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Kasuistik

Peripartum symfysiolyse med behov for
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Peripartum symfysiolyse (PPS) er en sjælden, men alvorlig komplikation til vaginal fødsel. Symfysen er en
fibrocartilaginøs ledstruktur, som forbinder de to os pubis. Under graviditeten øges fleksibiliteten af dette led på
grund af hormonelle forandringer, hvilket gør det muligt for bækkenet at udvide sig under fødslen. I
graviditeten betragtes en diastase på op til 10 mm mellem de to os pubis som fysiologisk. I sjældne tilfælde kan
belastningen under fødslen føre til PPS karakteriseret ved patologisk diastase > 10 mm oftest målt ved hjælp af
røntgen eller CT [1].

Incidensen af PPS er rapporteret til at variere mellem 0,9/100.000 og 1/385 vaginale fødsler [2, 3] med største
incidens i tredjeverdenslande. Der foreligger kun ganske få kasuistikker om PPS. Forudsat at incidensen i
Danmark kan sammenlignes med andre ilande, estimeres det, at der i Danmark, med ca. 60.000 fødsler årligt, er
omkring 0,5 årlige tilfælde af PPS. Incidensen synes dog at være stigende [4].

Sygehistorie

29-årig tidligere rask kvinde, førstegangsgravid med normalt BMI og ukompliceret graviditet. Patienten fik
spontan vandafgang og veer i gestationsalder 41 + 5. Barnet blev forløst vaginalt uden behov for instrumentering
efter et fødselsforløb med mild dystoci grundet asynklin baghovedpræsentation samt hånd foran ansigtet. Barnet
blev født med fuld Apgar-score 10/10 og en fødselsvægt på 3.880 g.

Sidst i pressefasen oplevede patienten pludselig en skarp smerte over symfysen. Efter fødslen havde hun
vedvarende kraftige smerter i symfyseområdet, der blev forværret ved stående og gående aktivitet. Den kliniske
undersøgelse viste ømhed og instabilitet i bækkenet ved palpation.

Røntgenbillede af bækkenet (Figur 1 A) viste en gabende, patologisk symfyseruptur med diastase på cirka 25
mm. Sammenligning med tidligere røntgenbilleder bekræftede akut opstået PPS. Patienten blev henvist til
ortopædkirurgisk vurdering, hvor hun, grundet den store diastase, blev anbefalet kirurgisk reposition og
stabilisering med skinne og skruer frem for vanlig konservativ behandling.
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Operationen blev udført syv dage efter forløsning. Symfysen blev stabiliseret ved intern fiksering med en
firehulsskinne og 3,5 mm skruer. Det postoperative forløb var uden komplikationer. Patienten blev mobiliseret i
tæt samarbejde med fysioterapeuter med først seks ugers delvis vægtbæring med krykker efterfulgt af tre
måneders fuld vægtbæring, dog fortsat støttet af krykker. Hun blev udskrevet til hjemmet efter kort observation
på barselsafsnittet med et alment genoptræningsprogram.

Ved tremåneders postoperativ kontrol havde hun forsat lette til moderate smerter med behov for daglig lette
analgetika samt opioid efter behov. Ved kontrolrøntgen (Figur 1 B) fandt man tilfredsstillende
implantatplacering og ingen tegn på skrueløsning. Patienten blev planlagt til kontrol et år postoperativt, og hun
blev anbefalet sectio ved fremtidige graviditeter.

Diskussion

PPS er en sjælden komplikation til vaginal fødsel. Efter vores viden er dette første kasuistik omhandlende PPS i
Danmark på trods af den angiveligt stigende incidens. Kendte risikofaktorer for PPS omfatter bl.a. maternel
alder > 35, foetus magnus, instrumentel forløsning samt både forlænget og hurtig fødsel [5]. Specifikke nationale
data for incidensen af PPS er mangelfulde, hvorfor incidensen er et estimat. Der er behov for yderligere
forskning for at præcisere den danske incidens, en potentiel stigning samt årsag til denne.

Behandlingen af PPS kan enten være konservativ eller kirurgisk. Konservativ behandling er oftest førstevalg.
Den kirurgiske intervention er kun anbefalet i tilfælde med betydelig diastase samt ud fra en individuel
vurdering af symptomernes sværhedsgrad [1].

Hurtig og præcis diagnostik vha. røntgen eller CT er afgørende for korrekt valg af behandlingsstrategi og dermed
for forebyggelsen af langvarige komplikationer såsom kroniske bækkensmerter, bækkeninstabilitet, urin- og
afføringsinkontinens samt seksuel dysfunktion. Behandling af symfysiolyse bør tilpasses den enkelte patient og
skadens sværhedsgrad. Sufficient behandling opnås bedst ved multidisciplinært samarbejde mellem
gynækologer, ortopædkirurger og fysioterapeuter.
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På trods af positive korttidsresultater efter kirurgisk intervention er langtidsopfølgning nødvendig for at
evaluere effekten af kirurgi og identificere eventuelle senfølger.

Korrespondance Kirsten Munck Kristiansen. E-mail: kirstenmkristiansen@outlook.dk
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SUMMARY

Peri-partum symphysiolysis

Peri-partum symphysiolysis (PPS) is a rare but severe complication of vaginal delivery. The incidence of PPS in
Denmark, with approximately 60,000 births per year, was estimated to be 0.5. This case report presents a 29-
year-old, healthy female who suffered from symphysiolysis with diastasis of 25 mm after vaginal birth. The
symphysiolysis was surgically stabilized with intern fixations because of the extent of the diastasis. The
importance of multidisciplinary teamwork, fast and precise diagnostics, and individual treatment is highlighted
in this case report.
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