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En graviditet 1 en sectiocikatrice
- mange behandlingsmuligheder
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Ekstrauterine graviditeter udger ca. 2,4% af alle graviditeter,
heraf er graviditet i en sectiocikatrice en af de mindst hyppige.
Denne tilstand er potentielt livstruende pa grund af risikoen
for uterusruptur og omfattende blodning. Med stigende sec-
tiofrekvens oges risikoen ved efterfolgende graviditeter for
denne indtil nu sjzeldne komplikation. Ekstrauterine gravidi-
teter behandles bade kirurgisk og medicinsk. I det felgende
beskrives forsog pa flere forskellige medicinske behandlinger
med henblik pd svangerskabsafbrydelse og samtidig med ud-
trykkeligt enske om at bevare fertiliteten.

Sygehistorie

En 28-rig kvinde, 4. gravida, heraf tre gange tidligere fodsler
ved sectio, blev henvist med nyopdaget diabetes og jernman-
gelanzemi. Hun var i uge 9 + 2 efter sidste menstruations ferste
dag, men ved en ultralydskanning blev der fundet et levende
foster, der svarede til et foster i uge 6 + 6. Gestationsszekken
bulede ud over uterus’ forreste begrzensning ind mod urin-
bleeren (Figur 1). Med henblik pi svangerskabsafbrydelse
blev patienten over syv dage behandlet forst med methotrexat
(MTX) 75 mg intramuskulzrt (i.m.), herefter med tablet mife-
priston 600 mg for igen at fi MTX 75 mg i.m. uden fotocid
effekt. Fire dage efter sidste MTX-injektion foretog man
transvaginal intratorakal injektion med 1 mmol kalium-

Figur 1. Ultralydskanning af graviditeten (x), endometriet (hgjrepil) og bleeren
(venstrepil).

chlorid, hvorefter hjerteaktionen opherte. Serum humant
choriongonadotropin (hCG) faldt hurtigt herefter.

Fem maneder efter blev patienten genindlagt mhp. hyster-
oskopi og laparoskopi. Her fandtes en polypes slimhinde i
forvaeggen af corpus uteri deekkende over en lille kavitet hen-
holdsvis protuberende vav i hejre side af sectiocikatricen og
til hejre herfor en defekt pa 1%2cm, der strakte sig hele vejen
ind mod midtlinjen lige over den cervikouterine overgang.
Efter laparotomi blev defekten sutureret med tre tveergiende
suturer. Efter tre dage blev hun udskrevet. En mikroskopi viste
skyggeagtige graviditetsprodukeer.

Diskussion

Der er ikke tidligere beskrevet brug af mifepriston ved forsog
pa svangerskabsafbrydelse ved graviditeter i en sectiocika-
trice. Dens manglende effekt kan sammenholdes med, at to
gange systemisk MTX heller ikke virkede efter hensigten,
hvorfor man valgte en tredje mulighed.

Graviditet i en sectiocikatrice er en sjzlden form for eks-
trauterin graviditet, men incidensen har tilsyneladende veret
stigende, muligvis som felge af den stigende sectiofrekvens.

I Taiwan havde man over en periode pa seks ar en incidens af
graviditet i sectiocikatricer pa 1:2.216 af alle graviditeter og
0,15% af kvinder, som tidligere havde fiet foretaget sectio [1].
Hovedparten af kvinderne havde ingen symptomer, mens fa
havde lidt vaginalbledning og/eller abdominalsmerter.

Diagnosen stilles ud fra felgende ultralydkriterier: tom ute-
rus, tom cervikalkanal, diskontinuitet i forvaeggen af uterus
ved sagittalsnit, gestationsszk i den anteriore del af isthmus
uteri samt afsmalnet myometrielag mellem urinbleren og
gestationsseekken [1-3]. Risikofaktorer for graviditet i en sec-
tiocikatrice er: tidligere placenta praevia, tidligere ekstraute-
rin graviditet, tidligere sectio pa grund af underkropsstilling
og mere end et sectio tidligere [2]. I nogle studier anbefaler
man som minimum vandskanning til visuel erkendelse eller
kirurgisk reparation af cikatricen inden nzste graviditet efter
MTX-behandling pa grund af en oget risiko for spontan ute-
rusruptur i efterfolgende graviditeter. Andre anbefaler i stedet
for sutur af defekten derimod tidligt sectio i efterfolgende gra-
viditeter og tidlig ultralydskanning med henblik pa intraute-
rin lokalisation [1].

Kirurgisk behandling kan ikke anbefales som forstevalg,
da der er risiko for omfattende, ukontrollabel bledning i for-
bindelse med primzr operation og dermed risiko for hyste-
rektomi. Nar diagnosen forst er stillet, anbefales hurtig svan-
gerskabsafbrydelse, idet risikoen korrelerer med varigheden
af svangerskabet. Der er set ruptur af cikatricen op til 15 dage
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efter MTX-behandling. Derfor har nogle foreslaet at kombi-
nere medicinsk behandling med bilateral embolisering af ar-
teria uterina [4].

Lokal MTX er et godt alternativ til systemisk MTX, idet
sidstnzevnte ikke altid lykkes, og der er fa systemiske bivirk-
ninger af lokalbehandling. Tidlig diagnostik er veesentlig, da
lav gestationsalder eger successen [1, 4]. I tilfzelde med tilgrun-
degaet graviditet er behandling med systemisk MTX mere
simpel og effektiv pa trods af bivirkninger [4]. Graviditet efter
tidligere graviditet i en sectiocikatrice er behzftet med bety-
delig risiko for preeterm forlesning, uterusruptur, placenta ac-
creta, hysterektomi ved sectio og fotomaternel ded [5].

Viden om, at primerbehandling ber vere medicinsk frem
for kirurgisk, er vigtig sammen med tidlig diagnostik for at
minimere risikoen for akut, omfattende bledning ved gravidi-
teter i sectiocikatricer.
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Hjeelp os med at prgvekere det nye manuskriptsystem

| efteraret 2006 tages Ugeskriftets nye internetbaserede
manuskriptsystem i brug. Forfattere, bedemmere, redak-
tarer og redaktionssekretariatet kommer til at bruge det til
handtering af alle typer af manuskripter. Systemet vil gare
redaktionsprocessen lettere og hurtigere.

Men al begyndelse er sveer. Derfor vil vi gerne have hjelp
til at teste systemet i forbindelse med indsendelse af nye
manuskripter, inden det officielt &bnes.

Sa har du et nyt videnskabeligt manuskript klar til indsen-
delse, samt lyst til at hjeelpe os, bedes du kontakte Tine
Hgjlund Andersen i redaktionssekretariatet pa tin@dadl.dk
eller pa telefon 3544 8279.
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