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Ετερότοπη κύηση με αυτόματη σύλληψη
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Μ. Μπέζα2, 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η ετερότοπη κύηση με αυτόματη σύλληψη, που ορίζεται από την ταυ-

τόχρονη ύπαρξη ενδομήτριας και εξωμήτριας κύησης, αποτελεί σπάνια 
παθολογική κατάσταση. Στις γυναίκες που υποβάλλονται σε τεχνικές υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής η συχνότητα είναι μεγαλύτερη. Η πιθανότη-
τα της ταυτόχρονης ύπαρξης εξωμήτριου κύησης, όταν η βεβαιότητα της 
ενδομητρίου κύησης έχει εξασφαλιστεί, θα πρέπει πάντα να εξετάζεται 
με ιδιαίτερη προσοχή. Παρουσιάζεται η περίπτωση ασθενούς με ετερό-
τοπη κύηση με αυτόματη σύλληψη και γίνεται σύντομη ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας.

Όροι ευρετηρίου: ετερότοπη κύηση, εξωμήτριος κύηση, αυτόματη σύλληψη, 
διάγνωση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ετερότοπη κύηση με αυτόματη σύλληψη, που ορίζεται από την ταυ-

τόχρονη ύπαρξη ενδομήτριας και εξωμήτριας κύησης, αποτελεί σπάνια 
παθολογική κατάσταση1. Η περίπτωση της ασθενούς, που προσήλθε με 
εγκυμοσύνη, κοιλιακό άλγος και κολπική αιμόρροια, μας τονίζει την ανα-
γκαιότητα της περαιτέρω διερεύνησης και της λήψης υπόψη της πιθανότη-
τας ταυτόχρονης ύπαρξης εξωμήτριου κύησης, ακόμα και στα περιστατικά 
γυναικών που η βεβαιότητα της ενδομητρίου κύησης έχει εξασφαλιστεί με 
τη βοήθεια του μηχανήματος των υπερήχων. Στις γυναίκες που υποβάλλο-
νται σε τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η συχνότητα εμφάνισης 
ετερότοπης κύησης είναι μεγαλύτερη2. Η πρόγνωση για την εγκυμονούσα 
και την εξέλιξη της ενδομητρίου κύησης εξαρτάται από την έγκαιρη διά-
γνωση της ετερότοπης κύησης και την ενημέρωση που θα πρέπει να γίνει 
πριν τον τερματισμό της εξωμήτριας κύησης.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Ασθενής 27 ετών, με ιστορικό μίας παλίνδρομου κύησης, προσέρχεται 

στο ιατρείο επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου μας, λόγω αμη-
νόρροιας 6 εβδομάδων, άλγος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο και κολπική 
αιμόρροια. Στη γυναικολογική εξέταση επιβεβαιώθηκε η παρουσία αιμόρ-
ροιας από το τραχηλικό στόμιο της μήτρας και η ψηλάφηση της μήτρας 
ήταν συμβατή με κύηση 6 εβδομάδων. Στον εργαστηριακό έλεγχο, είχε 
αιματοκρίτη 33%, αιμοσφαιρίνη 10.8g/dl και β-χοριακή γοναδοτροπίνη 
(βhCG) 1.549 U/ml. Στη διακολπική υπερηχογραφία, αποκαλύφθηκε η πα-
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ρουσία ενδομητρίου σάκου, που αντιστοιχούσε σε κύη-
ση 5+4 εβδομάδων με εμβρυϊκά στοιχεία, χωρίς καρδια-
κή λειτουργία, φυσιολογική φθαρτοειδή αντίδραση του 
ενδομητρίου, καθώς και η ελάχιστη παρουσία υγρού 
στο δουγλάσειο χώρο. Λόγω της παρουσίας υγρού στο 
δουγλάσειο χώρο, κρίθηκε απαραίτητη η επιμελής εξέ-
ταση του χώρου των εξαρτημάτων, η οποία αποκάλυψε 
την παρουσία δεύτερου σάκου κύησης, πιθανόν στην 
αριστερή σάλπιγγα, που αντιστοιχούσε σε 5 εβδομάδες 
με λεκιθικό ασκό και χωρίς άλλα εμβρυϊκά στοιχεία 
(Εικόνα 1). Η διάγνωση της ετερότοπης κύησης τέθη-
κε και η ασθενής ενημερώθηκε. Στη λαπαροσκόπηση 
που υποβλήθηκε άμεσα, επιβεβαιώθηκε η παρουσία 
αριστεράς εξωμήτριου ληκυθικής σαλπιγγικής κύησης 
και πραγματοποιήθηκε αριστερή σαλπιγγεκτομή και 
σχολαστική έκπλυση και καθαρισμός της περιτοναϊκής 
κοιλότητας. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν καλή και η 
ασθενής εξήλθε της κλινικής με θετική καρδιακή λει-
τουργία της ενδομήτριας κύησης και βhCG 4.300 U/ml. 
Τέσσερις ημέρες αργότερα, η ασθενής επανήλθε πάλι 
με κολπική αιμόρροια, παλινδρόμηση της ενδομήτριας 
κύησης και βhCG 2.750 U/ml. Υποβλήθηκε σε θερα-
πευτική απόξεση και εξήλθε της κλινικής.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Κοιλιακός πόνος, μόρφωμα εξαρτήματος, περιτο-

ναϊκός ερεθισμός και μήτρα μεγαλύτερη του φυσιολο-
γικού αποτελούν τα σημαντικότερα κλινικά ευρήματα 
που μπορεί να θέσουν την υπόνοια ύπαρξης ετερότο-
πης κύησης. Συμπληρωματικά διαγνωστικά κριτήρια 
μίας επικείμενης ή πρώιμης ετερότοπης κύησης είναι η 
ανεύρεση δύο ωχρών σωματίων στη λαπαροσκόπηση ή 

λαπαροτομία, το αιμοπεριτόναιο, ο οξύς διαξιφιστικός 
πόνος στη διάρκεια τεχνητής έκτρωσης και η παραμο-
νή μίας μήτρας μεγαλύτερης του φυσιολογικού με αμη-
νόρροια μετά την αφαίρεση της εξωμητρίου κύησης3. Η 
διάγνωση ήταν εμφανής στο περιστατικό που παρουσι-
άζεται, αφού απεικονίστηκαν ταυτόχρονα και οι δυο 
εμβρυϊκοί σάκοι. Με την ευρεία χρήση των τεχνικών 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η συχνότητα της ετε-
ρότοπης κύησης πιθανότατα θα αυξηθεί περισσότερο, 
με αποτέλεσμα πάντα να πρέπει να αποκλείεται η διά-
γνωσή της και να μην υπάρχουν αμφιβολίες για την κα-
λύτερη αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών. Η λαπα-
ροτομία και η λαπαροσκόπηση αποτελούν τις τεχνικές 
χειρουργικής αντιμετώπισης της ετερότοπης κύησης. Η 
ορθή και αντικειμενική επιλογή των περιστατικών που 
θα διαγνωστούν και παράλληλα θα αντιμετωπιστούν 
λαπαροσκοπικά και η αυξανόμενη εμπειρία στην τε-
χνική έχει ήδη αρχίσει να υπερτερεί της λαπαροτομί-
ας4. Αντικρουόμενη παραμένει η χρήση του διοξειδίου 
του άνθρακα που χορηγείται για τη δημιουργία πνευ-
μοπεριτοναίου, αφού σε μελέτη βρέθηκε ότι μπορεί να 
προκαλέσει εμβρυϊκή υπερκαπνία, οξέωση, αυξημένη 
εμβρυϊκή αρτηριακή πίεση και ταχυκαρδία5. Όμως, σε 
άλλη μελέτη που σύγκρινε τις μεθόδους λαπαροτομίας 
και λαπαροσκόπησης στην ετερότοπη κύηση, δεν βρέ-
θηκε να υπάρχει διαφορά στο τρόπο τοκετού, στη δι-
άρκεια της κύησης, στην ενδομήτρια ανάπτυξη, στις εμ-
βρυϊκές ανωμαλίες και στο περιγεννητικό αποτέλεσμα6. 
Αναφέρεται ότι η έγκαιρη χειρουργική επέμβαση της 
ετερότοπης κύησης, με αφαίρεση της εξωμήτριου κύη-
σης, μπορεί να επιτρέψει στο 70% των ενδομήτριων κυ-
ήσεων να συνεχιστούν και να ολοκληρωθούν7. Έχουν 
περιγραφεί και περιπτώσεις αντιμετώπισης ετερότοπης 
κύησης με ένεση χλωριούχου καλίου στον εμβρυϊκό σά-
κο της εξωμήτριου κύησης8.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Συμπερασματικά, η ετερότοπη κύηση θα πρέπει πά-

ντα να αποκλειστεί σε ασθενείς με κοιλιακό πόνο, μόρ-
φωμα εξαρτήματος, αιμοπεριτόναιο, αύξηση της βhCG 
μετά από τεχνητή έκτρωση και χρήση τεχνικών υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής, ακόμα και όταν η βεβαιότη-
τα της ενδομητρίου κύησης έχει εξασφαλιστεί.

Summary
Stratoudakis G, Zikos N, Dimitriou S, Mpeza M, 
Ntoskoris A.
Heterotopic pregnancy with spontaneous conception
Helen Obstet Gynecol 21(1): ???-???, 2009

Heterotopic pregnancy with spontaneous conception, 
defined as the simultaneous development of an extra-
uterine along with an intrauterine pregnancy, is a rare 

Εικόνα 1. Ταυτόχρονη παρουσία εξωμήτριας (1) και ενδομή
τριας κύησης (2).
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event. Women treated with assisted reproductive 
techniques have resulted in an increased incidence of 
heterotopic pregnancy. The possibility of a coexistent 
ectopic pregnancy, even when we are sure about of 
the intrauterine pregnancy, must always be kept in 
consideration. We present a case of a spontaneously-
developed heterotopic pregnancy with a brief review 
of the literature.

Key words: heterotopic pregnancy, ectopic pregnancy, 
spontaneous conception, diagnosis.
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