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Casus

Een 36-jarige vrouw, G3P1 AD 10+3 presenteert zich
met acuut ontstane buikpijn sedert een aantal uren.
Zij vertelt hierbij ook misselijk te zijn, heeft gebraakt,
is eenmalig gecollabeerd en heeft pijn tussen de
schouderbladen. De voorgeschiedenis vermeldt een
spontane abortus en een spontane partus a terme.
In de huidige graviditeit was reeds een termijnecho
verricht bij AD 9 4/7 week, er werd een vitale intra-
uteriene eenlinggraviditeit gevisualiseerd (figuur 1),
zonder bijzonderheden aan genitalia interna. Tijdens
de presentatie werd bij lichamelijk onderzoek lokale
peritoneale prikkeling geconstateerd. Bij transvagi-
nale echoscopie werd naast een vitale intra-uteriene
graviditeit een ruime hoeveelheid vrij vocht in Doug-
las gezien. Gezien het acute beeld, de peritoneale
prikkeling en het intra-abdominale vrije vocht echo-
scopie werd er differentiaal diagnostisch gedacht
aan een geruptureerd corpus luteum, een abortus
imminens, een appendicitis, een geruptureerde varix
danwel een heterotope zwangerschap. Hierop is be-
sloten een diagnostische laparoscopie te verrichten,
waarbij een ruime hoeveelheid bloed (400cc) in het
kleine bekken werd aangetroffen en opgezogen. De
genitalia interna waren niet afwijkend; een zwan-
gere uterus werd gezien en de adnexa hadden een
normaal aspect. Als enige bron van het bloedverlies
bleek een cysteuze structuur in het omentum van het
colon transversum. Met behulp van ultracision werd
de structuur van het omentum gescheiden en in een
endo-bag extra-abdominaal gebracht. Pathologisch-
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Figuur 1. Vitale intra-uteriene eenlinggraviteit
gevisualiseerd bij termijnecho

anatomisch onderzoek toonde een extra-uteriene
graviditeit (figuur 2). De intra-uteriene graviditeit ver-
liep verder ongestoord, onlangs is patiente a terme
spontaan bevallen van een gezonde neonaat.

Diagnose
Extra-uteriene graviditeit bij intacte intra-uteriene
eenlinggraviditeit, een heterotope zwangerschap.

Commentaar

Een heterotope zwangerschap wordt gedefinieerd als
een meerlingzwangerschap bestaande uit zowel een
intra-uteriene graviditeit als een extra-uteriene gravi-
diteit. Heterotope zwangerschappen komen slechts
zeer zelden voor, de incidentie in een natuurlijke cy-
clus wordt geschat op 1:30.000.1-3 Het risico op een
heterotope zwangerschap na geassisteerde voort-
planting is ongeveer 100 keer zo groot: 1-3%.4.5 Dit
kan worden verklaard door het grotere risico op een
meerlingzwangerschap bij ovulatie-inductie en/of
het terugplaatsen van meerdere embryo's in een IVF
behandelingscyclus. Een andere verklaring voor het
vergrote risico op een heterotope zwangerschap na
geassisteerde voortplanting is het relatief frequenter
voorkomen van tubaire pathologie in de subfertiele
populatie.

Evenals solitaire extra-uteriene graviditeiten wordt
meer dan 85% van de heterotope zwangerschappen
in de tuba gevonden5, zeldzamer zijn ovariéle, cervi-
cale en abdominale zwangerschappen.

Ibrahim et al. concluderen dat men de diagnose ‘he-
terotope zwangerschap’ moet overwegen bij vrou-
wen zonder predisponerende factoren voor een
extra-uteriene graviditeit met een jonge intra-uterie-
ne zwangerschap welke zich presenteren met acute
buikpijn.5 Zeker in geval van peritoneale prikkeling
of haemodynamische shock. Hiervoor is zorgvul-
dige evaluatie van het kleine bekken, ook in geval
van een gevisualiseerde intra-uteriene graviditeit,
noodzakelijk. Abdominale echografie zou een ver-
gevorderde intacte graviditeit kunnen visualeren,
maar omentum of lucht in darmen kan het zicht in
het kleine bekken beperken. Beeldvorming door mid-
del van CT-scan zou een nauwkeurige weergave van
het kleine bekken geven en een extra-uteriene gra-
viditeit in een vroeg stadium kunnen diagnosticeren.
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Figuur 2. Microscopisch onderzoek van het omentum van patiént:
(a) bloed, vetweefsel en multipele immature chorionvlokken in de haematoxyline-eosine (HE kleuring, ca. 25x)
(b) immature chorionvlokken bij hogere vergroting (HE kleuring, ca. 50 x vergroot).
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De rontgenstralenbelasting ten tijde van de organo-
genese zou de intra-uteriene zwangerschap kunnen
schaden en is om deze reden is de CT-scan een on-
gewenst diagnosticum. Indien transvaginale echo-
scopie geen evidente extra-uteriene graviditeit toont
naast een intra-uteriene graviditeit met vrij vocht in
het cavum Douglasi, dan is laparoscopische inspectie
van het kleine bekken noodzakelijk teneinde de di-
agnose heterotope zwangerschap te stellen dan wel
uit te sluiten. In tegenstelling tot de cruciale rol van
serum-HCG bij het diagnosticeren van extra-uteriene
graviditeiten is er geen plaats voor serum-HCG in de
diagnostiek van een heterotope zwangerschap. Door
de grote interindividuele variatie van serum HCG
waardes differenteert HCG niet tussen een vitale een-
linggraviditeit en een heterotope zwangerschap.

De behandeling van een extra-uteriene graviditeit be-
staat uit chirurgie of medicamenteuze behandeling
met methotrexaat. Gezien het feit dat er bij een hete-
rotope zwangerschap per definitie sprake is van een
extra-uteriene en intra-uteriene zwangerschap is me-
thotrexaat gecontraindiceerd en is chirurgie de enige
therapeutische optie.

Deze casus illustreert het belang van zorgvuldige
(laparoscopische) inspectie van het kleine bekken

Samenvatting

Heterotope zwangerschappen komen zelden voor,
bekende risicofactoren zijn tubaire pathologie en
geassisteerde voorplanting. Wij beschrijven een ca-
sus waar een patiente met een jonge intra-uteriene
graviditeit zich presenteert met een acute buik. Per-
operatief wordt de verdenking op een heterotope
zwangerschap bevestigd. Deze casus illustreert het
belang van een kritische open blik, waarbij de clini-
cus zich niet laat leiden door het primaire echosco-
pische beeld van een intacte intra-uteriene gravidi-
teit. Een aangetoonde intra-uteriene graviditeit sluit
een extra-uteriene graviditeit niet uit!

Trefwoorden
Heterotope zwangerschap

Summary

Heterotopic pregnancy is an uncommon pheno-
menom. Predisposing risk factors are assisted re-
production and obstructed or damaged Fallopian
tubes. We report a case of a patient presenting with
acute abdominal pain and an intrauterine pregnan-
cy. Laparoscopy confirmed the suspected diagnosis
of an heterotopic pregnancy. This case stresses the
importance of having an open mind while evalua-
ting patients. Therefore, physicians should not led

bij vrouwen met een jonge intra-uteriene graviditeit
welke zich presenteren met een acute buik. Een aan-
getoonde intra-uteriene graviditeit sluit een extra-ute-
riene graviditeit niet uit!
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themselves be guided by previous ultrasounds. In-
trauterine pregnancy does not exclude an extraute-
rine pregnancy.
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