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Delemne: Laparoskopi versus laparotomi ved operation for tubar graviditet
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Resumé af evidens:

1) Laparoskopisk operation medfører mindre peroperativ blødning, lavere analgetika forbrug, kortere indlæggelsestid og kortere sygemelding end laparotomi. Evidens 1b
2) Ved salpinxbevarende kirurgi ses hyppigere persisterende trofoblast efter skopi (11,5%) end efter tomi (3,5%) (OR 3,5 (CI:1,1-11,3). Evidens 1a
3) Intrauterine graviditetsrate efter tubotomi ved skopi (57%) og tomi (53%) er ens (OR=1,2 (CI:0,6-2,5). Evidens 1a
4) Der er en trend mod lavere gentagelsesrate for ekstrauterin graviditet ved skopi (6,5% vs 13,6%), men forskellen er ikke signifikant (OR=0,47 (CI:0,15-1,47)

Kliniske rekommendationer:

· Ved hæmodynamisk stabil patient og ønske om operation anbefales laparoskopisk operation Rekommendationsgrad A

· Ved blødende, hæmodynamisk instabil patient vælges den operationsmetode, som operatøren er mest bekendt med og som giver hurtigst hæmostase. Dette vil oftest være laparotomi. Rekommendationsgrad D
Baggrund:

Der foreligger tre randomiserede undersøgelser som sammenligner laparoskopi og laparotomi, den nyeste er fra 1992 (2-5). Undersøgelserne inkluderer i alt 228 patienter, alle hæmodynamisk stabile med ikke-rumperede tubare graviditeter. I alle undersøgelser er der udført salpinxbevarende kirurgi, såfremt det var muligt. Cochrane reviewet (1) inkluderer kun to af disse studier og dermed 165 patienter. Man har fravalgt det tredje studie (2) pga utilstrækkelig randomiseringsprocedure (skiftende måneder). RCOG’s retningslinier medtager alle tre undersøgelser, og har tilsyneladende lavet deres egen meta-analyse. Dette ændrer imidlertid ikke på resultaterne. Ovenstående resultater er fra Cochrane (punkt 2-4) samt fra de to inkluderede studier enkeltvis (punkt 1). Resultaterne vedrørende den efterfølgende fertilitet baserer sig på i alt 127 kvinder, som ønskede at opnå graviditet. Gennemsnitlig follow-up tid var henholdsvis 6 mdr (5) og 14 mdr (3). 
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