Tre fall av abdominell graviditet

Svardiagnostiserat tillstand
aven med modern utrustning

Aven med modern ultraljuds-
utrustning kan det vara svart
att faststalla diagnosen abdomi-
nell graviditet. Paradoxalt nog
kunde diagnosen vara lattare att
stalla med de gamla ultraljuds-
apparaterna, som ej medgav
roérliga bilder. Muskelvéagg runt
hela hinnsacken samt kontinu-
itet mellan cervix och hinnsack
ar de tva sakraste kriterierna
for att med ultraljud utesluta
abdominell graviditet. Tidigare
negativa undersokningar med
ultraljud utesluter inte diagno-
sen, och i tveksamma fall &ar
magnetisk resonanstomografi av
varde. Symtomatologin ar ospe-
cifik.

Tre fall fran de senaste aren,
dar diagnosen uppdagades forst
vid operation, presenteras.

Det forsta kanda fallet av graviditet igraviditet kan livshotande blddningar

i sallsynta fall kan placenta implanteraimad och att graviditeten satt i den hég-
cervix, intramuralt i uterus eller i fri ra halvan. Det var svart att mata huvu-
bukhala. Man tror att det senare tillstandets biparietaldiameter, varfér ny un-
det utgdr 1 procent av ektopiska gravidersokning utférdes tre veckor senare.
diteter [4]. Sannolikt har sa gott sonDen har gangen gick det latt att bestam-
samtliga fall av bukgraviditet borjat ima olika fostermatt. Graviditeten var i
aggledaren, men fostret har sedan stottort sett problemfri, férutom besvar av
ut och implanterat &nyo. Man tror att s K6rstoppning samt latta, diffusa smartor
primar implantation i fri bukhala &ribuken. Fostrets tillvaxt var normal.
mycket ovanligt. | fullgdngen tid noterades ett sates-
Vid abdominell implantation stravarandlage. Eftersom backenmatten var
placenta efter en sa utbredd forankringoda planerades for vaginal forloss-
som mdojligt, och darigenom kan pla-ning, men patienten motsatte sig detta
centa i en del fall fullgéra sina funktio-och énskade kejsarsnitt. Vid operatio-
ner fram till praktiskt taget fullygdngennen fann man fostret inneslutet i sin
tid. Vid graviditet i &ggledaren vidgashinnsack utanfor livmodern. Placenta
lumen mekaniskt av graviditetsinnehalsatt fast mot omradet kring hoger agg-
och blod. Intermittent smérta brukar d&tock. Sedan hdger aggstock och aggle-
tillstéta, och ektopisk graviditet mastedare tagits bort fanns ingen kvarvaran-
alltid uteslutas vid dylika besvéar undede placentarest.
tidig graviditet. Barnet, en pojke, vagde 3 320 gram
Vid implantation i fri bukhala finns och madde utmarkt. Patientens post-
daremot forutsattningar for en problemeperativa férlopp var okomplicerat och
fri graviditet. Det finns gott om utrym- inom négra veckor var S-hCG negativt.
me for placenta och det vaxande fostret.
Precis som vid andra former av ektopisk Fall 2
Fall 2 var en 36-arig 2-gravida, O-

bukhalan ar fran slutet av 1500-talet fillstota och fostret kan d6 pa grund apara, som vid ultraljudskontroll i sam-
Frankrike [1]. Vid obduktion av en 68-dalig placentafunktion, men i andra falband med férsok till amniocentes i gra-
arig kvinna fann man i buken en »sterkan diffusa bukbesvar vara det enduaiditetsvecka 14 befanns ha ett myom i
baby» (lithopaedion). | Lakartidningensymtomet fram till férlossningen. Vid uterus med mattenx8 cm. Provtag-
har nyligen rapporterats tva fall av abfull visshet om graviditeten i fri bukh&-ningen misslyckades, men kunde ge-
dominell graviditet som intraffade ila kan man, beroende pa tidpunktemomforas fyra veckor senare med nor-
afrikanska lander dar man hade subopiflata sig »vapnad exspektans» [5]. Vidnal karyotyp som resultat. Patienten
timala diagnostiska hjalpmedel [2, 3]alla former av ektopisk graviditet for-vardades inneliggande under tva dygn i
Emellertid forekommer liknande fall storas och uppmjukas livmodern mattvecka 21 med anledning av molande
aven i lander med hogspecialiseraligt som en foljd av hormonell paver-ryggsmarta. Besvaren tillskrevs en latt
sjukvard. Incidensen i Sverige kannekan. hdgersidig hydronefros, alternativt my-
vi inte till, men amerikanska siffror an- omsmartor. Patienten madde sedan bra,
ger ett fall per 10 000 férlossningar [4].  Svart att avsloja tidigt men inlades anyo i vecka 32 pa grund av
Ektopisk graviditet ar nastan syno- Det ar darfér under den forsta triditet symfys—fundusmatt.
nymt med graviditet i Aggledaren, memnestern svart att vid gynekologisk pal- Misstanke om tillvaxthamning
pation avsltja en felaktig implantationstyrktes av en ultraljudsundersokning.
Daremot kan man med ultraljud sékrastlan noterade da att fosteranatomin var
se en abdominell graviditet under férssvarvarderad, och tankarna styrdes mot
ta trimestern nar vaginal metodik anatt det rérde sig om nagon form av miss-
vands. Svarigheterna okar ju langre graildning. Flodet i a umbilicalis var pa-
viditeten fortskrider. tologiskt, som ett ytterligare tecken pa
Detta illustreras med féljande trefosterpaverkan. CTG var daremot utan
fall. anmarkning. Patienten remitterades till
neonatal expertis. Fornyade undersok-
Fall 1 ningar, inklusive ultraljud, konfirmera-
Patienten var en 24-arig kvinna sondle tidigare iakttagelser med ett tillagg:
tidigare fott ett barn vaginalt. Vid screenmajligen 1ag placenta for inre moder-
ingultraljud i graviditetsvecka 18 fore-munnen.
Man beslét att forlosa patienten med
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sectio. D& man nattifbukhala bjod sig
en dygt nomalstor lvmoder péa plsen
for det fomodade rgomet. Den fitt
liggande bstesaden klipptes upp,ar-
vid klart fostewatten tdomde sig dten
pojke hamtades upp. Han skrome
delbat och fortsate gt ma val. Placen
ta lossade spontanttofrefdll sitta fast
enbat vid hoger agledae oh agy-
stok. Man tay bott detta adrneoch dar
med hela placenta.

Fall 3

Patienten, en 32-&y 3-gavida, 1-
pam, sokte med anledning améator i
epigastiet i graviditetsvedka 20.
Screeningultaljud hade utfds naga

Olika gppakter hanteade & olika un
dersdkae kunde intesloja diggnosen.
Hur kan man fddara @t man med hjalp
av ultraljud kan &ststélla subtila miss
bildningar hos 6ster med &x millime-

terangvelse & nadkskinn, men inte kan

avsloja en adominell gaviditet?

| litteraturen far man belayfor at
detta ar en svar djaos [6]. Symtoma
tologin ar ospecik, och med dgens
ultraljudsmetodik kan man visdigren
detaljganska enskilda gan, men at
minstone fr&n mitten va graviditeten

kation besluta om elektit kejsasnitt.
Det finns appoiter om homonell sti
mulering for &t framkalla samman
dragningar, men det enda som hénder &r
att en fast tumor palpars fran agina —
den tomma limoden. Minskad mangd
fostewatten ot »myom» i lilla bake-
net (i sjaha verket den tommavimo-
dem), som beslavs i Rall 2, &r anligt
forekommande fynd vid kedominell
graviditet [9]. Vid Fall 2 och 3 var det
svat at visualisea placenta, dt det
tycktes som om denna lag for @mo

forlorar man dersiktsbilden. Pa s sattdemunnen. Dessa tken angs o&sa
liknar de usprungliga ultraljudsa@pai  som \anliga, od beor pa @ atminste
tema, utan rdiga bilder en undestk ne nagn del & placenta liger langt
ning med mgnetisk esonanstongra- ned i bakenet. Den liger da ofta fam-

vedkor tidigare. Varken da eller vid det fi (MR), dar forhallandet mellan olika for exempelvis bstets huvud de dikt

aktuella tillféllet a/sldjade &dominellt
ultralijud nagt awikande Besvaen
tillskrevs stess altanativt gasfyllda tar
mar Fem dajar senag vadades paen
ten &yo under ett ggn med liknande
besvar Fomyade undesdkningr, in-
klusive ultraljud, var utan anmamning.
Vid det tedje vadtillfallet, som infoll
tio degar efter dbuten a de initiala
symtomen, hade tianten fatt éer, ca
38 gader och laboratoriemassig ted-
en i ovigt till infektion. Eftesom var
ken ru ocksa hadelfittat sig nedat i b-
ken misstanktespgpendicit.

Vid undesdkning med ulaljud ne
terades vihelt foster med nonal
mangd bstewatten. Det anméites
dodk att det \ar svat it visualisea pla
centa, men tligen 1&g denna for ier
modemunnen. \d lapamotomin fann
man fi fosteratska i lmken ot ett dott
foster Placenta faste motinblasa, -
moder aggstokar od tamar Det
fanns lite @mmalt tbod i buken. Placen
talamnades lar efter anavlingen, od
den peopestiva Hodningen uppdick
till endast 200 ml.

Det postopettiva fodoppet\ar glét.
Metotrexat gavs under sevedors tid.

Det tag 6ver fyra manader for placenta aven har kan man upgfa fallet som en

homonet hCG (humantdtiongonade
tropin) &t bli negativt. Under hela den
na tid foelag alltsa aktitet i placenta.

Ospeciftk symtomatologi

Screening med ulaljud as gravida
kvinnor for dt faststélla cpviditets
langd pektiseas sedan larggi S\erige.
Tidpunkten kan ariera lite mellan oh
ka kliniker, men det anligaste ar @
kvinnoma Hir kallade i gaviditets
veda 16-18. Fartom det edan namn
da syftet med undsdkningn faststal
ler man antaldster ot placentas lagi
uters. Mssa Kkliniler studear &en fos
terangomi for at utesluta missbild
ningar.

Screeningultaljud utfédes med
nomalfynd i samtlig fall som hér e
dovisas. Dessutom gjdes ett lertal
anda undestkningar med ultaljud.
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strukturer latt kan bedomas. For dgr an emot unblasan.
ar just MR en optimal metod foagt
stéllande @ abdominell gaviditet men
skall forstds bam avandas om ula
ljudsbilden ar svaolkad [7].

Nyttan av metotrexat

Metotrexat ar en blsyraantgonist
som ar nycket takisk mot placenteév-
nad Preparatet har under mer an 40sar
tid arvants vid behandlingvatumorer i
placenta. Om placentadddmnas i b-
ken vid opestion for ebdominell gavi-
ditet kan metotxat kanslke pasknda
resoptionen. Det rdder samstammighet
om &t placenta alltid skall ksamnas
om den sitter éer en stor yta, pargnd
av at man anna far livshotande lid-
ningar. Det inns foistas ing randomi
serde studier som kamaa vagledande
nar det galler yitan a metotexat i det
ta sammanhandviedlet gvs en tid till
paienten i Rl 3, men dfekten \ar inte

Tva viktig a kriterier

De tva viktigaste kiteriema vid un
dersokning med ulaljud for dt uteslu
ta @bdominell gaviditet ar dt faststalla
om det inns lontinuitet mellan cerix
och fostesadk, samt lontrollera nmus
kulaturen unt hela bsteséddken. Detta
later sig sags, men kan i iktiken vara
svat. Det &r inte wanligt dt fostret lig-
ger med nagn del bakm uteus i fossa
Douglasi. Man kmmer da & se lvmo-
dems nuskelvagy framfér fostret, oh
tanker kansk inte pa # folja muskula

turen unt hela bstet. Falskt positva slaende
fynd finns oksa beskwna i litteratu-
ren.
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bicomis, kan vagen bi mycket tunn.
Eftersom man ser en noial livmoder
vid sidan om, or man & det ror sig om
en ddominell gaviditet [8]. Vid dege-
nertion i myom kan de eén som upp
star likna nomalt endometum, odh

abdominell gaviditet.

Den viktigaste anlednirgn till at
diagnosen missas ar fifs # tillstan-
det inte dervags oerhuvudtget. Dels
ar bdominell gaviditet ovanligt, dels
kan det innas en upltning hos
mang gynekologer at symtomen pak-
tiskt taget alltid ar nycket diamdiska.
Salert ar det s, tade festa all av ab-
dominell gaviditet opeeras under ett
tidigt skede & graviditeten. | litteetu-
ren fnner man en Garepresenttion av
fall med ospecik och besledlig symte
métologi. Det 4r o&sa manskligttvid
evalueing av en paient fodita sig pa ti
digare ultraljudsfynd i stéllet fort helt
forutsattningslost bedomatenten.

Det finns atskilliga mppotter i litte-
raturen som liknar &ll 1, dar alltsa g
viditeten gar till fullganen tid | det be
skrivna fallet hade man pa annan indi
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