
  2    V IDENSK AB

Kasuistik

Jesper Friis Petersen1, Charlotte Ekelund2 & Annette Settnes1

1) Gynækologisk-obste-
trisk Afdeling, 
Nordsjællands Hospital 
2) Føtalmedicinsk 
Afdeling og Ultralydskan-
ning, Rigshospitalet

Ugeskr Læger 
2015;177:V12140675

Spontan bilateral ekstrauterin graviditet efter kejsersnit

Ekstrauterin graviditet (EUG) er en relativt hyppigt 
forekommende komplikation hos gravide kvinder 
[1], som har velkendte risikofaktorer som assisteret 
reproduktion, tidligere kirurgi på salpinx, brug af  
spiral, tidligere infektion og rygning. Bilateral ekstra-
uterin graviditet (BEG) er yderst sjældent forekom-
mende (ca. 1:1.000 EUG), men risikoen øges med 
ovennævnte faktorer [2], ligesom der er set en stig-
ning i antallet af publicerede cases i de senere år. 

I denne kasuistik beskrives en spontan BEG hos 
en kvinde, der ikke havde typiske risikofaktorer og tre 
uger efter primær salpingektomi pga. EUG blev gen-
indlagt med kontralateral EUG, der nødvendiggjorde 
reoperation.

SYGEHISTORIE

En 33-årig kvinde blev indlagt med vaginal blødning 
og lette abdominalsmerter. Hun var spontant og øn-
sket gravid med positiv graviditetstest (urin-humant 
choriogonadotropin (hCG)) og menostasi igennem 
fem uger. Hun var i øvrigt sund og rask og havde haft 
to tidligere fødsler ved kejsersnit fire og ti år tidligere, 
objektivt var hun upåvirket og hæmodynamisk stabil. 
Ved en vaginal ultralydskanning fandt man en tom 
uterus med smalt midtlinjeekko og en mulig proces 
ved venstre ovarium, højre blev vurderet som nor-
malt uden fri væske. Kvinden blev behandlet som 
»gravid med ukendt lokalisering« med udvidet gen-
henvendelsesvarsel og kontrol af S-hCG-niveau. 

Hun henvendte sig igen samme aften med tilta-
gende smerter og et S-hCG-niveau på 2.530 mIU/ml. 
Ved en ny vaginal ultralydskanning genfandt man 
den venstresidige proces, der nu var suspekt for EUG 
(Figur 1A og Figur 1B). Ved en operation blev højre 
salpinx beskrevet som normal medialt, men lateralt 
adhærent til ovariet og med ødelagt fimbriaeapparat, 
men på grund af massive adhærencer kun delvist syn-
lig. Hun blev udskrevet i velbefindende uden yderli-
gere opfølgning.

Kvinden blev genhenvist 23 dage senere. Hun 
havde været alment utilpas i det meste af den mel-
lemliggende periode med lette abdominalsmerter, 
men hun var objektivt upåvirket. Der blev foretaget 
en vaginal ultralydskanning med et karakteristisk 
fund af en mulig EUG på højre side (Figur 1C), der 
var ingen fri væske. Ved genindlæggelsen var S-hCG-
niveauet på 11.400 mIU/ml. Ved operationen fandt 

Figur 1

Vaginal ultralydskanning. A. Det primære billede af venstre ovarium 
er markeret med fuldt optrukken linje og ekstrauterin graviditet med 
stiplet linje. B. Det primære billede af højre ovarium. C. Det sekun-
dære billede af højre ovarium er markeret med fuldt optrukken linje 
og ekstrauterin graviditet med stiplet linje.
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man hele vejen rundt om salpinx talrige adhærencer, 
der blev løsnet før det endelig fund af en højresidig 
tubar graviditet. Efter salpingektomien blev S-hCG-
niveauet fulgt til 0 mIU/ml, og behandlingen blev af-
sluttet med videre opfølgning i fertilitetsambulatoriet 
pga. fortsat graviditetsønske.

DISKUSSION

Hos patienten i sygehistorien var der bortset fra de to 
tidligere kejsersnit ingen af de velkendte risikofakto-
rer for EUG til stede. Sygehistorien er et eksempel på, 
at tidligere intraabdominale operationer kan medføre 
risiko for adhærencer, som kan være mulige årsager 
til den ekstrauterine placering af graviditeten. 

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi anbe-
faler kun postoperativ kontrolmåling af S-hCG-ni
veau, såfremt der foretages salpingotomi mhp. beva-
relse af fertiliteten [3]. Selvom ovenstående syge- 
historie illustrerer en yderst sjælden komplikation, 
tjener det som eksempel på, at den mindste peropera-
tive tvivl om modsidige adnex bør udløse opfølgning 
med bestemmelse af S-hCG-niveau postoperativt. 

Kejsersnitsfrekvensen er stigende verden over 
[4], og der er stigende evidens for en række langtids-
komplikationer. I et nyligt publiceret studie [4] så 
man på risikoen for efterfølgende dødfødsel, abort el-
ler EUG hos førstegangsfødende i en dansk kohorte, 
der fik foretaget kejsersnit. Man fandt en signifikant 
øget risiko for dødfødsel og EUG, der dog i absolutte 
tal var begrænset, numbers needed to harm var 1.000 
for EUG. Risikoen var evident efter såvel planlagt som 
akut kejsersnit. I studiet inkluderede man kun opfølg-
ning efter første kejsersnit, og det er muligt, at risi-
koen for EUG er større hos kvinder, der har fået fore-
taget flere kejsersnit.

Informeret samtykke til kejsersnit på moderens 
ønske (Figur 2) [5] bør ikke kun omhandle umiddel-

bare komplikationer, men også de langsigtede, efter-
hånden som viden herom øges. 
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Summary
Jesper Friis Petersen, Charlotte Ekelund & Annette Settnes:

Spontaneous bilateral tubal pregnancy following caesarean 

section
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We describe a rare case of bilateral tubal pregnancy following 

natural conception in a woman with no other known risk factor 

than two former caesarean sections. Intraabdominal adhesions 

following the caesarean sections complicated the salpingectomy 

thus diminishing certainty of a healthy contralateral tube. The 

woman was readmitted three weeks later and had an additional 

salpingectomy on behalf of an unrecognized tubal pregnancy. 

Considering the rising caesarean section rates clinicians need to 

be certain of no additional ectopic pregnancy while performing 

the primary operation.

Figur 2

Estimerede procentdele af alle kejsersnit, der i de givne lande er fore- 
taget på moderens ønske.
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