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Tidligere kasuistikker har overvejende omhand-
let gynækologiske procedurer hos yngre, raske kvin-
der [3, 4], som havde uspecifikke influenzalignende 
symptomer, der progredierede rapidt til septisk shock 
med ødemer og hæmokoncentration, perikardieeffu-
sion, pleuraeffusion og/eller ascites, svær leukocy-
tose, såkaldt leukæmoid reaktion og fravær af feber. 

Ovariecysten hos patienten i sygehistorien hu-
sede C. sordellii. Til trods for lav vaginal incidens af 
C. sordellii har det gynækologiske fokus været domi-
nerende i tidligere cases, hvorfor invasion af bakte-
rien fra vagina til cysten er plausibel. Spredning fra 
mikroperforationer i colonadenokarcinomet, som var 
vægfortykket med tydelig inflammation, kan dog ikke 
udelukkes. Patienten havde initialt symptomer på di-
verticulitis, som trods CT-fundet ikke blev genfundet 
ved laparoskopi. Selv om patienten var svært septisk 
allerede inden den transabdominale cystepunktur, 
kan punkturen teoretisk have medført hæmatogen 
spredning af bakterier eller eksotoksiner, hvilket kan 
have forværret forløbet. Dyrkning af cystematerialet 
viste, at det var positivt for C. sordellii, mens blod-
dyrkning var negativ, hvilket dog kan skyldes, at 
C. sordellii er vanskelig at fremdyrke.

Antibakteriel behandling bør påbegyndes tidligst 
muligt og udgøres af højdosispenicillin og clindamy-
cin, hvoraf sidstnævnte har en vis hæmmende effekt 
på eksotoksinproduktionen [5]. Kirurgisk interven-
tion skal overvejes ved kendt fokus [1].

C. sordellii er således en mulig årsag til septiske 
tilstande med nedre abdominalt/gynækologisk fokus.
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Total ruptur af hasemusklerne proksimalt på låret
kan forveksles med fibersprængning

Iben Kannegård Pedersen1, Theis Thillemann2 & Jens Ole Storm1

Hasemusklerne består af m. biceps femoris, m. semi-
membranosus og m. semitendinosus, som fungerer 
som ekstensorer i hofteleddet og fleksorer i knæled-
det. Fibersprængninger og forstrækninger af muskel-
gruppen sker hyppigt hos idrætsudøvere i forbindelse 
med hyperfleksion i hofteleddet på strakt knæ. Total 
ruptur af hasemusklerne, som på bagsiden af låret 
proksimalt hæfter på tuber ischii, er derimod en sjæl-
den skade, som kan mistolkes som en fiberspræng-
ning [1, 2].

Ubehandlet kan totalruptur af hasemusklerne 
føre til kroniske smerter, nedsat kraft og neurologisk 
påvirkning af n. ischiadicus’ innervationsområde 
[1-4]. Det kan føre til nedsat aktivitetsniveau og 
 dårlig livskvalitet. 

SYGEHISTORIE

En 50-årig kvinde stod på vandski for første gang. 
Ved igangsætning gled skien ud til siden, og hun 
mærkede et smæld i baglåret. Hun kunne ikke støtte 
på benet pga. smerter og tendens til krampe i baglå-
ret. Forsøg på aktiv bevægelse af knæ eller hofte gav 
iskiaslignende smerter. 

Ved den objektive undersøgelse på skadestuen lå 
patienten med flekteret knæ og indadrotation i hof-
ten. Ved palpation fandt man ømhed i muskelbugen 
bag på låret og proksimalt ved hasemusklernes inser-
tion på tuber ischii. Der var fri passiv bevægelse af 
hofte og knæ. Knæundersøgelsen viste normale for-
hold. Ved en røntgenundersøgelse af bækkenet påvi-
ste man hverken frakturer eller knogleafsprængnin-
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ger. Den efterfølgende dag blev der efter ambulant 
vurdering udført en magnetisk resonans (MR)-skan-
ning, som bekræftede total ruptur af hasemusklerne 
fra tuber ischii (Figur 1). 

På tredjedagen blev patienten opereret. Via en 
tværincision ved underkanten af m. gluteus maximus 
blev senen fra hasemusklerne fundet ca. 12 cm distalt 
for tuber ischii. Senen blev reinsereret med tre knog-
leankre lateralt på tuber ischii.

Postoperativt blev patienten mobiliseret med 
krykkestokke og 90 graders fleksionsskinne på knæet 
i fire uger, derefter fri bevægelighed af knæet i yderli-
gere to uger uden belastende øvelser, hvorefter grad-
vis øgning af belastning og fysioterapi blev påbe-
gyndt.

Otte måneder postoperativt var patienten tilfreds 
med resultatet. Der kunne dog opstå smerter i baglå-
ret, når hun sad i længere tid. Hun cyklede og løb, 
som før skaden opstod, men kunne af og til få lidt 
træthedsfornemmelse i baglåret. 

DISKUSSION

Totalruptur af hasemusklerne forekommer sjældent, 
og ofte overses rupturerne i det akutte forløb eller 
fejltolkes som værende en forstrækning eller delvis 
ruptur af muskelgruppen [2, 5]. 

Skaden er tidligere rapporteret i forbindelse med 
sport såsom skiløb, rugby, vandski, tennis, gymnastik 
og løb. Skadesmekanismen er kraftig hyperfleksion i 
hoften, mens patienten har strakt knæ [5].

Patienterne mærker oftest et smæld i baglåret og 
har derefter kraftige smerter i samme region. De har 
svært ved at støtte på benet og har smerter, når de 
sidder ned.

Objektivt skal man være opmærksom på formæn-
dringer af baglåret, hvilket dog kan være sløret af en 
hæmatomdannelse. Patienterne har tendens til kram-
per i baglåret samt nedsat styrke ved ekstension af 
hoften og ved fleksion af knæet.

Tidligere er både konservativ og operativ be-
handling af total ruptur beskrevet. Efter konservativ 
behandling er der beskrevet flere tilfælde, hvor den 
skadede ikke har kunnet vende tilbage til tidligere 
sportsaktiviteter pga. smerter i låret, nedsat kraft og 
udtrætning [1, 4, 5]. Desuden er der tidligere beskre-
vet iskiaslignende smerter efter konservative forløb 
[1, 4].

Operativ behandling har oftest et godt resultat, 
hvor patienten kan vende tilbage til tidligere sports-
aktiviteter med få eller ingen gener [2-5]. Operation 
tidligt i forløbet er at foretrække, da operation senere 
kompliceres af arvævsdannelse, som ligger nær 
n. ischiadicus. Allerede efter få uger kan der opstå 
 adhærencer [2, 3].

Det er vigtigt, at der ved mistanke om total rup-
tur af hasemusklerne fra tuber ischii proksimalt på 
bagsiden af låret foretages MR-skanning inden for 
den første uge efter skaden, så patienten kan opere-
res, inden arvævsdannelsen begynder. Risikoen ved 
operation er infektion og nerveskader. Ved operatio-
nen er det derfor vigtigt at være opmærksom på 
n. ischiadicus og n. cutaneus femoris posterior, der 
begge ligger nær operationsområdet. 

Operation bør overvejes hos yngre eller aktive 
patienter, som har ønske om et højt fysisk aktivitets-
niveau. Hos mindre aktive og ældre patienter, som 
kan leve med kraftnedsættelse, vil et konservativt for-
løb være at anbefale. 
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FIGUR 1

Magnetisk resonans-

skanning, der bekræfter 

total ruptur af hase-

musklerne fra tuber

ischii. Pil 1: tuber ischii,

pil 2: hæmatom, 

pil 3: n. ischiadicus og

pil 4: afrevet hase-

muskel.


