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øønske om umiddelbar effekt af behandling nske om umiddelbar effekt af behandling 
((hhææmostasemostase og stabilisering af den og stabilisering af den 
kliniske tilstand) kliniske tilstand) 

øønske om maksimale fertilitetsmulighedernske om maksimale fertilitetsmuligheder

øønske om umiddelbar fnske om umiddelbar fæærdigbehandling rdigbehandling 
uden udsigt til ambulante kontrolleruden udsigt til ambulante kontroller
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øønske om minimering af risiko for nske om minimering af risiko for 
gentagelse af gentagelse af ekstraekstra--uterinuterin graviditetgraviditet

øønske om organbevarende kirurginske om organbevarende kirurgi
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Endnu ingen publicerede RCTEndnu ingen publicerede RCT

ESEP studiet (ESEP studiet (EuropeanEuropean SurgerySurgery in in 
EctopicEctopic PregnancyPregnancy) fra 2007) fra 2007--

Sammenligner de to metoder ved Sammenligner de to metoder ved 
NORMAL kontralateral NORMAL kontralateral salpinxsalpinx



Tabel Opnåelse af intrauterin graviditet efter tubotomi/ salpingektomi.

Antal behandlede i studieperioden / 
inkluderede i studiet

Tubotomi/ 
salpingektomi

Intrauterine 
grav

signifik
ans

66 806 / 276806 / 276 208/ 68208/ 68 161 (77%)/ 161 (77%)/ 
39 (57%)39 (57%) jaja

88 188 / 88188 / 88 38/ 5038/ 50 19 (50%)/ 29 19 (50%)/ 29 
(58%)(58%) nejnej

55 237 / 135237 / 135 56/ 7956/ 79 30 (54%)/ 30 (54%)/ 
24(30%)24(30%)

tendentenden
ss

33 143 /95143 /95 60/ 2660/ 26 36(60%)/ 36(60%)/ 
14(54%)14(54%) nejnej
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Gevinsten ved Gevinsten ved tubotomitubotomi iftift fremtidig fremtidig 
fertilitet synes at vfertilitet synes at væære stre støørre ved rre ved 
patologisk end ved rask kontralateral patologisk end ved rask kontralateral 
salpinxsalpinx (2a)(2a)
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Omkostninger ved Omkostninger ved tubotomitubotomi::
Flere postoperative blFlere postoperative bløødningerdninger
Ambulante Ambulante hCGhCG kontroller til neg. kontroller til neg. hCGhCG
Persisterende Persisterende trofoblasttrofoblast hos 4hos 4--8%8%
Fornyet ekstrauterin graviditetFornyet ekstrauterin graviditet
(18% vs. 8% ved (18% vs. 8% ved salpingektomisalpingektomi))



RekommandationRekommandation

PPåå nuvnuvæærende tidspunkt foreligger ikke rende tidspunkt foreligger ikke 
overbevisende evidens til fordel for den ene overbevisende evidens til fordel for den ene 
operationsteknik frem for den anden (B). operationsteknik frem for den anden (B). 

PPåå baggrund af en formodet bedre fertilitetsrate baggrund af en formodet bedre fertilitetsrate 
mmåå man overveje at foretrman overveje at foretræække kke tubotomitubotomi frem frem 
for for salpingektomisalpingektomi ssååfremt intet taler i mod og pt. fremt intet taler i mod og pt. 
accepterer dette efter grundig information (C). accepterer dette efter grundig information (C). 
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Video Video clipclip HvidovreHvidovre
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