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Bakriballon som uterusbevarende behandling af
ukontrollabel bigdning en maned efter fgdsel
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Post partum-blgdning, defineret som blgdning > 500
ml, ses ved op mod 14% af fgdsler [1] og skyldes of-
test atoni, restveev, koagulationsforstyrrelser eller
traumer. Mens den udlgsende drsag forsgges behand-
let, komprimeres uterus manuelt. Hvis der ikke opnés
haemostase, kan det blive ngdvendigt at saette suturer
om uterus (B-lynch), embolisere arterier eller hyster-
ektomere [2]. Den primere behandling er uteruskon-
traherende midler, koagulationsfaktorer, fjernelse af
restvaev og suturering af bristninger [2].

En Bakriballon er et ballonkateter, der fores op i
uterus, fyldes med lunt vand og komprimerer og dree-
nerer uterinkaviteten indefra [3] (Figur 1 og Figur
2). Bakriballonen kan benyttes ved utilstreekkelig ef-
fekt af ovenstdende anden behandling, alene eller i
kombination, som et skdnsomt og uterusbevarende al-
ternativ. Bakriballonens effektivitet er 85-90% [2, 4].

SYGEHISTORIE
En 27-drig ferstegangsgravid kvinde fik foretaget et
ukompliceret sectio pga. dystoci under fgdsel. Blgd-
ningen under indgrebet var pd 1.200 ml, og haemo-
globin (hgb)-niveauet var efterfglgende pa 5,2
mmol/L.

En uge efter sectio blev kvinden indlagt med til-
tagende vaginal blpdning. P4 en transvaginal ultra-
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Korrekt placering af en Bakriballon intrauterint.
(© 2007 Lisa Clark courtesy of Cook Medical Inc.).

lydskanning (TVU) fandt man retineret veev i uterus,
og hun fik foretaget evacuatio uteri med udhentning
af rigeligt vaev. Hgb-niveauet var efter indgrebet pé
4,0 mmol/1, der blev givet fire portioner SAG-M, og
kvinden blev udskrevet dagen efter med et hgb-ni-
veau pa 6,0 mmol/I.

Fire dage senere henvendte kvinden sig igen med
tiltagende vaginal blgdning. Hgb-niveauet var 6,2
mmol/1, og ved TVU sas et uregelmeessigt endome-
trium, der blev tolket som et koagel. Man valgte at
behandle med methylergometin og aftalte kontrol
med TVU efter tre dage. To dage efter henvendelsen
blev hun atter indlagt med kraftig vaginal blgdning.
Hgb-niveauet var nu 5,9 mmol/l. Ved en gynakolo-
gisk underspgelse sés der sivende blgdning, og en
TVU gav igen mistanke om koagel. Under indleggel-
sen kvitterede kvinden vaev, der var foreneligt med
placentart vaev, og behandlingen blev suppleret med
tranexamsyre. Hun kunne udskrives dagen efter, og
en kontrol med TVU blev planlagt til en uge senere.

Ved den planlagte kontrol havde der ikke veeret
yderligere blgdning. P4 TVU s man to elementer pa
ca. 1,5 x 2 cm i fundus uteri, og kvinden blev tilbudt
hysteroskopi.
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Fyldt Bakriballon, hvor den draenerende studs ses over selve ballo-
nen.

(© Bragt med tilladelse fra Cook Medical Incorporated, Bloomington,
Indiana).
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Under hysteroskopien en uge senere fandt man i
fundus uteri en udfyldning, der deekkede for ostierne.
Denne blev med delvis effekt forsggt lgsnet med en
kold slynge, hvilket dog resulterede i en diffus blgd-
ning fra endometriet. Operatgren forsggte at stoppe
blgdningen med en kuglebrander, men den blev blot
kraftigere. En akut hysterektomi blev overvejet, men
pga. patientens alder og paritet besluttedes det at
leegge en Bakriballon. Denne fyldtes med 110 ml
NaCl, og der blev opndet heemostase. Bladningen
blev estimeret til 1.500 ml og hgb-niveauet var efter-
fplgende 6,3 mmol/l. Det udhentede vaev blev sendt
til patologisk undersggelse. Kvinden blev dagen efter
overflyttet til en mere specialiseret afdeling til videre
behandling.

Patologien viste placentart vaev, koagulationsfak-
torerne var normale og S-choriongonadotropin-
niveauet var 4 IE/1. Saledes var der ikke mistanke om
trofoblastsygdom eller koagulationsdefekt, og fjer-
nelse af Bakriballonen blev planlagt. Bakriballonen
blev tgmt og seponeret, og det resterende vaev kunne
fjernes med en curette uden yderligere blgdning.
Efterbehandlingen bestod i gstradiol givet i fire uger
for at forebygge adheerensdannelse. TVU inden ud-
skrivelsen viste paent midlinjeekko i uterus, fglger ef-
ter sectio og muligt restvaev i fundus. Yderligere kon-
trol efter to uger blev aftalt. Ved denne sidste kontrol
var kvinden velbefindende og havde en beskeden
blgdning. Ved en gynakologisk undersggelse fandt
man normale forhold, en TVU var uden tegn til yder-
ligere retineret veev, og man sé et endometrie pa 7
mm.

DISKUSSION

Bakriballon er oprindeligt lavet til brug ved post par-
tum-blgdning umiddelbart efter en forlgsning [2].
sygehistorien benyttes ballonen sa sent som en mé-
ned post partum. Fordelene ved brug af denne efter
en méned er, som i den akutte situation, at stoppe en
ukontrollabel blgdning uden stgrre indgreb. Mindre
fordelagtig er Bakrikateterets stgrrelse pa 24 Fr (8
mm) + en ballon, hvilket kan kraeve dilatation af ori-
ficium ved brug én méned post partum og ngdvendig-
ggre anastesi.

Hos patienten i sygehistorien var orificium alle-
rede dilateret, da blgdningen opstod i forbindelse
med et hysteroskopisk indgreb. Dette tilfaelde abnede
op for brug af Bakriballon som en nonkirurgisk og
uterusbevarende behandling ved ukontrollable blgd-
ninger uden for det tidlige puerperium. Dette geelder
specielt i situationer, hvor konventionel behandling
af den udlgsende blpdningsarsag eller elkoagulation
ikke har resulteret i haemostase.
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In this case Bakri balloon was used to stop haemorrhage one
month post-partum. The case introduces the use of this device
outside usual indications. A 27-year-old woman was admitted
several times with vaginal bleeding after caesarean section. She
was treated pharmacologically and with curettage. One month
post-partum hysteroscopic removal of placental tissue was done.
During this uncontrollable haemorrhage occurred and
hysterectomy was considered. An attempt to save the uterus
I(with Bakri balloon was made succesfully.
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