Extrauterin graviditet og efterfølgende fertilitet.

Indledning:

Baggrund: Mange faktorer har betydning for den intrauterine graviditetsrate efter en extrauterin graviditet. De kvinder, der ønsker ny graviditet, har interesse i at få en fornemmelse at, hvorledes de forskellige faktorer influerer på denne rate.

Definition: Der er lagt vægt på betydningen af behandlingen i forhold til den efterfølgende intrauterine graviditetsrate. Følgende behandlinger vurderes ud fra den tilgængelige litteratur; laparoskopi og laparotomi, salpingotomi og salpingektomi, samt metrotrexat i forhold til tubar graviditet.

Resume af klinisk rekommandation:
Den intrauterine graviditets rate er ens efter laparoskopi og laparotomi

A

Der er tendens til lavere rate for extrauterin graviditet ved laparokopi

A

Ved tubar graviditet og contralateral rask tuba er der ikke forskel i forekomsten af efterfølgende intrauterin graviditet ved behandling med henholdsvis salpingotomi og salpingektomi









B

Ved tubar graviditet, contralateral patologisk tuba og ønske om fremtidig graviditet anbefales laparoskopisk salpingektomi 





B

I forhold til efterfølgende intrauterin graviditet er laparoskopisk salpingotomi og behandling med metotrexat ligeværdige behandlinger hos kvinder, der opfylder kriterier for behandling med methotrexat





A

Problemstillinger:

Laparoskopi versus laparotomi
Tre RCT med 228 kvinder. 145 kvinder ønskede graviditet. Den intrauterine graviditets rate var ens. RR 1,2, 95% CI 0,88-1,15. Tendens til lavere rate for gentagen extrauterin graviditet ved laparoskopi i forhold til laparotomi. RR 0,43, 95% CI 0,15-1,2.

Mangler RCT med større studiekohorte.

Desuden er laparoskopisk procedure associeret med kortere operationstid, mindre blodtab peroperativt, kortere indlæggelse og mindre forbrug af analgetika.

Salpingotomi versus salpingektomi.
Kontroversielt. Ingen RCT sammenligner de to procedurer.

Kohorte studier 4 stk. Ingen med overbevisende resultater.

Det forholder sig således, at ved contralateral rask salpinx er der ingen evidens for forskel i behandlingen med henholdsvis salpingotomi og salpingektomi.

Fire kohorte studier undersøger reproduktivt udkomme ved contralateral patologisk tuba og viser, at chancen for efterfølgende intrauterin graviditet er større efter laparoskopisk salpingotomi i forhold til laparoskopisk salpingektomi

RCT kommer på baggrund af disse med følgende  anbefaling; laparoskopisk salpingotomi må betragtes som den primære behandling ved tubar graviditet, samtidig contralateral tubar patologi samt ønske om fremtidig graviditet. 

Behandling med Methotrexat.

Om behandling med gentagen methotrexat i forhold til behandling med laparoskopisk salpingotomi er lavet et RCT og ikke fundet signifikant forskel mellem de to grupper i forhold til efterfølgende spontan intrauterin graviditet (OR 0,83, 95% CI 0,32-2,1) og gentagen extrauterin graviditet (OR 0,87, 95% CI 0,19-4,1)
Ved brug af intramuskulær methotrexat eller methotrexat instilleret laparoskopisk i den extrauterine graviditet er der heller ikke signifikant forskel i forhold til efterfølgende intrauterin graviditet, men en nonsignifikant tendens til lavere forekomst af gentagen extrauterin graviditet.
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