Appendix Il. Ytlig tromboflebit/trombos

Trombosutveckling kan ske i ytliga vener, s kallad ytlig tromboflebit eller ytlig
trombos. Diagnos av ytlig trombos ir en klinisk palpabel subkutan stringlik
resistens inom en vens utbredningsomrade i kombination med émbhet, inte
sillan uttalad, rodnad och eventuellt ett visst 6dem samt virmeskning, alltsd
klassiska tecken pd en inflammation. Ibland upptrider detta sekundirt till
injektioner eller infusioner i den aktuella venen, t ex hos narkomaner [38] eller
iatrogent [7,18,39]. Tromboflebit kan ocksé férekomma som komplikation

till varicerkirurgi. Den inflammatoriska reaktionen utnyttjas terapeutiskt

vid skleroterapi av dderbrick, dir uppkomst av tromboflebit ses i en knapp
procent, oftast dnnu ligre frekvens [13,16,25]. Spontan ytlig trombos ir en
relativt vanlig komplikation till varicer [3,11,19,24,35], men kan ocksi
upptrida vid olika andra sjukdomar sdsom Behgets syndrom [34], morbus
Buerger [8,27,29], koagulopatier [10,28,37] och som ett paramalignt fenomen
[5,12,36].

Dir man inte finner ndgon rimlig férklaring till den ytliga trombosutveck-
lingen, siirskilt nir det inte finns ndgra varicer, ska man vara medveten om att
den ytliga trombosen kan vara ett delfenomen i en mer extensiv trombos, alltsd
dven i det djupa systemet. I sa fall bor diagnostiken inriktas pa att kartligga det
djupa vensystemet med avseende pa forekomst av DV, vilket kan pévisas i upp
till cirka 40 procent av fallen [3,17,21], eftersom denna diagnos ir avgorande
for fortsatt handliggning avseende behandling. Som ett tecken pé& en mer
allmin trombosbenigenhet kan ses det faktum att patienter med ytlig trombo-
flebit i ndgra procent uppvisar DVT i det kontralaterala benet (2,1 procent
med duplexundersokning enligt [1]). Vid samtidig férekomst av ytlig och djup
trombos ir utveckling av ytlig insufficiens inte ovanlig [26].

I Tabell 1 redovisas resultat frén studier dir patienter med ytlig trombos
undersdkts med avseende pd samtidig forekomst av DVT. Sévil studieuppligg
som diagnostisk metodik varierar men det torde vara alldeles klart att samtidig
forekomst inte ir ett negligerbart problem. Frekvensen samtidig DVT ir klart
hogre i de studier som #r prospektiva med konsekutiva patienter 4n i vriga
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studier. Frekvensen ir ldgst i retrospektiva genomgangar av kirllaboratorie-
journaler [4,6,9]. Om man utgr frén en population med DVT ir dock
samtidig forekomst av ytlig trombos forhallandevis ovanlig. Silunda pavisades
ytlig trombos i 1,6 procent av 1 905 fall vid ett laboratorium [6], i 2,5 procent
av 9 286 undersdkningar vid ett annat laboratorium [9] och i 2,8 procent av

8 318 undersokta ben vid ytterligare ett [4].

Huruvida nirvaro av trombos i bide det ytliga och det djupa systemet indikerar
parallell utveckling av trombos i béda eller debut i det ena med progress till det
andra ir inte nirmare studerat och inte heller litt att undersoka eftersom det
fordras att man féljer en patient med nigon objektiv diagnostisk metod vid
flera tillfillen under ett kliniskt forlopp. Det finns dock rapporter att den ytliga
och djupa trombosen hos en och samma patient inte behéver ha morfologisk
forbindelse med varandra [20,35]. Detta torde vara speciellt uppenbart nir de
bida processerna ir lokaliserade i olika ben [1]. Ett specialfall utgor de ytliga
tromboserna i proximala v saphena magna dir trombtoppen gir in i v femoralis
communis [4,23]. Ligatur av v saphena magna har angivits kunna férebygga
utveckling av DVT men huruvida detta verkligen ir fallet 4r inte studerat
prospektivt i randomiserade och kontrollerade studier [22].

Det finns en viss, men liten risk, f6r lungembolisering hos patienter med ytlig
trombos pa laret utan djupt engagement [2,4,14,30,31]. I en studie genom-
fordes lungskintigrafi pd 21 sidana patienter med fynd av lungemboliutseende
("high probability”) hos sju patienter men bara en patient hade kliniska
symtom [40]. I en annan underskning pavisades tvd segmentella perfu-
sionsdefekter hos tio undersékta tromboflebitpatienter [32].

Dadlig lungembolism hos patienter med ytlig trombos finns beskriven ett
flertal génger sedan den forsta rapporten av Richter [33]. En svarighet betrif-
fande slutsatsen dédlig lungembolism 4r emellertid det faktum att vi i dessa fall

inte sikert vet om patienterna dessutom hade en DVT.

Ytlig trombos eller tromboflebit har inte berérts i rapporten. Salunda faller
terapeutiska alternativ utanfér malsittningen med var analys. Om samtidig
DVT emellertid foreligger dr det denna som avgor den fortsatta handligg-

ningen.
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Tabell 1 Frekvensen djup vends trombos hos patienter med ytlig tromboflebit.

Forfattare Antal Prospektiv Konsekutiva Diagnostik Antal Procent
Ar pat. studie pat. DVT DVT
Bergqyvist 56 Ja Ja Flebografi 9 16*
1986 [3]
Blattler 25 Ja Ja Duplex 21
1993 [5] Flebografi15 11 44
Blumenberg 232 Nej Ja Duplex 20 8,6
1998 [4]
Bounameaux 551 Nej Nej Olika 31 56
1997 [6]
Chengelis 263 Nej ? Duplex 30 "
1996 [9]
Gjores 40 ! ! Operation 13 33
1962 [15]
Jorgensen 44 Ja Ja Duplex 10 23
1993 [20]
Lohr 1 Nej Ja Duplex +op 21 51
1992 [23]
Plate 21 Ja Nej Flebografi 4 19
1985 [32]
Skillman 42 ! Ja Olika
1990 [35] (IPG 37, US 3,

flebografi 8) 5 12

*Vid néarvaro av varicer var frekvensen DVT 2,6%, vid franvaro av varicer 44%
IPG = impedanspletysmografi

US = ultraljud

Duplex (se Kapitel 3.4)
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