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fallbeskrivning

Akut buksmarta
under pagaende
graviditet var
spontan ruptur
av a uterina

Ovanligt och livshotande tillstand
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Akut buksmaérta under pagaende graviditet inrymmer manga
differentialdiagnostiska mojligheter, dar stréavan efter att i
mojligaste man bibehalla en intakt graviditet utgor en forsva-
rande omstandighet. Bland de manga tillstdnd som kan ge
upphov till akut buksmaérta finns flerasom inte ar direkt rela-
terade till graviditet i sig, tex akut appendicit, sjukdomar i
gall- och urinvégar orsakade av konkrement och/eller infek-
tion. Andra tillstand som kan orsaka akut buksmarta ar in-
timt forknippade med graviditet, tex ruptur av en dggledare
vid extrauterin lokalisation i tidig graviditet, avlossning av
placenta och uterusruptur under pagaende varkarbete.

Nedanstdende fall illustrerar en mycket ovanlig (endast
sporadiska fall finns beskrivna i litteraturen) och inte sdllan
livshotande komplikation under pagaende graviditet, namli-
genspontan rupturav arteria uterinasom fororsakade massiv
intraabdominell blédning.

FALLET
Patienten var vid insjuknandet 32 &r gammal. Hon hade tio ar
tidigare genomgatt en titthalsoperation pa misstanke om en-
dometrios. Vid ingreppet var vénster och hdger dggstock och
hoger aggledare fastlédda mot bukhinnan i fossa Douglasi
men kunde I6sas harifran. Den vanstra dggstocken innehall
en ca3cmstor endometrioscysta, som kunde resekeras i bitar.
I augusti 2008 hade patienten haft ett tidigt komplett spon-
tant missfall. Nagra dagar senare insjuknade hon i bilden av
endometrit med smaérta, feber och CRP-stegring till som
hogst 308 mg/1. Hon fick intravends antibiotikabehandling
och tillfrisknade successivt med sjunkande CRP och feberfri-
het. Under vardtiden sdg man vid ultraljudsundersokningen 8
x 2,5x 4,5 cm stor resistens pa vanster sida, som tolkades som
en pyosalpinx. Vid ultraljudskontroll knappt tre veckor sena-
re hade resistensen minskat i storlek och matte dd 4,4 x 3,3x 3
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Figur 1. Aortoiliakal angiografi fére embolisering (6verst). Den vita
pilen pekar pa a iliaca interna och den svarta pa kontrastextravase-
ring motsvarande a uterinas omrade. Selektiv angiografi av a ute-
rina (nederst). Svarta pilar visar massiv kontrastextravasering.

cm. Négon ytterligare kontroll bedémdes inte vara indicerad.
Patienten blev senare gravid med hjalp av in vitro-fertilise-
ring med beréknad férlossning enligt ultraljud den 18 augusti
2009. Den 14 april pa kvilleni graviditetsvecka 22 + 0 fick pa-
tienten plotsligt ont nedtill i buken i samband med att hon sat-
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msammanfattat

Spontan ruptur av arteria
uterina ar en mycket ovanlig
och allvarlig kérlkomplika-
tion i samband med pé&gaen-
de graviditet.

Sen diagnostik 6kar morbidi-
tets- och mortalitetsrisken
for saval det vantade barnet
som den gravida kvinnan.
Angiografi ger diagnosen.

| differentialdiagnostiken vid
akut buk hos en gravid kvin-
na ska spontan ruptur av ute-
rina blodkarl som orsak till
intraabdominell blédning un-
der andra och tredje trimes-
tern ingd, sarskilt nar bakom-
liggande sjukhistoria innefat-
tar endometrios.
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Figur 2. Efter superselektiv kateterisering av a uterina emboliserades (svarta pilar) kérlet proximalt och
distalt om perforationen (till vanster). Selektiv avslutande angiografi via hoger a iliaca interna visar att
blédningen avstannat och att ingen kontrastextravasering langre ses (till hoger).

te sig upp fran liggande, utan samtidig blédning eller vatten-
avgang. Hon hade diarré vid nagot tillfalle men madde inteilla
och kraktesinte.

Vid ankomsten till férlossningsavdelningen var hon cirkula-
toriskt stabil med 100/55 mm Hg i blodtryck och 70 i pulsfre-
kvens. Hb var 105 g/l och 6vriga blodprov i ankomststatus
normala. Buken mmade mattligt diffust, ndgot mer i 6vre de-
lenvid palpation. Vid ultraljudsundersékning sags ett levande
foster med normal mangd fostervatten, en normalt belédgen
placenta och en lang och bibehallen cervix. Patienten lades in
fastande for observation pa forlossningsavdelningen. Dropp
med 1000 ml Ringer-Acetat kopplades. Férnyad provtagning
avsags ske efter 6 timmar.

I samband med morgonronden hade patienten fortfarande
ont i magen. Smartan beskrevs som kontinuerlig med diffus
lokalisation men mer pataglig i mellangardet och med utstral-
ning till bada axlarna, speciellt vanster. Vid palpation 6mma-
de framfor allt epigastriet, och uterus kandes en aning spand.
Livmoderhalsen var vid denna undersékning fortfarande slu-
ten och bevarad. Fosterljuden var normala.

Cirka en halv timme efter ovanstaende bedomning kande
patienten tilltagande smarta. Hon upplevdes nu av ansvarig
barnmorska som mer smartpaverkad och sag dessutom blek
ut. Vid férnyad bedémning av lakare 6mmade hela buken pa-
tagligt och mest uttalat i anslutning till hoger revbensbage.
Vid ultraljudsundersdkning bedside kunde ingen fri vétska i
buken ses. Patienten var cirkulatoriskt stabil. Hb var vasentli-
gen oférandrat 101 g/1. Hon ordinerades smaértstillande injek-
tion med Palladon Comp 1 ml, med god effekt. Akut ultraljuds-
undersokning av lever/bukspottkortel/gallvagar bestélldes.
Denna undersdkning kunde inte utforas forran knappt fem
timmar senare och visade rikligt med vatska i buken men i 6v-
rigtingetanméarkningsvart.

Patienten upplevdes av ansvarig barnmorska efter ater-
komsten fran réontgenavdelningen som fortsatt sméartpaver-
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kad, mycket blek och ordentligt medtagen. Hb hade nu sjunkit
fran 105 g/1 vid ankomsten till 88 g/I. Ytterligare parenteral
vatska ordinerades och blod bestélldes.

Pa inrddan av kirurgjour beslutades via telefon om réntgen
bukoversikt med fragestallningen fri gas med hansyftning pa
perforerat ulcus ventriculi. Nagon fri gas sags inte. Med han-
syn till forekomsten av fri vatska i bukhalan vid ultraljudsun-
dersdkningen och sjunkande Hb misstdnktes nu intraabdo-
minell blédning av okand orsak. Blodtransfusion paborjades,
och patienten planerades for akut laparotomi. Vid den trans-
abdominella ultraljudsundersékningen fére ingreppet kunde
ingen hjartaktivitet ses hos fostret.

Ett nedre medellinjesnitt utfordes pa kvinnoklinikens ope-
rationsavdelning. Det fanns stora méngder blod och koagler i
bukhalan, och det foreldg ocksa en riklig pagaende blodning.
Daden forstorade livmodern forsvarade operationsforhallan-
dena och skymde sikten utfordes sectio. Fostervattnet var
klart, och ett livldst foster hdmtades ut. Kirurg och karlkirurg
tillkallades. Blodningen kom djupt nerifran lilla backenet,
men da blédningen var mycket riklig fanns ingen majlighet att
lokalisera kallan exakt. Det blodande karlet kunde salunda
inte sesoch ligeras. Lilla backenet packades med dukar, vilket
astadkom en tillfallig kontroll av blédningen.

Man beslutade sig for att ga vidare med endovaskular embo-
lisering, och patienten 6verfordes till centraloperation med
oppen buk for denna atgard. Blodningskéallan lokaliserades
med hjalp av angiografi till hdger arteria uterina, som fram-

»Blodningen kom djupt nerifran
lilla backenet, men da blédningen
var mycket riklig fanns ingen
mojlighet att lokalisera kallan
exakt.«
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gangsrikt emboliserades (Figur 1 och 2). Bukdukarna kunde
dérefter tas bort utan fortsatt blédning, och bukvéggen for-
slots. Den sammanlagda blédningen uppskattades till mellan
7och 8 liter.

Efter ett dygn pa VA kunde patienten 6verforas till forloss-
ningsavdelningen och senare till gynekologisk vardavdelning
for fortsatt omhé&ndertagande. | samband med laparotomin
gavs patienten infektionsprofylax, men pa grund av feber och
CRP-stegring byttes antibiotikum. Vid datortomografi sags
vatska i nedre delen av buken, vilket tolkades som mdjligen
harrorande fran en infekterad blodansamling. Patienten blev
efter nagra dagar subjektivt battre med feberfrihet och nor-
malisering av CRP. Antibiotikabehandlingen sattes ut, och
patienten kunde skrivas uti fysiskt gott skick den 29 april.

DISKUSSION

Intraabdominell blodning under pagaende forlossning ar van-
ligtvis orsakad av uterusruptur, oftast till foljd av 6verstimu-
lering med kontraktionsforstarkande infusion med Syntoci-
non (oxytocin).

Uterus’ bendgenhet att rupturera i samband med vaginal-
forlossning ar storre efter tidigare kirurgiska ingrepp, fram-
for allt kejsarsnitt (i vastvéarlden 0,5-1/100 jamfort med
1/10000 vid tidigare ej opererad uterus). Intraabdominell
blédning som intréffar under forsta trimestern forknippas i
regel med extrauterin graviditet, dar den engagerade dggleda-
ren brister eller dar det befruktade &gget stots ut ur dggleda-
ren. Med kénsliga graviditetstest och transvaginal ultraljuds-
teknik, dar endera en intrauterin graviditet inte kan pavisas
eller den extrauterint beldgna graviditeten kan lokaliseras, ar
i dag de diagnostiska mojligheterna goda.

Spontan ruptur av blodkéarl som férsorjer uterus under pa-
gdende graviditet &r en mycket sallsynt foreteelse [1]. Detta
tillstand, som ar svart att diagnostisera tidigt och oftast inte
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blir uppenbart fore laparotomi, ar livshotande saval for fost-
ret som fér den gravida kvinnan [2, 3].

Endometrios i lilla backenet tycks 6ka risken for skador pa
de uterina blodkérlen och predisponera for uppkomsten av
spontana rupturer under en senare graviditet [4-6]. Den sall-
synta foérekomsten av denna komplikation bidrar i hég grad
till att diagnostiken forsvaras och forsenas. I vart fall utgjor-
de ocksa en oférandrad hemoglobinkoncentration vid de tva
forsta provtagningstillféllena, ett stabilt blodtryck och en ul-
traljudsundersokning bedside utan tecken pa fri vatska i buk-
halan att nagon klar misstanke om intraabdominell blédning
inte foreldg forran drygt 12 timmar efter ankomsten.

Om det rupturerade blodkarlet kan visualiseras vid laparo-
tomi kan detta ligeras. Ligeringav ailiacainternadrenannan
mojlighet om det bloédande kérlet inte kan lokaliseras exakt.
Né&r, som i det aktuella fallet, endovaskulér teknik i trénade
hénder finns tillgdnglig &r angiografi av backenkarl med se-
lektiv embolisering av det blédande kérlet ett viktigt och sé&-
kert behandlingsalternativ.

Det ovan beskrivna insjuknandet i bilden av en infektion
med utveckling av en abscessbildning pa vanster sida efter ett
spontant missfall i augusti 2008 har sannolikt inte haft ndgon
betydelse for det intréffade eftersom rupturen av arteria ute-
rinadrabbade den hégra sidan.

For att kunna utesluta k&rlmissbildning som orsak till en
dylik ruptur rekommenderas att MR-angiografi utfors, dock
inte tidigare &n 8 veckor efter embolisering. | det aktuella fal-
let visade denna undersokning att ingen k&rlmissbildning fo-
relag och att héger a uterina fortfarande var oblitererad. Med
ledning av dessa fynd gavs klartecken till ett fornyat IVF-for-
sok.

KONKLUSION

Ovanstéaende fallbeskrivning illustrerar en mycket ovanlig
komplikation (endast sporadiska fall finns beskrivnai littera-
turen) under pagaende graviditet, dar en sen diagnostik avse-
vart 6kar morbiditets- och mortalitetsrisk for saval det vanta-
de barnet som den gravida kvinnan. Spontan ruptur av uteri-
na blodkarl som orsak till intraabdominell blédning under
andraoch tredje trimestern bor ingd i det differentialdiagnos-
tiska resonemanget vid akut buk hos en gravid kvinna, inte
minst med en bakomliggande sjukhistoria innefattande en-
dometrios.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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