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Spontan ruptur av utero-
ovariala vener under graviditet

Allvarlig, akut komplikation som saknar etablerad behandlingsplan
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Spontan ruptur av utero-ovariala kirl beskrivs som en mycket
allvarlig akut bukdkomma under graviditet. De flesta fallen
uppstar under tredje trimestern. Situationen beskrivs néistan
alltid som akut pakommen buksmirta, cirkulatorisk kollaps,
franvaro av vaginal blodning samt akut paverkade fosterljud.
Att barnets hjirtljud paverkas uppfattas som en reaktion pa
mammans plotsligablodtrycksfall. Det ar dock mycket ovanligt
att fostret visar tecken till hypoxi post partum. Eftersom situa-
tionen uppfattas som en akut placentaavlossning stills diagno-
sen oftast peroperativt i samband med akut sectio. Vid genom-
gang av litteraturen [1-15] beskrivs ett fatal liknande fall i vérl-
den.

FALLBESKRIVNING

Patienten var en 30-arig kvinna, vid tillfallet 1-gravida, O-para i
vecka 33 +1. Maken kontaktade forlossningsavdelningen, da
patienten plotsligt fatt svara ihallande nedre buksmértor. Det
fanns inga tecken till vattenavgang eller vaginal blodning.

Patienten hade s6kt férlossningen akut ett par ganger tidiga-
re under graviditeten f6r mindre vaginala blodningar, vilka be-
domdes ha kommit fran en polypi cervix. For 6vrigt hade gravi-
diteten varit invindningsfri.

Patienten uppmanades att omgaende komma till sjukhuset
for kontroll.

Vid ankomsten var hon mycket starkt smértpaverkad och lag
hopkrupen i fosterstillning. Blodtrycket uppmittes till 120/60
mm Hg och pulsen till 99 slag/min. Patienten klagade 6ver star-
ka smiértor langt ned i buken, med smértdebut plotsligt efter
maltid. Kardiotokogram (CTG) kopplades och visade en reaktiv
fosterljudskurva (Figur 1). Ultraljudsundersokning utférdes
och visade foster i huvudandlige med god hjartaktivitet och r6-
relser. AFI (Amniotic Fluid Index) var utan vidare anmérkning.
Placenta lag i bakviaggen och var svar att visualisera vid under-
sOkningen. Vaginal undersokning gjordes. Cervix var bibehal-
len, sluten och sakralt riktad. Inget blod eller fostervatten fanns
synligt i vagina. En intravenos infart gjordes, och i samband
didrmed uppstod en fosterbradykardi pa ca 50 slag/min, som
inte aterhdmtade sig. Pa grund av patientens svara buksmaértor
och plotsligt pAkommen fosterbradykardi, uppfattades situa-
tionensom en férmodad placentaavlossning, och patienten for-
des till operation for omedelbart sectio.
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Vid ytterligare inspektion av buken kunde man se att hela den bakre
ytan av uterus var tackt av varicer.

Patienten sévdes omgéende. Ett Pfannenstiels snitt utférdes.
Vil inne i fri bukhala sags rikligt med féarskt blod komma upp-
ifran 6vre delen av buken. Uterus 6ppnades, och en fin flicka i
huvudindlage togs ut. Fostervattnet var klart och i normal
mingd. Flickan skrek omgéende och omhindertogs av vintan-
de neonatolog. Apgar var 8, 10, 10. pH 7,32. BE -6. Placenta ut-
forskaffades latt, och vid inspektion av placenta syntes inga
tecken till for tidig avlossning.

Vid vidare inspektion av buken kunde man se att hela bakre
ytan av uterus var tackt av varicer. En kraftig blodning inspek-
terades fran ett vidgat kérl, ungefar vid tubarhérnet/ligamen-
tum rotundums infistning i uterus.

Det blédande kérlet suturerades, men omedelbart uppstod
nya stickblédningar i omradet. Till slut ticktes omradet med
Surgicel, och omradet komprimerades i 20 minuter. Blodstill-
ningen var god, och buken sléts i etager pa sedvanligt satt.

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Spontan ruptur av utero-ova-
riala karl &r en ovanlig men
allvarlig akomma under gravi-
ditet. Fa fall finns beskrivna i
litteraturen.

Symtomen beskrivs oftast
som akut pakommen buk-

smadrta, cirkulatorisk kollaps
samt franvaro av vaginal blod-
ning.

Diagnosen stalls ndstan alltid
peroperativt, da tillstandet of-
tast tolkas som en akut av-
lossning av moderkakan.
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Figur 1. Kardiotokografi
(CTG) visar plotsligt pa-
kommen fosterbradykar-
di pa ca 50 slag/min.

Bukdrinage anlades. Uppskattad blodning fran de blodande ve-
nerna pre/peroperativt var ca 2,6 . Hb postoperativt var 90 g/1
efter substitution med 5 enheter blod.

Postoperativt aterhdmtade sig patienten vél och skrevs ut ef-
ter ca10 varddagar.

Vid aterbesdket 3 manader efter forlossningen madde mor
ochbarnbra.

Magnetisk resonanstomografi av buken utférdes med intra-
venos kontrast. Den visade »nagot prominenta vendsa plexa«
papatientens vinstra sida och en mindre méngd fri vitskaifos-
sa Douglasi. »Inget anmérkningsvart i det undersokta omra-
det« noterades. »Hade férhallandena normaliserats?«

Mycket liten erfarenhet finns

Patienten undrade vid aterbestk om hennes 6nskan att kunna
bli gravid igen var realistisk. Vagar hon bli det? Finns risk for
upprepning? Hur skall en eventuellt ny graviditet handlaggas?
Nir skall kontroller ske och hur? Skall hon forlosas vaginalt el-
ler med hjélp av sectio? Prematurt eller i fullgangen tid? Vi har
forsokt finna svaret dels via litteratursokningar, dels via flera
mycket erfarnakollegeribade Sverige och utlandet. Vihar dock
inte lyckats fa nagot forslag pa hur vi skall fortsétta att handlag-
gafallet. Situationen dr mycket ovanlig, och valdigt fa har ndgon
erfarenhet av nagot liknande.
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Spontaneous utero-ovarian vessel
rupture during pregnancy: three
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Vid tidigare litteraturgenomgang av Hodgkinson p& 1950-ta-
let [14] foreslogs att ett plotsligt 6kat venost tryck dr huvudor-
saken till denna typ av blodning. Méanga av de rapporterade fal-
len beskriver nagon form av muskulir aktivitet, sasom toalett-
besok, en hostning, nysning, ett lyft av tunga féremal, stidning
och samlag i samband med rupturen. I vart fall satt patienten
och at middag.

Andra orsaker anses vara inflammatoriskt omvandlade karl,
ellerkirl associerade med endometrios [15]. Kvinnanidettafall
hade inga tecken till endometrios.

En vanlig beskrivning i de tidigare presenterade fallen ar att
placenta dr belégen i bakviggen och att blédningen uppstér 6ver
bakre ytan av uterus, i omradet for placentas implantation. Sa
aven i vart fall. Rupturen beskrivs néstan alltid intréffa pa plat-
sen for tubans/ligamentum rotundums inféstning i uterus.

Modramortaliteten vid rupturer som sker utan anslutning
till forlossning angesitidigare material varacal0 procent, mor-
taliteten vid rupturer under pagaende férlossning ca 40 pro-
cent. Den perinatalamortaliteten anges varasahdgsom 30 pro-
cent [13].

Nagon riktigt bra hantering av denna typ av fall finns inte be-
skriven i litteraturen. Har liknande fall diagnostiserats i Sveri-
ge? Finns en etablerad behandlings plan fér en eventuellt ny
graviditet?
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