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Allman information om venost thoraxapertursyndrom(TOS)

Venods TOS (VTOS) inneb&r en kompression av den djupa armvenen (vena subklavia) mellan
nyckelbenet och forsta revbenet, vilket orsakar en trombos (blodpropp) i vena subklavia.
Venen &r det blodkarl som for blodet tillbaka fran armen, och en trombos leder till att
aterflodet blockeras, vilket ger symptom (se nedan). Trombosen startar i den del av venen
som skadats pga upprepad atklamning mellan nyckelbenet och forsta revbenet under lang tid.
Man kan se denna process som upprepade sma trauman mot venen som leder till ”skavsar”.
Nér kroppen forsoker l&ka detta bildas &rrvdvnad omkring venen samtidigt som den normalt
tunna véggen i sjalva venen fortjockas. Detta resulterar i forsndvning (stenos) av venen. Allt
detta leder sammantaget till att en trombos sa smaningom intraffar.

Venost thoraxapertursyndrom é&r ett relativt ovanligt tillstand, men sannolikt den vanligaste
kérlsjukdomen hos unga personer som utdvar sport. Kunskap om detta tillstand ar viktigt
eftersom fordrojd diagnos eller ofullstdndig behandling av trombos i vena subklavia kan ge
kroniska symptom och leda till markant begransad armfunktion, som forhindrar mojligheten
att utbva vissa typer av arbeten, sport- och traningsaktiviteter.

Med tidig diagnos, ratt behandling i akutskedet, och snabb remiss for definitiv kirurgi, kan de

flesta individer — &ven idrottare pa tavlingsniva — aterga till sin vanliga aktivitetsniva inom
nagra manader.
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Individer som inte diagnosticerats vid insjuknandet i armvenstrombos har hdg risk att
utveckla langvariga symtom pa grund av forsamrat vendst avflode fran armen till hjartat.
Svullnadsbesvér i endera armen bor foranleda bedomning och utredning med avseende pa
tillstandet armvenstrombos.

Viktiga utmarkande aspekter vid vends TOS inkluderar foljande:

e Drabbar oftast individer som ar mellan 15 och 35 ars alder.

e Ar lika vanligt hos kvinnor som hos man.

e De flesta patienterna ar i évrigt helt friska och oftast fysiskt aktiva.

e Manga patienter utfor kraftfulla aktiviteter med arm/skuldra/6verkropp i sitt arbete
eller fritidssysselsattning. Dessa aktiviteter innebér ofta repetitiva rorelser med lyfta
armar och/eller tunga lyft. Exempel &r byggnadsarbete, klattring, styrketraning,
simning, langdskidakning.

Symptom och sjukhistoria vid vends TOS

De vanligaste symptomen som patienter med vents TOS upplever innefattar:

e Plotsligt insattande svullnad av arm och hand som ofta omfattar hela armen och borjar
vid skuldran. Svullnaden kan vara betydande och ge obehag. Omkretsen runt
Overarmen tilltar ofta till mer &n 2 cm jamfort med den andra armen.

e Cyanotisk (blaaktig) eller rodaktig missfargning av armen och handen, som ofta blir
mer uttalad ndr armen hanger langs sidan av kroppen.

e Kraftldshet, tyngdkansla, stramhetskansla, och smarta i armen, sarskilt uttalat nar
armen anvands eller halls lyft ovan skulderniva.

e Framtradande synliga utspanda ytliga vener pa 6verarmen, kring skuldran, eller
brostkorgen.

e Allmant nedsatt kondition, trétthet, 6kad andfaddhet vid latt anstrangning (gang
uppfor trappor, jogga), och brostsmarta kan vara tecken pa lungembolisering (sma
delar av proppen har lossnat och hamnat i lungkarlen).

Figur 1. Typisk bild vid akut trombos med cyanotisk missférgning och utspénda ytliga vener

Ibland (10%) kan proppar ocksa hamna i lungan (lungemboli). Ofta sker detta utan nagra
symptom. Ibland far man hosta eller k&nner sig lite andfadd. Allvarliga lungembolier ar
ytterst sallsynta.
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En liten andel av patienter med vends TOS har sedan lang tid haft samtidiga symptom pa
neurogen TOS (trangsel som paverkar nerver), sasom smarta, domningar och/eller stickningar
i hand och fingrar. Ofta upptrader dessa symptom enbart nar armen halls i vissa lagen. Dock
ses i princip aldrig neurogena bortfall (permanent kanselnedsattning eller muskelfortvining).
Det ar oklart hur stor denna grupp ér.

Det finns inga specifika tillstand eller sjukdomar som tydligt dkar risken for utveckling av
vends TOS men foljande faktorer kan bidra till en trombos:

e P-piller
e Tillstand som generellt 6kar blodets koagulationsformaga (se nedan
Koagulationsutredning)

Utredning
Klinisk undersdkning

Den kliniska undersékningen vid misstankt vends TOS syftar till att:

e Vérdera grad och omfattning av armsvullnad
e Utesluta andra tillstand som kan forklara symptomen

Vanliga kliniska undersokningar vid misstankt vends TOS:

1. Beddmning av utbredning av svullnad och métning 6ver- och underarmens omkrets
jamfort med den friska armen for att avgora grad av svullnad. Det &r normalt att den
dominanta armen (dvs om man ar vénster- eller hogerhant) ar upp till ca 1.5 cm storre.

2. Fysisk undersokning for att kanna en eventuellt hard 6mmande strang pa 6verarmens

insida, vilket tyder pa att trombosen byggt pa sig till 6verarmens vener.

Beddmning av fargférandringar i arm och hand.

4. Bedomning av val synliga eller utspanda ytliga vener pa 6verarm, skuldra och
brostkorgen, ofta ses en klar sidoskillnad.

w

Hos de allra flesta ar diagnosen trombos i vena subklavia uppenbar i och med den vanliga
presentationen med armsvullnad, missfargning, synliga ytliga vener i kombination med
typiska symptom enligt beskrivning ovan. Behandling inleds da direkt med blodfértunnande
lakemedel (Innohep™, Fragmin™, Klexane™) givet som injektion, i vantan pa att diagnosen
faststalls med bilddiagnostik.

Ultraljudsundersokning (“Duplex”)

Ultraljudsundersokning av venerna i skulderomradet, armhala samt 6verarm ar
forstahandsundersokning for att faststalla trombos och darmed ga vidare med behandling. Vid
fynd av trombos ar diagnosen sakerstalld, men det férekommer att en trombos undgar
upptéckt vid ultraljudsundersokning. Ultraljudsundersokningen ar beroende av utférarens
erfarenhet och det kan vara svart att se vena subklavia precis under nyckelbenet. I tidigt skede
ar trombosen ofta liten och missas da latt. Om det finns tydliga symptom och pa trombos
behdver man fortsatta diagnostiken med andra undersokningsmetoder (se nedan under
”Rontgenundersokningar”), eller géra om ultraljudsundersokningen pa en specialiserad
mottagning.

Sidan 3 av 18



Patientinformation — Thoraxapertursyndrom, Sodersjukhuset

Rontgenundersokningar

Vener kan avbildas med kontrastforstarkt skiktrontgen eller magnetkamera . Dessa
undersdkningar kan ofta bekrafta trombos i vena subklavia, men ger séllan tillrackligt
detaljerade bilder for att kunna planera behandling.

Definitiv diagnos av trombos i vena subklavia och vends TOS kraver darfor en sa kallad
flebografi, dar kontrastmedel injiceras direkt i en djup ven pa armen samtidigt som en film
med réntgenbilder tas. Undersokningen sker antingen pa en operationssal utrustad med
rontgen eller pa rontgenavdelningen. Man inleder med att genom ett stick pa 6verarmen lagga
in en mjuk kateter i en av 6verarmens vener.

Flebografi ger den mest detaljerade informationen om lokalisation och utbredning av
trombosen samt ger information om kollateralflodet. Med kollateralfléde menas att blodet tar
andra vagar forbi stoppet, ofta via flera mindre ytligt belagna grenar. Flebografi &r ocksa
forsta steget i kateterledd trombolys (se nedan under ”Trombolys”), vilket ar det forsta
behandlingssteget for de flesta patienter med trombos i vena subklavia.

Nar diagnosen trombos i vena subklavia stallts (utifran symptom, undersokningsfynd och
eventuellt ultraljudsundersokning) sa ar ssmmantaget det mest effektiva att ga vidare med
flebografi, snarare an att upprepa ultraljudsundersékning eller gora andra undersdkningar som
CT eller MR.

Koagulationsutredning

Blodprov hos patienter med trombos i vena subklavia syftar till att upptécka underliggande
medfddda rubbningar i blodlevringen (koagulationsrubbningar) som medfor 6kad risk for
tromboser. Aven om vends TOS betraktas som en “mekaniskt” orsakad trombos utan
koppling till en generellt 6kad benagenhet att utveckla tromboser, sa finns rapporter om en
viss Okad férekomst av avvikande resultat vid koagulationsutredning. Det &r dock oként hur
vanligt detta ar. Den géngse uppfattningen &r att dessa koagulationsrubbningar inte orsakar
trombosen, men kan tdnkas bidra.

Eftersom en koagulationsrubbning (6kad benagenhet att bilda proppar) kan paverka den
fortsatta behandlingen (t. ex. eventuellt behov av férlangd behandling med blodfértunnande
lakemedel), &r det vardefullt att ta dessa blodprover antingen direkt vid diagnos eller under
uppféljningen. Vid avvikande provsvar remitteras du till koagulationsspecialist for ytterligare
information och uppfdljning. Foljande prover ar de mest anvéanda:

Specifikt test Typ av test Tolkning
Protein C* Proteinkoncentration i blod Lag koncentration 6kar risk for trombos
Protein S* Proteinkoncentration i blod L&g koncentration 6kar risk for trombos

Antitrombin 111*

Proteinkoncentration i blod

Lag koncentration 6kar risk for trombos

Protrombin mutation, Faktor Il
(G20210A)

Genetiskt test (blodprov)

Mutation med en frisk och en ”sjuk” gen ger mycket liten 6kning
av risk for trombos.

Mutation med bada generna ”sjuka” ger pataglig 6kning av risk
for trombos (ovanligt)

Faktor V Leiden mutation
(G1691A)

Genetiskt test (blodprov)

Mutation med en frisk och en ”’sjuk” gen ger mycket liten 6kning
av risk for trombos.

Mutation med bada generna “sjuka” ger pataglig 6kning av risk
for trombos (ovanligt)

* Paverkas av blodfértunnande behandling och trombolys, prov skall tas fore eller minst 2 veckor efter avslutad behandling
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Behandling

Initial icke-kirurgisk behandling vid trombos

Antikoagulation — blodfértunnande behandling nar trombosen upptéacks

Antikoagulation med lagmolekylart heparin (Innohep™, Fragmin ™, Klexane™) startas
direkt ndr rimlig misstanke om subklaviaventrombos finns. Detta ges som injektion i
underhudsfettet (subcutan injektion) en gang per dygn. Du kan sjalv latt lara dig att ta dessa
sprutor. Fraga din kontaktsjukskoterska eller din sjukskdterska pa vardavdelningen. Du kan
ocksa lasa mer om injektionsteknik pa https://www.1177.se/Stockholm/undersokning-
behandling/behandling-med-lakemedel/olika-satt-att-ta-lakemedel/lakemedel-som-du-tar-
med-sprutor/#section-21156

Denna behandling forhindrar att trombosen byggs pa ytterligare och ger skydd i véantan pa att
andra undersokningar blir klara eller i vantan pa transport till ett annat sjukhus.

Trombolys

Vanligen startas behandling med trombolys i samband med att den forsta diagnostiska
flebografin pavisar en farsk trombos i vena subklavia.

Trombolys innebar man tillfor ett Iakemedel bestaende av ett naturligt forekommande protein
som loser upp trombosen. Detta lakemedel ges som ett dropp direkt in i trombosen och syftet
med trombolys &r att avlagsna all farsk trombos och fa i gang flode i venen igen.

Det ar viktigt att trombolys inte férdrojs, eftersom mojligheten att 16sa upp trombosen
minskar redan efter ca 10-14 dagar. Detta innebar att vi ibland véljer att starta behandlingen
aven helgtid.

Trombolysbehandlingen tar vanligen 24 till 48 timmar. Under behandlingen vardas du pa
vardavdelning 57. Nar behandlingen val ar startad kan du ata som vanligt. Behandlingen
startas med en flebografi dér du far en karlkateter inlagd via en ven pa éverarmen, som
beskrivits ovan. Da detta ar gjort kommer du till vardavdelningen och liakemedel som l6ser
upp trombosen borjar ges i kérlkatetern. Var 6:e timme ges ocksa en blodfértunnande
injektion. Du far rora dig fritt under behandlingen forutom att den arm som behandlas ska
hallas intill kroppen. Du ska inte ta egna lakemedel under vardtiden. Stam av med din
ansvariga sjukskoterska. Det &r vanligt att du kan uppleva en 6kad svullnad och obehag i
armen i borjan av behandlingen. En gang per dygn utférs en kontrollrontgen for att vardera
om fortsatt trombolys behdvs.

Trombolysbehandlingen avslutas nar all farsk trombos l6sts upp och du kan da ga hem inom
nagra timmar. Forbandet du fatt efter behandlingen kan tas bort efter 24 timmar, bl6t upp
forbandet for att avldgsna det forsiktigt.

Risker med trombolys

Trombolys vid armenstrombos &r en mycket sdker behandling. Vi har behandlat 6ver 200
patienter utan att nagon allvarlig blédning intraffat. Ibland uppstar ett blamarke dar
trombolyskatetern suttit. Detta ar ofarligt.
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Avslutande flebografi och fortsatt planering

Vid den avslutande flebografin tas aven bilder dar du haller armen ovanfor huvudet for att
pavisa kompression av venen, och dirmed faststilla att orsaken till trombosen ir mekanisk”,
dvs vends TOS med trangsel mellan nyckelbenet och férsta revbenet. Oftast ses ocksa en
kronisk stenos (fortrangning) i venen pa samma plats.

Né&r trombolysbehandlingen avslutas ar det viktigt att fortsatta med blodfértunnande
behandling. Vanligen ges lagmolekylart heparin (Innohep™ eller Fragmin™) som forfyllda
engangssprutor i underhuden en gang per dygn fram till operation (se nedan “Kirurgisk
behandling”). Ett alternativ &r att ta blodfortunnande tabletter (Eliquis™ eller Xarelto™)
istallet, sarskilt om operation inte planeras inom kort.

Majoriteten av patienter rekommenderas en operation kallad costaresektion (avlagsnande av
forsta revbenet) inom tva veckor efter den propplésande behandlingen, 1as mer under
kirurgisk behandling” nedan. Under tiden fram till operation kan du leva som vanligt, men
avsta fran tung traning med armarna. Fortsatt ta din blodfértunnande injektion dagligen pa
morgonen fram till operation men ej pa operationsdagens morgon.

Konservativ behandling

Mot bakgrund av den hdga risken for bestaende symptom sa rekommenderar vi konservativ
behandling for patienter som inte ar lampliga for att genomga kirurgisk behandling eller aldre
patienter utan krav pa full armfunktion.

Konservativ behandling innebdr att ingen operation utfors. | stéllet erbjuds langre tids
antikoagulationsbehandling som syftar till att framja kroppens egen formaga att bryta ner
trombosen och forhindra dess utbredning. Behandlingsresultaten vid konservativ behandling
ar inte lika goda men strategin kan vara aktuell for individer med milda symtom utan krav pa
fullstandig normalisering av armen eller om man har skal att avsta kirurgisk behandling.
Eftersom trombosen orsakas av en upprepad mekanisk kompression av venen och inte av en
rubbning i blodkoagulationen, sa rekommenderar manga antikoagulation under langre tid.

Traditionellt har konservativ behandling av subklaviaventromboser bestatt i:

Antikoagulation under lang tid

Avlasta armen genom att da och da ha armen i hoglage
Minska aktiviteten med armen

Mattsydd kompressionsstrumpa

Med konservativ behandling finns en betydande risk (ca 50%) for aterkommande tromboser
och upp till halften som behandlas konservativt far mer eller mindre uttalade kroniska
symptom fran armen.

Utredning och behandling vid kroniska besvar efter konservativ behandling

Om trombolys inte har skett i akutskedet rekommenderar vi minst 6 manaders konservativ
behandling med antikoagulation innan stallningstagande till planerad operation. Ofta sker en
viss forbattring av symptomen under de forsta 6 manaderna, varfér man bor vanta med beslut
om operativ behandling. Operativ behandling utan foregaende trombolys ar ofta mer
omfattande och har inte lika goda resultat. Beslut om kirurgisk behandling vid kroniska
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besvar &r individuellt och paverkas bland annat av hur stor paverkan pa arbete och livskvalitet
som dina armsymptom ger. Innan beslut om operativ behandling vid kroniska symptom
behdver vi traffa dig pa ett mottagningsbesok och i regel behdver vi gora en flebografi for att i
detalj kartlagga hur stor del av vena subklavia som &r fortrangd eller helt stopp i.

Kirurgisk behandling vid vends TOS

Kirurgisk behandling ger en definitiv 16sning pa det underliggande problemet vid vends TOS
och skall dvervagas for nastan alla patienter med detta tillstand.

Den kirurgiska behandlingen ar inriktad pa tva mal:

1. Dekompression (ta bort trdngseln) av vena subklavia och kollateralflodet i
thoraxaperturen, genom borttagande av det forsta (6versta) revbenet.

2. Aterstilla normalt blodfléde genom vena subklavia, genom att avlagsna den
arrbildning som omger venen, och genom ballongvidgning, eller genom direkt
rekonstruktion av venen om nédvéndigt.

Operationen vid vends TOS kan genomforas pa flera olika sétt, bland annat genom att man
lagger snitten i huden pa olika stéllen:

e Infraklavikulart (operationssnitt nedanfor nyckelbenet)
e Paraklavikulart (operationssnitt bade ovan och nedom nyckelbenet)
e Transaxillart (operationssnitt i armhalan)

Infraklavikulart: Baserat pa lang erfarenhet av vends TOS sa anvander vi i forsta hand den
infraklavikulara snittféringen vilket innebér ett snitt nedom och parallellt med nyckelbenet.
Via detta snitt kan hela framre delen av forsta revbenet avlagsnas och &rrvavnad som omger
venen forsiktigt tas bort. Det ar ocksa majligt att géra en rekonstruktion av venen i de fall
detta behovs. Behovet uppstar om venen ar kraftigt fortrangd tros att arrvavnad avlagsnats och
ballongvidgning utforts.

Figur 2. Infraklavikuldrt snitt 1 mdnad efter operation
Transaxillart: Vid transaxillar snittforing ar det inte mojligt att avlagsna arrvavnad kring

venen. Vidare finns en 6kad risk for skada pa nerv som styr skulderbladet. Den
robotassisterade tekniken ar fortfarande experimentell och har inte visat ha nagra fordelar.

Sidan 7 av 18



Patientinformation — Thoraxapertursyndrom, Sodersjukhuset

Vid omfattande kronisk ocklusion av vena subklavia eller vid samtidiga symptom pa
neurogen TOS anvander vi den paraklavikular snittféringen, vilket innebér ytterligare ett
snitt ovanfor nyckelbenet pa halsen. Denna operation medfor dock betydligt langre
konvalescens.

Operation - Infraklavikuldr dekompression

Operationen sker under narkos och tar 2-3 timmar. Ett ca 4-10 cm langt snitt laggs parallellt
med och ca 2 cm nedom nyckelbenet med start nara brostbenet. Dérefter identifieras stora
brostmuskeln (pectoralis major) och dess 6vre och nedre del fors ut sidan utan att muskeln
delas. Darigenom frilaggs forsta revbenet. Muskler som faster pa revbenets nedre kant delas,
foljt av delning av subklaviusmuskeln och ett ligament mellan revbenet och nyckelbenet.
Darefter foljs revbenet bakat under nyckelbenet och fastet for en av halsmusklerna (skalenus
anterior) slapps fran revbenet. Revbenet foljs sa langt bak sa att den del som ligger inbaddad i
kvarvarande halsmuskler (skalenus medius och posterior) blir synlig. Revbenet delas sedan sa
langt bak sa att det inte sticker ut ndgon “16s dnde” utan hela det kvarvarande revbenet ligger
inbé&ddat i de bakre halsmusklerna.

Nar revbenet ar borta sa rensas venen fran arrvavnad i syfte att fa venen att expandera.
Slutligen kontrolleras resultatet genom att man genomfor en flebografi (se ovan) via en
kateter som tillfalligt fors in i en ven pd armen. Om det finns kvarstaende fortrangning som
paverkar flodet i venen sa utfors samtidigt ballongvidgning.

Innan operationen avslutas laggs en tunn slang (1.5mm i diameter) in i operationsomradet.
Via denna smartkateter ges lokalbeddvning. En forsta dos ges precis innan du vaknar och
sedan anvands katetern for att ge ett langsamt dropp med lokalbed6vning under 1-2 dygn. En
bieffekt som ar oundviklig &r att lokalbedévningen aven paverkar nerver till armen. Detta
innebdr att det ar vanligt att armen kanns tung/avsomnad och kan vara svar att anvanda nar du
vaknar. Detta ar dvergaende och normalt. | vissa fall paverkas dven styrningen av égonlocket
pa operationssidan sa att det hanger litet langre ned.

En dranageslang placeras ocksa regelmassigt i operationsomradet. Denna slang ar mjuk, 4
mm i diameter. Dranageslangen samlar upp sarvétska och lokalbedévning och leder vatskan
till en uppsamlingspase.

| vissa fall ar venen sa arrig och fortrangd att tillrackligt flode inte kan uppnas enbart genom
ballongvidgning och borttagande av arrvavnad. | dessa fall véljer vi ibland att genomfora en
sa kallad rekonstruktion av de skadade venavsnittet (se nedan). Det ar inte alltid mojligt att pa
forhand vet om detta behévs men vi kan ofta forutse att det kan bli aktuellt, och du har i sa fall
fatt information om detta fére operationen.

Operation - Rekonstruktion av vena subklavia

Den vanligaste rekonstruktionen bestar i att vi via samma infraklavikulara snitt tillfalligt
stanger av den fortrangda venen och gor en langsgaende 6ppning varefter rester av tromben
och kronisk arrbildning kan avlagsnas fran venens insida. Oppningen som gjorts i venen
forsluts genom att en lapp (patch) sys 6ver 6ppningen. | forsta hand anvander vi en annan ven
som tas fran en ytlig ven pa laret (vena saphena magna). Att ta ett avsnitt av larvenen
paverkar inte funktion eller blodflode i benet. Det gar ocksa att anvanda annat icke-humant
biologiskt material om egen ven inte finns.
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| speciella fall med langre kroniska stopp i venen sa behdver hela vena subklavia
rekonstrueras (bytas ut). Detta intraffar framfor allt nar diagnosen av den forsta trombosen
fordrojts sa att inte trombolys kunnat utforas. Dessa operationer kraver langre tids planering,
bland annat for att bestalla humant karlgraft. Om du har uttalade koniska problem efter en
genomgangen trombos som resulterat i en permanent ockuderad ven sa sker en individuell
planering tillsammans med nagon av vara specialister. Om hela venen behover erséttas sa
innebar det ett utvidgat ingrepp dar man ofta maste lossa nyckelbenet fran brostbenet. Detta
ger i sin tur langre konvalescens, dar du behdver ha armen i en mitella de forsta 6-8 veckorna
efter en sadan operation.

Forberedelser innan operation

Kallelse till operation kommer antingen att ske via Alltid 6ppet eller sa ringer
operationsplanerare upp dig och informerar dig om tid.

Kvdllen fére och samma morgon som operation ska du duscha och anvénda en antibakteriell
tval pa hela kroppen. Innan far du ata och dricka som vanligt men efter midnatt ska du inte
langre ata fast foda. Klar dryck gar bra fram till klockan 06.

P& morgonen samma dag som operation kommer du till en vardavdelning for att forbereda
dig. Du far byta om, far en sangplats samt en infart kommer séttas for att kunna ge dig
lakemedel under dagen.

Du kommer att fa traffa en ansvarig sjukskoterska som tar hand om dig pa vardavdelningen
och kor dig till operation.
Ibland satts en urinkateter under operationen. Denna kan ofta tas bort innan du vaknar.
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Efter operation

Efter operationen vistas du pa uppvakningsavdelningen dar du dvervakas i 4-6 timmar innan
du kommer tillbaka till vardavdelningen. Om lungsécken 6ppnats sa utfors en kontrollréntgen
pa uppvakningsavdelningen.

Pd vardavdelningen

Efter operationen far du &ta och dricka som vanligt. De forsta dagarna gor det ont i
operationssaret och du far smartlindrande medicin. Genom smaértkatetern far du dven
bedévningsmedel som ger smartlindring direkt i operationsomradet. God smértlindring
innebar att du snabbare kan komma upp och réra pa dig, vilket ar viktigt efter operationen.
Om smartan inte ar hanterbar ség till din ansvariga sjukskoterska sa ni kan géra upp en plan.

Du kommer att fa traffa en fysioterapeut (sjukgymnast) dagen efter din operation som
kommer ga igenom traningsprogram for den narmaste tiden.

Du far och uppmanas réra och anvanda handen och armen helt fritt fran bérjan. Du ska dock
undvika tung belastning och statisk belastning under mer an 30 minuter de forsta manaderna.

Forvantad vardtid ar 2 till 3 dygn.

Komplikationer och risker med kirurgi
Tankbara komplikationer innefattar:

e Tidig blédning som kraver ny operation (ca 9%).

Dessa blodningar upptrader inom de forsta dygnen. Symptom pa blédning ar bland annat
okad svullnad i operationsomradet, 6kad smarta och ibland 6kande svullnad av armen.
Dessa blodningar &r aldrig livshotande men viktiga att dtgarda eftersom blodningen kan
orsaka ett lokalt tryck pa venen vilket 6kar risk for ny trombos. Operation for blodning
sker i narkos och tar cirka 30 minuter. Detta forlanger vardtiden med ca 1 dygn men ger
sallan paverkan pa slutresultatet.

e Sarinfektion (<2%) ar mycket ovanligt. Tecken pa sarinfektion ar feber, rodnad kring
operationssnittet och 6kad smarta.

e Ny trombos. Den avgorande for risken for att drabbas av en ny trombos &r hur pass
skadad venen hunnit bli. Om trombolysbehandlingen lyckas bra och operation genomférs
sa ar risken for ny trombos i framtiden mycket Iag. Ibland lyckas inte
trombolysbehandlingen helt, dvs det finns trombos kvar eller det finns kroniskt
fortrangda delar av venen. | dessa fall &r det oftast av varde att utfora operation i syfte att
forbattra sa mycket som mojligt, men chansen till en helt normaliserad armfunktion ar
nagot lagre. Ofta behdvs langre tids behandling med antikoagulation (Eliquis™) for att
forebygga en ny trombos och upprepade ballongvidgningar.

e Nervskada ar en extremt ovanlig komplikation. Oftast Gvergaende domningar/stickningar
i hand och arm. Hittills har vara patienter varit forskonade fran allvarliga permanenta
nervskador vid operation for vends TOS.

Ibland ar det inte mojligt att ateretablera flodet i venen, trots forsok att ta bort drrvavnad och
utfora ballongvidgning. Beslutet att i dessa fall utvidga kirurgin med rekonstruktion innebér
en viss 6kning av komplikationsrisker. Vi forsoker alltid diskutera detta med dig innan
operation, om vi misstanker att sa kan bli fallet.
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Forvantat resultat efter kirurgi

Alla patienter som genomgar operation for vendst Thoraxapertursyndrom féljs upp mycket
noggrant enligt en utarbetad rutin.

Sammantaget uppvisar >90% av de patienter som genomgatt bade trombolys och operation
forbattring redan vid uppfoljning en manad efter kirurgi. Vid uppféljning 1 ar efter kirurgi ar
85% helt och hallet symptomfria med obegransad armfunktion och ytterligare 10% har
forbattrats jamfort med fore operation.

Atgérd av kvarvarande eller §terkommande fértréngning med ballongvidgning

| ungefar 20% av fallen kan fortrangning i venen kvarsta eller aterkomma forsta tiden efter
operation. Detta yttrar sig som tyngdkansla och svullnad i samband med anstrdngning av
armen, och kan ofta upptackas pa ultraljudsundersékning. Om du har kvarstaende besvar med
svullnad eller snabb uttréttbarhet nar du anstranger armen sa hindrar dessa symptom inte att
du tranar. Overgaende symptom i samband med aktivitet r inte tecken pa en ny trombos.

Vid aterkommande eller kvarstaende fortrangning dar symptomen paverkar din formaga till
arbete eller utévande av din sport finns mojligheten att behandla fortrangningen med
ballongvidgning. Ibland kan ballongvidgning behdva utforas upprepade ganger innan
resultatet blir bestaende. Sa lange som det finns en signifikant fortrangning brukar behandling
med blodfértunnande lakemedel fortga.

Ballongvidgning sker da som ett 6ppenvardsingrepp. | lokalbedévning och med hjalp av
ultraljud skapas tillgang till vensystemet genom instick pa armen. Man tar bildserier med
kontrast for att se eventuell fortrangning och kan sedan behandla genom ballongvidgning.
Ibland kan man kanna kortvarig smarta under nyckelbenet i samband med sjalva
ballongvidgningen (ca 2 minuter). Vid behov kan smértstillande/lugnande Iakemedel ges.
Efterat du tillbringar nagra timmar pa sjukhuset. Efter ballongvidgning kan du i regel direkt
aterga till normal aktivitet dagen efter.

Du ska ateruppta behandling med blodfértunnande lakemedel direkt efter ballongvidgningen,
om du anvander Eliquis™ innebdr det att du tar din ordinarie kvallsdos samma dag.
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Rad hemma efter operation

Sjukskrivning och atergang i arbete

Langden pa sjukskrivning varierar beroende pa vilket arbete du har. Vid arbeten utan fysisk
belastning pa axel/arm kan atergang ske 1-2 veckor efter operation. Om du har ett fysiskt
tungt arbete, som kréver till exempel upprepade tunga lyft eller arbete med hojd arm under
langre tid, behover du langre tid for rehabilitering innan atergang i fullt arbete. Vid denna typ
av arbete ar det vanligt med sjukskrivning fran 3 till 6 manader, men stora individuella
skillnader finns. Ofta ar det lampligt att aterga gradvis efter en tids heltidssjukskrivning.

Syftet med sjukskrivning &r att undvika for tidig langvarig belastning och ge tid for
rehabiliteringstréaning. Denna traning syftar till att bygga upp muskler kring skuldran och
aterfa fullt rérelseomfang. Du kommer ha ledning av fysioterapeut men det ar mycket viktigt
att du genomfor dina dagliga rehabiliteringsdvningar hemma.

Rehabilitering, och atergang till sportaktiviteter och traning

Vi rekommenderar att du undviker sport och traningsaktiviteter som innefattar skuldra/arm
under ca 4-6 veckor efter operationen. Under denna tid skal du fokusera pa de specifika
ovningar och rad som din fysioterapeut ger.

Atergéng till din tidigare sport/traning bor ske gradvis. Aven om du innan operationen tranade
pa en intensiv niva sa behover du starta forsiktigt. Borja med lag belastning, fa repetitioner
och korta traningspass. Oka sedan forsiktigt. Om du upplever att traningen utldser smérta s
ska du avbryta. Du kan fortsatta men vanta till nasta traningstillfalle och minska da pa
belastning och repetitioner. Ibland kan det kdnnas bra under sjalva traningspasset, men
smartan kommer i stéllet efterat. Gor da pa samma satt som vid smarta under traning, och
minska da pa belastning och repetitioner vid néasta tillfélle.

Det ér inte farligt att “réka ta 1 sd att det gor ont vid ndgot enstaka tillfélle. Inget kommer
skadas. Det man vill undvika &r att kora pd” trots smirta. Lyssna pd din kropps signaler, och
anpassa traningsniva sa att du undviker smarta.

Allt for intensiv atergang till tungt arbete eller traning for tidigt kan leda till bland annat
muskelkramper i nacke och skuldra, 6kad smérta i operationsomradet och domningar i
arm och hand. Detta leder i sin tur till att aterhamtningen forlangs.

Om du ar osaker sa radgor med din fysioterapeut eller lakare.

De flesta &r ater pa sin vanliga niva for traning/sport efter 3 manader. Om du ar pa eller nara
elitniva tar det langre tid innan du ar tillbaka pa din toppniva, (studier av “pitchers” pé elitniv
inom Baseball i USA visar att man ar tillbaka i tavling efter 6-8 manader).

Smartlindring efter operation for venods TOS
Vi rekommenderar att du hemma tar en kombination av smértstillande lakemedel enligt
foljande:

Tablett Alvedon™ (paracetamol) 500mg 2 tabl 3 ggr dagligen (samt 2 st vid behov, totalt max
8 st/dygn)

Kapsel Celebra™ (celecoxib) 200mg, 1 tablett 2 ggr dagligen.

Sidan 12 av 18



Patientinformation — Thoraxapertursyndrom, Sodersjukhuset

Ta Alvedon regelbundet under 4 till 6 veckor och Celebra regelbundet under 2 till 4 veckor.

Skotsel av operationssar

Vi syr alla operationssnitt med sa kallad intracutan suturteknik, vilket innebér att suturtraden
inte syns utan loper inne i huden. Du beho6ver inte ta bort nagra stygn. Traden loses langsamt
upp och foérsvinner.

Till en borjan &r arret rott och syns ganska tydligt, men med tiden bleknar det och forsvinner
mer och mer. Ibland kan det ta upp till 2 ar innan &rret bleknat. En del personer har lattare att
fa arr som syns oavsett var pa kroppen det sitter.

Forbandet som du haft pa avdelningen (dvs det som sitter utanpa arrtejpen) kan tas bort nar du
kommer hem och férband behdvs inte hemma. Att daremot ha arret tejpat under forsta 6
manaderna med tunn "kirurgtejp" (Micropore™) eller speciell rrtejp av silikon (Siltape™) gor
ofta att man far ett mindre synligt arr. Tejpen haller samman sarkanterna och minskar
spanningen over saret, vilket minskar risken for ett brett eller upphojt arr.

Hur man tejpar ett drr med kirurgtejp
Att tanka pa nar du applicerar kirurgtejp eller arrtejp:

1. Innan du satter pa tejpen, se till att saret ar rent och torrt. Anvand mild tval och vatten
och Kklappa torrt forsiktigt med en ren handduk.

2. Klipp tejpen sa att den passar langden pa ditt arr. Om arret ar sarskilt langt, kan du
anvanda flera bitar av tejpen.

3. Dra bort eventuellt skyddspapper och placera tejpen direkt Over &rret. Se till att tejpen
sitter slatt och inte bildar nagra veck eller bubblor.

4. Nar tejpen ar pa plats, tryck forsiktigt med fingrarna for att sékerstalla att den faster
ordentligt.

5. Lat tejpen sitta pa plats i flera dagar, byt inte for ofta, ca var 10:e till 14:e dag ar
lagom. Om den barjar lossna tidigare, byt ut den, tejpa inte dver gammal tejp. Det gar
alltsa bra att duscha rakt 6ver tejpen.

6. Nar det &r dags att ta bort tejpen, gor det forsiktigt for att undvika att irritera huden.

Du kan duscha dagligen och tvatta med tval, men undvik bad tills huden ar helt lakt (ca 5
dagar).

Svullnad och blamarke i omradet kring snittet ar vanligt och forsvinner efter cirka en till tva
veckor.

Det ar vanligt med kénselbortfall i huden just nedanfor operationsomradet och beror pa att
sma nerver i underhuden har blivit avskurna vid operationen, detta gar oftast tillbaka efter
nagra manader.

| upp till ett ar efter operationen kan en avlang forhardnad kannas under arret. Denna kommer
successivt att mjukna samtidigt som arret ocksa bleknar.

Du kan hjalpa till att fa arret mjukt genom att dagligen massera arromradet latt sa att huden
forskjuts mot underliggande vavnad. Borja med detta efter ca 2 veckor.

Efter ett kirurgiskt ingrepp ar det viktigt att skydda arret fran solen, eftersom UV-stralning

kan gora arr morkare. En solkrdm med hogt SPF rekommenderas for att skydda arret. Undvik
att sola pa arret upp till ett ar efter operationen.
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Nar ska jag soka vard efter trombolys eller operation?

Om du misstanker komplikationer eller forloppet avviker fran vad som beskrivs i denna
information bor du ta direkt kontakt med oss. Under narmaste tiden efter operation vill vi att
du tar direkt kontakt sa att vi snabbt kan ta hand om dig. Att séka narakut eller primarvard for
problem relaterade till din operation leder enligt var erfarenhet ofta till fordréjning och ibland
onddiga undersokningar.

Efter trombolys

Nar du skrivs hem efter trombolys kvarstar ofta viss svullnad av armen, vilket ar normalt.
Dock ska svullnaden inte 6ka. Om du upplever okad svullnad eller smarta i armen sa skall du
ta kontakt med varden. Ny trombos férekommer men &r ovanligt.

Efter operation

Nar du kommer hem skall operationssmértan vara sa pass val kontrollerad att du kan skéta dig
sjalv (laga mat, kla pa dig, duscha, béra lattare saker). Smartan i operationsomradet ska
successivt avta under de tre forsta veckorna. Om smartan ékar eller haller i sig langre ska du
ta kontakt.

Min arm kanns konstig — ar det en ny trombos?

Som beskrivits ovan ar risken for ny propp generellt 1ag efter en okomplicerad operation.
Blodfortunnande ldakemedels ges regelméassigt minst 1 manad efter operation och minskar
risken vasentligt for ny trombos. Blodfértunnande behandling avslutas nar man sékerstallt att
det inte finns nagon kvarvarande betydande fortrangning.

Om en ny trombos intraffar sa kommer du kanna igen symptomen fran forsta gangen du fick
en trombos. Du behover alltsd inte “kénna efter” extra utan det brukar vara uppenbart med
konstant nytillkommen svullnad, mer synliga vener och tyngdkénsla.

Uppfoljning

Vi traffar alla opererade patienter pa ett aterbesdk ca 1 manad efter operation. | samband med
detta undersoks venen med ultraljud for att upptacka om det eventuellt finns en fértrangning
kvar. Ytterligare uppfoljning individualiseras, men vi bokar alltid en kontakt i samband med
ultraljudsundersokning 1 ar efter operation. Du ombeds ocksa besvara en enkat rorande dina
symptom fran armen och hur dessa paverkar dig, ”Symptom och livskvalitetmétning vid
thoraxapertursyndrom (TOS)/DASH?”, innan besoket/telefonsamtalet.

Blodfortunnande behandling (injektion Innohep™ eller Fragmin™, alternativt tablett
Eliquis™ eller tablett Xarelto™) ges alltid minst en manad. Fortsatt behandlingstid bestams
vid aterbesoket. Har du haft samtidiga tecken pa proppar till lungorna ar behandlingstiden
alltid 6 manader. | dessa fall och vid avvikande koagulationsprover remitteras du aven till
koagulationsspecialist vid nagon av lanets koagulationsmottagningar.

Om Du sjalv onskar extra aterbesck eller kontakt kan vi normalt ordna detta snabbt.

Om du inte genomgar trombolys eller operation sa planerar vi din uppféljning individuellt,
men ofta innebér det telefon eller aterbesok inom 6 till 12 manader.
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Uppfoljning for dig som inte ar bosatt i Stockholmsregionen

Vi erbjuder samma uppfoljning d&ven om du har lang resvag, men ibland kan aterbesok
ersattas med telefon/videomote. Ultraljudsundersokning kan oftast utforas pa ditt narmaste
sjukhus. Vi samarbetar ocksa alltid med den lakare/klinik som remitterat dig sa att aterbesok
kan ske pa din hemklinik.

Kontakt

Om du undrar 6ver nagonting ar du valkommen att kontakta en sjukskoterska pa karlsektionen
pa kirurgmottagningen pa 08 123 623 00, menyval 2 (man-fre). Eller via appen ”Alltid
Oppet”, se https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/alltid-oppet/

Om du genomgatt operation har du ocksa mojlighet att direkt kontakta din ansvariga kirurg.

Anvandbara lankar
TOS Outreach Network (hemsida pa engelska skapad av patienter)

https://www.tosoutreach.com/

https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/alltid-oppet/
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Traningsprogram nar du ar pa vardavdelning och forsta dagarna hemma.

Ovningar gors inom smartgransen 2-3 ggr om dagen.

Handen i hoglage.
Knyt och strack
fingrarna kraftigt
50 ggr/timme.

Dra upp axlarna mot
oronen, siank ned de

Gor detta ofta, da det
ar latt att ga med
spanda axlar.

Sta eller sitt. Lyft
armen sidledes upp
med tummen uppat.
Utfor 10 ggr

Sta med hdanderna bakom !"{
ryggen. Ta tag i handleden >
pa armen du tranar med /\“
din andra hand. For dina
hander uppat langs med
ryggen. Utfor 10 ggr.

framfor kroppen.
igen och slappna av. JvT @ 11 Lyft armen sd langt

. . o  —
Ligg pa rygg eller sta. I |
Strack och boj armbagen | | t '

o |II
med handflatan mot :L_i__:- \
kroppen. Utfor 10 ggr. :._-4. ';:“;' ‘r,d-.l' /

Ligg pa rygg. Koppla

ihop handerna —

det gar. Hjalp till
med den friska
armen. Utfor 10 ggr

Sitt eller sta. Hall —
dverarmarna mott | Fh

\ kroppen och armbagarna I,«J?_::ﬂ_}
i ratt vinkel. For (AR
underarmarna utat. T _'I_ |__f.’}
Utfor 10 ggr. ha— -

Luta dig framat och 1at
-~ armen hanga rakt ner.
Pendla med den
opererade armen
framat-bakat, utat-inat.
Utfor 10 ggr.

Vila gdrna armen med kuddar enligt bild.
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Exempel pa fortsatt traningsprogram (radgor alltid med din

fysioterapeut)

Vecka 0: Forsta veckan efter operationen ar det viktigt att komma i gang med rorlighet och
generell cirkulation. Folj programmet som du fatt fran sjukhuset med enkla rorelser. Trappa
ocksa upp promenader under veckan, bérja med 10 minuter — i slutet av veckan ar det bra om
du kan ga mellan 30-60 minuter i strack men inte langre &an sa.

Vecka 1: Nu kan du borja med 6vningar med latt gummiband, din fysioterapeut kan hjalpa
dig att hitta vad som passar dig. Exempel pa évningar ar rodd, biceps curl och triceps press.
Gor 6vningarna ca 3 ggr/dag. Syftet med 6vningarna ar att 6ka belastning pa arrvav sa att det
laker mjuk och fint! Fortsatt med dagliga promenader minst 1 timme.

Vecka 2: Nu ar det okej att 6ka belastningen ytterligare, borja garna med nagon form av
pulshdjande aktivitet. Motionscykel 10 minuter passar dom flesta. Varannan dag med gradvis
stegrad belastning och langd pa cykel rekommenderas. Om saret har lakt bra sa kan man borja
med forsiktiga kroppsviktsévningar och utmana sig lite mer med gummibanden. Din
fysioterapeut hjélper dig med évningar men exempelvis planka, armhé&vning mot vagg och
pilbagen med gummiband, dessa 6vningar gors nu 1 gang/dag.

Vecka 4: Nu kan man bérja med lattare vikter, hantlar 2 - 4 kg brukar vara lagom. G6r samma
ovningar som du hittills gjort med gummiband dvs rodd och biceps curl. Utmana
kroppsviktsovningar, tex sidplanka och armh&vning mot bank. Nu &r det bra att dven lagga till
ovningar 6ver huvudet tex hakdrag eller axelpress. Det finns nu inga begransningar for din
cardiotraning.

Vecka 6: Du kan nu trana precis som vanligt d&ven med tyngre vikter tex skivstang eller
grupptraning. Tank dock pa att aven nu s& kommer belastningen att behdva 6kas gradvis. Om
du &r van att trana tungt sa lagg belastningen pa 50% av dina maxvikter.
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Ordlista

Ord

Forklaring

Antikoagulantia

Blodfértunnande lakemedel:
- | injektionsform: Innohep™, Fragmin ™, Klexane™
- | tablettform: Eliquis™, Xarelto™, Pradaxa™, Lixiana™, Waran™

Antikoagulation

Behandling som minskar blodets bendgenhet att bilda proppar.
"Blodfértunnande” behandling. Kan ges bade som injektioner och som tabletter.

CT Skiktrontgen eller datortomografi (efter engelskans “computed tomography”)
Cyanos Blalila farg pa huden

Flebografi Rontgenavbildning av flodet i ven genom injektion av kontrastmedel i venen
Kateter Slang, i detta sammanhang liten slang avsedd for blodkarl.

Koagulation Blodets formaga att levra sig

Kollateralfléde

Alternativa parallella vagar for blodet, for vener utgors dessa ofta av ytliga karl.
Ses vid fortrangning eller stopp i stérre (djupa) blodkarl

Lungemboli

Delar av en blodpropp i en ven har lossnat och hamnat i lungkarlen.

Lagmolekylédra hepariner

Blodfértunnande lakemedel (Innohep™, Fragmin ™, Klexane™) som ges som
subcutan injektion

MR

Magnetkameraundersokning eller magnetresonansundersokning

Neurogent thoraxapertursyndrom

Besvar orsakade av kompression av nerver i thoraxaperturen

Ockluderad, ocklusion

Stopp [i blodkarl]

Patch ”Laglapp”, en bit ven eller annat biologiskt material som anvands for att vidga ett
karl i samband med att karlet forst 6ppnats pa langden.

Stenos Fortrangning av blodkarl

Subcutan injektion Injektion av lakemedel i underhudsfettet

Thorax Brostkorg

Thoraxapertursyndrom Samlingsbegrepp for tillstand till foljd av kompression av nerv, artar eller ven i
passagen fran brostkorgen (thorax) till armen

Trombolys Metod att med ldkemedel aktivt I6sa upp blodpropp. Ges som dropp via en
kateter i blodkarlet

Trombos Blodpropp inuti ett karl

Vena saphena magna

Ytlig ven pa laret som kan anvandas vid rekonstruktion av vena subklavia

Vena subklavia

Den djupa armvenen som for blodet tillbaka fran armen. Beldgen mellan
nyckelbenet och forsta revbenet

Venost thoraxapertursyndrom

Besvar orsakade av kompression av vena subklavia i omradet mellan nyckelben
och forsta revbenet. Debuterar oftast med en trombos i vena subklavia vilket ger
svullnad, tyngdkansla och smarta i armen
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