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Kompartmentsyndrom som felge af heematom i
leegmuskulaturen misteenkt som dyb venetrombose

Reserveleege Tina Ngrgaard Munch &
overlaege Christian Jespersen

H:S Bispebjerg Hospital, Kardiologisk Klinik Y, Medicinsk Center

Dyb venetrombose (DVT) er en hyppigt stillet diagnose pa
medicinske afdelinger. I typiske tilfzelde viser DVT sig klinisk
ved subjektive smerter, tiltagende haevelse og emhed af un-
derbenet. Objektivt ses et omfangsforeget, spaendt crus med
palpationsemhed langs de dybe vener. Paraklinisk findes for-
hejelse af d-dimer >0,5 mg pr. | (mdlemetode: Tina-quant
(Roche), et immunoturbidimetric assay). Diagnosen verificeres
med ultralydskanning af underekstremiteten og ultimativt
flebografi, undersogelser som pa mange hospitaler ikke ud-
fores akut uden for dagtiden. Patienterne bliver derfor ofte sat
i antikoagulansbehandling alene pa klinisk mistanke om DVT
og forhgjelse af d-dimer. I det folgende praesenteres en sygehi-
storie, hvor en klinisk mistenkt DVT viste sig at vere et hae-
matom i leegmuskulaturen, som efter heparinisering udviklede
sig til kompartmentsyndrom.

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

Anamnestisk fremgik det, at patienten vignede op om
morgenen fire dage forinden med krampelignende folelse i
hoejre underben ledsaget af haevelse, som var vekslende de fol-
gende fire dage. Patienten angav pa undersogelsestidspunktet
spending i benet, men var ikke voldsomt smertepavirket. Der
var intet forudgdende traume. Patienten havde ingen gener i
de ovrige organsystemer.

Objektivt blev der fundet en omfangsforegelse af hejre
crus pa fire cm i forhold til venstre, minimal redme og palpa-
tionsemhed langs de dybe vener. Der var normale neurova-
skulzere 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 evrigt var upavirket, tog han
hjem pa orlov med aftale om, at der skulle foretages ultralyds-
kanning af hejre underekstremitet den folgende morgen.

Nzste morgen matte patienten hentes med ambulance pa
grund af smerteforvaerring ledsaget af snurren ud i tzeerne.
Haojre crus var tiltaget i omfang med yderligere 4 cm, og der var
nedsat sensibilitet i forste, anden og tredje td samt emhed ved
passiv dorsal- og plantarfleksion. En ultralydskanning af ekstre-
miteten viste ingen tegn pA DVT, men derimod et heematom
pa 5x5x%20 cm i leggens dybe posteriore kompartment. Pa-
tienten blev overflyttet til ortopaedkirurgisk regi, hvor man ud-
forte fasciotomi med udtemning af heematomet og fijernelse af

nekrotisk vaev. Herefter blev der udfert skiftning med sarrevi-
sion to gange og til sidst sekundzer suturering. Patienten blev
efter seks dages indleeggelse udskrevet til ambulant kontrol.

Diskussion

Ovenstiende sygehistorie viser, at to kliniske tilstande, DVT og
haematom i legmuskulaturen, klinisk og paraklinisk kan veere
umulige at skelne fra hinanden for der er udfert ultralydunderse-
gelse. Et heematom i leegmuskulaturen, navnlig i den dybe poste-
riore muskelloge kan ligne en DVT med omgangsforegelse af
crus og dyb leegemhed. Specielt skal det bemaerkes, at der i
ovenstdende tilfzelde ikke var noget kendt forudgéende traume.

Forhejelse af d-dimer er i denne sammenhzng uspecifik,
idet det ma erindres, at d-dimer forst og fremmest har en hoj
praediktiv veerdi ved et negativt testresultat, dvs. den er god til
at udelukke DVT med. Den positive prediktive vaerdi er deri-
mod lav, hvorfor diagnosen DVT skal verificeres med ultra-
lydskanning eller flebografi [1, 2].

Ved en MEDLINE-sogning blev der fundet tre kasuistikker,
hvor et heematom i leegmuskulaturen er blevet fejltolket som
DVT. 1 alle tre tilfzelde var der tale om det sdkaldte tennis leg,
en komplet eller partiel ruptur af det mediale udspringshoved
P& m. gastrocnemius [3-5]. En sddan skade kan opst3 efter et
trivielt traume, som ikke nedvendigvis bemaerkes af patien-
ten. Heematom i leegmuskulaturen ma fremhzeves som diffen-
tialdiagnose til DVT, ogsa selv om et forudgaende traume ikke
fremgér anamnestisk. Kompartmentsyndrom er en alvorlig
komplikation i sig selv, som sygehistorien illustrerer, og kan
desuden medfore universel pavirkning i form af akut tubulo-
interstitiel nefropati (ATIN), mutiple pulmonale mikroem-
bolier, toksisk shock og kardielle arytmier.

Det ma pa baggrund af sygehistorien anbefales, at man ved
mistanke om DVT udferer akut ultralydskanning inden péabe-
gyndelse af antikoagulansbehandling.
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