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Septisk vena ophthalmica superior-trombose
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professor Carsten Thomsen

Rigshospitalet, Diagnostisk Center, Radiologisk Klinik X

Vena ophthalmica superior (VOS) er en grenvene til sinus
cavernosus (SC). VOS-trombose er en af de sjeldne arsager til
et rodt og hzevet oje. Bade septisk [1] og aseptisk VOS- trom-
bose [2] uden samtidig trombose af SC er beskrevet i littera-
turen.

Vi rapporterer om et tilfzlde af septisk hgjre VOS-trom-
bose med infektiose forandringer i fossa pterygoidea,
verificeret med magnetisk resonans (MR)- skanning.

Sygehistorie

En 84-arig mand med hypertension og et gammelt venstre-
sidigt cerebralt infarkt blev tilset grundet haevelse omkring et
redt hejre oje gennem en maned. Der var protrusion og ptose
af ojet, men ingen synsforstyrrelse. Patienten blev initialt
behandlet med fusidinsyreojensalve uden effekt. I forlebet
havde der vaeret temperaturforhgjelse til 38,1-39,4 °C. Objek-
tivt sas der kemose, proptose og indskraenkede ajenbevaegel-
ser, specielt opadtil og til hejre, hvor der forekom diplopi. En
pastes periorbital haevelse samt en 2 X 1 cm em og indureret
tumor i den mediale side af hojre ovre gjenlag blev palperet.
En spaltelampeundersogelse viste normale forhold pa neer
kataraktos lens pa hojre side.

En oftalmoskopisk undersogelse viste normale forhold.
Cavum oris og halsen var upafaldende, og patienten var al-
ment upavirket. Paraklinisk var der leukocytose 20 mia./1
(normal 3-9 mia./l) med neutrofili 17 mia./l (normal 1,8-7,4),
C-reaktivt protein 136 mg/l (normal <10) og seenkningsreak-
tion 46 mm/time (normal 2-15), men ingen vakst i blod- og
urindyrkningen. En ultralydskanning af det hojre oje gav mis-
tanke om fortykket musculus rectus superior uden sikker ab-
scesdannelse retroorbitalt. En computertomografi (CT) af or-
bitae viste dilateret og slynget hajre VOS, hvor patologi i SC
ikke helt kunne udelukkes. P4 den baggrund blev der udfert
MR- skanning af cerebrum for og efter intravenes indgift af
kontrast. Denne viste tromboseret hojre VOS, hvor tromben
strakte sig en smule ind i SC. Tromboseringen var formentlig
af zldre dato. Desuden sas der en patologisk opladning i pte-
rygoideermuskulaturen, der straekker sig ind i fossa pterygoi-
dea og ind under foramen ovale. Som bifund sas der okklu-
sion af venstre a. carotis interna og et gammelt venstresidigt
mediainfarkt.

Patienten blev behandlet med antikoagulation samt syste-
miske (cefuroxim 4,5 gm/degn og metronidazol 1,5 gm/degn)

og lokale antibiotika (chloramphenicol og bagefter genta-
micinejendriber) i ti dage og blev udskrevet i velbefindende
til ambulant klinisk kontrol.

Diskussion

Det kliniske billede af VOS-trombose bestér af proptose,
kemose, ptose, indskrenket gjenbevaegelse og som regel upa-
faldende oftalmoskopi. VOS-trombose er ofte et tegn pd SC-
trombose med en hyppighed pa 33-75%, iszer nar der er bila-
teral kemose og proptose [3]. Trombosen kan enten vere for-
arsaget af infektion eller af tilgrundliggende koagulopati. Den
klaplase VOS gor det nemt for tromben at straekke sig til SC.
Septisk VOS-trombose kan vere en komplikation i forbin-
delse med bihulebetzndelse [1, 4], infektioner i ansigtet [5] el-
ler orbital cellulitis. En omhyggelig klinisk gennemgang og
billeddiagnostik, iseer MR- skanning, er altafgorende for at
afslore en eventuel infektionsfocus [4]. De hyppigste forar-
sagende patogene bakterier er Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus species og Haemophilus influenzae [1). Aseptisk VOS-
trombose er beskrevet hos unge kvinder uden [2] eller med
disponerende koagulopati [6] i forbindelse med anvendelse af
p-piller.

Diagnosen, som illustreret ved vores sygehistorie, kan kun
bekreftes noninvasivt ved billeddiagnostik. Tidligere blev
diagnosen bekraftet invasivt med angiografi [2], men de
teknisk kreevende invasive procedurer med de dermed for-
bundne komplikationer erstattes nu af CT og MR-skanning.
MR-skanningen er at foretrekke, fordi den muligger direkte
visualisering af en trombe, giver informationer om blodgen-
nemstremningen og ikke indebzrer bestraling. Begge meto-
der er egnede til opdagelse af et infektionsfocus og afklaring
af differentialdiagnoser. Doppler-undersogelse af ojet kan
afslore manglende blodgennemstremning i VOS [4]. Listen
over differentialdiagnoserne ved rodt og havet gje er lang og
indeholder blandt andre orbital cellulitis, abscesser og pri-
meere eller sekundzere maligne lidelser i gjet eller bihulerne.
Ved bilaterale ojensymptomer er ekstension til SC, karotiko-
kavernoes fistel og thyroidea orbitopati mulige differential-
diagnoser.

CT af orbitae hos vores patient viste en dilateret og slynget
VOS med opladning i venevagen, men ikke i det trombose-
rede lumen. Der sas proptose, okulert edem med normale
ekstraokulzre muskler og retrobulbaert rum, og ingen infek-
tionsfocus i bihulerne (Figur 1), dog kunne patologi i relation
til SC sdsom trombose eller karotikokavernes fistel ikke ude-
lukkes. Ved en MR-skanning blev der pavist en trombe, der
var af zldre dato og strakte sig ind til SC dog uden patologi i
forbindelse med denne (Figur 1). Desuden blev der fundet en
patologisk opladning i pterygoideermuskulaturen, hvilket kan
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Figur 1. En magnetisk
resonans-skanning af
cerebrum med kon-
trast viser en trombe
i vena ophthalmica
superior. Tromben
straekker sig ind til
sinus cavernosus. En
computertomografi af
orbitae (indre ramme)
med kontrast viser
dilateret og slynget
vena ophthalmica
superior og intraoku-
leert gdem.

vere folger efter en peritonsilleer eller retrofaryngeal infek-
tion.

Relevant parenteral antibiotikabehandling ber pabegyn-
des omgdende for at bremse ekstensionen af infektionen til
SGC, hvilket er en livstruende tilstand. Kirurgisk dreenage af
inficerede bihuler eller eventuel absces er uhyre vigtig [1].
Anvendelse af antikoagulansbehandling er stadig kontrover-
sielt [1, 2], men er udbredt ved ekstrapolering fra andre tro-
boemboliske sygdomme. En randomiseret undersogelse er
ikke realistisk pga. sygdommens ekstremt lave hyppighed.
Ved aseptisk VOS-trombose ber en eventuel risikofaktor
(f.eks. brug af p-piller) fjernes og behandling med antikoa-
gulans initieres.
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Konklusion

Vena ophthalmica superior-trombose ber overvejes som dif-
ferntialdiagnose ved unilateral redme og hzevelse af ojet uden
synsforstyrrelse. En septisk trombe kan vere et led eller
progrediere til septisk SC-trombose. MR- skanning er den
bedst egnede billeddiagnostiske teknik til at stille diagnosen,
afslore eventuelle infektionsfoci og afklare patologi i relation
tl SC.
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Reversibel tarmiskaemi

hos en terlipressinbehandlet patient
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Vasopressinanalogen terlipressin har siden 1997 varet an-
vendt i Danmark til behandling af bledende osofagusvaricer.
Varicerne opstar ved portal hypertension og er en del af den
portokavale shunt via v. azygos. Terlipressin bevirker en
splanknisk, arteriolzr vasokonstriktion, der senker trykket i
v. porta og nedsatter flowet i v. azygos [1]. Her beskrives et
tilfelde af reversibel tarmiskaemi fundet ved laparotomi i
relation til terlipressinbehandling.

Sygehistorie
En 57-4rig mand med alkoholathzngighedssyndrom blev

indlagt akut med frisk haematemese. Patienten var pavirket
med takypne og takykardi, men vigen og afebril med et
blodtryk pa 147/88. Paraklinisk fandtes der let pavirkede
lever-, nyre-, koagulations- og inflammationstal. Sidelebende
med infusion af natriumchlorid og kolloid faldt hzemoglobin-
verdien. til 6,9 mmol/lilebet af de forste timer. Der blev
givet to portioner erytrocytkoncentrat i det forste dogn. Pa
mistanke om bledende esofagusvaricer blev der pdbegyndt
behandling med terlipressin, 2 mg givet intravenest hver
fjerde time. Patienten observeredes med bl.a. maling af inva-
sivt blodtryk (BT). Middel-BT var 100-115 mmHg. Efter et
halvt degn blev patienten intuberet pga. aspiration til luft-
vejene. En rontgenundersogelse af thorax viste infiltrater, og
antibiotikabehandling blev pdbegyndt. Inden for det forste
dogn blev der foretaget gastroskopi, hvor man fandt svaere
osofagitisforandringer med morke omrader i den distale aso-
fagus, hvilket var foreneligt med slimhindenekroser. Der
fandtes ingen varicer eller igangvzerende bledning. Terlipres-



