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Inkarceration af den gravide uterus er en sjelden obstetrisk komplikation. Under normale
omsteendigheder vil den gravide retroflekterede uterus spontant vokse ud af baekkenet i lobet af
forste trimester. Ved inkarceration forbliver uterus retroflekteret i andet trimester, og pga. den
tiltagende storrelse fikseres den i baekkenet, klemt inde mellem symfysen og det sakrale

promotorium.

Incidensen er 1:3.000-10.000 graviditeter [1]. Der er gget risiko for inkarceration ved
uterusanomalier, store fibromer og andre tilstande, hvor uterus fikseres posteriort (f.eks.

adheaerencer pga. baekkenkirurgi, intraabdominale infektioner og endometriose) [1].

Symptomerne skyldes aget tryk pa de omkringliggende strukturer og omfatter urinretention,
forvaerring af obstipation og/eller smerter. Tilstanden diagnosticeres ud fra sygehistorie, objektiv

undersogelse inkl. gynaekologisk undersogelse samt transvaginal UL- eller MR-skanning.

Sygehistorie

En 35-4rig andengangsfadende, som tidligere havde faet foretaget sectio, men ikke havde andre
kendte risikofaktorer, var til jordemoderkontrol i gestationsalder (GA) 16+3 og berettede om
tilbagevendende urinretention uden vandladning i over 12 timer. Hun blev henvist til akut
obstetrisk vurdering. Hun havde ikke tidligere haft urinretention. Af egen leege var hun blevet
vejledt om alternative stillinger til vandladning, men der var ikke foretaget en objektiv
undersggelse. Patienten havde ikke smerter, men beskrev vandladningsbesvaer, som var blevet

gradvist forvaerret fra GA 10. Hun matte bruge bugpressen eller lade vandet, mens hun stod op, for
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at kunne temme blzeren, og det var vanskeligst om morgenen.

Pa hospitalet blev der anlagt et permanent kateter a demeure (KAD), og bleeren blev temt for 950
ml klar urin. Ved abdominal palpation var uterus mindre end forventet. Ved transvaginal UL-
skannning fandt man en intrauterin graviditet svarende til GA. Fundus uteri var beliggende i fossa
Douglasi og med cervix aflang og udtyndet (Figur 1A). Ved den gynaekologiske undersggelse
fandtes uterus em og posteriort placeret. Patienten blev diagnosticeret med inkarcereret uterus,
og man forsggte uden held at manipulere uterus ud af baekkenet. Pga. GA og stor urinretention
blev KAD bibeholdti 48 t., og i et forseg pa at ryste uterus ud af baekkenet blev patienten anbefalet
at udfere yogastillingen downward facing dog. Her star man pa alle fire med strakte ekstremiteter
og med sadet i vejret. Patienten udferte yogaeovelsen a fem minutters varighed. Ved kontrol to
dage senere seponeredes KAD, og patienten havde ikke leengere urinretention. Ved abdominal
palpation var uterus svarende til GA. Ved transvaginal UL-skanning fandt man uterus mere
anteflekteret med et levende foster (Figur 1B). Patienten blev anbefalet vandladning hver tredje

time. Til gennemskanningen sd man en fortsat normal udviklet graviditet.
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FIGUR 1 A. Transvaginal UL-skanningsbillede af uterus for
reponering i gestationsalder (GA) 16+3. Blaeren, fundus og
cervix uteri samt fosteret er markeret. Der ses en langstrakt
og udtyndet cervix. B. Uterus efter reponering i GA 17+2.
Fundus uteri er ude af baekkenet. Cervix ses mindre udtyndet.
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Man ber fa mistanke om inkarceration af uterus, hvis der opstar urinretention tidligt i
graviditeten. Tilstanden er alvorlig og kraever tidlig diagnostik og rettidig handtering. Ubehandlet
kan den fare til obstetriske komplikationer, da uterus trykker pd og kompromitterer
blodforsyningen af a. uterina, hvilket kan give anledning til abort, intrauterin veekstheemning,
oligohydramnion, preematur fadsel og sjeeldnere tilfaelde uterusruptur og -iskaemi [1, 2]. Hvis
tilstanden persisterer til termin, vil dette som oftest fore til dystoci under fedslen - og dermed

sectio. Ved sectio er der gget risiko for iatrogen blaerelaesion [3].

Reponering af den retroflekterede uterus ber forst udferes i andet trimester, da den
retroflekterede uterus i mange tilfaelde vil »rejse sig« spontant. Efter GA 20 anbefales det ikke at
forsege reponering, idet uterus er for stor, og reponeringen kan derfor medfere aget risiko for
preeterm fodsel [1]. Initialt kan der forseges med passiv konservativ behandling, som beskrevet.
Hvis dette ikke har effekt, kan UL-vejledt manuel vaginal reponering forsgges under
smertedakke, f.eks. morphin, alternativt i generel aneestesi. Der er i én kasuistik beskrevet
succesfuldt udfert reponering med en Bakriballon i vagina [3]. I flere tilfaelde, hvor disse metoder
ikke var effektive, er der i flere tilfaelde succesfyldt udfert reponering ved koloskopi til

sigmoideum pa niveau med uterus [4]. Ved dette manipuleres uterus ud af baekkenet.

I meget sjeeldne tilfaelde er laparoskopisk manipulation af uterus nedvendig ved traek pa de
rotunde ligamenter samtidigt med manuel vaginal reponering. Nar forst uterus er reponeret,
forbliver den med stor sandsynlighed »udrettet«. I fremtidige graviditeter er der risiko for

gentagelse [5].
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SUMMARY

Conservative management of an incarcerated uterus in a pregnant woman

Incarceration of a retroverted uterus is a rare, but harmful obstetric complication increasing
foetal mortality and maternal morbidity if untreated. In this case report, a pregnant woman at

16+3 presented with urine retention. Assessment showed an incarcerated uterus due to
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retroversion. To facilitate mobilisation of the uterus, she performed the yoga position Downward

facing dog and had a permanent catheter inserted for 48 hours. The procedure was successful.

This case report addresses the diagnosis, management, and risk of an incarcerated retroverted

uterus in pregnancy. We aim to raise awareness, facilitate early diagnosis, and promote the

conservative treatment.
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