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Fejldiagnostik ved vaginal skanning hos en kvinde,
der var gravid efter hormonel follikelstimulation
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Hormonel induktion af follikelstimulation (HIF) er en
udbredt metode til assisteret reproduktion og af-
hjeelpning af barnlgshed hos infertile kvinder.

Risikoen for komplikationer i forbindelse med
denne behandling er en simultan intra- og ekstraute-
rin graviditet, kaldet heterotop graviditet (HTG).

SYGEHISTORIE

En 21-4rig kvinde med polycystisk ovariesyndrom
(PCOS) fik HIF-behandling med clomifen, og blev ef-
terfplgende gravid.

I niende graviditetsuge blev hun henvist akut til
vagthavende parenkymkirurgisk afdeling (PK) med
nedre abdominalia, kvalme og opkastninger. Pga.
mavesmerter var hun senest blevet vurderet i syvende
graviditetsuge pa en fertilitetsklinik, hvor der var ble-
vet foretaget vaginal UL-skanning, og man havde
konstateret en intrauterin graviditet. P4 PK blev der
igen foretaget vaginal UL-skanning ved en gyneko-
log. Der blev endnu en gang konstateret, at der var et
levende foster i uterus i uge 7 + 4. Ellers var der upé-
faldende forhold. Veerdierne af de blodprgver, som
var blevet taget ved modtagelsen, var alle normale,
bortset fra et C-reaktivt proteinniveau pa 30 mg/1 og
en leukocytkoncentration pa 12,3 x 10%/1. S-humant
choriongonadotropinniveauet blev ikke malt.

I |

Hgjresidig ektopisk graviditet.

Under indleeggelsen fik kvinden lokal hgjresidig
peritonealreaktion, hvorfor der blev foretaget diag-
nostisk laparoskopi pd mistanke om appendicitis
acuta. Laparoskopien viste rumperet hgjresidig tubal
ekstrauterin graviditet (Figur 1). Hun fik fortaget
hgjresidig salpingektomi, og efterforlgbet var ukom-
pliceret. Hun fgdte et raskt barn til terminen.

DISKUSSION

Anovulatorisk infertilitet skyldes for stgrstedelens
vedkommende PCOS, som er til stede i op mod 47%
af infertilitetstilfeeldene [1].

Der findes flere metoder til assisteret reproduk-
tion hos patienter med PCOS. En af dem er HIF mhp.
eglosning og efterfglgende coitus eller insemination,
hvilket medfgrer flerefoldsgraviditet i 12,5% af tilfeel-
dene [2]. Til sammenligning er incidensen af spontan
flerfoldsgraviditet i befolkningen pa ca. 2% [2].

Den ektopiske graviditet ved HTG er oftest lokali-
seret i tuba uterina. Incidensen af HTG i normalbe-
folkningen er rapporteret til at veere mellem 1,/8.000
og 1/30.000, men incidensen stiger betragteligt til
1% ved assisteret reproduktion [3].

Patienten i sygehistorien havde uspecifikke abdo-
minalsmerter. Hos den gravide patient er de differen-
tialdiagnostiske overvejelser ektopisk graviditet,
spontan abort eller gener sekundaert i forbindelse
med corpus luteum-cyste, men ofte findes der ingen
specifik forklaring pa smerterne [4].

Vaginal UL-skanning er i denne situation et
vigtigt diagnostisk redskab, hvormed man med en
sensitivitet pad 75% kan afklare &rsagerne til akut ind-
leeggelse af gravide i forste trimester, sdsom molagra-
viditet, inkomplet abortering, intrauterin heematom
m.m. [5]. Sensitiviteten for pavisning af en ektopisk
graviditet er imidlertid kun 25% [5]. Der er derfor ri-
siko for at overse HTG hos en gravid, som har uspeci-
fikke abdominalsmerter, hvis man alene bruger vagi-
nal UL-skanning som diagnostisk redskab. Risikoen
for HTG er som anfgrt lille i normalbefolkningen,
men hos patienter, som har fiet HIF-behandling, er
risikoen op til 300 gange hojere og sdledes af klinisk
betydning.

P& baggrund af et stigende antal patienter med
PCOS og dermed flere infertile kvinder med behov
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for hormonel stimulering [2] ma man konkludere, at
HTG er en diagnose, man mé have for gje ved hor-
monstimulerede patienter, som henvender sig med
abdominalia, iseer fordi man ved konstatering af in-
trauterin graviditet ved vaginal UL-skanning ikke kan
udelukke HTG. Studier har vist, at ektopisk graviditet
udger 6% af drsagerne til maternel ded, hvilket un-
derstreger vigtigheden af en hurtig diagnosticering.
Hos gravide kvinder, som har faet HFI-
behandling og i fgrste trimester har akutte abdomi-
nalsmerter, bgr man foretage diagnostisk laparoskopi
pé vid indikation og ikke forlade sig pé vaginal UL-
skanning som et palideligt diagnostisk redskab.

SUMMARY

Issam al-Najami & Sgren Salomon:

Vaginal ultrasound scanning causing misdiagnosis of a pregnant
patient with hormonal induction of ovulation
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We present the case of a 21-year-old woman who developed a
simultaneous extra- and intrauterine pregnancy after hormonal
induction of ovulation. The case shows a delay in the detection,
relying on usual measures as vaginal ultrasound scanning, of
the ectopic pregnancy resulting in peritonealia and an acute
laparoscopy. This is a reminder of the increase in the prevalence
of heterotopic pregnancies as a result of hormonal induction of
ovulation, and indicates that laparoscopy is the gold standard of
detecting the cause of abdominal pain including ectopic
pregnancy.
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