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Figur 1. Farve-Doppler-ultralyd til p&visning af bugveegsherniering. Bugveegs-
defekten A i brokporten méler 4,6 mm i diameter. Beveegelsen af abdominalind-
hold - i aktuelle sygehistorie: preeperitonealt fedt — ud gennem brokporten ved
pres indefra (Valsalvas mangvre/hoste) farves rgd. Efterfalgende bevaegelse til-
bage igennem defekten (ved afslapning) farves bla. Transducerfrekvens 9,3
MHz, Doppler-frekvens 5,3 kHz.

en Valsalva-manevre. [ visse tilfzelde, specielt ved sma hernier,
kan man vere i tvivl om, hvorvidt den tilsyneladende defekt i
bugvaeggen skyldes et hernie eller artefakter fra uregelmaessig-
heder i det subkutane fedt. Her kan farve-Doppleren vare en
hjelp. Det er ikke tidligere beskrevet, at man ogsé kan an-
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vende farve-Doppler til at vise bevaegelsen af herniet gennem
bugvzaeggen. Metoden er oftest let og tilgeengelig i forbindelse
med almindelig UL-skanning, der kan dog vaere problemer
med at adskille bugvaeggens og herniets bevagelser under
Valsalvas manevre, og dette kan kraeve en del justering. Me-
toden fortjener nzermere vurdering i et prospektivt (helst ran-
domiseret) projekt.
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Uterusruptur ved vaginal fodsel efter

tidligere sectio

Reserveleege Ulla Bonde van Zwol

Fredericia Sygehus, Gynakologisk-obstetrisk Afdeling

Ifolge Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologis retnings-
linjer [1] er risikoen for uterusruptur ved en vaginal fodsel
efter tidligere sectio pa 0,6-0,9%.

Da risikoen for denne alvorlige komplikation saledes er ret
beskeden, frardder man i dag ikke kvinder, der tidligere har
faet foretaget sectio, at fode vaginalt ved efterfolgende fodsler.
Tidligere var det rutine at foretage manuel intrauterin palpa-
tion efter vaginal fodsel i tilfzelde af tidligere sectio netop med
henblik pa at diagnosticere en eventuel uterusruptur. Dette
gores nu kun i tilfzelde af symptomer. Det kan vere hypovol-
2misk shock og abdominalsmerter sent i graviditeten eller ef-
ter fodslen [2].

En sjeelden gang vil en uterusruptur dog vise sig postpar-
tum ved mindre specifikke symptomer som f.eks. bleeretom-
ningsbesver. Nedenstdende sygehistorie beretter om et til-
fzelde af uterusruptur, der viste sig pd denne made.

Sygehistorie

En 31-4rig kvinde, gravida II, para I havde haft et normalt for-
ste graviditetsforleb i 1999, hvor der blev foretaget akut sectio
pga. patologiske kardiotokogram (CTG)-kurver. Uterus blev
sutureret i to lag. Det postoperative forleb var ukompliceret.
Patienten blev i den aktuelle graviditet undersogt adskillige
gange grundet klager over lavtsiddende abdominalsmerter og
cystitsymptomer. I 37. uge blev der fundet leukocyturi, men
en urindyrkning var uden vakst af bakterier.

Patienten kom til fodeafdelingen med veer i uge 41 + 0. Da
orificium var 4 cm aben, blev der foretaget hindesprengning
pa indikationen inerti, og pga. smerter blev der anlagt epidu-
ralblokade med ropivacain-sufentanil. I presseperioden blev
patienten kateteriseret, og der blev udtemt 200 ml urin. Hun
fodte uden problemer en pige, som havde venstre arm og
hand langs kinden. Barnet fik fuld Apgarscore. Der blev efter-
folgende sutureret en fi cm lang vaginalruptur midt i vaginas
bagveg.

Postpartum havde patienten problemer med blaeretom-
ning. Der blev malt residualurin op til 350 ml, hvorfor hun
blev sat i behandling med prazosin 0,5 mg X 2 daglig.
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Figur 1. Billede fremstillet ved vaginal ultralydskanning. Markeringen viser en
rest af den rumperede uterinveeg. Til venstre for markeringen ses uterinindhold
liggende op mod vesica urinaria. Cervix uteri ligger i hgjre gverste hjgrne af bille-
det.

Pa grund af vedvarende bleretemningsbesvar blev patien-
ten vaginalskannet efter tre uger. Man fandt da en 2 cm defekt
i forreste del af isthmus med udbugning af uterinindhold ind
mod blzren (Figur 1).

Der var sdledes tale om ruptur af uteruscikatricen efter
tidligere sectio.

Ved kontrol fem uger postpartum var der ingen cystit-
symptomer fraset let pollakisuri. En kontrolskanning af det
nedre uterine segment viste en tyndvaegget defekt helt op
mod bleren. Ved den afsluttende kontrol 14 dage senere fandt
man ved ultralydsskanning uterus med arvaev. Ved ultralyd-
skanning af vaeggen imellem uterus og vesica urinaria fandt
man intet patologisk.

Man vurderede, at kvinden i forbindelse med en evt. ny
graviditet burde anbefales at f3 foretaget sectio ud fra den be-
tragtning, at man ikke kunne udelukke, at der pa ny ville fore-
komme uterusruptur og evt. skade pa urinbleeren. Der blev
ikke fundet indikation for kirurgisk intervention.

Diskussion

Den tidligere procedure med obligatorisk intrauterin palpa-
tion hos kvinder ved vaginal fodsel efter tidligere sectio er
som nzvnt forladt for mange ar siden, det ber dog stadig ud-
fores ved symptomer, der tyder pa uterusruptur [3]. I nogle til-
fzelde ses der allerede under fodslen akutte symptomer pa ute-
rusruptur f.eks. i form af fotal bradykardi eventuelt forudgaet
af variable og/eller sene decelerationer [4]. Symptomerne kan
dog ogsa som i denne sygehistorie vere subakutte i form af
f.eks. bleeretomningsbesver.

Verdien af skanning af nederste uterinsegment ber gene-
relt holdes in mente hos kvinder i puerperiet med bleresymp-
tomer (uanset evt. tidligere sectio). Uterusruptur er desuden
en differentialdiagnose ved vedvarende urologiske sympto-
mer i graviditet og puerperium.
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