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Hjornegraviditet udger 2-4% af alle ektopiske graviditeter [1, 2]. Kvinder, der er blevet gravide ved
fertilitetsbehandling, samt kvinder med tidligere salpingektomi, underlivsinfektion, ektopisk graviditet eller
uterin anomali er i gget risiko [2, 3]. Hjernegraviditet kan upéagtet udvikle sig til andet trimester, hvor den ved
ruptur kan forarsage livstruende blgdning. I Danmark opdages tilstanden dog oftest i forste trimester grundet
symptomer eller ved ultralydskanning. Den estimerede mortalitetsrate er opgjort til 2-2,5% [1-3]. Ferhen blev
diagnosen stillet ved operation, men nu kan ultrasoniske fund, sdsom fravaer af intrakavitaer gestationssaek,
tilstedevaerelsen af »interstitial line« (en ekkogen linje fra det superolaterale endometrium til centrum af
gestationsseekken) og »myometrial mantle« (en gestationssaek med lejring uden for uterinkaviteten med < 5 mm

omgivende myometrium), styrke mistanken om hjernegraviditet [2, 3].

Sygehistorie

En 30-drig kvinde blev set akut i gyneekologisk regi pga. nedre mavesmerter. Hun havde menostasi svarende til
tiende gestationsuge og var ikke skannet i graviditeten. I 2014 havde hun faet foretaget hojresidig salpingektomi
for en ektopisk graviditet og for dette to provokerede aborter. Kvinden var smerteforpint, men heemodynamisk
stabil. Koncentrationen af humant choriongonadotropin (P-hCG) var 67.370 IE/1. Ved transvaginal
ultralydskanning fandt man et levende foster i gestationsalder 9 + 5 lejret i hojre uterinhjorne (Figur 1 A og B).
Senere samme dag blev kvinden overflyttet til centralt sygehus grundet betydelig bledningsrisiko i tilfeelde af

ruptur. Der blev foretaget laparoskopisk operation dagen efter.
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FIGUR 1 Hjernegraviditet fra sygehistorien, ultrasonisk (A) og laparoskopisk (B-D).
A. Transvaginalt ultralydbillede med endometrium graansende op til graviditeten i
hajre hjerne, »interstitial line«. B. Prominerende uterinhjgrne med hjernegraviditet.
Det rotunde ligament gar direkte ind i graviditeten. C, Gestationssaek med foster
efter resektion af uterinhjerne. D. Uterinhjerne efter suturering med V-Loc 2-0.

Ved operationen var der 100 ml blod i det lille baekken. Hejre uterinhjorne var forsterret med tydelig kartegning.
Hojre rotunde ligament gik direkte ind i hgjre uterinhjorne, og hejre salpinx var fjernet (Figur 1 C). @vrige
anatomiske forhold i det lille beekken blev set normale. Operateren anlagde fire ampuller lokalbedavende med
karkontraherende effekt transkutant i omradet omkring graviditeten. Herefter opstod spontan bledning fra de
store kar i omrédet. Operateren resecerede omridet ved hjeelp af LigaSure og bipoleer braender. Under
resektionen blev hgjre a. uterina delt, da graviditeten sad helt ud i parametriet. Operateren kunne under
resektionen se endometrium i hgjre hjorne af uterus. Defekten blev syet i to lag med V-Loc 2-0 (Figur 1 D). Der

var samlet 500 ml blgdning under operationen.

Kvinden blev udskrevet velbefindende dagen efter operationen og frarddet graviditet de neeste seks maneder

samt forlgsning ved sectio ved en fremtidig graviditet pga. eget risiko for ruptur.

Ved opfelgning pé lokalsygehus tre maneder efter operationen fandt man en normal stor uterus med et trelaget
endometrium og normale ovarier. Patienten blev afsluttet og radet til tidlig ultralydskanning ved en kommende

graviditet.

Diskussion
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Det er uklart, hvordan en hjernegraviditet opstéar. Kvinder med tidligere salpingektomi ser ud til at veere i aget
risiko [2, 3], og en forklaring kan veere, at elkoagulation neer uterinhjernet ved salpingektomi kan ege det
inflammatoriske respons i omradet og medfere tendens til implantation af embryonet i uterinhjornet. Et studie
har undersegt denne teori ved at foretage hjernesutur i stedet for elkoagulation af uterinhjernet ved

salpingektomi. Antallet af hjornegraviditeter var signifikant lavere i gruppen med hjernesutur [2].

Andre forklaringer kan veere rekanalisering af den efterladte stump af salpinx ved salpingektomi og derefter
implantation i uterinhjornet eller transperitoneal vandring via serosa af en befrugtet oocyt fra raske modsatte

side og implantation i uterinhjgrnet [4].

I sygehistorien havde kvinden fiet foretaget salpingektomi ni ar for hjernegraviditeten. Tidsintervallet mellem
salpingektomi og hjernegraviditet har formodentlig en betydning, idet et kortere interval sandsynligvis eger
risikoen. Kvindens hjernegraviditet blev opdaget ved ultralydskanning grundet symptomer, og hun blev
kirurgisk behandlet efter dansk standard med vasokonstriktion og resektion af uterinhjernet samt oversyning
[5]. Internationalt er der tendens til at anbefale laparoskopisk operation med uterotomi frem for resektion af

uterinhjornet, da teknikken er langt mere vaevsbevarende og skansom i forhold til fremtidig graviditet [3].

Denne kasuistik skal gge klinikeres opmaerksomhed pa risikoen for hjornegraviditet hos kvinder med tidligere
salpingektomi samt opfordre til overvejelser om sendringer i proceduren for at reducere antallet af

hjernegraviditeter.
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SUMMARY

A woman with a live interstitial pregnancy and previous salpingectomy

Interstitial pregnancies account for 2-4% of ectopic pregnancies. In the second trimester there is a risk of life-
threatening rupture. Women with prior salpingectomy seem to be at increased risk. This case report is about a
30-year-old woman with previous salpingectomy presented with a live interstitial pregnancy, confirmed via
ultrasound in the first trimester. She underwent laparoscopic surgery due to the risk of rupture. This highlights
the importance of recognizing the risk in such patients and suggests reconsideration of the procedure to reduce

the occurrence of interstitial pregnancies.
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