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Resume

Spontan uterusruptur er en meget sjeelden obstetrisk komplika-
tion. Vi beskriver et tilfeelde af spontan uterusruptur hos en 28-
arig rask ferstegangsgravid kvinde i 31. uge. Patienten blev ind-
lagt til observation pga. plukkeveer, som havde aendret karakter
inden for det seneste dggns tid. Efter 12 timers observation ud-
viklede patienten voldsomme smerter i maven, og der blev regi-
streret et patologisk kardiotokografi. Ved hyperakut sectio fandt
man en leengdegdende ruptur i bagveeggen af uterus. Det var
ingen kendte risikofaktorer for uterusruptur, og uterus samt
placenta fandtes uden anomalier.

Uterusruptur er en meget sjzlden, men alvorlig obstetrisk
komplikation, som er associeret med hej perinatal og mater-
nal mortalitet og morbiditet. Det er hyppigst forbundet med
tidligere sektio, mens incidencen af spontan uterusruptur hos
forstegangsfodende er lille og angives forskelligt i litteraturen.
Der rapporteres om incidenser pa 1 pr. 8.000-15.000 fodsler
[1], mens en dansk oversigt blot angiver 1 pr. 50.000 fodsler
[2]. Nedenstiende omhandler et tilfzelde af spontan uterus-
ruptur hos en forstegangsgravid kvinde.

Sygehistorie

En 28-arig, rask, dansk forstegangsgravid kvinde i uge

31 + 4 henvendte sig til fodegangen pga. hyppige og regel-
massige plukkeveer, som havde stiet pa i et dogns tid. Patien-
ten fortalte, at hun havde haft en del plukkeveer gennem len-
gere tid, men det sidste dogn havde disse 2ndret karakter. Der
blev pasat kardiotokografi (CTG), som viste kontraktioner
med ca. 5 minutters interval og i evrigt var normal. Ved eks-
ploration fandt man en lukket, fast collum pa 2 cm. Patienten
fik Confortid og blev indlagt til observation, hvorefter
plukkeveerne faldt til ro.

Efter 12 timers observationstid tilkaldte patienten jorde-
moder pga. voldsomme smerter i hele abdomen og pres-
setang. Patienten var heemodynamisk ustabil, tiltagende util-
pas og klamtsvedende. Objektivt fandt man ved palpation
voldsom diffus emhed i nedre abdomen og en kontraheret
uterus. Ved vaginal eksploration fandt man udslettet collum
og orificium passabel for pulpa. CTG viste bradykardi om-
kring 80/min. P4 mistanken om abruptio placentae gennem-
forte man hyperakut sectio.

Efter laparatomi fandt man et stort intraperitonalt heema-
tom pé 2.000 ml med koagler uden umiddelbar identificerbar

bledningskilde. Man udferte sectio i nederste uterussegment,
hvor man fandt klart fostervand, og der blev fodt en levende
dreng pa 2350 g med en Apgarscore pa 2/1, 10/4. Placenta
losnede sig spontant og blev vurderet som hel uden tegn pa
abruptio. Efter udtommelse af heematomet identificerede man
en stor 7-8 cm leengdegdende ruptur i bagvaeggen af uterus
lidt til venstre for midtlinjen (Figur 1). Rupturen blev suture-
ret med krydssuturer med efterfolgende god heemostase. Den
ovrige del af uterus fandtes normal uden tegn pa misdannel-
ser. Drengen blev umiddelbart intuberet, men igen ekstuberet
efter et par minutter. Siden blev han overflyttet til neonatal-
afdeling og forsatte med continuons positive airway pressure
(CPAP)- behandling i otte dage. Han blev udskrevet i velbe-
findende og god trivsel efter 41 dages indleggelse pga. den
initiale CPAP-behandling og langvarig icterus. Kvinden fik to
blodtransfusioner efter fodslen, men rettede sig hurtigt og
blev udskrevet velbefindende en uge senere.

Diskussion

Risikoen for uterusruptur hos forstegangsfodende er meget
vanskelig at vurdere. Den vasentligste risikofaktor for uterus-
ruptur er tidligere sectio, som stiger yderligere ved samtidig
igangsetning eller vestimulation i forbindelse med vaginal
fodsel. Ca. 0,5-1% af alle vaginalt fedende fér uterusruptur
efter tidligere sectio i Danmark [3]. Andre risikofaktorer er
tidligere operationer pa uterus (fibromresektion, abrasio,
uterusperforation), adhzrent placenta, uterusanomalier eller
-misdannelser, multiparitet, disproportio foetopelvina, ma-
krosomi og uterustraumer efter ulykker [4]. Symptomerne pa
uterusruptur er abdominale smerter, vaginal bledning, opher
af veaktivitet, zzndring af fosterets stand samt defekt med
palpable fosterdele gennem abdomen. Uterus rumperer
hyppigst i nederste segment (66%), og her inddrages forvaeg-

Figur 1. Peroperativt billede af uterus med leengdegdende ruptur i bagveeggen.
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gen i 90% af tilfzeldene under fodsel [5]. Bristninger i en tidli-
gere sectiocikatrice er typisk inkomplette og er mindre farlige
end longitudinale rupturer i en ikke tidligere opereret uterus,
da de store uterine kar ofte lzederes herved.

I dette tilfzelde havde patienten ingen kendte risikofaktorer
for uterusruptur, ligesom uterus og placenta fandtes uden ano-
malier. Patienten blev adspurgt om eksterne faktorer herun-
der udefrakommende pévirkninger/traumer mod uterus, som
slag, stad eller coitus, hvilket hun benzgtede.

Selv om det er en sjelden komplikation hos ferstegangs-
gravide, bor man pga. alvorlig morbiditet og mortalitet hos
savel moder som foster have denne komplikation i mente hos
gravide, der pludselig bliver smertepavirkede evt. peritoneale
og/eller hemodynamisk ustabile evt. med pavirket CTG.

Anbefalingerne til patienten hvis denne har enske om
fremtidig graviditet og fodsel, er ikke entydige. Man har an-
befalet kvinderne at vente -2 ar med nzeste graviditet efter
en tidligere uterusruptur. Baggrunden er formentlig ensket om
en tilstreekkelig heling af rupturen. Dog kan man hos ellers ra-
ske kvinder, hvor der ikke foreligger en komplicerende érsag,
ikke forvente, at cikatricen bliver stezerkere med tiden efter
den primere heling. Siledes mé den generelle anbefaling
vere, at fremtidig graviditet ma forega efter de samme eller
strengere retningslinjer som efter tidligere gennemfert sectio.
Ved termin ber der planlegges elektivt sectio.

Summary

Aiste Ozeraityte, Finn Lauszus & Heidi Christensen:

Uterine rupture in a primigravid woman at 31st gestational
week
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Spontaneous uterine rupture is a very rare obstetric complica-
tion. This case report describes spontaneous uterine rupture
in a healthy 28-year-old primigravid woman at the 31 gesta-
tional week. The woman was hospitalized due to contrac-
tions, which eased after rest. Later she had acute abdominal
pain followed by an abnormal cardiotocography. An acute
caesarean section was performed and a longitudinal posterior
uterine wall rupture found. She had no known risk factors ex-
plaining the rupture.
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