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En varice i vortexvenens ampul er en sjælden 
differentialdiagnose til malignt melanom i årehinden

Der diagnosticeres ca. 40 koroidale melanomer i Dan
mark om året [1], og trods behandling dør rundt reg
net 50% af patienterne af sygdommen, ofte efter ad
skillige år [2]. De hyppigste differentialdiagnoser er 
koroidalt nævus, perifer ekssudativ hæmoragisk ko
rioretinopati, kongenit hypertrofi af retinalt pigmen
tepitel, hæmoragisk afløsning af pigmentepitelet, 
koroidalt hæmangiom, aldersrelateret maculadege
neration og hyperplasi af pigmentepitelet. En varice i 
vortexvenen er en sjælden differentialdiagnose. 
Kend  skab til tilstanden kan spare patienten for at 
blive henvist til en højtspecialiseret enhed. Enkle  
undersøgelsesmetoder kan hurtigt lede frem til dia
gnosen.

SYGEHISTORIE

En 31årig mand blev henvist fra en praktiserende 
øjenlæge på mistanke om koroidalt melanom eller 
hæmoragi på grund af en pigmenteret tumor, der 
blev fundet under en rutineundersøgelse for diabetisk 
retinopati. Ved objektiv undersøgelse på afdelingen 
fandt vi normalt Snellenvisus på 1,2 bilateralt uden 

korrektion. En spaltelampeundersøgelse viste et nor
malt forreste afsnit; og det intraokulære tryk var nor
malt på 16 hhv. 15 mmHg. Ved oftalmoskopi af ven
stre øje fandtes midtperifert, opadtiltemporalt en 
mørk, koroidal tumor på 23 papildiameter i diame
ter. Tumorens prominens ind i glaslegemet svandt, 
når der blev trykket på øjet med en ultralydssonde el
ler Goldmanns trespejl. Diagnosen varice i en vortex
vene blev verificeret med indocyaningrøntangiografi 
og optisk kohærenstomografi.

DISKUSSION

I øjet er der som oftest 45, sjældnere op til otte  
vortexvener [3], som drænerer blod fra årehinden 
(Figur 1). En varice i ampullen af en vortexvene er en 
benign, asymptomatisk og formodentlig sjælden til
stand, der findes en passant og ikke kræver nogen be
handling. Ved oftalmoskopi kan den forveksles med 
et koroidalt melanom. Den dynamiske og kompressi
ble natur af en åreknude i vortexvenens ampuller er 
karakteristisk og diagnostisk. En enkel klinisk metode 
til adskillelse af en varice fra andre tilstande er at ob
servere, hvordan tumoren afflades, når der trykkes en 
smule på øjet, eller at tumoren evt. ændrer størrelse 
afhængigt af blikretningen. Diagnosen kan verificeres 

FIgur 1

A. Den røde linje viser, hvor optisk kohærenstomografi-skanningen 
(OCT) er udført (se B). B. OCT viser protrusionen af tumor, når  
der ikke trykkes på øjet. C. Den nederste del af en mørk tumor.  
D. Indocyaningrønt-angiografi. Pilen peger på den typiske Medusa-
hovedkonfiguration af varicen.
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FIgur 2

Sclera er skrællet bort, så man ser ned på årehinden. Pilen peger på 
ampullen på en af vortexvenerne.
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ved at foretage en indocyaningrøntangiografi [4], 
der ved positivt fund viser et meget karakteristisk  
billede – en lys, Medusahovedlignende struktur  
(Figur 2). Kompletterende kan der foretages optisk 
kohærenstomografi [5] og ultralydundersøgelse.

Der er ikke beskrevet nogen sikker ætiologi eller 
patogenese bag fænomenet, men flere forfattere har 
foreslået en mekanisk forklaring i form af tryk på de 
ekstrasklerale dele af venerne, f.eks. i kraft af tryk fra 
musculus obliquus superior eller inferior samt æn
dring af afløbsforholdene afhængigt af blikretningen. 
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SUmmARY
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A varix of the vortex vein ampulla is a rare differential diagnosis 

of malignant melanoma of the choroid
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Melanoma of the choroid is the most frequent primary intra

ocular malignancy whereas a varix of the vortex vein ampulla is 

a benign, rare and asymptomatic condition requiring no treat

ment. A varix of the vortex vein ampulla is usually found acci

dentally and can easily be mistaken for a choroidal melanoma, 

a naevus or a haemorrhage. We present a case of a varix of the 

vortex vein ampulla, which can be distinguished from other 

more serious conditions by using simple clinical methods.


