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Varfor relevant?

» Livshotande tillstand utan gynekolog pa huset
» Nar skicka remiss till gyn?

» Prioritera akut-op programmet

» Tillkallas pa op

» Forsta komplikationer



Gynekologisk akut buk

» Missfall
» Ovarialcysta (paraovarialcysta, paratubarcysta)

» Torsion
» Ruptur
» Blddning
» Tryck

» Extrauterin graviditet (positivt grav.test!)
» Infektion

» Salpingit
» Tuboovarialabscess

» Endometrit

» Endometrios

v

Dysmenorré
» Myom

» Nekros

» Tryck

» Urinvagsinfektion
» Agglossning - Mittelschmerz



Gynekologisk anamnes

Sista mens, regelbunden?
Gravid?

Preventivmedel?

Ny sexuell kontakt?

Operationer?

Y. v Vv .V V. V

Symptom:

» Blodning — hur mycket?
» Flytning (illaluktande?)
» Feber

» Smarta



Smartanamnes Gyn

» Smartdebut
» Plotslig

» Ovarialtorsion (intervallsmarta)
» Cystruptur (gar over sakta)
» Utomkvedshavandeskap (rupturerat)

» Mittelschmerz

» Smygande
» Missfall
» Infektion
» Utomkvedshavandeskap
» Endometrios
» Tryck av storre cysta el myom

» Myomnekros



Undersokning

» Buk-palpation
» Abdominellt UL
» Intrauterin graviditet?
» Fri vatska?
» Bimanuell palpation
» Kan goras pa brits
» PR endast vb, ex virgo
» Spekulumundersokning
» Flytning
» Blodning
» Klamydia & gonorré test
» Vaginalt UL




lig=Telgllgle

» Urin
» Sticka
» Graviditetstest
» Klamydia + gonorré (samma)

» Lab: CRP, LPK, Hb

Graviditetstest

Negative Positive
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Missftall

Anamnes

» Vanligast <12gv

» Smygande, lagt sittande buksmarta
» Krampliknande
» Kan vara i flera dagar
» +/- blodning

Utredning
» Graviditetstest
» Ultraljud
» Hb
Behandling
» Smartlindring
» Stabilisera

» Vatska

» Cyklokapron
» Cytotec om rester kvar, annars avvakta

» Akut exeres om riklig blodning



Fall 1

Anamnes
» 35 ar, 2 barn, koppaspiral
» Plotslig debut lag buksmarta, VAS 8

» Liten vaginal blodning 7 dagar sedan. Senaste menstruation 5v
sedan

Status

» BT: 120/70, Puls: 93, AF: 19

Buk: kraftigt dmmande i hoger fossa, slappom, ingen peritonitstatus
Vaginalus: spiraltradar ses, ingen blédning

Bimanuell us: ruckdm, kan ej palpera uterus pga svar smarta

VoV V. -V

Vaginalt UL: uterus med fortjockad slemhinna, kopparspiral pa plats
HO adnex: 6x4cm koagel? + 18mm rundad struktur

ocm vatskespalt kring adnexet. Va ovarium ua

Fri vatska i FD med koagler, vatska bakom hela uterus samt i fossa
vesicouterina



Fall 1

Lab
» Hb: 100
» Positivt gravtest pa gynakuten, S-hCG 1460

Handlaggning
» Akut skopi inom 2h (stabil patient)

» 1L blod i buken, bloder aktivt fran ho ovarium, svullen ho
tuba

» Graviditet pa ovariet? Eller i tuba? Gravvavnad avlagsnas,
hemostas, ho-sidig salpinguektomi

» PAD: gravvavnad i tuba samt i fritt insant material. S-hCG 1v
senare 61



Extrauterin graviditet

Anamnes
» Utebliven menstruation, smablédningar
» Ofta buksmarta, ena sidan

Utredning '
» Ultraljud: * Ecrome o
» Ingen intrauterin graviditet . =

» Blod/koagel i FD, kring adnex
» Positivt graviditetstest ‘\ _ /

» Blodstatus, serum-hCG

» Adnexforandring — doughnutsign .p-d. K Ovira’

Diagnos
» Positivt gravtest, ingen intrauterin graviditet

Obs Heterotop graviditet och Corpus luteum!



Differential diagnoser
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Extrauterin graviditet -
handlaggning

» Expektans: kliniska kontroller, s-hCG fdljs till 0

>
>
>

Opaverkad patient
Inget blod i buken
Lagt/sjunkande s-hcg

» Metotrexat: en dos IM, kliniska kontroller, s-hcg féljs till O

>
>
>

Lagt varde av graviditetshormon (<50001U)
Inget blod i buken, obetydligt bukstatus

Cirkulatoriskt stabil patient

»  Kirurgi: salpinguektomi (salpingotomi)

>

VvV V. ViV

Blod i buken

Levande X
Tubargravidiet/hematom >4cm
Instabil patient

s-hcg >50001U



Extrauterin graviditet - utan
gynekolog

» Titta med UL pa magen / hjalp fran rontgen
» Intrauterin graviditet? Fri vatska i buken?

» Stabilisera pat & forbered for kirurgi
» Infarter
» Vatska / blod / Cyklokapron

» Laparoskopi/laparotomi — salpinguektomi

» Lokalisation av X:
» Aggledare 95 %,
» Ovariet 2%
» Abdomen 1 %
>

Interstitiellt i uterus 2%



Extrauterin graviditet




Ovarialcystor

» Funktionella

» Fibrom

» Abcess

» Teratom / dermoid / tvillingscysta
» Endometriom

» Borderline

» Malignitet



Ovarialcystor

» Funktionella cystor (corpus luteum, follikelcysta)

» Forekommer bara hos menstruerande kvinnor
» Hormonella forandringar under menstruationscykeln
» Kan bli stora och rupturera

» Fri vatska i bukhalan

» Blo6dning inuti cystan (blod i bukhalan)
» Torsionsrisk, okar vid storlek > 5 cm

» Vanligt bifynd hos menstruerande kvinnor pa DT

» Vid fynd av komplex cysta pa ovariet vid DT alt
ultraljud rek uppfoljning hos gynekolog

Funktionell cysta
< 5 cm hos
menstruerande
kvinna kraver
ingen atgard eller
uppfoljning



Fall 2

Anamnes

» Frisk, 42ar, 2 barn, eventuell graviditetsonskan, 0 buk-op

» Plotsligt isattande morfinkravande ho-sidig buksmarta,
krakning, minskad aptit

Status
» Temp 37,5
» Lab: Hb 98, CRP 5, LPK 7

» DT-buk: forandring i ho fossa — app? + en 7 cm ovarialcysta |
fossa vesicouterina



Fall 2

Handlaggning
» Appmistanke pa akuten, men
» Gynkonsult pga cysta

» Riklig flytning

» Kopparspiral sedan 10 ar

» Vaginalt UL: 7 cm enkelrummig cysta i fossa vesicouterina,
"korvliknande” struktur i ho-fossa

» Probom oOver strukturen till ho, ej over cystan
» Odlingar tagna, spiral dragen
» Ater till kirurgen

Vidare utredning
» DT tillaggssvar: forandringen i ho fossa - tuboovarialabscess?
» Ny gynkonsult, pat nu nastintill smartfri

» Tuboovarialabscess? Beh med antibiotika po och snar ny klinisk kontroll.
Gar hem



Fall 2

Dag 2

» Kommer igen med ambulans, morfinkravande intervallsmarta
| ho fossa

» Lab: Hb 98 =» 80, CRP 7, LPK 11, Temp 37,7

Handlaggning

» Kan ej utesluta torsion

» Diagnostisk laparoskopi: nekrotisk ho adnex
» Ho-sidig SOE



Ovarialtorsion

Anamnes

» Smarta
» Plotslig
» Morfinkravande
» Intervallkaraktar / konstant
» Klingar av efter nekros
» Nedsatt aptit, krakningar
» Ibland svimmat

» Viktigt med graviditetsanamnes + fertilitetsonskan



Ovarialtorsion

Status
» Temp, kan stiga efter >24h — nekros
» Lokal eller generaliserad peritonit

» Ultraljud: ovarialcysta
» Nastan uteslutande vid cysta > 5cm / forstorat adnex
» Sallan hos endometrios (pga adherenser)

Lab

» Normalt initialt

» Stigande CRP vid nekros
» Ibland sjunkande Hb

Handlaggning

» Laparoskopisk detorkvering — vanta och se om ovariet aterfar fin
farg

» Forsok undvika SOE
» Cystenukleation



Ovarialtorsion
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Cystruptur
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» Smarta
» Pldtslig debut AN

» Diffus lokalisation

» Varre forsta 1-2h
» Lokal peritonitstatus
» UL for diagnos:
» Ovarialcysta (ofta sammanfallen)
» Fri vatska kring ovariet, ibland blod
» Om hemorragisk corpus luteum:
» BIlddning in i cystan + fri bukhala

» 7-10 dagar efter agglossning




Cystruptur

» Lab: ibland sjunkande Hb
» Handlaggning
» Smartlindring (Paracetamol + NSAID)
» Folja Hb om blodande corpus luteum
» Expektans, hemma om cirkulatoriskt stabil

» Smarta i 1-2 dagar, avklingande



Infektion

Anamnes
» Smygande debut av buksmarta

» Ofta generellt i bukens nedre del
» RUQ - Fitz-Hugh-Curtis Syndrome

Flytningar, mellanblodningar
+/- Feber

Sexualanamnes
Preventivmedel, spiral?
Tidigare STI

Y VvV .V .V V



Infektion

Status

» Liknar ofta appendicit
Subfebril
Hemodynamiskt stabil

Lokaliserad peritonit

vy V.-V V

Gynus: avvikande fluor (gulgron, varig, blodblandad,
illaluktande). Portio kan vara rod och inflammerad
(cervicit)

» Ruckomhet av portio vid bimanuell palpation



Infektion

» Utredning
» Urinprov: klamydia och gonorré PCR (+/- cx prov)

» QOdling flytning: baktodling, klamydia+gonorre, (TBC,
ureaplasma, mycoplasma,) etc

» Mikroskopi flytning (kocker, parasiter, candida)
» CRP, LPK

» Behandling
» Riktad antibiotika

» Abcess
» Antibiotika
» Dran (UL via rontgen)
» Kirurgi

» Klamydia och gonorré ar anmalningspliktiga infektioner



Pelvic inflammatory disease




Endometrios

» Kroniskt smarttillstand
» Endometievavnad utanfor uterus
» Forvarrad smarta i skov
» Vid menstruation / ovulation
» Bukens nedre del
» Dyspareuni, dysuri, smarta + blod vid avforing
» Pat brukar ’kanna igen” sin smarta
» Viktigt att utesluta andra orsaker till akut buk
» Salpingit, app, etc
» Ofta samsjukhlighet
» IBS
» Psykiaktrisk anamnes



Endometrios - akut handlaggning

» Smartlindring
» Inneliggande vid behov
» Undvik all intravenos behandling

» Paracetamol, NSAID (ex Toradol 30mg im),
spasmolytikum

» TENS, varme
» Enstaka Oxynorm ok

» Undvik akut operation

» Langsiktiga mal med hormonell behandling:
» Blodningsfrinet
» Smartlindring
» Kraver ett multidisciplinart team



Normal fat over
the colon
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Sammanfattning diff.diagnoser

Blodning | Smarta | Feber | CRP Hb Urin hcg
Missfall ' pdverkad pos

Cystruptur ' pdverkad neg

Myom nekros normalt neg
Torsion normalt neg
X pdverkad pos
Infektion ' normalt neg
Endometrios ' normalt neg




Gyn laparoskopl

Trendelenburglage

Lyft upp uterus i rotundaligamenten
Vatska/blod i FD

Cystor pa ovarierna

Tubor (rodnade, vatskefyllda)

Adherenser

v V. V. VvV V V V

Forandringar i peritoneum
» Genomskinliga blasor i peritoneum — farsk endometrios

» Hemosiderininlagringar — gammal endometrios



Typiska komplikationer

» Uretarskada

» Blasskada

» Tarmskada

» Vaginaltoppshematom (efter hysterektomi)
» Vaginaltoppsruptur (efter hysterektomi)

» Blodning, infektion

» Brack
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Tack!
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