Ultralydfund ved x-ut grav.

Rekommendationer

A. Hos kvinder som mistænkes for ekstrauterin graviditet bør TVS være førstevalgs diagnostisk metode, hvor det ved første scanning er muligt at finde 75% af ekstrauterine graviditeter (B).

B. Hos kvinder med klinisk mistanke om ekstrauterin graviditet, dvs. positiv graviditetstest og uden synlig intrauterin graviditet bør enhver adneksudfyldning bortset fra simple cyster og intraovarielle lesioner betragtes som ekstrauterin graviditet (B).

C. Fri væske i Fossa Douglasi er ikke diagnostisk for X-ut grav, men risiko stiger med stigende mængde og ekkogenicitet af væsken (C).

Diagnostisk effektivitet af TVS

I et prospektivt studie med 5240 kvinder som besøgte en ”early pregnancy unit” fandt man at sensitiviteten af den første transvaginale ultralydsscanning for at diagnosticere en ekstrauterin graviditet var 74% med en specificitet på 99,9%. 9% havde en graviditet af ukendt lokalisation, af hvilke 7% viste sig være ekstrauterine ved opfølgende undersøgelser. Ved at bruge opfølgende ultralydsundersøgelser fik man en sensitivitet af TVS på 98,3%, 94%. Den samlede sensitivitet af TVS for at diagnosticere ekstrauterin graviditet har i andre undersøgelser været 87-99% (II.b).1

ULS kriterier for ekstrauterin graviditet

I en metaanalyse af 10 studier med 2216 patienter med klinisk mistanke om ekstrauterin graviditet (565 kvinder med ekstrauterin graviditet og 1651 uden) undersøgte man sensitiviteten og specificiteten for 4 ultralydskriterier for ekstrauterin graviditet.

	
	ULS kriterium
	Sensitivitet
	Specificitet
	PPV*
	NPV*

	A
	Adnexal embryo with heartbeat
	20,1
	100
	100
	78,5

	B
	Adnexal mass containing yolk sac or embryo
	36,6
	100
	100
	82,2

	C
	Adnexal mass with echogenic rim (”tubal ring”) or A or B
	64,6
	99,5
	97,8
	89,1

	D
	Any adnexal mass other than a simple cyst or intraovarian lesion
	84,4
	98,9
	96,3
	94,8


* prevalens rate 25,5%

Kriterier A og B har en 100% specificitet, men en lav sensitivitet d.v.s mange falsk negative. Blandt kvinder med klinisk mistanke om ekstrauterin graviditet har kriterium D ”alle adneksudfyldninger bortset fra simple cyster eller intraovarielle lesioner” en høj specificitet på 98,9% og en sensitivitet på 84,4% (II.b).2

10-20% Af kvinder med ekstrauterin graviditet havde en pseudogestationssæk som kan fejltolkes som en intrauterin gestationssæk. Den intrauterine GS er karateriseret ved at være indlejret i endometriet (decidua) og ikke ligge i midtlinjen (caviteten), samt være omgivet to koncentrisk ekkogene bræmmer (double decidual sign).3  ( Double decidual sign, er efter Agnetes erfaring ikke tydelig ved de helt små 2-5 mm GS.)
Ekkofattig fri væske i fossa Douglasi ses ved 11-12 % af intrauterine graviditeter (4), risiko for ekstrauterin graviditet stiger ved stigende mængde og hvis der ses ekkotæt væske (5).
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