FALLBESKRIVNING

Gravid kvinna med intraspinal tumaor

opererades med got

' resultat

GRAVIDITETEN FORDROJDE SANNOLIKT DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING

En 27-arig kvinna, gravid med sitt forsta barn, drabba-
des under andra trimestern av successivt tilltagande
smartor i nacken. Kvinnan var tidigare frisk med nor-
malt BMI och behandlades inte med nagra lakemedel
vid graviditetens borjan. Sméartorna satt i hoger cer-
vikalregion, och besviren var storst nattetid. Sméartan
radierade ned i hoger arm, och efter hand tillkom pa-
restesier i hoger hand. Patienten hade inga motoriska
bortfall. Hon s6kte vard vid ett flertal tillfallen, bland
annat hos allménlékare, fysioterapeut och naprapat.
Smartorna bedémdes som muskuldra, men dven som
»foglossning i nacken« (denna diagnos existerar ej).
Patienten ordinerades egenvard, massage och TENS
(transkutan elektrisk nervstimulering). Besvaren for-
varrades successivt och storde nattsomnen i hog ut-
strickning. Under 2 manaders tid sov patienten i sit-
tande stillning enstaka timmar at gingen.

I graviditetsvecka 26 sokte patienten narakutmot-
tagning pa grund av 6kade smértor. Vid undersokning
med axial kompression av nacken noterades ingen ut-
stralande smarta, och patienten var inte 6m vid palpa-
tion 6ver kotpelaren. Sméartan bedomdes som musku-
lar med nervpalagring, och patienten erh6ll lugnande
besked angdende diskbrack. Med tanke pa pagiaende
graviditet bedomdes ingen ytterligare utredning eller
behandling vara aktuell. Patienten rekommenderades
paracetamol samt att s6ka vard om besvaren holl i sig
efter avslutad graviditet. Kort darefter sokte patienten
akutmottagning, men nekades beddmning pa grund
av graviditet.

I graviditetsvecka 27 sokte patienten forlossningens

akutmottagning pa grund av ohallbar smartsituation.

Hon hade da 2,5 manaders anamnes pa tilltagande
smartor i nacken som radierade ned i hoger arm, och
nu tillkomst av parestesier i hoger hand. Det forelag
ingen motorisk paverkan. Poliklinisk MR halsrygg be-
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o En tidigare frisk gravid kvinna sokte upprepade gang-
er vard for tilltagande nacksmartor. Besvaren bedom-
des initialt vara graviditetsrelaterade.

o Efter att patienten sokt akut utfordes MR halsrygg,
som visade intraspinal tumor som dislokerade ryggmar-
gen. Patienten opererades med gott resultat.

o Patientens graviditet fordrojde sannolikt diagnostik
och behandling.

o Fallbeskrivningen belyser vikten av noggrann utred-
ning av smarta och symtom under graviditet.
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stdlldes, utan kontrast pa grund av graviditet.

MR halsrygg utfordes en vecka senare och visa-
de en 34 x18 x11 mm stor tumor intraspinalt extra-
medulliart pa nivd C3-C4. Tumoren komprimerade
och dislocerade ryggmargen at vanster. I forsta hand
misstidnktes schwannom. Patienten lades in nagra da-
gar efter undersokningen pa grund av ohallbar smért-
situation. Sméartteam kopplades in, och patienten be-
handlades med paracetamol, 14ng- och kortverkande
peroral opioid, klonidin, klorzoxazon, gabapentin och
amitryptilin utan att acceptabel smartlindring kunde
uppnas.

Initialt planerades kirurgi forst efter avslutad gra-
viditet pa grund av generella risker med kirurgi och

»Multidisciplinar konferens hélls med
neurokirurg, obstetriker, smart-
lakare, anestesiolog och neonatolog,
och beslut togs om operation under
graviditeten.«

anestesi under graviditet. Tumdren i sig bedémdes
inte medféra en bradskande operationsindikation da
schwannom é&r benigna, i regel vaxer langsamt och
patienten inte hade motoriska symtom [1].

Patienten var dock i behov av inneliggande vard pa
grund av svar smaértsituation och snabb upptrapp-
ning av ett flertal olika smartlakemedel. Multidisci-
plinar konferens holls med neurokirurg, obstetriker,
smartldkare, anestesiolog och neonatolog, och beslut
togs om operation under graviditeten. Indikation for
snar kirurgi var patientens svira smartsituation och
dven att undvika att exponera fostret for hoga doser
likemedel under lang tid.

I detta fall var det en utmaning att finna optimal
operationspositionering, da operationen i vanliga fall
gors i buklédge. vid graviditet bor det 6verdrivna ante-
riora tryck mot uterus som uppstar i langvarigt buk-
lage om moijligt undvikas. Gravitationen som utévas
av den gravida uterus pa retroperitoneala vaskuldra
strukturer vid ryggliage kan ge upphov till en intern
aortokaval kompression med en systemisk och fetal
vaskular funktionsnedsittning som foljd [2]. Bukla-
ge ar mestadels genomforbart under forsta och andra
trimestern, forutsatt adekvat uppldggning. Patien-
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FIGUR 1. Avbildning av operationsstillning, sa kallad »three-quarters prone

positioning«. Modifierad efter [7].

ten befann sig i borjan av tredje trimestern, da uterus
storlek medfor en svarighet. Fa studier har undersokt
bukldge under tredje trimestern, och inga studier har
utvirderat moderns eller fostrets fysiologi under en
langre tidsperiod (>5 minuter). Det dr dessutom svart
att monitorera fostret i buklage, och vid akut fosterpa-
verkan kan akut sectio i praktiken inte genomforas. I
detta fall utférdes CTG innan och efter operationen,
men ingen fosterévervakning skedde perioperativt.

Den sa kallade modifierade »park bench position«
(aven kallad »three quarters prone position«) befanns
vara det basta alternativet. Denna innebar att patien-
ten ligger med backenet i sidoldge och 6verkroppen
vriden sa att huvudet, som placerats i Mayfieldstod,
ligger ca 45 grader roterat mot golvet (Figur 1). Denna
positionering exponerar den cervikotorakala regio-
nen med en acceptabel kompromiss mellan franvaro
av overdrivet tryck pa bukregionen och direkt kirur-
gisk tillgang till lesionen [3, 4]. Denna position har vi-
sat sig minska kompression av de stora kirlen i bu-
ken mer &dn sidolage, vilket mojliggor adekvat cirkula-
tion och darmed bibehallen uteroplacental perfusion,
samtidigt som lesionen cervikalt exponeras adekvat
for kirurgen [5].

Patienten genomgick operationen i graviditets-
vecka 29. Peroperativ infusion av atosiban (oxytocin-
antagonist) gavs i virkhdmmande syfte. Artarnal an-
lades preoperativt och noradrenalininfusion titre-
rades for att behandla eventuell maternell hypotoni
och bibehalla medelartértrycket. Férskjutning av liv-
modern at vinster astadkoms genom en snedkudde
under hoger hoft vid alla tillfillen di patienten lag i
ryggldge for att undvika aortokaval kompression. Da
luftvigen hos gravida kraver sarskild hdnsyn utfordes
»rapid sequence intubation« (RSI) med videolaryngo-
skopi, och patienten extuberades fullt vaken. Sevo-
fluran (gasanestesi) underholl anestesin,i motsats till
totalintravends anestesi (Tiva) med propofol. Detta
valdes i samrid med neurokirurgen dels for att relax-
era uterus (dosberoende) och minska risken for per-
operativa uteruskontraktioner, dels for att inga planer
fanns att anvinda neuromuskuldr monitorering un-
der ingreppet (vilken kan storas av gasanestesi).

Operationen forlopte komplikationsfritt med en
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REFERENSER

operationstid pa 2,5 timmar, och tumoéren avligsna-
des i sin helhet. Omedelbart postoperativt aterfick pa-
tienten all kédnsel i fingrar och hand. 3 dagar postope-
rativt paborjades nedtrappning av analgetika enligt
schema fran smartspecialist. Patienten utskrevs till

»I detta fall var det en utmaning att
finna optimal operationspositione-
ring, da operationen i vanliga fall gors
i buklage.«

hemmet 4 dagar postoperativt efter en okomplicerad
vardtid. 2 veckor postoperativt hade samtliga anal-
getika satts ut och patienten var utan stérre neuro-
logiska och motoriska besvir. PAD-svar visade benign
tumor, schwannom WHO grad 1.

Patientens graviditet fortskred normalt. Patienten
fodde barn med ett okomplicerat kejsarsnitt pa psyko-
social indikation i graviditetsvecka 38. Mor och barn
utskrevs vilmaende till hemmet 2 dagar efter kejsar-
snittet.

Obstetriska aspekter av fallet

® Nar orelaterade sjukdomstillstdind uppkommer un-
der graviditet forsvaras inte sillan diagnostiken. Vi
bedomer att patientens graviditet i det aktuella fal-
let bidrog till att utredning och diagnos fordrdjdes.
Symtom pa sjukdom som smaérta, svullnad, and-
ningsbesvar och nedsatt kondition kan forekomma
fysiologiskt under normal graviditet, men det kan
aven foreligga en riadsla for att utféra adekvata un-
dersokningar pa grund av osidkerhet kring foster-
paverkan. Driv diagnostiken trots graviditeten. vid
tveksamheter - konsultera obstetriker!

@ Rontgenundersokningar under graviditet ar i de
flesta fall genomforbara utan risker for fostret. Om
medicinsk indikation foreligger kan kontrastmedel
anvindas vid datortomografi (jodkontrast), men an-
vandning av kontrast hos gravida avrads i regel vid
magnetresonanstomografi (gadoliniumkontrast) [6].

® Optimal operationsstdllning hos gravid kvinna
ar en diskussion mellan berérda specialister, och
multidisciplinart samarbete &r viktigt. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera: Lakartidningen. 2026,123:25166. doi: 10.65868/NUZR5562

3.Spena G, Guerrini F,Grimod position on the umbilical ar-

1.Ando K, Imagama S, Ito
Z,et al. How do spinal
schwannomas progress?
The natural progression of
spinal schwannomas on
MRI.J Neurosurg Spine.
2016;24(1):155-9.

.Kuo CD, Chen GY, Yang MJ, et
al.The effect of position on
autonomic nervous activity
in late pregnancy. Anaesthe-
sia.1997;52(12):1161-5.

N

G.A modified park bench
position: the »Dormeuse«
position. Acta Neurochir
(Wien).2019;161(9):1823-7.
4.Velho V,Naik H, Bhide A,
et al. Lateral semi-sitting
position: a novel method of
patient’s head positioning
in suboccipital retrosigmoid
approaches. Asian J Neuro-
surg.2019;14(1):82-6.
5.Nakai Y, Mine M, Nishio J, et
al. Effects of maternal prone

terial flow. Acta Obstet Gyne-
col Scand. 1998;77(10):967-9.

6. Fallmar D, Granberg T, Kits
A, et al. Att tanka pa vid neu-
roradiologisk diagnostik av
gravida och ammande. L4-
kartidningen. 2023;120:23103.

7.Bongetta D, Versace A, De
Pirro A, et al. Positioning is-
sues of spinal surgery during
pregnancy. World Neurosurg.
2020;138:53-8.



