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Leiomyosarkom udgaende fra vena saphena magna
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Primeare maligne tumorer, der udgar fra kar, er
sjeeldne. I denne sygehistorie beskrives et leiomyosar-
kom (LMS), der udgik fra v. saphena magna. Den fgr-
ste tumor af denne type blev beskrevet i 1919 [1], og
indtil 2004 var der i international litteratur kun be-
skrevet 25 tilfeelde af denne tumor i relation til v. sa-
phena magna [2].

LMS udgar fra glatmuskelceller hyppigst i retro-
peritoneum (sarligt uterus), sjeeldnere i subcutis,
og sjaeldnest udgér de fra stgrre vener og arterier
pa ekstremiteterne [3]. Kun 2% af alle LMS udgar
fra kar [4].

SYGEHISTORIE
En 63-drig tidligere rask kvinde blev af egen laege
henvist til en plastikkirurgisk afdeling med henblik
pa excision af en gm, subkutan knude, der var pa
stgrrelse med en valngd og sad anteromedialt pa
hgjre lar. Patienten havde bemeerket knuden to ma-
neder tidligere og var primeert generet af smerter.
Der foreld en ultralydskanning af tumor, som var en
14 x 13 x 15 mm stor, velafgraenset, ekkofattig, solid
proces med rigelig blodgennemstrgmning. Tumoren
18 i teet relation til v. saphena magna, men om den
udgik fra venevaggen kunne ikke afggres.

Tumoren blev excideret in toto i lokalanzstesi,
og huden blev lukket direkte. Tumoren malte 14 mm
i diameter. V. saphena magna lgb ind gennem tumo-
ren, hvorfor venen blev ligeret og gennemstukket
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Mikroskopibillede af
tumor. Pilen markerer
lumen i v. saphena
magna. Fotograf:
Giedrius Salkus.

oven for og neden for tumoren. Tumoren var fast,
hvid og lobuleret uden reaktion i det omkringlig-
gende vav.

P& baggrund af mikroskopi (Figur 1) blev diag-
nosen leiomyosarkom grad Il udgdende fra venevaeg
stillet. Resektionsrandene var ikke frie.

Patienten blev henvist til sarkomgruppen pa
Ortopedkirurgisk Afdeling, Aarhus Universitets-
hospital, Nerrebrogade, med henblik pa reexcision og
videre behandling. Pga. sugillationer i det opererede
omrade blev reexcisionsomrédet 16 x 5 cm stort, da
det blgdningsafficerede vaev skulle medtages af hen-
syn til radikaliteten. Den endelige histologi viste in-
gen tegn pa resttumor fraset et lille omrade centralt i
praeparatet.

DISKUSSION

Sarkomer udggr ca. 1% af alle maligne tumorer sva-
rende til ca. 300 om &ret i Danmark. Blandt disse er
der ca. 70 histologiske varianter, heriblandt LMS, der
udger 8% af blgddelssarkomerne.

Folgende data er baseret pa de 25 rapporterede
tilfeelde fra 1919 til 2004 af LMS i v. saphena magna.

Primaere vengse LMS udger under 1/100.000 af
de maligne tumorer. De fleste udgar fra v. cava infe-
rior. Kun 10% af de vengse LMS udgér fra v. saphena
magna.

Medianalderen pa diagnosetidspunktet er 54 ar
(2-85 &r). De fleste tilfaelde ses i 4.-6. dekade. Kvinde-
mand-ratioen er 1:1 for LMS i v. saphena magna. Til
sammenligning er samme ratio 4:1 for LMS iv. cava
inferior [4].

Patienterne klager typisk over en subkutan tu-
morproces, der kan vaere smertefuld, og evt. haevelse
af benet distalt for tumor.

Primeer diagnosticering foregar bedst ved brug af
magnetisk resonans (MR)-skanning og biopsi (grov-
nél eller &ben biopsi). Med Dopplerultralyd kan man
pévise en eventuel blodgennemstrgmning i tumoren,
men vev til histologi er ngdvendigt for at stille den
endelige diagnose.

LMS iv. saphena magna er ofte langsomtvok-
sende, dog helt afhaengigt af malignitetsgraden. Der
er en tendens til, at tumorerne har metastaseret pa
diagnosetidspunktet (syv ud af de 25 patienter (28%)
havde metastaser), hvilket formentlig heenger sam-
men med karinvolveringen. Den gennemsnitlige
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overlevelse i de beskrevne 25 tilfaelde var begreenset
til fire ar, hvilket er veesentligt kortere end for subku-
tane grad II-leiomyosarkomer i gvrigt [5]. Den leeng-
ste sygdomsfri overlevelsestid var 17 &r. Metastase-
ring sker overvejende til lungerne og er den hyppigste
dedsarsag. Tumorerne er pé excisionstidspunktet i
gennemsnit 4,1 cm i diameter.

Behandlingen er kirurgi med lokal excision af
tumoren i god afstand af makroskopisk erkendbart
patologisk veev inkluderende den underliggende
fascie.

Det konkluderes, at LMS i v. saphena magna er
en meget sjaelden tumor, som kreever vid excision for
at sikre den bedste prognose. Tumoren har ofte meta-
staseret pa diagnosetidspunktet, hvilket forringer
prognosen, men vurderingen er kun baseret pa forlg-
bet hos 25 patienter.

Sarkom bgr haves in mente hos den lidt zldre
patient, som har en subkutan tumor. Denne bgr udre-
des med MR-skanning og biopsi. Ved 8ben biopsi er
grundig heemostase afggrende for at undgé lokal

spredning af tumoren forud for den endelige exci-
sion. Ved excision skal der medtages makroskopisk
sundt veev omkring tumoren inkluderende den un-
derliggende fascie.
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Cerebral sinustrombose ved Behcets sygdom

Henrik Winther Schytz', Marianne Wegener? & Lisbeth Landschoff Lassen’

Behgets sygdom (BS) er en kronisk recidiverende in-
flammatorisk sygdom, der har ukendt tiologi og kan
involvere multiple organsystemer. BS er diagnostisk
defineret ved orale ulcerationer mindst tre gange pa
et &r og mindst to af fplgende fire hovedmanifestatio-
ner: genitale ulcerationer, uveitis, hudmanifestatio-
ner og positiv pathergy-test [1].

BS forekommer hyppigst i lande omkring den hi-
storiske Silkerute fra @stasien til Middelhavsregionen
med en incidens pé 1-10:10.000, mens incidensen i
England kun er 1:1.000.000 [2]. BS kan involvere
centralnervesystemet i en nonparenkymatgs og pa-
renkymatgs form. Tilfeelde med neuroaffektion er
kun beskrevet kasuistisk en gang tidligere i Danmark,
hvor patienten havde parenkymatgse leesioner [3].
Inden for det seneste ar har vi behandlet tre patienter
med BS med neuroaffektion: to med parenkymatgse
leesioner og en med nonparenkymatgs leesion. Her be-
skrives et tilfaelde af BS, som debuterede med en ce-
rebral vengs sinustrombose og dermed en nonparen-
kymatgs laesion i centralnervesystemet (CNS).

SYGEHISTORIE

En tidligere rask 32-arig kvinde af libanesisk her-
komst blev henvist til neurologisk afdeling pa grund
af hovedpine gennem seks méneder og 14 dage va-
rende bilateral synsnedsettelse, intermitterende dob-
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beltsyn og tinnitus. Ved en objektiv undersggelse blev
der fundet visusnedsettelse til 2/60 pé hojre gje og
til fingerteelling pa venstre gje, diskret bilateral abdu-
censpavirkning, forstgrrede blinde pletter ved syns-
feltundersggelse og en oftalmoskopisk undersggelse
viste udtalt bilateralt papilgdem (Figur 1).

P& mistanke om forhgjet intrakranielt tryk med
stasepapiller blev der foretaget computertomografi
(CT) med angiosekvens af cerebrum; denne viste
trombose af sinus sagittalis superior og hgjre sinus
transversus. Der var ikke tegn pa infektion, patienten
brugte ikke antikonception, og trombofiliudredning
gav negativt resultat. Hun blev sat i trykseenkende be-
handling med acetazolamid 2 g dagligt og antikoagu-
lerende behandling med warfarin. Efter fire uger blev
hun udskrevet i velbefindende tilstand med naernor-





