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Fastsiddende skulder (FS) er en frygtet og uforudset obstetrisk komplikation ved vaginal fadsel, hvor forreste
skulder fanges bag symfysen efter hovedets fadsel, og bageste skulder fanges i den sakrale fordybning.
Tilstanden skyldes for stort skulderomfang eller ufuldsteendig rotation. Situationen er livstruende for barnet og
kreever hurtig hdndtering med seerlige ha&;ndgreb for at hjeelpe skuldrene frem. Ifslge international litteratur
optreeder FS ved 0,6% (0,1-3,3%) af alle fadsler [1, 2]. 1 2018 var incidensen af FS i Danmark 1,14% [1]. I
internationale studier er incidensen af perinatal ded som folge af FS blevet bestemt til 0-1,9% [1]. Vores case
omhandler en situation med mislykket replacering af hovedet tilbage i fadselskanalen, kaldet Zavanellis

mangvre, forud for akut sectio.

Sygehistorie

Patienten var andengangsfedende og 26 ar med nyopdaget gestationel diabetes. Hojde 167 cm og kropsvaegt 124
kg i graviditetsuge 36 + 6 svarende til BMI 45 kg/m2. Kvinden havde tidligere fodt et barn vaginalt pa 4.050 g i

graviditetsuge 38 + 3 efter igangseettelse af fodslen.

Ved ultralydskanning i den aktuelle graviditetsuge 36 + 6 fandt man et stort barn pa 3.544 g (tilveekst +19,5%) med
normalt flow og let polyhydramnios. Man planlagde igangsattelse af fadsel i graviditetsuge 38 + 3, men i uge 37 +
4 fik kvinden spontan vandafgang og veer. Jordemoder skgnnede fosteret til 3.800 g. Fadslen havde en
tilfredsstillende fremgang, indtil FS opstod. Algoritmen for hdndtering af FS blev fulgt [1-3] (Figur 1). Det
primeere handgreb var McRoberts’, hvorved den fedendes lar trykkes mod mave med og uden suprapubisk tryk.
Man foretog en episiotomi for at skabe plads til det sekundaere handgreb: rotationsmanevre i begge retninger og
fremtreekning af bageste arm. Handgrebene bidrog ikke til fremhjeelpning af skuldrene. Fremtrackning af

barnets bageste arm var ikke mulig, da armen ikke kunne nas.
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FIGUR 1 Algoritme til hAndtering af fastsiddende skulder, gengivet
fra Dansk Selskab for Gynazkologi og Obstetriks guideline [1].
Flowchartet er udarbejdet af Line Buchgreitz, Rigshospitalet, og Elin Sellén,
Aarhus Universitetshospital, med inspiration fra Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists’ guideline [2] og Sydaustraliens nationale guideline [3]
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Der blev forgaeves forsegt det tertizere handgreb, Zavanellis mangvre, hvorved man med flad handflade presser
barnets hoved i flekteret stand tilbage i uterus. Handgrebene blev udfert af en rutineret jordemoder og en
specialleege i gynaekologi og obstetrik. Efter ti minutter blev der kaldt akut sectio. Zavanellis manevre
mislykkedes ogsé i generel anzaestesi. Der blev udfert hysterotomi ved et lavt tvaergadende uterinsnit i generel
aneestesi. Kroppen kunne ikke fgdes vaginalt eller abdominalt. Efter gentagne forseg var rotation af barnets
skulder til en skraddiameter mulig igennem hysterotomien. Samtidig kunne den bageste skulder, som var indkilet
i den sakrale fordybning, laftes op. Den bageste skulder blev herved fri, og barnet kunne slutteligt fodes vaginalt,
men livlgst. Der gik 28 minutter, fra hoved til krop blev fgdt. Barnet vejede 5.060 g, havde leengde 55 cm,
hovedomfang 36 cm og maveomfang 37 cm.
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Diskussion

Ved FS vil man som det terticere handgreb udfere Zavanellis mangvre, men i vores case kunne det ikke lade sig

gore. Lignende tilfaelde er beskrevet kasuistisk:

En 30-drig, fijerdegangsfadende kvinde fadte et barn pa 5.970 g med svaer FS undervejs, hvor bide primeere og
sekundzaere handgreb mislykkedes [4]. Zavanellis mangvre og transabdominal rotation mislykkedes ligeledes. Til

sidst forlgste man bageste arm vaginalt ved hjaelp af transabdominal skulderrotation og vaginal forlgsning.

En 21-arig kvinde fodte et barn pa 4.320 g [5]. Forlgsning var ikke mulig ved anvendelse af samtlige klassiske
héndgreb, og Zavanellis mangvre mislykkedes. Skulderrotation blev derefter udfert via hysterotomi og

resulterede i vaginal fadsel [5].

—

Fastsiddende skulder — barnets forreste skulder er fanget bag ved symfysen.

Symfysiotomi gennem et nedre abdominalsnit efter mislykket Zavanellis mangvre er beskrevet [2], men

proceduren skal opvejes mod stor risiko for senfolger efter indgrebet.

I denne case blev adgang via hysterotomi anvendt til at opné skulderrotation til en skradiameter efterfulgt af
vaginal fadsel. Vi erfarede, at det vigtigste for forlgsningen var en 180-graders skruebevaegelse af skuldre

igennem hysterotomien, s barnet kunne loftes op af den sakrale fordybning.

Beslutningen om en skulderrotation via hysterotomi ber treeffes tidligt, sandsynligvis inden for fem minutter
efter hovedets fadsel, for at forhindre permanente centrale neurologiske skader og perinatal ded. Da tid er en
afgerende faktor, er det vigtigt at holde kontinuerlig fokus pé treening af fedegangspersonale for at sikre hurtig

erkendelse og handtering af FS.
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SUMMARY

Stillbirth after failed Zavanelli manoeuvre

Shoulder dystocia is a serious obstetric complication, where one or both shoulders of a child are trapped after
the head is born during vaginal delivery. The situation is life-threatening for the child and requires quick
management with obstetric manoeuveres for delivering the shoulders. Rarely, the abdominal approach called
Zavanelli manoeuvre is used to achieve delivery after a replacement of the head back in the birth canal, prior to
acute caesarean section. This is a case report of a 26-year-old woman with severe shoulder dystocia, failed

Zavanelli manoeuvre and vaginal delivery of a lifeless child.
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