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Spontan ruptur av navelstringen under pagaende forlossning
ir en mycket ovanlig komplikation. I litteraturen finns fa fall
beskrivna [1-5]. Vissa fall har varit komplikationer i samband
med anvindning av forlossningstang [4] eller bidragande pa-
tologisk processinavelstrangen, som till exempel hemangiom
eller hematom, som har rupturerat [6]. Navelstriangsruptur
kan &ven vara associerat med kort navelstrdng samt nekrotis-
ka processer i navelstriingen [1,2,5]. Men det finns ocksa fall
med en frisk mamma och en normal graviditet, dir navel-
stringen har rupturerat spontant [2, 5].

Kliniskt d4r en navelstrangsruptur att jimféra med ruptur
av kérl med fosterblod som forléper i fosterhinnorna framfér
foregdende fosterdel, vasa praevia. Dessa kiirl kan komprime-
ras under forlossning och orsaka férsimrat gasutbyte. De kan
ocksaruptureraisamband med vattenavgang och orsaka fetal
blédning. En sddan blodning kréver snabbt agerande, da bar-
net, som vid fullgangen tid har en blodvolym pa 80-100 ml/kg,
pa kort tid kan drabbas av livshotande anemi. Mortaliteten
vid vasa praevia dr mycket hog (30-70 procent) vid vaginal
forlossning [7,8]. Vid blédning och paverkade fosterljud bor
blédning fran vasa praevia eller navelstring och saledes blod-
ning fran barnet misstinkas [7]. Vi beskriver hir ett fall med
ovintat plotsligt gravt patologiskt CTG, dir orsaken visade sig
vara en spontan intrauterin ruptur av en av umbilikal-
artdrerna.

CTG-registrering gravt patologisk

En 27-arig frisk forstféderska med normal graviditet i vecka
39+3 inkom till forlossningsavdelningen pa grund av virkar.
Rutinultraljud hade gjorts i vecka 18+, darefter hade inga yt-
terligare ultraljud varit indicerade. Viarkarna startade klock-
an 01 pa natten och kvinnan inkom till férlossningen klockan
09.30. CTG-moénstret var normalt (Figur 1), och cervix var 6p-
pen 6 cm. Forlossningen fortskred i normal takt och det fanns
inget som avvek fran ett helt normalt férlossningsférlopp.
Kvinnan hade ingen perifer venkateter eller epiduralbedov-
ning. Intermittent CTG-6vervakning enligt férlossningskli-
nikens riktlinjer anvéndes.

Klockan 14.17 var cervix 6ppen 10 cm, hinnorna brast spon-
tant och klart fostervatten avgick. Efter vattenavgangen kun-
de barnmorskan inte sékert avlyssna fosterhjartljud, och sat-
te dirfor en skalpelektrod pa barnets huvud. Hon reagerade
paatt det kom blod i réret till skalpelektroden. Det fanns dven
lite hinnor som hingde ut fran vagina. Nir skalpelektroden
var pa plats sags en kort CTG-registrering som var gravt pato-
logisk, preterminal (Figur 1), och ldkare tillkallades. Likaren
anlinde 14.32, och registrerade ocksa att det fanns hinnor
som hiingde ut fran vagina, blddning mer 4n normalt och pre-
terminalt CTG. Cervix var 6ppen 10 cm, och huvudet stod i

»Forlossningen fortskred i normal takt
och det fanns inget som avvek fran ett
helt normalt férlossningsférlopp.«
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Figur 1. Normalt CTG fore vattenavgang och efter vattenavgang
preterminalt CTG.

Figur 2. Placenta med
navelstrang ddren av
artdrerna har gatt av.

ho6jd med spinae. I samband med undersékningen, nir man
palperade kring huvudet for att forsikra sig om att det inte
fanns nadgon navelstring i klim, kom det morkt blod ur vagi-
na. Man besl6t om omedelbart sectio.

Vid sectio noterades att det fanns rikligt med blod i uterus
och att navelstrdngen var helt sammanfallen och blodtom.
Barnet foddes 14.48, blekt och utan livstecken. Apgar var
0,1,1,blodgaser erhélls endast fran umbilikalvenen och pH vi-
sade 6,68 och basoverskott —24,3, vilket tydde pa att barnet
hade en kraftig acidos med bade respiratorisk och metabol
komponent. Placenta satt kvar i uterusvéggen och det fanns
inga tecken till att placenta hade lossat; den exprimerades ef-
ter barnets utskaffande.

Navelstrdngen har normalt tre kérl, en ven med syrerikt
blod frdn mamma till barn och tva artirer med syrefattigt
blod fran barnet till mamman. Vid inspektion av placenta och
navelstringen efter operationen sags en normal placenta med

B SAMMANFATTAT

Intrauterin ruptur av navel-
strangen ar ett mycket ovanligt
och allvarligt tillstand.

Vi beskriver ett fall dar navel-
strangsruptur under pagaende
forlossning orsakade ett plotsligt
gravt patologiskt CTG-monster
och vaginal blodning.

Vid blédning och gravt patolo-

giskt CTG bor man misstdnka

att barnet bloder och forlésa sa
snart som mojligt.

Information till barnldkare om
misstanke att barnet bloder

ar mycket viktig for att de ska
kunna ge adekvat behandling sa
snart som mojligt.
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en navelstring, som cirka 15 ¢cm fran fistet mot placenta upp-
visade en tydlig ruptur av en av artidrerna med en kérlpipa i
dagen (Figur 2). Segelformade hinnrester fanns runt det ska-
dade omradet i navelstringen, tydande pa en avvikande in-
fdstning av hinnorna vid navelstringen. Forloppet tyder pa
att det blivit en slitning i hinnor och navelstridng i samband
med vattenavgangen, som gjort att navelstringen delvis rup-
turerat.

Barnet behandlades med hjartmassage i nio minuter och
fick endotrakealt och intravenost adrenalin, intraven6st blod
och tribonat. Barnet hypotermibehandlades och utvecklade
en hypoxisk ischemisk encefalopati (HIE) grad 2 med kram-
per, till f6ljd av asfyxi. Barnet utskrevs till hemmet vid tio da-
gars alder utan att MR-undersokning visat nagra férandring-
ar pa hjarnan, vilket dr ett gott prognostiskt tecken. Kontrol-
ler pa neonatalmottagning visar helt normal utveckling vid
sex manaders alder.

Liten blédning kan vara livshotande

Sammanfattningsvis dr spontan ruptur av navelstrdngen
mycket ovanligt, men alla fall av 6kad blédning och paverkade
fosterljud bor fora tankarna till att det kan vara barnet som
bléder, och snabba atgirder kan vara livriddande.

Det finns en mojlighet att med det sa kallade natrium-
hydroxidtestet avgéra om blodet har fetalt eller maternellt ur-
sprung [8-9]. Ett fullganget barn har en blodm#ngd pa 80-100
ml/kg, och dven en forhallandevis liten blédning kan vara
livshotande. Vid fetal blédning och kraftigt patologisk eller
preterminal CTG-registrering ir situationen sa pass akut att
tid inte finns for detta test. Ddremot ar det av vikt att kommu-
nicera misstanken om fetal anemi till barnlikaren sa att liv-
riddande atgirder, i form av blodtransfusion, snabbt kan vid-
tagas. Barnet kan transfunderas betydligt snabbare om orsa-
ken till anemin &r en kraftig blédning &n om den har andra
orsaker [8].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY

Spontaneous intrauterine rupture of the umbilical cord is an un-
common and dangerous complication during delivery. We describe

a case of a 27-year-old woman with a normal pregnancy. When the
membranes broke, the fetal heart sounds suddenly disappeared,
and the vaginal bleeding was heavier than normal. An emergency
caesarean section was executed and the examination of the placenta
revealed a broken umbilical artery. The child was born with an Apgar
score of 0,1,1 and a blood gas analysis from the umbilical vein
showed pH 6.68 and Base Excess -24.3. Urgent treatment with heart
massage, adrenaline, blood transfusion and tribonate was initiated
and followed by therapeutic hypothermia. The child was discharged
after 10 days with no pathological findings on a MRI examination of
the brain. The 6 month follow-up showed a normal development.
When a fetal bleeding is suspected, it is important to inform a neona-
tologist so that correct treatment can be started as early as possible.



