Tubotomi vs. Salpingectomi

Baggrund: Også ved kirurgisk behandling af tubar graviditet er det ønskeligt at kunne give en anbefaling af bedste behandling. Problemet er at ”bedst” kan måles i fh. til forskellige parametre;

· umiddelbar effekt af behandling; ie hæmostase og stabilisering af den klininske tilstand 

· umiddelbar færdigbehandling med faldende s-hCG

· risiko for gentagelse af x-uterin graviditet

· fertilitetsbevarelse.

Definition:

Tubotomi foretages frem for salpingektomi  udfra et ønske om, at bevare bedre fertilitet. Prisen er øget risiko for persisterende trofoblastvæv og derfor nødvendig opfølgende målinger af s-hCG. Desuden en let øget risiko for gentagelse af  ekstrauterin graviditet.

Anbefaling af tubotomi er således formentlig kun relevant ved fremtidigt graviditetsønske.

Resumé af klinisk relevans ifht fremtidig fertilitet:

1) Ved normal kontralateral salpinx viser flertallet af studier ingen signifikant forskel på de  to operationsmetoder. Eet enkelt studie viser, at tubotomi er salpingektomi overlegen (Bangsgaard et al 2003) og bør derfor overvejes som første valg. Der foreligger ikke RCT på området. Recommandationsgrad B. Evidensgrad IIa.

2) Ved patologisk kontralateral salpinx er det fortsat uafklaret om tubotomi er salpingectomi overlegen.(RCOG 2004). Der er dog en ”ikke signifikant” tendens imod højere graviditetsrate ved tubotomi, hvorfor tubotomi bør foretrækkes i denne situation. Samtidig bør kvinden informeres om en ”ikke signifikant” men let øget risiko for ny ectopisk graviditet.

Problemstillingerne

Der er ikke publiceret RCT, som sammenligner tubotomi og salpingektomi.

Der er et stort multicenterstudie på vej ”ESEP” studiet (European Surgery in Ectopic Pregnancy), som sammenligner disse to metoder ved normal kontralateral salpinx.

Der foreligger et Cochrane review fra 2007, men der er ikke nogen af de 35 studier der danner baggrund for review’et, som sammenligner disse to operationsmetoder direkte.

Bangsgaard et al 2003, som er et retrospektivt kohorte studie med sigte på fertilitet efter tubotomi eller salpingektomi, finder man signifikant bedre fertilitet (p<0,05) efter tubotomi. Øvrige foreliggende studier finder ingen eller ikke signifikant forskel, men dog med tendens mod bedre fertilitet efter tubotomi.

Anbefaling:

På nuværende tidspunkt foreligger ikke overbevisende evidens til fordel for den ene operationsteknik. 

På baggrund af signifikans i eet studie samt en tendens imod bedre fertilitet i 2 studier og ingen forskel i 1 studie anbefales det, at tubotomi tilstræbes med samtidig information til patienten om, at s-hCG skal følges til < x mmol/l samt om en lav risiko for gentagelse af ectopisk graviditet.

Recommandationsgrad B. Evidensgrad IIa.
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