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Pseudoaneurisme og dyb venetrombose (DVT) i vena jugularis er yderst sjeeldent forekommende [1, 2].
Sjeeldenheden medferer risiko for leengere udredningsforleb eller manglende diagnose. Et pseudoaneurisme er
en blodansamling mellem lag i karveeggen, som stadig kommunikerer med karlumen og opstar oftest som folge
af traume eller iatrogent, f.eks. ved kateteranlaeggelse [1]. DVT ses hyppigt i ekstremiteterne og er ofte udlgst af
risikofaktorer som immobilisering, kirurgi og malignitet og kan potentielt resultere i komplikationer som

lungeemboli, der i veerste fald er fatalt [3].

Vi beskriver her et sygdomsforlgb med preaesentation af en DVT i v. jugularis interna med tilbagevenden af

symptomer grundet et pseudoaneurisme i v. jugularis externa.

SYGEHISTORIE

En 57-arig kvinde gennemgik flere méaneders langt udredningsforlgb grundet en intermitterende udfyldning
supraklavikuleert pa venstre side af halsen samt intermitterende foleforstyrrelser i venstre arm og smerter pa
venstre side af halsen traekkende ned mod skulder og arm. Derudover havde patienten tidligere oplevet episoder
med synsudfald, amnesi og kognitive vanskeligheder, som var blevet tilskrevet migreene med aura og stress efter
neurologisk udredning. Patienten blev i forlgbet flere gange undersogt hos egen leege og udredt i are-naese-hals-

regi uden fund af arsag til symptomerne.

Ved en UL-skanning i privat regi blev der konstateret en DVT i v. jugularis interna samt en sidegren hertil. P4
intet tidspunkt i forlgbet havde patienten forhgjet fibrin D-dimer. Patienten blev behandlet med antikoagulantia

og blev udredt for malignitet, heemofili og neurologisk drsag til DVT uden fund af arsag.

Tre maneder efter seponering af antikoagulantia og 15 maneder efter pavisning af DVT’en fik patienten igen
symptomer med intermitterende udfyldning pa halsen, primert om morgenen og aftagende i lobet af dagen,
samt smerter treekkende fra hals til skulder og arm. Patienten blev igen udredt for DVT, hvor der ved UL-
skanning blev konstateret sequelae efter tidligere DVT, men ingen ny DVT. Grundet fortsatte gener blev
patienten atter henvist til akutafdelingen ti dage senere, hvor der igen blev foretaget undersggelse for DVT. I
tillaeg til UL-skanning udfertes CT, hvor der blev pavist et pseudoaneurisme mélende 15 x 7 x 23 mm pa v.
jugularis externa (Figur 1). Pseudoaneurismet var formentlig opstéet efter et tidligere trafikuheld med
piskesmaeld og blev vurderet som arsag til patientens symptomer. Patienten blev efterfelgende henvist til

karkirurgisk vurdering, hvor der ikke blev fundet indikation for behandling.
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FIGUR 1 A. Aksial rekonstruktion. B. Koronal rekonstruktion. C. Skr rekonstriktion.

Rekonstruktionerne viser 15 x 7 x 23 mm pseudoaneurisme i v. jugularis externa sin.,
hvilket medferte let haevelse af de overliggende bleddele, som bedst kunne ses pé de
aksiale og koronale rekonstriktioner (rede pile).

DISKUSSION

Pseudoaneurisme pa v. jugularis externa er tidligere beskrevet i forbindelse med lettere stumpt traume mod
skulder- eller halsregionen op til flere méneder for debut af symptomer. Grundet den lange tid mellem traume

og symptomdebut, som i denne kasuistik var flere ar, forglemmes dette let i anamneseoptagelsen.

Symptomer pé pseudoaneurisme i v. jugularis omfatter (intermitterende) udfyldning supraklavikuleert, evt.
ledsaget af smerter i halsregionen, skulder og arm [1, 4]. Differentialdiagnostiske overvejelser inkluderer bl.a.
tumor, lymfeknude, absces, cyste, lymfocele, haemangiom og laryngocele [1, 4]. Diagnosen kan stilles ved UL-
skanning, som i differentialdiagnostisk gjemed er velegnet til at differentiere mellem vaskulaer eetiologi eller ej,
evt. kombineret med CT [4]. Som komplikationer er beskrevet risiko for trombe, tromboflebitis og lungeemboli
[4]. Dog er der pa nuvaerende tidspunkt ingen beskrevne tilfeelde af disse komplikationer. Behandlingen af et
pseudoaneurisme i v. jugularis externa afgeres af symptombilledet og sveerhedsgraden og speender fra ingen

behandling til kirurgisk fjernelse af pseudoaneurismet [1].

DVT iv. jugularis interna ses oftest som folge af heemofili, f.eks. faktor Vi eiden, men kan ogsa have en traumatisk
arsag, f.eks. kateteranlaeggelse eller stumt traume mod regionen, og endelig kan &rsagen veere malign og dermed
vaere forste symptom pa en malign sygdom. DVT diagnosticeres ligeledes ved UL-skanning samt biokemiske test
med evt. pavisning af forhgjet fibrin D-dimer [3]. Pavisning af DVT i v. jugularis interna uden oplagt arsag ber

medfere udredning for malignitet og haemofili [2].

Pseudoaneurisme i v. jugularis externa bar overvejes som arsag til (intermitterende) udfyldning
supraklavikuleert efter piskesmaeldstraume, nar andre differentialdiagnoser, herunder DVT, er udelukket.
Diagnostik omfatter UL-skanning og/eller CT. Pseudoaneurismer pa v. jugularis externa er ofte benigne med
lettere symptomer, og behandlingsbehov kan vurderes ambulant, mens DVT i v. jugularis behandles med

antikoagulantia.
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SUMMARY

Thrombosis and pseudoaneurysm of the jugular vein

Mathilde Steerk, Anders Jorgensen & Zeina Hadad
Ugeskr Laeger 2023;185:V11220718

Pseudoaneurysms and thrombosis in the jugular vein are very rare. This case report presents a case of a 57-year-
old female with a thrombosis in the internal jugular vein and a pseudoaneurysm in the external jugular vein. The
diagnosis is often delayed due to the less-frequent occurrence of either. Ultrasound and/or computer
tomographic scan are useful in the diagnostic process. Pseudoaneurysms in the external jugular vein are often
benign and treatment spans from none to surgical removal. The treatment of venous thrombosis is anticoagulant

medication.
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