Inversio uteri — vidvend livmédir™

Eftir Marner Simonsen.

Inversio uteri er ein sjildsamur, men hattisligur tilburdur,
sum kemur knappliga { seinasta parti av barnsburdinum. Tad,
sum hendir, er ein vidvending av MvméSurini.

Endamalid vid hesari ritgerd er at bera fram ter umstedur,
10 verda kunnu atvoldin til eina vidvending av livméBurini,
og ti sum av hesum tilbur8i kann standast. Adalendamalid er
at siga frd tveimum tilburdum av inversio uteri, ti hildid
verdur neydugt, at allir koma alment fram, orsakad av at
tilburdurin er so sjdldsamur.

1. Fyrikoming, uppruni og sundurbyting.

Ilt er at siga, hvussu vanligur hesin tilburdur er. Eftir nyggj-
ari uppgerd eftir Nielsen et al.? kemur hann fyri hjd 1:38000
barnsburbum. Wadstein'? finnur 1:13886. Das* finnur 1:8537.
Pery!® finnur 1:100000. Choudhuri® finnur 1:4400 og Bunke
et al? finna 1:19998.

A deildini fyri kvinnusjikur og narfredi 4 Kebenhavns
Amtssygehus i Glostrup er { tidarskeidinum 1961—1964 mill-
um 3300 barnsferdir bert seddur ein tilburdur av inversio
uteri.

Upprunin til puerperala inversio uteri kann sum Zange-

*) Kebenhavns Amtssygehus { Glostrup, deildin fyri kvinnusjikur og
nerfredi (yvirleknar: H. Lefévre og Jan Weber) og frd egnum bygda-
leknayrki.
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meister'® heldur, vera ov hart tryst 4 livmdédurina, um so er,
at hon er ikki heilt samanknytt, og eftirburdurin er ikki heilt
leysur, samstundis vi§ at halad verSur { nalvastrongin. Niel-
sen et al.? hava funnid, at teir flestu tilburdirnir av inversio
uteri hovdu heilt ella lutvist fastsitandi eftirburd, og siga, at
hetta hevur stersta tydningin. Annars halda teir, at flestu til-
burdirnir koma av ser sjdlvum og, at ov hart tryst a liv-
méBurina og at hdlad verdur i nalvastrongin, hevur minni
at tyda til upprunan av tilburdinum. Hetta er eisini avist av
Shepler't,

Talid 4 barnsferdum frammanundan tykist ikki { stéran
mun at hava samband vid henda tilburd. Tad eru eins mangar
konur, 10 eiga fyrstu ferd og hava 4att fyrr, i koma fyri
henda tilburd. Das* fann, at 54% attu fyrstu ferd, og Bunke
et al.? finna, at ter hava 4tt 1,9 ferdir { midal.

Teir flestu (*¢1011) skilja millum tvey sleg av inversio
uteri:

1. Brdd vidvending, kemur beinleidis { samband vid barns-
burdin.

2. Minni brdd vidvending, byrjar nakad seinri, td id liv-
médurhdlsurin aftur fer at knyta seg saman.

Tilburdirnir kunnu eisini verda byttir i:

1. Ofullfiggjadar: fundus uteri er ikki uttan fyri orificium
externum cervicis uteri.

2. Fullfiggjadar, teir vanligastu: fundus er komin heilt Gt
igjognum orificium externum og liggur i vagina.

3. Prolapsus: fundus er komin Gt um vulva (1. mynd).

2. Sjukratekin og sjikuavgerd.

Vid puerperala inversio uteri kann ring bleding og/ella
skelkur (shock) vera fyrsta tekinid, id ger, at ein far var-
hugan av hesum tilburdi. Skelkurin er ofta harSur og stendur
ikki altid { mun til ta bledingina, i8 saest? 610 12,

Aftur at hesum kemur eisini sum lutvis greining av skelk-
inum fyribrygdi vid hypofibrinogenaemia vid fibrinolytiskum
broytingum av broytingum av blédstorkingini, sum Dapunt et
al® nistadni hava sagt fra.
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1. mynd. Eftir Gynikologische Diageostik. W. Neuweiler,
1958.

Vit verda varug vid tilburdin, t4 i eitt knyti er at finna i
vagina ella kemur fram gjegnum vulva, samstundis sum ein
ikki kann kenna fundus uteri vid kanning av bdkinum. Ofta
situr eftirburBurin fastur 4 ti vidvenda uterus® 1.

3. Vidgerd.

Fyrst r&dur um at vidgera skelkin, id longu er tilstedar ella
er héttandi, og ter fibrinolytisku broytingarnar vid megulig-
um vantandi fibrinogeni.

Sidan er vidgerdin skjdtast gjerligt at fia ta vidvendu mébd-
urina inn aftur. Hetta eydnast { flestum forum? 469, I négvum
forum! ¢ 9 13 situr eftirburdurin fastur 4 uterus, og mzlt verdur
til av flestu rithevundum! ¢13 at loysa hann til at letta um
at fia méBurina inn aftur. Tryst kann verSa vid adrari hond-
ini, og m6durhdlsurin samstundis viSkadur vid fingrunum, og
sidan kann fundus uteri verda handladur vid hinari hondini
at fia méBurina inn aftur (2. mynd). Ansast mad eftir ikki
at trysta ov hart 4 ta bleytu, ikki samanknyttu méSurina,
at hon skal ikki skraedna. T4 i mdéSurin nd er rzttvend,
kunnu uterotonica verda givin.
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2. mynd. Eftir Principles and Practise of Obstetrics.
De Lee & Greenhill, 1948.

So at moédurin skal ikki vendast vid aftur beinanvegin, er
ofta neydugt at fylla hana viJ tverra, og vidhvert er eisini
neydugt at leggja stéran tverra { vagina at halda médurini
upp Ur kokuni. Hetta vard neydugt hja fyrra sjiklinginum,
id nevndur er { hesi ritgerd.

Eydnast ikki at venda livmdSurini vid, verdur farid til
skurdvidgerdart 89 13,

4. Egid tilfar.

Sum 4dur nevnt er inversio uteri ein so sjaldsamur og hattis-
ligur tilburdur, at allir tilburSir av hesum slagi eiga at verBa
lagdir fram. Sagt verSur her frd tveimum tilburdum: Annar
fra Kobenhavns Amtssygehus { Glostrup, deildini fyri kvinnu-
sjikur og narfredi, hin frd vanligum leknayrki.

1. 42 08 09 O.h.i.
22 4ra gomul, onnur barnsferd.
Fyrsta barnsferdin var rettvordin eitt 4r 4dur 4 fedistovu.
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MeSan hon hevur gingid vid hesum barninum, vard hon innlegd
4 Kebenhavns Amtssygehus { Glostrup, heilirdddeild, { 5. mdnad fyri
cystopyelitis acuta.

Hon vard innlegd tann 1.2.65, aftand at hon hev8i 4tt livandi
drong 4 fodistovu 4—5 timar 48renn innleggjan. Hann v4 2800 g.
Hon 4tti 2 vikur fyri tid.

Sum nevnt gekk alt, sum tad 4tti vid at eiga. T4 i8 hon 4tti, vard
gjord episiotomi. EftirburSurin sigst at verSa komin av ser sjalvam
(spontant) okkurt um 15 minuttir, eftir at hon hevdi 4tt barnid.
Ongar upplysingar eru annars um, hvussu eftirbururin var vordin.

Fyrstu timarnar aftand barnsburdin bleddi hon eitt sindur pr.
vaginam. Hon vard beint eftir tad, at hon hev8i 4tt, nakad dssalig,
og stedan versnadi l{dandi, soleidis at hon var illa skelkad, td i3
hon vard innlegd 4—5 timar eftir, at hon hevdi 4tt.

T4 i hon vard innlegd, bleddi hon eitt sindur pr. vaginam. B169-
giva vard latin beinleidis, og sidan var® hon doyvd til at kanna
livméBurina innan.

Vid at fela inn 4 bdkin, kenst mddirin ikki oman fyri kokuna,
og sidan verdur gjerd gynakologisk kanning, og nd verdur fundus
uteri funnin at liggja nidri { vagina, heilt vend vi8, uttan fyri ori-
ficlum externum cervicis uteri. Vid narri kanning finnur ein, at
orificium er fast samanknytt oman fyri corpus uteri, og samstundis
kennist frd bldkinum (svarandi til livméOurina) ein legd, har liv-
mé8irin atti at verid.

Henda inversio uteri er soleidis fullfiggjad, men liggur { vagina.
Vulva gapar ikki, og einki av t{ vidvendu mé8urini sest at koma 1t
{ introitus ella 4t um vulva.

Ur ellum ti rangverga méSurvegginum bledir eitt sindur.

Mé68irin verdur nd tryst inn aftur og vend, og ber tad rettiliga
vel til. Men av ti, at médirin hevur hug aftur at koma rangverg
nidur, verdur ein stérur tverri lagdur inn { livmédurina. Hon knytir
seg ni val saman, td i0 uterotonica ver3a givin, og nd er eingin
ble8ing.

Tverrin i HyméBurini var® tikin eftir einum samdeguri, og alt
gekk nd vel uttan nakra bleSing ella annad. Bert vaks likamshitin
eitt sindur til 38°,5 ein einstakan dag. Givid vard penicillin og strepto-
mycin { fyribyrgjandi syftu.

T4 i sjaklingurin var8 GtskrivaSur, var einki Orettvorid at finna
vid gynzkologiskari kanning, og steddin 4 livméBurini var hdskandi
eftir teirri tid, 10 1idin var frd barnsburdinum.

Vib eftirkanning av sjiklinginum 9 manadir aftan 4 Gtskrivan, vard
einki Orettvordid funnid. Hon hevdi livad vel. Bledingarnar hevdu
verid regluligar. Hon hevdi seinastu mdnadirnar tikid gestagen
(Enavid ® ), so hon skuldi ikki verda vid barn aftur.
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2. Fra egnum yrki sum bygdalekni.

34 4ra gomul, fj6r8a barnsferSin. Atti 4 ti§ heima { skallalegu,
livandi drong, i§ vd 3700 g.

10 minuttir aftan 4, hon hevdi 4tt, vard roynt at trysta eftirbur8in
bgvuliga hart 4t, og ni kom ein fullfiggjad vidvending av livmédur-
ini vi® prolapsi uttan fyri vulva vid eftirburSinum sitandi festum 4
moédurvegginum. Hon bleddi ikki, men var8 beinanvegin illa skelkad,
gav seg illa, og stoBan vard skjétt égvuliga hettislig. EftirburSurin
vard loystur av, mé¥irin vard tryst innaftur og kom beinleidis at
vera rettvend. NG kenst ein vekstur (fibrom) { vinstra horni 4 méd-
urini. Givin verda uterotonica, og knytir m6dirin seg val saman.

Framvegis er at kalla eingin bleding, men sjiklingurin er stedugt
illa skelka®ur. Hon var8 flutt til sjkrahts, men 2 timar eru at sigla,
og 4 ferdini vard ikki gjerligt at vidgera skelkin 4 rettan hdtt, tf
einki tilfar var til tess.

Ein hdlvan tima, 48renn komid var® 4 sjikrahtsid, doydi konan
i har8asta skelki uttan at nekur bleSing hevdi verid at s@d.

Orsekin til, at henda livméSurin vard vend vid, er ivaleyst tal
har8a trystid, sum utint vard 4 eina ikki samanknytta lfvméSur vid
einum ikki heilt losnaum eftirbur®i, i8 situr { fundus, og meguliga
hevur eisini tann dvisti veksturin verid ein hjdlpandi orsek.

Ikki var gjerligt at vidgera henda seinra tilburdin til fulnar,
ti hverki er gjorligt at geva bléd uti 4 bygd ella 4 bati 1 so-
vordnum skundi uttan at hava fingid gjort gjelligar fyrireik-
ingar vidvikjandi bl6dflokkaavgerd, og heldur ikki mé { hesum
fori verda givin plasmaliki (t. d. Dextran ella Macrodex)
orsakad av meguligum broytingum { blédstorkingini. Heldur
eigur at verda gingid ta leid, at flest allar konur eiga 4 sjikra-
hisi ella nzrhendis, so likindi verda til at koma undir kenar
hendur beinan vegin, um okkurt skuldi borist 4.

SUMMARY

Two cases of puerperal inversio uteri are reported. The literature has
been briefly reviewed and the aetiology as well as the frequency of
inversio uteri has been discussed. In most cases the inversion is spon-
taneous, but a usual cause of inversio uteri is supposed to be too heavy
expression of the afterbirth at the third stage of the delivery when the
placenta is not loosened and the uterus is not contracted. The parity is
of no importance. The first symptom usually is shock which not always
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is proportional to the bleeding. Also fibrinolytic blood coagulation defects
are mentioned. The diagnosis is evident when the uterus is found in or
outside the vagina. The treatment is manual reposition as soon as possible
after the shock has been treated. The two reported cases are both puer-
peral inversions. The first, para 2, was admitted in shocked condition.
The reposition was easy and no complications occured, while the other
case was a para 4 complicated with a fibroma of the uterus. This patient
died after the reposition was made as it was not possible to treat the
shock adequately.
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