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Plantarvenenthrombose als seltene und atypische
Thromboselokalisation
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® Plantarvenenthrombosen stellen eine seltene Ursache von Fuss-

schmerzen dar.

® Sie werden zu den atypischen Thrombosen gezdhlt und konnen Aus-
druck einer Systemerkrankung oder eines paraneoplastischen Syndroms

sein.
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Einfiihrung

Plantarvenenthrombosen sind im Vergleich zu den
Beinvenenthrombosen selten, und entsprechend werden
diese zu den atypisch lokalisierten Thrombosen gezéhlt.
Die genaue Inzidenz ist nicht bekannt, da plantare
Fussschmerzen einerseits haufig primér einer muskulo-
skelettalen Ursache zugeordnet und andererseits Plan-
tarvenenthrombosen selten und meist zuféllig erfasst
werden, inshesondere wenn diese isoliert und ohne Be-
fall der iibrigen tiefen oder oberflichlichen Venen auf-
treten, wie in diesem Fall beschrieben wird. Die Dia-
gnose kann mit Duplexsonographie oder MRI gestellt
werden. Beim Nachweis von Plantarvenenthrombosen
muss an eine Gerinnungsstorung oder an eine andere
Grunderkrankung, insbesondere an eine Neoplasie, ge-
dacht werden.

Tabelle 1. Weiterfiihrende Untersuchungen
bei unklarer Ursache.

Untersuchung Resultat

Thrombophiliescreening Unauffallig
Differentialblutbild, Urinstatus Unauffallig
Gynakologische Untersuchung  Unaufféllig
Gastroskopie Unauffallig

Kolonoskopie Kleiner sessiler Polyp,
histologisch

Low-grade-Epitheldysplasie

Schilddrisensonographie Struma multinodosa

Schilddrisenszintigraphie Keine kalten Knoten

Rheumalabor/Immunologie Keine Autoantikdrper

Sonographie Abdomen Unauffallig

Rontgen-Thorax Unauffalliger Herz- und

Lungenbefund

Fallvorstellung

Die 68-jahrige Patientin stellt sich im September 2009
wegen akut aufgetretener Schwellungen beider Fiisse
bei der Hausérztin vor. Anamnestisch verneinte die Pa-
tientin eine kiirzlich zuriickliegende ausserordentliche
korperliche Belastung oder ein Trauma. Auch fallen
keine Besonderheiten in der Systemanamnese auf. Da
isolierte Schmerzen und Schwellungen im Bereich der
Fiisse bestanden, erfolgte bei Verdacht auf ein entziind-
liches Geschehen eine Abklarung mittels MRT. Ein ent-
ziindliches Geschehen im Bereich der Bénder, Gelenke
und Sehnen konnte ausgeschlossen werden, es zeigten
sich aber Thrombosen im Bereich der Plantarvenen
beidseits. Die Patientin wurde zur Duplexsonographie
der Beinvenen zugewiesen. Farbduplexsonographisch
konnten die Thrombosen bestitigt werden (Abb. 1 EX).
Die iibrigen tiefen Venen sowie das oberflachliche Venen-
system stellten sich sonographisch unauffillig dar, ohne
Hinweise fiir eine zugrundeliegende Pathologie der Ve-
nen. Somit konnte die Diagnose von beidseitigen iso-
lierten Plantarvenenthrombosen gestellt werden. Bei
unklarer Ursache erfolgten weiterfiihrende Untersu-
chungen (Tab. 1 &), und die Patientin wurde therapeu-
tisch antikoaguliert.

Verlauf

Unter der oralen Antikoagulation und dem Tragen von
Kompressionsstriimpfen der Klasse II kam es zu einer
raschen Regredienz der Schwellungen und Schmerzen.
Da alle Untersuchungen zur Ursachenklirung unauffal-
lig waren, wurde die Antikoagulation mit Marcoumar®
nach 6 Monaten Behandlungsdauer wieder pausiert.
Wenige Wochen spéter kam es aus volligem Wohlbefin-

Abbildung 1
Duplexsonographische Darstellung einer Fussvenenthrombose
(Fortsetzung der V. tibialis posterior, medialer Anteil der Planta pedis).
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den und ohne ersichtlichen Auslser erneut zu einer
schmerzhaften oberflichlichen Venenthrombose einer
Fussriickenvene des rechten Fusses. Infolgedessen
wurde die orale Antikoagulation mit Marcoumar® wie-
der aufgenommen.

Diskussion

Der geschilderte Fall beschreibt das Auftreten von iso-
lierten Plantarvenenthrombosen ohne ersichtlichen
Ausloser beziehungsweise ohne Nachweis einer zu-

grundeliegenden  Er-

Beim Nachweis von Plantar-  krankung.  Aufgrund
venenthrombosen muss an  der wenigen in der Lite-
eine Gerinnungsstérung oder ratur  beschriebenen

Fallberichte [1-3] von
isolierten Plantarvenen-
thrombosen kann aber
eine noch nicht fass-

an eine andere Grunderkran-
kung, insbesondere an eine
Neoplasie, gedacht werden
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1. Isolierte Plantarvenenthrombosen: Welche Aussage

trifft zu?

A Sind insgesamt selten, aber haufiger bei Patienten
mit einer Gerinnungsstorung oder einer malignen
Grunderkrankung.

B Sind Komplikation einer chronischen venésen Insuf-
fizienz.

C Sind nicht behandlungsbediirftig.

D Stellen in der Regel keine Emboliequelle fiir eine
Lungenembolie dar.

E Werden wie eine Varikothrombophlebitis behandelt.
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bare zugrunde liegende Erkrankung nicht ausgeschlos-
sen werden.

Die Patientin befindet sich in regelméssigen Kontrollen
bei der Hausérztin.
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2. Isolierte Plantarvenenthrombosen: Welche Aussage

trifft zu?

A Treten bei 10-20% der Bevdlkerung auf.

B Sind héufiger bei Patienten mit Senkplattfiissen.

C Konnen nur mit der Computertomographie diagnos-
tiziert werden.

D Treten immer als Ausdruck einer Thrombose par Ef-
fort auf.

E Werden oft als orthopédisches Problem verkannt.
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