Massiv lungembolism
var lungartarsarkom

Sarkom i lungartarerna ar en tient dar en kontrastdefek®
sallsynt differentialdiagnos till i truncus pulmonalis, ini-
lungembolism. Tumoren har tialt tolkad som en lung-
vissa karakteristika som gér att  embolus, var ett leiomyo
den kan sarskiljas fran lungem- ﬁqaéﬁgggr?;?gﬁ”dﬁgaa”kg‘#
bmocllSrrgfivclj?:J]rﬁwrgfonreatlilgkdraetg(;;oans- nedom om_lungartartu

g : g . morers utseende och t
tomografi. Den senare tekniken piska Iokalisering bor de
ar dep basta bildgivande meto-  kunna diagnostiseras me|
den for att differentiera mellan DT, arteriografi och/eller
trombemboli och tumdr. Speci-  magnetisk resonanstomd
fik celldiagnos kan erhallas ge-  grafi.
nom biopsi. Ytterst fa patienter o
lever mer &n fem &r efter dia- Fallbeskrivning

En 84-arig tidigare vi-
gnhosen. . : 2
tal kvinna intogs pa sjuk
hus efter ha svimmat tvg
ganger med ett par daga

Datortomografi med spiralteknik mellanrum. Hon hade se
(Spiral-DT) och intravends kontrastfér-manader tidigare behanc
starkning har under de senaste aréats for en backenfraktu
kommit att anvandas alltmer i diagnoech intog enbart Trombyl
stiken av akut och kronisk lungembooch Nitrong for en still-
lism [1, 2]. Metoden kan direkt pavisasam angina.
lungembolierna som kontrastomflutna Vid ankomsten till
defekter i lungartarerna. Dylika kon-sjukhuset var hon opaver-
trastdefekter ar naturligtvis ospecifikakad, men blev anfadd vic

Figur 1. Spiral-DT med intravends kontrastfrstarkning.
. " > . . ) . Truncus pulmonalis ar praktiskt taget helt utfylld av en
men nar det galler lungartarerna &r detinsta anstrangning. De  asymmetrisk homogen mjukdelsmassa (pilar) utan

séallsynt att de utgors av annat an tromiiéreldg inga laboratorie-  kontrastuppladdning. Kontrasten passerar forbi endast i
embolier. Vi har nyligen stétt p& en paeller EKG-massiga hall-  det bakre vanstra omfanget. Forandringen stracker sig in

i proximala delen av héger lungartar.

punkter for hjartinfarkt el-
ler arytmi. Utredningen
) kompletterades med eko-
Forfattare kardiografi p& grund av ett prominenties som en embolus (Figur 1). Vid pul-
ULF NYMAN systoliskt blasljud over vanster I3. Harmonalisarteriografi med cine-teknik
docent. 6verlikare sektionen foid framkom tecken pa akut belastningérde sig fyllnadsdefekten (Figur 2)
vaskular och interventionell radio-2v hoger kammare och tricuspidalisinsynkront med blodflodet, och den sy-
logi, réntgenavdelningen sufficiens. En lungskintigrafi visade ut-stoliska tryckgradienten over forand-

i bredda bilaterala normalt ventileradeingen uppmattes till 55 mm Hg. Det

TORSTEN RAGNARTZ _ perfusionsdefekter, talande for massisystoliska, diastoliska och dnddiastolis-
specialistlakare, invartesmedicinsiungembolisering. Behandling inleddesa trycket i hoger kammare var 77/6/16
ka kliniken med I&gmolekylart heparin och antivi-nm Hg.

KRASNODAR IVANCEV tamin K-preparat. Patienten erhéll 600 IE Prothrom-

docent, overlakare, sektionen for Patientens tillstdnd stabiliseradeplex-T TIM 4 (Immuno AG), varefter
vaskular och interventionell radio-och hon kunde 6éverforas till sitt hem-{protrombinvardet steg till 30 procent
logi ortslasarett, Universitetssjukhuset MASpch ett forsok med intraarteriell trom-
Malmé. Vid ankomsten var patienterbolys gjordes via den inlagda pulmona-
DAsl\“eEcLiIélliEsEI/QIgyg EgeTlEti%nen for to_andfédd och syrgasberoende. Arterieliskatetern. Ingen effekt uppnaddes
ra?xradiologi bida rc.)mgenavdeI_syrgasméitning visade ett P64 7,1 kPa dock efter tolv timmars infusion av 25

(normalvarde >8,5 kPa). En syrgasmg alteplas (Actilyse, Boehringer In-

nmger.]. maéttnad pa 90-95 procent kunde bibegelheim). Toraxkirurgiska kliniken
HANS LOFBERG ~hallas med 2-3 liter 100-procentig syrkontaktades men avbojde kirurgisk at-
konsultlakare, klinisk cytologisk gastillférsel. gard pa grund av patientens alder.

patologisk avdelning, samtliga Uni-  Spiral-DT visade en fyllnadsdefekt | samrdd med patienten och hennes
versitetssjukhuset MAS, Malmoé.  distalt i truncus pulmonalis som tolka-narmast anhoriga beslots att forsoka

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 * NR 14 « 1999 1721



Figur 2. Lungarteriografi. Lobulerad kontrastdefekt i distala delen av truncus pulmonalis
och proximalt i hoger arteria pulmonalis.

forbatta Hodflodet till lungorna ggnom  tumorer i stoa kat ar anm lage [3].
inlaggning a stent (Fgur 3). Tva styk- Majoriteten a tumoer i stoa kat ut-
en 14 mm Vdllstentar (Meda AB) lades gors a» maligna sdtom od ar betydligt

ka o bestar oftastvadyspné, brosts
mattor, hosta oh hemoptys [5, 7]. Syn
kope som i var  fall,
forekom ban i 9 pocent a fallen [5].
Systoliskt ejektiond@sljud, cyanos
och belastningstéen pa hogr kam
mare (distendeade jugulasvener he
paomegali och peifera 6dem) ar de
vanligaste fynden vid fysikalisk under
s6kning

Lungrontgen kan wara nomal eller
visa te&en pa hilus-/lungtarférsto
ring, forstorat hjarta ot smala péfera
lungkat. Vid lungskintigafi ses perfu
sionsdeékter med arierande gad &
ventilaionsdbnomiteter Symtom, kli
niska te&en, lungdntgen ot -skintk
grafi ar sdledeswringa vade for at dif-
ferentiem mellan tumder o embolier
i lungartéarema.

Lungartdrsakom kan diekt visualt
selas med d@rtomagrafi, magnetisk
resonanstongrafi och pulmonalisae-
riografi som en undad slat eller pgt
poid kontrastfyllnadsdegkt. Transnu-
ral vaxt angs foekomma i 50 pocent
av fallen. Md angografi kan man itand
se foérandngen rom sig synkont med
blodflédet i systole da diastole vilket
ocksa lungmbolier ofta garAkut lung
embolism kaakteisems oftast a mul-

in, en till hoger odh en till vanster lung  vanligare i vener @ni system- eller lung tipla avlanga bilaerala deékter som

artar. Hogetkammatrycket reduceades artarer [4]. Cox och medarbetar [5]
till 33/10 mm Hg ob den systoliskarge  analseade 138 appotterade &ll av

dienten oer det stentade omradet till Sprimara sakom i lungatdrema sedan

det foista Bllet beskevs av Mandet
stamm 1923. Majdteten utgjodes &
odifferentiemde (spindelcells-
morfa, analastiska) sar
kom (45 pocent), olika

mm Hg Sylgasmattnaden siefran 90
till 98 procent underdrtséat symastill-
forsel. Ett pofylaktiskt vena caa- filter
(Greenfeld, Boston Scienti€, Medi-
Tedh) placeades nedom njuensnva

drabbar bade pédfera o centala kat.

Polypoid massa centalt
talar for tumor
| avsaknad adirekt extravaskular tu

pleo mdrextension talar foljande fynd for f6

former & fibrésa histiosar
kom (39 pocent) ot leio-
myosakom (16 pocent)
[5, 6]. Metastaser till lung

under antgande & embolikallan &nns i
nede koppshalan. Behandlingn med
antikoagulantia brisdte o pdienten
kunde skivas ut en gdka senag da sy
gasbehandlingn avedlats med bibe or eller mediastiam fore-
hallen sygastension i lodet. ldg vid dignostillfallet
Forbattingen \arade i tvd manader hos 50 pocent & de @&p-
varefter hon kev tilltagande andfédl porterade ptientena od
och avmagrad En fémyad spial-DT fjarrmetastaser hos 16gpr
visade pogredieande mjukdelsmassorcent.
i truncus pulmonalis, higgy ateria puk Priméara sakom i lung
monalis ot i stentana (Hgur 4). Dess artdrema tyds forekomma
utom noteades mltipla lungforénd lika ofta hos kvinnor som| = .
ringar & metastasutseend®@atienten hos man oe har beskwits
dog fem méanader efter symtontulgen. ialla aldir fran 13 till 81 ar
Obduktion visade ett pnart 1agt dife- (medeltal 49 ar) [5]. O-
rentie|t leiomyosakom a vaskular morema utgar fran tunica
typ utgdngt fran tuncus pulmonalis, intima eller mediaitmcus
metastaser i lurggna, men ing medi  pulmonalis, hogr eller
astinala eller fiiimetastaseiStentana véanster aera pulmonalis
var utfyllda med tumé&r@vnad och kan défran straka
sig ut i sgmentatdrema
Primara kardiovaskulara [5, 6]. De vaer yttest s&
tumaorer mycket séllsynta lan i retrograd fiktning.
Priméara kadiovaskulaa tumoer ar Sakom kan oksa utga
en sallsynt entitet. Bvalensenapri- frdn pulmonaliskldma
mara hjattumaorer har i obduktionsma eller hdgr kammaes ut
terial vaiierat mellan 0,001 dt 0,28 flédesdel.
procent medan diforna for piméara Symtomen &r ospedcif
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Figur 3. Lungarteriografi efter inlaggning av tva
Wallstentar, en till hdger och en till vanster lungartér,
forbi den obstruerande mjukdelsmassan.
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mycket mojligt at behandlingn hade
blivit densamma d&n om rétt dignos
stallts. Kiwurgi hade edan abdjts od

detinnsinga belag i litteraturen for at

behandling enbar med lemotes-

pi/stralbehandling skulle hait effek-

tiv [5], speciellt i dettadll med kav pa
snab symtomlinding.
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akut/subakut lungmbolism ar fiperin-
tensv [3, 5, 6]. TlIférs gadoliniumba
selade lontrastmedel fistaks MRT-
signalen frdn en tumpmedan ingt
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thrombembolism: diagnosis with helical CT
and MR imaging with angiographic surgical

Tabell I. Sammanfattande radiologisk differentialdiagnostik mellan tumér, akuttombembolism

och kronisk trombembolism.

Karlinvéxt kan dok med tiden sk i em Tumbr ek Kranisk

bolier som endast delviyderts (sa

kallade koniska), villet resultear i &t Antal Solitar Multipla Diffus

dessa kandntrastfoistakas. Lokalisering Central Perifer och central Perifer och central
| det aktuella dllet tolkade vi fyt  Form Rundad/polypoid  Avléng Flack langs

nadsdeékten som en lurggnbolus mel artarvagg,

lan truncus pulmonalis dchoger lung stenoser, membran

artar. Med den n férvarvade kunska Rorlig Ja Ja Nej

pen om lungrtatumorer &r det uppen Karllumen Tumérexpansion Latt dilatation Proximal dilatation,

bat att en isolead undad forandng i

distalt smala karl

pu|mona|is huvudstam bode ha vakt Transmural extension Ja Nej Nej

misstanlke om tumaér!l Cax och meday Ytseende Homo-/heterogen = Homogen Homogen

betaes littesturanays var den klinisk- Forkalkningar Férekommer Nej Férekommer
Ja Nej Forekommer

radiologiska diaynosen ratt hos endasXontrastuppladdning

en tedjedel & paientena med lungrt-
atumor tots modena dignostiska
hjalpmedel [5]. Oer halften hade inii
alt fatt dignosen lungmboli. Miss
téankta tumoer i ateria pulmonalis kan
biopseas med @nsbonkiell eller toe-
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(framfor allt magnetisk
resonanstomografi)
T1-bilder, vid magnetisk
resonanstomografi
signal relativt muskel
Patologiska karl vid
bronkialisarteriografi

Iso-/hypointensiv

Ja

Hyperintensiv Iso-/hypointensiv

Nej Forekommer
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