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Tubargraviditet

med levande
foster 1 vecka

En ektopisk graviditet bildas nir en blastocyst implan-
teras utanfor uteruskaviteten [1,2]. Det ar ett tillstand
med okad sjuklighet och dédlighet [3] for kvinnor i
fertil alder. Andelen berdknas vara 11,1-16,2/1 000 gra-
viditeter i vastvarlden [2], men hogre i utvecklings-
lander [4]. Tillstdndet orsakar 75 procent av dédsfallen
i forsta trimestern och 9-13 procent av det totala an-
talet dodsfall relaterade till graviditet [5]. Olika risk-
faktorer finns beskrivna i litteraturen; de vanligaste
ar tidigare konssjukdomar, anatomiska anomalier av
dggledarna, akut salpingit/PID (pelvic inflammato-
ry disease), spiralgraviditet, alder 6ver 35 ar, rokning,
assisterad reproduktion, tidigare ektopisk graviditet
och in utero-exponering for dietylstilbestrol [2,3].

Den klassiska kliniska triaden ar buksmarta, ame-
norré och vaginal blodning, men bara 50 procent av
patienterna uppvisar alla tre symtom [6, 7]. De flesta
(75 procent) soker pa grund av lagt sittande buksmar-
ta, och differentialdiagnoser ar appendicit, salpingit,
cystruptur, ovarialtorsion, urinvagsinfektion [7] och
graviditet i rudimentirt horn. Diagnos stélls med
hjilp av vaginalt ultraljud och plasma-hCG (humant
koriongonadotropin) [1, 6]. Ibland syns en tydlig ex-
trauterin hinnséck vid ultraljudsundersékning, men
oftare bara indirekta tecken som till exempel »bagel
sign« eller 6kad méangd fri vitska i fossa Douglasi [8, 9].

Enligt internationella riktlinjer kan behandligen
vara konservativ med exspektans, medicinsk med an-
vandande av metotrexat eller kirurgisk nar det finns
tecken pa ruptur, hemodynamisk paverkan, hinnsack
storre an 35 mm, serum-hCG mer 4n 5000 IE/] eller
smarta i mer dn 24 timmar [6]. Den kirurgiska behand-
lingen innebér laparoskopi som forstahandsval [1] el-
ler laparotomi, bada med antingen salpingotomi eller
salpingektomi [1,2,6,10].
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De flesta ektopiska graviditeter (95,5 procent) fin-
ner man i tuban [2],sa kallade tubargraviditeter. Av de
ektopiska graviditeterna ligger 70 procent i ampulla,
11,1 procent i fimbrietratten, 12 procent i istmuspar-
tiet, 2,4 procent interstitiellt och 4,5 procent utanfor
tuban [11]. De flesta tubargraviditeter rupturerar runt
graviditetsvecka 5-11 eftersom tuban inte kan utvid-
gas mer [4]. Detta kan leda till intraabdominell blod-
ning, cirkulationspaverkan och chock [12]. Den prox-
imala delen av tuban har mer utvecklad muskulatur
och blodtillférsel dn den distala delen, och dar kan
graviditeten utvecklas langre [13]. Nedanstaende fall-
beskrivning demonstrerar vikten av att ha denna dia-
gnos i atanke.
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En 24-arig kvinna, forstagidngsgravid i vecka 17 enligt
senaste menstruationen, sokte akut pa grund av kraf-
tig smaérta i nedre delen av buken. Smartan stralade
ut mot ljumskarna. Kvinnan hade inte varit pa nigon
ultraljudsundersékning, var frisk, tog inga medici-
ner och hade inga riskfaktorer for ektopisk graviditet.
Hon blodde inte vaginalt och hade inga besvir med
avforing eller miktion. Hon var afebril med blodtryck
103/66 mm Hg och puls 98 slag/minut.

Vid den priméra undersokningen pa akutmottag-
ningen hade patienten en mjuk buk som 6mmade cen-
tralt i nedre delen. Man fann ingen direkt 6mhet 6ver
uterus vid bimanuell palpation. Vaginal spekulum-
undersokning visade normal fluor och sluten cervix.
Vvid abdominell och vaginal ultraljudsundersékning
bedémde man att det var en normal intrauterin levan-
de graviditet med cervix 35 mm lang och sluten. Kvin-
nan skickades hem.

Négra timmar senare aterkom hon till akutmottag-
ningen med kraftigare smértor. Blodtrycket var 101/65
mm Hg, pulsen 112 slag/minut och andningsfrekven-
sen 24/minut. Smartan lokaliserades till hela buken
och patienten uttryckte svarighet med andningen.
Hon kénde tryck nedat i buken och hade ont vid mik-
tion. Hon ndmnde ingen vattenavgang eller vaginal
blodning.

vid klinisk undersékning noterades en generell 6m-
het, dven i 6vre delen av buken med tydlig peritonit.
Vid palpation av cervix fick patienten kraftiga buk-
smartor. En ny abdominal ultraljudsundersokning
gjordes som visade en levande graviditet med foster-
rorelser och normal fostervattenméngd. Med vaginal
ultraljudsundersokning kunde man i sagittalsnitt se
en oregelbundenhet i uterusviaggen med vitskebild-
ning mellan uterus och urinblasan. Detta omride
mitte 10 cm som bredast. Man fann ocksa en vitske-
spalt med innehill och misstanke om koagler. Ova-
rier noterades bilateralt utan anméarkning. Pa vanst-
ra ovariet sags en cystisk forandring som liknade en
sammanfallen corpus luteum.I fossa Douglasi sags fri
vatska som strackte sig upp mot vanster sida. Hb hade
minskat fran 109 till 83 g/1.

Patienten skrevs in pa gynekologisk avdelning fas-
tande for observation. Bedomning med skattnings-
skalan NEWS (National early warning score) utférdes
enligt rutin. Smértlindring gavs med paracetamol och
oxikodon, men effekten var otillracklig for patientens
smartor. En ny beddmning med ultraljud nagra tim-
mar senare visade att den fria vitskan i buken hade
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okat och gav en bild av blodning. Forandringen som
tidigare bedomts som en corpus luteum sag nu mera
ut som ett koagel. Patienten var fortfarande cirkula-
toriskt stabil, och jourhavande ldkare bestillde tva
enheter erytrocyter och bestdmde sig for att avvakta
med operation for att kunna kartlagga ytterligare.

Niasta dag utfordes en magnetresonanstomografi
(MRT) som visade en tom sammanfallen uteruskavi-
tet med normalt myometrium. I medellinjen fram-
for uterus fanns en hinnsick, 10 cm i diameter, inne-
hallande ett foster och en tjock placenta. Hinnsack-
en omgavs av en mer strukturlos lagsignalerande
vigg utan myometriestruktur. Blodningen i bukha-
lan uppskattades till 400-500 ml. Utredningen ingav
misstanke om abdominell graviditet. Darfér gjordes
omedelbart en DT-angiografi av bukkérl som uteslét
placentavixt 6ver nagot av bukens stora karl.

Efter kontakt med karlkirurg planerades laparo-
tomi, och vid ingangen i fri bukhala tomde sig blod
och koagler, som uppskattades till 800 ml. En grape-
fruktstor blaskimrande resistens sags bredvid uterus
(Figur 1). Den utgjordes av graviditeten, som satt i
vanster tuba och utvidgade denna rejalt. Tuban hade
spruckit pa tva stéllen och blédde. Inga adherenser
eller genomvaxt syntes; tuban kunde med latthet de-
las och vinstersidig salpingektomi gjordes. Vinster
ovarium, som bedémdes normalt, lamnades kvar. Bu-
ken skoljdes, tuban klipptes upp och man sag en gra-
viditet motsvarande graviditetsvecka 17. Operationen
bedomdes okomplicerad och patienten skrevs ut till
hemmet efter 4 dygn.

Patologisk-anatomisk diagnos visade uppklippt
tuba med placenta, och diagnosen blev vinstersidig
tubargraviditet.

DISKUSSION

Med denna artikel vill vi betona att ektopisk gravidi-
tet maste finnas med i differentialdiagnostiken vid
bedomning av buksmarta aven i graviditetens andra
trimester, men ocksé betydelsen av vaginalt ultraljud
idetta sammanhang.

Diagnostik vid ektopisk graviditet ar inte alltid latt.
Var patient hade inte gjort nadgot ultraljud innan hon
sokte akut. Ultraljud har 91 procent sensitivitet och
99,9 procent specificitet for diagnostiken av ektopisk
graviditet [8].

En tubargraviditet som fortsitter till vecka 17 utan
specifika symtom ar mycket ovanligt eftersom tubar-
viaggen saknar submukosalt skikt och trofoblasten
darfor implanterar i muskulatur. Nar den prolifere-
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Figur1. Vénster:tuba, utVidgad av extrauterin graviditet.

rar eroderar tubarviggen, vilket leder till ruptur un-
der forsta trimestern [11]. Dessutom har tubarviggen
inte tillracklig vaskularisering for att underhalla en
avancerad graviditet. Det &r karakteristiskt for avan-
cerade extrauterina graviditeter att infiltrera andra
vél vaskulariserade vidvnader som peritoneum, me-
senterium eller tubo-uterina hérnet for att placenta
ska kunna vdxa [14]. Radaelli et al rapporterade om en
tubargraviditet som fortsatte till vecka 27 med allvar-
lig intrauterin tillvixthdmning [14].

I detta fall utférdes MRT och DT-angiografi for att
faststilla om det var en tubar- eller abdominell gravi-
ditet, men ocksa om placenta infiltrerade nagot stort
karl. Diagnostisk laparotomi ar den atgird som re-
kommenderas vid avancerad ektopisk graviditet, och
om patienten dr paverkad ska detta ske skyndsamt.
Om placenta viaxer 6ver nagot av bukens stora karl
maste operationen goras gemensamt med karlkirurg.

Ektopisk graviditet maste misstdnkas hos fertila
kvinnor med amenorré, buksmartor och vaginal blod-
ning &ven i den andra trimestern av graviditeten. En-
ligt litteratur saknas riskfaktorer for ektopisk gravidi-
tet hos 50 procent av alla patienter som senare far dia-
gnosen, pa samma sitt som det beskrivna fallet [11].

Sammanfattningsvis ar ektopisk graviditet inte
ovanlig i graviditetens forsta trimester. Inom valut-
vecklad sjukvard stélls diagnosen i de flesta fall vid
ett tidigt vaginalt ultraljud. Anda kan misstanke om
ektopisk graviditet dven i senare graviditet inte av-
fardas. Patienterna maste handlaggas snabbt och med
sdkerhet for att undvika allvarliga komplikationer. O
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SUMMARY

Tubal pregnancy with fetus in situ in the 17th
gestational week, a case report

An ectopic pregnancy occurs when a blastocyst
implants outside the uterus cavity. It is a condition
with increased morbidity and mortality for women in
reproductive age. Most of the ectopic pregnancies
(95.5%) are located in the fallopian tube. We report

a case of an ectopic pregnancy that progressed
unruptured and with fetus in situ up to 17 gestational
weeks. This case is rare, especially in developed
countries where patients have access to healthcare.
With this case report we would like to emphasize that
ectopic pregnancy should be among the differential
diagnoses of abdominal pain even in the second
trimester of pregnancy but also the importance of an
early vaginal ultrasound examination in its diagnosis.
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