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Kompartmentsyndrom kan ogsa ses i underarmen
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Kronisk kompartmentsyndrom er karakteriseret af
smerter, parestesier og nedsat kraft grundet forhgjet
tryk i en eller flere muskelloger, i relation til fysisk ak-
tivitet. Ztiologien bag kronisk kompartmentsyndrom
er ukendt og forekommer langt hyppigere i undereks-
tremiteterne end i overekstremiteterne [1].

SYGEHISTORIE

En 25-&rig mand, som ellers var sund og rask, ople-
vede gennem to &r tiltagende haevelse af hgjre under-
arm med ledsagende smerter herfra. Patientens smer-
ter debuterede i forbindelse med gentagelse af
samme bevagelse, sarligt ved supination/pronation
af underarmen og dorsalfleksion af hdndleddet. Pa-
tienten, som var hgjredominant, havde gennem
mange ar spillet badminton pa hgjt niveau, men
standsede pga. smerter. Desuden var han udleert mu-
rer og havde i samrad med sin mester omlagt sit ar-
bejde, sé& det blev af mere vekslende karakter. Han
havde via egen leege uden effekt forsggt fysioterapi
tre gange ugentligt i et ar. Forud for en nerveblokade
hos egen lege blev han henvist til en privatpraktise-
rende reumatolog og ortopadkirurg, og pa klinisk
mistanke om kronisk kompartmentsyndrom blev han
viderehenvist til Institut for Idreetsmedicin. Hans
symptomer var pé det tidspunkt progredieret i en sa-
dan grad, at smerterne kunne fremprovokeres ved
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Treningshandtag, som anvendtes til at initiere patientens velkendte
symptomer.

lpft af en fyldt kop. Objektivt var der hypertrofi af
hgjre underarm sammenlignet med venstre (31 cm i
diameter versus 29 cm).

P4 Klinisk Fysiologisk Afdeling blev diagnosen
kronisk kompartmentsyndrom i hgjre extensormu-
skelloge bekraftet ved intramuskuleer trykmaéling.
Forud for proceduren blev der udfgrt smerteprovoka-
tion med treeningshéndtag (Figur 1). De diagnostiske
kriterier for kronisk kompartmentsyndrom i under-
ekstremiteterne er et intramuskuleert tryk i den pa-
geeldende muskelloge = 15 mmHg i hvile og/eller et
tryk = 30 mmHg malt et minut efter passende belast-
ning og/eller et tryk = 20 mmHg mélt efter fem mi-
nutter [2, 3].

Af Tabel 1 ses det, at det intramuskulere tryk ef-
ter et minut var 89 mmHg i hgjre extensormuskelloge
og 30 mmHg i venstre. Efter fem minutter var tryk-
kene faldet til henholdsvis 36 og 17 mmHg.

I universalanastesi fik patienten udfgrt spaltning
af fascien proksimalt pa dorsalsiden af hgjre under-
arm uden postoperative komplikationer.

Til klinisk kontrol efter en méned var han symp-
tomfri.

DISKUSSION

Diagnostisk er kronisk kompartmentsyndrom en ud-
fordring for klinikeren, og symptomatisk er der stor
lighed til differentialdiagnoser som komprimerende
neuropatier, tenosynovitis, stressfrakturer og referred
pain fra columna cervicalis [1]. Af samme &rsag er
kronisk kompartmentsyndrom i underarmen for-
mentligt underdiagnosticeret, da det sjeeldent fore-
kommer i overekstremiteterne. Der er ikke et velbe-
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Intramuskulaer trykmaling udfgrt efter 1.-5. minut efter patientens
symptomdebut ved gentagen belastning (traeningshandtag). Veerdi-
erne er mmHg.

Hgjre extensor Venstre extensor

Trykmaling efter muskelloge muskelloge
1 min 89 30
2 min 45 19
3 min 39 20

5min 36 17
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skrevet normalomrade for det intramuskulere tryk i
muskellogerne i overekstremiteterne. Det anbefales
derfor at anvende normalomradet for muskelloger i
underekstremiteterne sammenholdt med de kliniske
fund [1]. Hos patienten i sygehistorien blev det intra-
muskulere tryk mélt i begge underarmes extensor-
muskelloger, hvor trykket i venstre underarm var
langt mindre efter samme belastning end pa hgjre
side. Det var foreneligt med, at patienten ikke pé no-
get tidspunkt havde oplevet lignende symptomer i sin
venstre underarm.

I et nyligt publiceret review [1] er der beskrevet
29 tilfeelde med kronisk kompartmentsyndrom i over-
ekstremiteterne, hvoraf 24 var atleter. Derudover er
behandlingen af 24 patienter beskrevet, og af disse
fravalgte kun én kirurgisk spaltning som behandling.
Samme patient blev ikke symptomfri. I alt oplevede
19 patienter fuld bedring efter spaltning, to oplevede
delvis bedring, og to oplevede ingen bedring.

Kronisk kompartmentsyndrom i overekstremite-
terne er en sjalden, men formentlig underdiagno-
sticeret tilstand. Ved belastningsudlgste smerter i
overekstremiteterne skal man overveje kronisk kom-
partmentsyndrom i differentialdiagnostisk gjemed —
serligt hos unge patienter med hgj fysisk aktivitet,
hvori de pagaldende muskelloger indgar. Til trods
for begreenset evidens i litteraturen er effekten af den
kirurgiske behandling lovende.
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Chronic compartment syndrome is a challenge for the clinician
and symptomatic similar to neuropathies, tenosynovitis, stress
fractures and referred pain from lumbar cervicalis. Thus, chronic
compartment syndrome of the upper extremities is probably an
underdiagnosed condition. In patients with stress-induced pain
in the upper limbs, chronic compartment syndrome should be
considered — particularly in young patients with high physical
activity. Despite limited literature, the effect of surgical
treatment is promising.
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