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Kompartmentsyndrom som følge af hæmatom i 
lægmuskulaturen mistænkt som dyb venetrombose
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Dyb venetrombose (DVT) er en hyppigt stillet diagnose på 
medicinske afdelinger. I typiske tilfælde viser DVT sig klinisk 
ved subjektive smerter, tiltagende hævelse og ømhed af un-
derbenet. Objektivt ses et omfangsforøget, spændt crus med 
palpationsømhed langs de dybe vener. Paraklinisk findes for-
højelse af d-dimer >0,5 mg pr. l (målemetode: Tina-quant 
(Roche), et immunoturbidimetric assay). Diagnosen verificeres 
med ultralydskanning af underekstremiteten og ultimativt 
flebografi, undersøgelser som på mange hospitaler ikke ud-
føres akut uden for dagtiden. Patienterne bliver derfor ofte sat 
i antikoagulansbehandling alene på klinisk mistanke om DVT 
og forhøjelse af d-dimer. I det følgende præsenteres en sygehi-
storie, hvor en klinisk mistænkt DVT viste sig at være et hæ-
matom i lægmuskulaturen, som efter heparinisering udviklede 
sig til kompartmentsyndrom.

Sygehistorie
En 48-årig tidligere rask mand, ryger med moderat alkohol-
forbrug, blev indlagt på mistanke om DVT. 

Anamnestisk fremgik det, at patienten vågnede op om 
morgenen fire dage forinden med krampelignende følelse i 
højre underben ledsaget af hævelse, som var vekslende de føl-
gende fire dage. Patienten angav på undersøgelsestidspunktet 
spænding i benet, men var ikke voldsomt smertepåvirket. Der 
var intet forudgående traume. Patienten havde ingen gener i 
de øvrige organsystemer.

Objektivt blev der fundet en omfangsforøgelse af højre 
crus på fire cm i forhold til venstre, minimal rødme og palpa-
tionsømhed langs de dybe vener. Der var normale neurova-
skulære forhold perifert. D-dimer var 1,4, og patienten blev 
sat i behandling for DVT med tinzaparin 175 IE pr. kg givet 
subkutant. Eftersom patienten i øvrigt var upåvirket, tog han 
hjem på orlov med aftale om, at der skulle foretages ultralyds-
kanning af højre underekstremitet den følgende morgen.

Næste morgen måtte patienten hentes med ambulance på 
grund af smerteforværring ledsaget af snurren ud i tæerne. 
Højre crus var tiltaget i omfang med yderligere 4 cm, og der var 
nedsat sensibilitet i første, anden og tredje tå samt ømhed ved 
passiv dorsal- og plantarfleksion. En ultralydskanning af ekstre-
miteten viste ingen tegn på DVT, men derimod et hæmatom 
på 5×5×20 cm i læggens dybe posteriore kompartment. Pa-
tienten blev overflyttet til ortopædkirurgisk regi, hvor man ud-
førte fasciotomi med udtømning af hæmatomet og fjernelse af 

nekrotisk væv. Herefter blev der udført skiftning med sårrevi-
sion to gange og til sidst sekundær suturering. Patienten blev 
efter seks dages indlæggelse udskrevet til ambulant kontrol.

Diskussion
Ovenstående sygehistorie viser, at to kliniske tilstande, DVT og 
hæmatom i lægmuskulaturen, klinisk og paraklinisk kan være 
umulige at skelne fra hinanden før der er udført ultralydundersø-
gelse. Et hæmatom i lægmuskulaturen, navnlig i den dybe poste-
riore muskelloge kan ligne en DVT med omgangsforøgelse af 
crus og dyb lægømhed. Specielt skal det bemærkes, at der i 
ovenstående tilfælde ikke var noget kendt forudgående traume.

Forhøjelse af d-dimer er i denne sammenhæng uspecifik, 
idet det må erindres, at d-dimer først og fremmest har en høj 
prædiktiv værdi ved et negativt testresultat, dvs. den er god til 
at udelukke DVT med. Den positive prædiktive værdi er deri-
mod lav, hvorfor diagnosen DVT skal verificeres med ultra-
lydskanning eller flebografi [1, 2]. 

Ved en MEDLINE-søgning blev der fundet tre kasuistikker, 
hvor et hæmatom i lægmuskulaturen er blevet fejltolket som 
DVT. I alle tre tilfælde var der tale om det såkaldte tennis leg, 
en komplet eller partiel ruptur af det mediale udspringshoved 
på m. gastrocnemius [3-5]. En sådan skade kan opstå efter et 
trivielt traume, som ikke nødvendigvis bemærkes af patien-
ten. Hæmatom i lægmuskulaturen må fremhæves som diffen-
tialdiagnose til DVT, også selv om et forudgående traume ikke 
fremgår anamnestisk. Kompartmentsyndrom er en alvorlig 
komplikation i sig selv, som sygehistorien illustrerer, og kan 
desuden medføre universel påvirkning i form af akut tubulo-
interstitiel nefropati (ATIN), mutiple pulmonale mikroem-
bolier, toksisk shock og kardielle arytmier. 

Det må på baggrund af sygehistorien anbefales, at man ved 
mistanke om DVT udfører akut ultralydskanning inden påbe-
gyndelse af antikoagulansbehandling.
SummaryTina Nørgaard Munch & Christian Jespersen:Compartment syndrome after misdiagnosis of a haematoma in the deep posterior compartment of the calf, initially interpreted as deep venous thrombosis (DVT)Ugeskr Læger 2005;167:••••An otherwise healthy 48-year-old Caucasian male was admitted to hospital due to suspicion of right calf thrombosis. The symptoms were intermittent thickening and tension of the right calf for four days. There was no history of trauma. Clinical signs and symptoms and a d-dimer of 1.4 (<0.5 mg/l) indicated deep venous thrombosis, and anticoagulation treatment was started with confirmatory ultrasound planned for the following morning. Overnight, the pains and swelling increased significantly and decreased sensitivity on the medial side of the foot was found, suggesting compartment syndrome. Ultrasound showed no sign of DVT, but a large haematoma was seen in the deep posterior compartment of the calf, and an acute fasciotomy was done. This case report emphasizes the importance of utilising ultrasound before starting anticoagulation therapy in patients suspected of having DVT. 
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