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Heterotopisk graviditet efter ovariel stimulation
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Heterotopisk graviditet er en kombination af intrauterin og 
ekstrauterin graviditet. Heterotopiske graviditeter forekom-
mer spontant med en hyppighed på ca. en ud af 8.000-30.000 
graviditeter, men med assisteret reproduktion er incidensen så 
høj som 1% [1]. Differentialdiagnosen kan være vanskelig at 
stille, idet en intrauterin graviditet samtidig er til stede.

Sygehistorie
En 23-årig kvinde, gravida 2, para 1, henvendte sig i gynæko-
logisk/obstetrisk ambulatorium i graviditetsuge 8 med to 
dages anamnese om små vaginale blødninger og abdominale 
smerter. Hun havde kendt polycystisk ovariesyndrom og var 
ligesom en gang tidligere blevet gravid efter sin første serie 
med clomifen. En transvaginal ultralydundersøgelse viste en 
intrauterint beliggende, 10 × 11 mm stor gestationsæk med en 
lille blommesæk uden synligt fosteranlæg. Der blev foretaget 
aftalt serum-hCG-måling med to dages interval og aftalt kon-
trolskanning en uge senere. Kvinden mødte en uge senere 
med tiltagende nedre abdominale smerter, nu også i forbin-
delse med defækation, samt opkastninger og vaginal blød-
ning. Serum-hCG var steget fra 11.048 IU/l til 23.641 IU/l. 
En skanning viste et intrauterint beliggende fosteranlæg med 
hjerteaktion. Derudover var der set rigelige mængder væske 
og koagler i fossa Douglasi. Hun blev akut laparoskoperet, og 
der blev fundet en venstresidig tubargraviditet. Der blev fore-
taget laparoskopisk salpingektomi sin. Histologi viste, som 
forventet, venstre tuba med ektopisk graviditet. Vaginal ultra-
lydundersøgelse dagen efter og igen en uge senere viste en 
vital intrauterin graviditet. Resten af forløbet var ukompli-
ceret. Da hun gik over tiden blev fødslen sat i gang med hin-
desprængning, hvorefter hun uden komplikationer vaginalt 
fødte en pige, som fik Apgar 10/1 og 10/5.

Diskussion
Ved heterotopisk graviditet er debutsymptomerne som regel 
abdominale smerter og vaginal blødning. Tidspunktet for 
præsentation og diagnose kan variere fra graviditetsuge 5 til 
graviditetsuge 34 [2]. Prædisponerende faktorer er tidligere 
ekstrauterin graviditet, tidligere kirurgi i pelvis, salpingit og 
assisteret reproduktion [1]. Færre end halvdelen bliver diag-
nosticeret ved klinisk vurdering og ultralyd, og selv ved kraf-
tig mistanke bliver de fleste heterotopiske graviditeter først 
diagnosticeret efter ruptur [2, 3]. Laparoskopi er den bedst 
kendte metode til både diagnosticering og behandling af hete-

rotopisk graviditet. Vores patient havde en tidligere normalt-
forløbende graviditet og ingen intraabdominale dispositioner 
før tilfældet med heterotop graviditet, men en mulig ekstra-
uterin graviditet var pga. ovariel stimulation overvejet inden 
operationen.

Mellem 95% og 98% af de ekstrauterine graviditeter er loka-
liseret i salpinx. Andre mulige ektopiske lokalisationer er på 
ovarier, peritonæum eller i en ektopisk position inde i uterus 
som cervix og interstitielt (hjørnegraviditet). Man bør være 
opmærksom på, at i en in vitro fertilisering-graviditet kan 
lokalisationen være mere iatrogen. Der er beskrevet tilfælde 
med sandsynlig implantation gennem via falsa ind i retro-
peritonæum [4].

Prognosen for en intrauterin graviditet efter tidlig behand-
ling for heterotrop graviditet er god. Mellem 50% og 100% af 
de intrauterine graviditeter forløber normalt [5], således føder 
75% til termin og 16% før termin, mens kun 9% ender med 
spontan abort eller foetus mortus [1].
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