Diagnostik av djup ventrombos | nedre extremiteter

FOR TIDIGT INFORA
ULTRALJUD SOM RUTIN

Ultraljudsteknik anvands
som ett alternativ till flebogr afi
for diagnostik av djupa ven-
tromboser.

For att testa metodenstillfor-
litlighet har 74 patienter med
misstankt djup ventrombosi
nedre extremiteterna under -
sokts med bade ultraljud och
flebogr afi.

Studien visar att vi kan lita pa
ett positivt utlatande efter ultra-
ljudsunder sbkning men inte pa
ett negativt. Vi vill darfér mana
till for siktighet innan ultraljuds-
metoden inforsi rutingukvard.

Djup ventrombos(DVT) & envanlig
frégestallning pa en medicinsk akut-
mottagning. Den kliniska undersok-
ningen &r ofta otillrécklig for att séker-
stélladennadiagnos[1-4]. Vissaklinis-
kafynd och anamnestiskauppgifter kan
dock ha prediktivt varde fér en proxi-
mal DVT [5].

Flebografi ar standardmetod for dia-
gnos av DVT men har vissa nackdelar
som exempelvis ont vid insticksstéllet,
allergiskareaktioner, och kani sig vara
trombosframkallande [6, 7]. Dessutom
foreligger en relativ kontraindikation
vid nedsatt njurfunktion, graviditet och
kontrastmedel sallergi.

Dettahar medfért att man har forsokt
ersdttaflebografi medickeinvasivame-
toder.
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Flera forfattare [8-12] har visat att
man kan nden god diagnostisk sakerhet
med hjalp av ultraljud som kan visuali-
sera bade kérl, tromboser och flodes-
andringar.

Metoden forefaller palitlig for dia-
gnostiken av proximala tromboser i v
femoralis och v popliteamen samre for
pévisande av distala, dvs tromboser i
underbensvener [8-11].

Syftet med studien var att testa fol-
jande hypotes: Ultraljud har sigod sen-
sitivitet och specificitet att det kan er-
séttaflebografi i diagnostikenav DVT i
nedre extremiteterna.

For det andamalet har vi, med bade
ultraljud och flebografi, undersokt ett
antal patienter som sokt pa den medi-
cinskaakutmottagningen vid Centralla-
sarettet i V asterds med symtom somiin-
gett misstanke om DVT i nedre extre-
miteterna.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga 77 till studien rekryterade
patienter sokte medi cinska akutmottag-
ningen vid Centrallasarettet i Vasteras
pagrund av symtom dar misstanke om
diup ventrombos fanns. Alder och
konsfordelning framgar av Tabell 1. Av
studietekniska ské kunde enbart pati-
enter som sokt vardagar fére kI 15.00
inkluderas och enbart under de veckor
da minst en av tva till studien knutna
réntgenl&kare var i tjanst.

Exklusionskriterier var alergi mot
kontrastmedel, graviditet, tidigare djup
ventromboseller oviljaatt delta. Ett fall
exkluderades da flebografi av tekniska
skél g gick att genomfdra. Ytterligare
tva fall exkluderades da man vid ge-
nomgangen € kunde &terfinna flebo-
grafiundersokningsresultaten.

Tillsténd inhdmtades fran etisk kom-
mitté fore studiestart.

Efter skriftlig information om studi-
en och muntligt medgivande fran pati-
enten utfordesforst ultraljudsundersok-
ning, darefter inom fyra timmar flebo-
grafi av annan lékare som var omedve-
ten om ultraljudsundersokningsresulta-
tet. Samtliga ultraljudsundersdkningar
utfordes av tvakliniskt erfarnaradiolo-
ger med god erfarenhet av tekniken. Re-
sultatet beddmdes enligt sérskilda dia-

Tabell 1. Alders- (&) och kénsférdelning
(N=77).

Man Kvinnor
Antal 31 46
Medianalder 68 67
Minimialder 33 34
Maximialder 85 87

gnostiska kriterier (se nedan) och fér-
segladesi dutet kuvert.

Forst efter det att studien avslutades
gjordes en klassifikation av flebografi-
fynden. Denna gjordes genom en ge-
mensam beddmning av samma tva
Overlékare som utforde ultraljudsun-
dersokningarna, men utan kénnedom
om de ursprungligaultraljudsutl dtande-
na. Dérefter jdmfordes undersoknings-
resultaten med varandra.

Diagnostiska kriterier for ultra-
[judsundersokningar var:
— Ej trombos, komprimerbar ven.
— Trombos, g komprimerbar ven.
— Ej bedémbart.

Diagnostiska kriterier for flebo-
grafiundersokningarna var:

— Normalt fynd, god kontrastfyll-
nad av djupavener.

— Sannolikt g trombos, sannolikt
fullstandig utfylinad av djupave-
ner.

— Sannolikt trombos, sannolik kon-
trastursparning i de djupa vener-
na.

— Séker trombos, kontrasturspar-
ning med trombosutseende.

Graderingen utfordes for tre kérlav-
snitt:

Proximalt = v femoralis frén ingui-
nalkanalen till adduktorkanalen.

Poplitea = distalt om adduktorkana-
lentill delningen i underbensvenerna.

Distalt = fran delningeni underbens-
vener och distalt.

Med lokalisation av trombosen me-
nastrombosens mest proximalaomfang.

Understkningen utfordes i genom-
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Tabell Il. Resultat av ultraljudsundersokning
jamfort med flebografi for diagnos av djup ven-
trombos for samtliga karlavsnitt.

Flebografi
positivt  negativt  Totalt
Ultraljud
positivt 11 1 12
negativt 10 52 62

Sensitivitet: 52 procent
Specificitet: 98 procent

lysningsstativ med patientens huvudéan-
de hojd till minst 45 grader. Venpunk-
tion utfordes i ven pa distala fotryggen
och kontrast injicerades med stasi mal-
leolhgjd for att erhdlla optimal fyllnad
av det djupavensystemet.

| defal dér fullgod kontrastfyllnad
inte erhdlls av vv tibiales anteriores
giordes kontrastinjektion &ven utan
stas.

Bilder togs pa underbenet i sava
frontal som snedprojektion med foten
utdt- respektive indtvriden. Over v pop-
liteaoch v femoralistogsenbart frontal -
bilder. Bilder pav iliacatogs nar patien-
ten tippades till horisontallége och ve-
nen pa detta sitt kontrastfylldes.

Standarddosen kontrastmedel (io-
hexol) var 80 ml med koncentrationen
200 mg I/ml.

Ultraljudsundersdkning

For undersokningen anvéndes en
Acuson 128 XP/10 med ultraljudsgiva-
re med frekvenserna 7,5 MHz och 5
MHz.

Patienten undersoktes forst i rygglé
ge med hoften |&tt abducerad och rote-
rad. Fargdoppl er anvéndesfor att séker-
stédlla artérernas och dérmed venernas
lage. Genom graderad kompression
foljdesvenenviatransversellasnitt steg
for steg med 2-3 cmintervall fran ljum-
sken ner till i héjd med adduktorkana-
len. Dérefter fortsattes undersokningen
med patienten i buklage nar savar moj-
ligt, i annat fall i sidolédge med knét I &tt
flekterat. Stegvis undersoktes venerna
frén adduktorkanalen ner till malleoler-
na.

RESULTAT

Av 74 patienter hade enligt flebogra-
fi 53 patienter sdkert inte (50) eller san-
nolikt inte (3) trombos, medan 21 pati-
enter sékert (17) eller sannolikt (4) hade
trombos.

Sensitiviteten for ultraljud var 50
procent for tromboser i v femoralis (4
av 8 falskt negativa), 75 procent for v
poplitea (2 av 8 fal skt negativa) och 20
procent for underbensvener (4 av 5
falskt negativa).

Sensitiviteten for ultraljudsteknik
jamfort med flebografi for pavisandet

Q7?2

av djup ventrombos i samtliga kérlav-
snitt framgér av Tabell 11.

Anatomiska

variationer proximalt

Dubbel v femoralis eller dubbel v
popliteaforekom i 20 fall (27 procent).

En dubbel ven forekom i fyraav de
21 trombosfallen. | ett fall av dubbel v
poplitea pavisade ultraljud trombos
men identifierade inte férekomsten av
dubbel ven.

| de Gvrigatre trombosfallen (tvai v
femoralis, ett i v poplitea) pavisade ult-
raljud intetrombos medan flebografi vi-
sade trombosi en av de tva venerna.

Beddmbarhet av underbenens

vener med ultraljud

Svérigheterna att undersbka under-
benen visas av foljande sammanstall-
ning dar det framgar i vilken utstrack-
ning underbenens vener har kunnat be-
démas:

Allatre venpar bedombara: 9
Tva par bedombara: 7
Ett par bedombart: 15
Inget par bedémbart

i sin helhet: 43

Alltsahar minst tvapar kunnat beds-
masi endast 16/74 fall, dvs 22 procent!

Specificitet

| ett av 53 fall angav ultraljud trom-
bos dér detta enligt flebografi inte fére-
I&g (falskt positiv) vilket ger en specifi-
citet pa 98 procent. | detta fall angavs
trombosl okali sationen med ultraljudtill
v poplitea medan flebografi visade att
trombosen satt i v soleus.

Ovriga fynd

Bakercystapavisades med ultraljudi
trefall, varav en var rupturerad.

| trefall pavisades med ultraljud yt-
ligatromboser (v saphenamagna, v so-
leus eller mindre vener). | inget av des-
safall pavisadestrombosen vid den pri-
maéra granskningen av flebografin utan
forst vid eftergranskningen. Déremot
kunde samtliga ultraljudspévisade dju-
pa tromboser identifieras med hjép av
flebografi.

DISKUSSION

| vér studie hade ultraljudsundersok-
ningen en sensitivitet som inte var bétt-
re an 62,5 procent for de proximala
tromboserna trots att den genomfordes
med hjélp av tva radiologer med lang
erfarenhet av ultraljudstekniken.

Genom forekomsten av en dubbel

venkundevi férklaratreav de sex fal skt
negativa undersdkningarna

Denna anatomiska variant var i till-
ganglig litteratur inte beskriven som
kallatill falskt negativa utfall.

For de dvrigatre falskt negativa fal-
len hade vi ingen forklaring. Appelman
och medarbetare [10] hade i sin studie
funnit att de tva falskt negativa ultra-
ljudsundersdkningarna var betingade
av tromboser i adduktorkanal en.

Var erfarenhet &r att v femoralis su-
perficialis & svarundersokt i adduktor-
kanalen pa grund av svarigheten att pa
ett tillfredsstéllande sétt komprimera
venen. Inget av vara falskt negativa re-
sultat kunde dock forklaras av en sadan
lokalisation.

Sengitiviteten for ultraljudsunder-
sokningen av proximala DVT har av
andra forfattare rapporterats ligga mel-
lan 89 och 100 procent [8-11] vilket
skiljer sig fran vara resultat. Detta kan
inte forklaras p& ett tillfredsstallande
sdtt ensom mantar hansyntill vissame-
todologiska fel som Vogel och medar-
betare[9] gor sig skyldigatill genom att
i sin undersokning |ata 75 procent av
patienterna genomg& flebografi fore
ultraljud, eller om man ifrégasitter Ap-
pelmans férfarande nér han i sin sensi-
tivitetskalkyl utesluter tva tromboser
belagnai v poplitea pa grund av under-
sokarens tveksamhet [10].

En forklaring till den hoga sensiti-
viteten i de publicerade arbetena kan
varafelaktig selektion, dvs att man ten-
derar att exkluderadetveksammafallen
fran studien [13].

Sensitiviteten var &nnu sémre for de
distalaDVT: bara ett av fem fall kunde
diagnostiseras. | detta avseende skiljer
sigintevéraresultat frén dem som and-
raforfattare uppvisat [8-11].

Vararesultat betyder i praktiken att,
om vi hade forlitat oss pa ultraljudsre-
sultaten, 37 procent av patienternamed
proximala ventromboser hade forblivit
obehandlade med risk for embolisering
i den akutafasen [14, 15]. Vi hade ock-
safétt risk for posttrombotiskt syndrom
som langsiktig konsekvens [16]. Den
kliniska betydelsen av de distala trom-
boserna @ meraomdiskuterad [17, 18].

Specificiteten i vart material var 98
procent, vilket & jamférbart med vad
andraforfattare rapporterat [8-12].

| véar studie anvandes icke-kompri-
merbarhet som enda diagnoskriterium
da detta tidigare rapporterats ge god
diagnostisk sékerhet [8-12]. Ovrigakri-
terier sdsom trombosvisualisering eller
dopplerteknik for att detektera flodes-
andringar med eller utan Valsalvama-
nover har inte visats kunna addera n&
gon diagnostisk sakerhet [8-12]. Kille-
wich och medarbetare [19] ifragasatte
icke-komprimerbarhet som enda dia-
ghoskriteriummeni deras studie berod-
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de samtliga falskt negativa resultat pa
of6orméaga att detektera distala trombo-
ser.

Appelman och medarbetare [10]
skriver i sin artikel: » ... in our clinic
ultrasound is now the method of
choice» och i Lé&kemedelsverkets
Workshop om behandling av djup ven-
trombos och lungemboli [20] skriver
man »In some institutions . . . ultraso-
nography has replaced phlebography as
the first method of choicein evaluating
suspected DV T».

Vi kan utifran véra resultat inte in-
stéammai detta.

Aven den goda specificiteten far tol-
kas med forsiktighet pa grund av de
manga negativa flebografierna (72 pro-
cent).

Flebografi bor utforas vid en negativ
ultraljudsundersokning och altid nér
det féreligger misstanke om distaladju-
paventromboser.

Ultraljud kan haen platsi undersok-
ning av patienter med nedsatt njurfunk-
tion och kontrastmedelsallergi samt i
differentialdiagnostiska sammanhang,
dvs vid tillstdnd som kan likna djup
ventrombos sasom Bakercysta eller yt-
ligatromboser.

Var undersokning visar att man skall
iaktta forsiktighet innan man infor nya
diagnostiska rutiner och ta hansyn till
att verkligheten pa véra jukhus kan se
olika ut vad géller saval resurser som
kunskaper.

KONKLUSION

Vi har intekunnat bekraftavar hypo-
tesatt ultraljudsundersokning &r likasé
ker som flebografi vid diagnostik av
djupa ventromboser i nedre extremite-
terna oavsett lokalisation.
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