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Heterotop graviditet defineres som tilstedevarelse af
intrauterin og ekstrauterin graviditet (EUG) samtidig
og er en sjeelden tilstand. Incidensen skgnnes at veere
en ud af 30.000 spontane graviditeter og en ud af 100
graviditeter efter in vitro-fertilisation (IVF) ved oplaeg-
ning af flere embryoner samtidig [1-3]. Det er en po-
tentielt livstruende tilstand med betydelig maternel
morbiditet og ved forsinket erkendelse ogsé mortalitet.
Risikofaktorer for EUG er assisteret reproduktion, tidli-
gere salpinxkirurgi og tidligere underlivsbetendelse el-
ler sveer intraabdominal infektion. Preedilektionssteder
for EUG er tuba, uterinhjgrnet og cervix med aftagende
hyppighed. Interstitielle graviditeter (graviditet i den
intramurale del af salpinx) er ofte vanskeligere at de-
tektere ultrasonisk end tubagraviditeter, hvilket kan
medfgre leengere graviditetslaengde inden ruptur og
dermed stgrre blgdning ved ruptur. Ved stgrre blgd-
ning og en preeshockeret eller shockeret patient udfgres
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der oftere laparotomi pa vital indikation og kileresek-
tion af uterinhjgrnet med cikatrice i uterus med deraf
fglgende risiko for komplikationer ved kommende gra-
viditeter.

I denne kasuistik beskrives et forlgb med heterotop
graviditet efter IVF og akut operation med fjernelse af
en rumperet og blgdende interstitiel graviditet i tiende
graviditetsuge og efterfglgende forlgsning ved elektivt
sectio (ES) ved gestationsalder (GA) 38 uger + 0 dage
samt fgtalmedicinske og obstetriske kontroller i svan-
gerskabet.

SYGEHISTORIE

En 39-érig kvinde, der var forstegangsgravid efter IVF
foretaget i privat regi med oplaegning af to embryoner,
blev indlagt akut i tiende graviditetsuge med pludse-
ligt opstdet kraftige abdominalsmerter. Hun havde
tidligere Faet foretaget bilateral salpingektomi. En
ultralydskanning dagen inden havde vist et levende
intrauterint foster svarende til GA. Patienten var smer-
tepévirket, preeshockeret og peritoneal. En bedside-
ultralydskanning viste en intrauterin graviditet med le-
vende foster og en gestationssaek med usikkert indhold
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Ultralydbillede i 25. uge med en uterinvaeg pa 7,6 mm tykkelse i
uterinhjornet.




i hgjre uterinhjgrne samt rigelig meengde fri vaeske i
abdomen. Patienten blev substitueret med volumen og
kert til eksplorativ laparotomi. I abdomen fandt man
21frisk blod og koagler. Uterus var forstgrret svarende
til tiende graviditetsuge, og hgjre uterinhjgrne var
seede for en rumperet blgdende graviditet. Hjgrnegra-
viditeten blev reseceret kileformet med diatermi, og
myometriet blev lukket i to lag og pélagt fibrinogen/
human trombin pa det suturerede omrade. Peroperativ
blev der givet blodtransfusion. Det postoperative forlgb
var ukompliceret, og der bestod en levende intrauterin
graviditet ved udskrivelse. Patienten blev fulgt taet i
graviditeten med tilvaekstskanninger og monitorering
af uterinvagstykkelsen i det resecerede hgjre uterin-
hjgrne. Der var fin fostertilvaekst, men udtynding i ute-
rinhjgrnet fra 13,3 mm i 15. graviditetsuge til 3,8 mm
ved GA 37 uger + 0 dage (Figur 1 og Figur 2). Man
fandt vaginal fgdsel kontraindiceret pga. hgj risiko for
uterusruptur ved veer. Man planlagde ES ved GA 38
uger + 0 dage. Ved sectio fodtes en velskabt, levende
dreng. Man sa folger i det resecerede hgjre uterin-
hjgrne med fa mm tyndt fibrinbelagt myometrium og
ingen blgdning fra uterinhjgrnet. Det postoperative for-
b var ukompliceret, og man anbefalede forlgsning
ved ES ved en naste graviditet.

DISKUSSION

Selvom der er tale om en sjelden tilstand, er sygehisto-
rien vigtig, da den eksisterende litteratur om monitore-
ring af fostertilveekst og uterinvaegstykkelse i gravidite-
ten er sparsom. I en lignende sygehistorie [4] er der
beskrevet en gravid kvinde med heterotop graviditet i
form af en intrauterin graviditet med levende foster og
en medial tubagraviditet, ogsa efter IVF. Denne patient
blev indlagt akut med rumperet EUG i 12. graviditets-
uge. Hun var haemodynamisk stabil, og ved laparotomi
fandt man et foster svarende til 12. graviditetsuge frit

i abdomen og rumperet hgjre salpinx med blgdning.
Graviditeten med det levende intrauterine foster forlgb
ukompliceret, og der var normale forhold ved svanger-
kontroller, indtil hun blev indlagt i uge 33 med pree-
terme veer, blev forlgst ved sectio og fik en velskabt
pige pa knap 2 kg.

Sygehistorien viser, at selvom en gravid kvinde er
blevet skannet dagen fgr, og man har fundet en levende
intrauterin graviditet, er der risiko for heterotop gravi-
ditet. EUG kan, serligt ved IVF, sdledes ikke udelukkes
trods fund af en intrauterin graviditet, da der netop er
oplagt to embryoner. Disse oplysninger bgr méske fglge
hinanden — hvor mange fostre er der set, og hvor
mange embryoner er der lagt op?

Endvidere viser sygehistorien, at ES kunne udfgres
neer termin ved GA 38 uger + 0 dage under taet monito-
rering af fostertilvaekst og uterinveegstykkelse i gravidi-
teten. Det er velkendst, at risiko og svaerhedsgrad af

neonatale komplikationer er betydelig stgrre ved prae-
term fgdsel end ved fgdsel til termin. Taet opfelgning
med ultralydskanning i graviditeten kan medvirke til,
at det rette forlgsningstidspunkt findes taettest muligt
pa terminen.
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Heterotopic pregnancy following in vitro fertilization with
excision of ruptured cornual pregnancy and eventually
caesarean section close to term
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We describe a rare case of heterotopic pregnancy following
in vitro fertilization with transferring of two embryos in a
3g-year-old worman with previous bilateral salpingectomy.
An ultrasound examination was performed on the day before
admission showing a vital intrauterine pregnancy and no
ectopic pregnancy. The woman was admitted with a
ruptured cornual pregnancy at ten weeks of gestation.
Laparotomy was performed on vital indication with excision
of the ruptured haemorrhagic cornual pregnancy. The
intrauterine pregnancy continued uneventfully with obstetric
and fetal medicine specialist monitoring. A healthy boy was
delivered by elective caesarean section.
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