VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

Spontan bristning af varices parametrievene

i tredje trimester
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Resume

Spontan haemoperitoneum under graviditet opstaet pa baggrund
af atraumatisk ruptur af parametrievene er en sjaelden tilstand
med hgj mortalitet for bAde mor og barn. Pga. tilstandens sjeel-
denhed er den ofte uerkendt praeoperativt. Tilstanden viser sig
ofte ved, at der opstar sveere mavesmerter, hypovolaemisk shock
og pavirket kardiotokografikurve. Behandlingen er at sikre haemo-
dynamisk stabilitet, akut laparotomi med suturering af blgdnings-
kilden og evt. sectio.

Spontan hzzmoperitoneum under graviditet opstdet pa bag-
grund af en atraumatisk ruptur af en parametrievene er en
sjelden tilstand med hej mortalitet for bide mor og barn.
Pga. tilstandens sjzldenhed er den ofte uerkendt preopera-
tivt. Tilstanden viser sig ofte med svere mavesmerter, hypo-
volaemisk shock og pavirket kardiotokografi (CTG)-kurve.

Sygehistorie

Patienten var en 27-arig kvinde, gravida II, para L. Forste gra-
viditet var ukompliceret. Denne graviditet, med dikoriske
gemelli efter insemination, havde vaeret ukompliceret, fraset
vagtdiskrepans mellem fostrene.

Patienten kontaktede afdelingen i 32. uge, da hun vignede
med uprovokeret, intens smerte i maven og var ved at be-
svime. Hun havde flere gange i lobet af natten haft vandlad-
ning. Der var ingen vandafgang eller blodning. Ved ankom-
sten var hun kold, bleg og smerteforpint og havde umaleligt
blodtryk. Ved en abdominalskanning fandt man bradykardi
pé det mindste foster. Under sectio i generel anastesi pa mis-
tanke om placentalesning fandt man intraperitonealt 2 1 koag-
ler.

Tvilling A var en pige pa 1.150 g med navlesnors- pH 6,89,
BE -13,3. Tvilling B var en dreng pa 1.635 g, han forlestes et
minut senere med navlesnors-pH 6,87, BE -13,6.

Man fandt ikke tegn pa placentalesning. Efter lukning af
uterotomien, fandt man bledningskilden, som var en bristet
varice pa bagsiden af hoejre parametrie, og denne blev forser-
get med gennemstikninger. Patienten blev perioperativt cir-
kulatorisk stabiliseret.

Bornene blev overflyttet til neonatalafdelingen, og havde
det efter omsteendighederne godt. Der var et ukompliceret
postoperativt forleb, og patienten blev udskrevet efter en uge.

Diskussion

Der er beskrevet 120 lignende sygehistorier i litteraturen [1],
og tilstanden er en sjzlden komplikation i forbindelse med
graviditet. Den er set fra 10. uge, under fodslen og sa sent som
21 dage post partum. Den viser sig ofte med pludseligt op-
stdede, steerke abdominalsmerter og akut hypovolemisk
shock. I fremskredne tilfzlde ses pavirket CTG. Den przope-
rative diagnose er oftest abruptio placentae eller ruptura uteri,
appendicitis, miltruptur eller ileus.

Atiologien er ukendt, men Hodgkinson et al [2] har fore-
slaet, at et pludseligt oget venest tryk f.eks. i forbindelse med
fysisk aktivitet, nys, host, defaekation, left, coitus eller fodsel
kan udlese ruptur af de varicose vener pa uterus og parame-
trier. I den beskrevne sygehistorie vignede patienten med
mavesmerter uden serlig forudgdende fysisk aktivitet eller
lignende, fraset hyppig vandladning i timerne op til.

Andre [1] har forsliet tidligere operation, flerfoldsgravi-
ditet, fibromer og abnorm placentaimplantation som ztio-
logiske faktorer. Der er ikke fundet sammenhzng mellem
gravida, paritet, forzldres alder eller gestationsalder. Fodsels-
vagten er ikke en praedisponerende faktor [1].

Hodgkinson et al [2] fandt 1 1950 en maternel mortalitet pa
49,3%. For kvinder i fodsel var den 76,3%. Ginsburg et al [1] har
senere fundet en vaesentlig lavere mortalitet pa 4% hos mod-
rene og 31% hos bernene (heraf var fire ud af ni bern dedfedte
pga. maternelt blodningsshock).

Den bedre prognose i de senere ér kan skyldes, at man er
blevet bedre til at behandle shock og sterre anzstesiologisk
ekspertise.

Den akutte behandling af tilstanden er cirkulatorisk stabili-
sering og laparotomi for at identificere bledningskilder. Hvis

Spontan haemoperito-
neum er en sjelden
komplikation til
graviditet.
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fosteret er pavirket foretages der, athaengigt af gestationsalder,
sectio. Ved forlesning kan kontraktionen af den uterine mu-
skulatur medvirke til at stoppe blodningen fra parametrieve-
nen [3]. Der er beskrevet et tilfzlde, hvor man i 25. uge har
kunnet forserge den bledende vene uden at forlose [4].
Kvinden fodte senere vaginalt i 38. uge.

Konklusion

Spontan uprovokeret bledning fra en parametrievene under
en graviditet er en alvorlig, men sjzlden komplikation. Ofte
diagnosticeres den ikke, idet de almindeligste differentialdiag-
noser er placentalesning og uterusruptur. Behandlingen er
akut laparatomi med suturering og evt. sectio.

Summary

Vibeke Weltz:

Spontaneous rupture of uteroovarian veins in 3rd trimester
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Spontaneous rupture of uteroovarian veins in pregnancy is
rare and is a serious complication with a high mortality for
both mother and infant. The condition is rarely recognized
preoperatively. Patients often present themselves with sudden
intense abdominal pain and hypovolemic shock and when
fetal distress an abnormal CTG is seen. The acute treatment
should consist of maintaining circulating intravascular volume
and rapid surgical intervention.
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