Sectiograviditet

Baggrund:

I et prospektivt observationelt studie fra et tidligt graviditetsambulatorium indgik i alt 17092 kvinder heraf blev 465 diagnosticeret som havende x-ut grav 90,8% tubar, 0,2% bilat tubar, 1,3% heterotrop, 2,6% interstitiel graviditet, 0,5% cervikale og 1,5% graviditet i sectiocic. (1)

Incidens i tidlig grav amb:   1: 1800 (2) 

Incidens hos kvinder med tidl mindst 1 sectio 0,15%, udgør 6,1% af ekstrauterine hos tidl sectio.(3)

Incidensen af ultralydpåvist defekt i sectiocic er næsten 20% (4). Den kliniske betydning af dette er uvis, men der er formentlig større risiko for implantation i en stor defekt end en lille.

Diagnose:

TVS 

· Tom uterin cavitet

· Tom cervicalkanal

· GS i sectiocic, sectiodefekt

· negativ sliding effekt ved transducertryk

· 3-D

· Doppler

Behandling:

Anbefales afslutning af graviditeten, men hvordan:

Ref 2 :

59 tilfælde af sectiograv, 78% kirurgisk behandlet, 22% konservativt/medicinsk

Kirurgisk behandling: evacuatio og hvis levende graviditet > 6 uger :forudgået af lokal methotrexate 1 uge før.

Efter evacuatio Shirodkar cervical sutur for at sikre hæmostase.

Konservativt en blanding af observation og lokal methotrexate.

Succesrate: 

Kir behandl : 93% , 4% havde behov for transfusion.

Ikke kirurgisk behandling: 62%, 15%  havde behov for transfusion.
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