utgora ett stort vendst aneu-
rysm utgdende frdn vena poplitea. I aneurysmet fanns en
honsédggsstor tromb. Venerna for vrigt var normala.
Patienten opererades (Figur 1 och 2) med resektion av
aneurysmet, som utgick bredbasigt frin vena poplitea. Defek-
ten ersattes med en tredubbel saphena magna-interpositions-
graft (for att uppna lumendverensstimmelse med vena popli-
tea). Flodet efter rekonstruktion mittes till 160—180 ml/min.
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ammanfattat

Ett fall av venost poplitea-aneurysm — en séllsynt or-
sak till lungembolism — beskrivs.

Lungemboli ar oftast debutsymtom vid denna form
av aneurysm, som bor has i atanke da lungembolism
drabbar yngre individer, sarskilt nar trombofili inte
foreligger.
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Mikroskopisk undersékning visade normal venviagg med
latta inflammatoriska tecken. Postoperativt fortsatte antikoa-
gulationsbehandlingen under sex veckor. Duplexkontroll ef-
ter tta manader visade 6ppen rekonstruktion, normalt lumen
och ingen reflux. Patienten var besvarsfri.

Ovanlig diagnos — lungemboli oftast debutsymtom

Vendsa aneurysm édr mycket ovanliga, och oavsett lokalisa-
tion dr lungembolism en viktig komplikation. Drygt 100 ve-
ndsa aneurysm lokaliserade till vena poplitea &r kdnda i litte-
raturen [1], dir det forsta rapporterades av May och Nissl
1968 [2].

Vid en genomgang ar 1996 av 3 880 duplexundersokning-
ar under en trearsperiod fann Labropoulos och medarbetare
[3] sju asymtomatiska aneurysm (0,2 procent).

Flertalet venosa aneurysm debuterar som lungembolism.
Den nést vanligaste symtombilden &r lokala besvér fran kna-
vecket i form av obehag, smirta och svullnadskéinsla. Gene-
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Figur 1. Operations-
bild som visar det
stora aneurysmet
utgaende fran vena
poplitea.

Figur 2. Operations-
bild som visar att
aneurysmet ar rese-
kerat och ersatt med
en vengraft.

sen dr okdnd. Det dr uppenbart att patienten i vart fall hade ett
livshotande sjukdomstillstind. Om hela den stora tromben —
med nagot intensivare massage — hade emboliserat till lung-
orna dr det osdkert om det varit férenligt med 6verlevnad.

Ingen létt diagnos. Diagnosen var i detta fall givetvis varken
sjalvklar eller ldtt. Det dr dock mdjligt att fi in de bada
symtombilderna under en sjukdom.Att lungembolismen hér-
rorde fran tromben i det vendsa aneurysmet dr uppenbart. Vid
hastig ging eller 16pning kan man ténka sig att det 6kade
blodflodet 6kat volymen i aneurysmet med kompressionspa-
verkan pé artércirkulationen och dérav féljande claudicatio.
Detta ar dock mer spekulativt, eftersom méatningar inte gjorts
under anstringning, men det ar svart att forklara symtombil-
den pa annat sitt.

Den anamnestiska beskrivningen av resistensens varie-
rande storlek stimmer ocksd med bilden vid vendst aneu-
rysm. Ett aneurysm i arteria poplitea har fastare konsistens, ar
konstant i storlek (under ett kortare tidsperspektiv) och pul-
serar (Tabell I).

Flebografi och duplexundersokning ar bada diagnostiska

Tabell I. Symtombild vid vendsa respektive arteriella popliteaaneurysm.

Symtombild Venost Arteriellt
Resistens Mjuk, variabel, Fast, konstant,
ofta komprimerbar pulserande

Eventuellt, om
ocklusion intraffar

Symtom fran
vends trombos

Vid stort aneurysm kan vena
poplitea komprimeras och ge
avflodeshinder, eventuellt
med sekundéar trombos

Lungembolism Vanligt Raritet
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avseende vendst aneurysm i vena poplitea. P4 grund av risken
for lungembolisering bér aneurysm i vena poplitea opereras.
Oftast kan aneurysmet excideras och venen slutas med en en-
kel suturrad eller med en patch. Om defekten blir for stor, som
i det aktuella fallet, bor den ersdttas med en ven-bypass.

Patienten i detta fall kan mdjligen vara tacksam for den
langa vintetiden till operation av Bakercysta — operationen
kunde ha blivit blodig, och vid hemostasaktiveteter kunde en
embolisering ha intréffat.

Patientens alder skymde. Lirdomen fran detta fall ir att i sill-
synta fall kan en orsak till lungembolism, speciellt hos yngre
individer, vara ett venost poplitea-aneurysm. Dessa patienter
skall i princip opereras med avldgsnande av aneurysmet, dvs
embolikdllan. Under en ldkningstid pa cirka 6-8 veckor bor
patienterna behandlas med antikoagulantia.

P4 grund av patientens alder, i vilken lungembolism é&r
séllsynt, gjordes avsteg fran sedvanliga utredningsrutiner.
Niér diagnosen lungembolism var klar hade det varit naturligt
att kartligga forekomst av vends trombos, alldeles sarskilt
som han hade symtom fran vénster ben. Det mest logiska
hade da varit en duplexundersékning. Med en dylik hade av-
saknaden av en »vanlig« djup vends trombos faststillts, det
venosa aneurysmet hade diagnostiserats och arteriell patolo-
gi och Bakercysta uteslutits.
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SUMMARY

A 19 year old male patient is described with a large popliteal venous aneurysm
causing pulmonary embolism and intermittent claudication. It was resected and
replaced with a saphenous vein graft.
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