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Definition og afgrænsning:

Denne guideline omhandler ektopisk graviditet lokaliseret til de intraabdominale organer, oment eller peritoneum. Ovariel graviditet er ikke her inkluderet i abdominal graviditet.

Litteratursøgning: 

Der er søgt på PubMed under primary abdominal pregnancy og fundet 591 artikler, herunder 104 om abdominal graviditet, som primært er kasuistiske meddelelser fra 1948 til 2009. 

Under søgeordet ”abdominal pregnancy” and review er der desuden fundet i alt 58 reviews, som bygger på kasuistikker.

Baggrund: 

Abdominal graviditet er en sjælden tilstand, der udgør 1% til 4 % af alle ektopiske graviditeter
. Der er kasuistiske meddelelser om abdominal graviditet lokaliseret på tarm, nyrer, lever, oment og aorta. 

Diagnosen stilles ofte sent og tilstanden kan være livstruende for moderen. Amerikanske opgørelser viser 7 gange højere mortalitet end ved ikke-abdominal ektopisk graviditet
.

Nunyalulendho et al gennemgår 163 cases fra hele verden med fremskreden abdominal graviditet i perioden 1946-2008. Der findes stor forskel på de enkelte forløb og behandlingsmetoder. Artiklen finder en føtal eller perinatal dødelighed på 72% og maternal dødelighed på 12 %
.

Ayinde et al  præsenterer 14 cases fra Universitetshospitalet i Ibadan, Nigeria, i perioden 1994-2003 og finder en hyppighed på 4,3 % af ekstrauterine graviditer og en maternel dødelighed på 7,1%

Der er ikke konsensus omkring definitionen af abdominal graviditet. For eksempel bruger Hornemann et al betegnelsen omental graviditet synonymt med abdominal graviditet, mens Chopra et al 
 og Onan et al
 omtaler omental graviditet som en sjælden undergruppe af abdominal graviditet. 

Men generelt klassificeres abdominal graviditet som enten primær eller sekundær og Studdifords kriterier for primær peritoneal graviditet fra 1942
 benyttes stadig: 

· bilateralt normal tuba og ovarier

· fravær af en uteroperitoneal fistel

· tilstedeværelsen af en graviditet udelukkende relateret til peritoneloverfladen og tidlig nok til at udelukke muligheden af sekundær implantation efter primær nidation i tuba.  

Diagnostik:

Det er typisk svært at stille diagnosen abdominal graviditet, da der ikke altid forekommer vaginalblødning, abdominalsmerter eller udfyldning ved ultralydsskanning. Det hyppigste symptom er underlivssmerter, der tiltager i løbet af graviditeten og kan kulminere på grund af ruptur og hæmoperitoneum evt. progredierende til shock. Se-HCG er forhøjet. 

Ofte stilles diagnosen dog først sent i forbindelse med akut laparoskopi eller laparotomi. 

Behandling: Der er ikke fastlagt behandling af abdominal graviditet, men de fleste forfattere anbefaler at en abdominal graviditet afbrydes såsnart diagnosen er stillet
. Behandlingen er således laparotomi eller laparoskopi ved tidlig graviditet uden større blødningsrisiko. Det kan være nødvendigt at efterlade placenta i situ pga risiko for komplikationer. 

Martin et al anbefaler dog konservativ behandling efter uge 20 under tæt observation og under forudsætning af moderens velbefindende, foster uden malformationer og placentainsertion i nedre abdomen
. Beddock et al beskriver i 2004 et tilfælde af abdominal graviditet diagnosticeret i gestationsuge 17, hvor der efter forældrenes ønske planlægges forløsning i uge 37, som forløber ukompliceret ved laparotomi.

Metotrexat-behandling ved abdominal graviditet er ikke umiddelbart indiceret8.
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