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Jag har inget jav/ intressekonflikter att deklarera
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Oversikt

* Undersdkningsteknik
* Normal graviditet

* Patologisk graviditet
— Missfall
— Graviditet av oklar lokalisation ("PUL")
— Ektopiska graviditeter
— Mola, Trofoblast tumorer ("GTN”)
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Ultraljudsbedomning av tidig graviditet

Viktigt att inte doma ut normal graviditet eller missa
ektopisk graviditet!

— Viktigt med bra maskin, undersokningsteknik & kunskap

Bedom graviditetens
— lokalisation, viabilitet, datera

Dokumenteral
— Spara stillbilder, videosekvenser digitalt!

Vid minsta tveksamhet
— Upprepa undersokningen / be om second opinion
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HIH PI13.80 - 5.40

FF4/E2
SRI 11 3/CRI1




Hinnsack — pseudohinnsack?

Hinnsack Pseudohinnsack

e Jamn Oregelbunden

* Omges av hyperekogen halo e Omges ej av halo

* Excentriskt belagen Centralt belagen

e Skall ses nar hCG ar > 1000
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Skall ses nar hinnsacken ar >10 mm
Finns det mer an en?
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Foster hjartaktivitet? Bild optimera

i 7 Oka PRF!

.« Zooma eller minska
vinkel, djup, 1 fokus i ,
hoéjd med fostret =
« Anvand tidig grav .
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HIH PI14.70 - 4.30
Gn 8

C4/Mm15

FF4/E1 FF2/E2
SRI 11 3/CRI1 SRI 11 3/CRI 3




Graviditetslangds bestamning

— Hinnsdcksdiameter innan fostret ses
— CRL fran det att fostret ses (CRL 4-85 mm)
— BPD fran v 12 (BPD 21-55mm)

N
Hinnsack: Mat CRL i sagitellt,
Zooma "neutralt lage”

Mat i tre vinkelrata plan — ta medelvardet
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Normal tidig graviditet

1 D0.36cm

v 6+

v 5+
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Corpus luteum
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e Kan ha manga skepnader:
— Hemoragisk, cystisk, “bisarr”/ med koagel

e Karlring “ring of fire” ses med Doppler

* Vid ektopisk graviditet ses corpus luteum i 85%

av fallen pa samma sida som X-et.
Epstein SFOG 2022



Routine_THI/GYN
HIH PI14.70 - 4.30

SRI 1l 4/CRI 2




Tubargraviditet och corpus luteum!

I! r HIH P114.70 - 4.30
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Anvand yttre handen — bedom sliding!
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HIH P114.70 - 4.30




HIH PI14.70 - 430 HIHP114.70 - 430
Gn 8 Gn 8

ca/M15 X y C4/M15

FF4/E1 '\ FF4/E1
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PATOLOGISK GRAVIDITET
MISSFALL
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Ultraljudskriterier - missfall

* Hinnsack > 25 mm utan synligt foster/gulsack
* Hinnsack < 25 mm utan tillvaxt pa > 10 dagar
* Foster > 7 mm utan hjartaktivitet

e Foster < 7 mm utan tillvaxt pa > 10 dagar

Missfall skall konfiermeras av specialist med god
ultraljudsvana (examinerad pa basniva eller hogre)

Vid minsta tvekan eller om det ej finns nagon pa
plats med ratt kompetens - ta tillbaks patienten
efter 10-14 dagar
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Missfall - tom hinnsack

Tib 0.2
Ml 1.0

e e Hinnsack > 25 mm utan

ol gulsack eller foster
7 - Fosteranlaget fans aldrig eller
tillbakabildades
* 50% kromosomfel
- |
/ 2 / Hinnsack:
J ' Medel diameter 32mm

Epstein SFOG 2022



Uteblivet/fordrojt missfall

o= / 2.8 am
. . * Foster >7 mm utan
st 2 ) hjartaktivitet
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Intrauterin graviditet - oklar viabilitet

Intrauterin hinnsack < 25 mm utan foster/gulsack

Foster < 7 mm utan hjartaktivitet

DOm inte ut graviditet bara for att den ar mindre

an forvantat!
Upprepa US om 10-14 dagar
Ta inte HCG!
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Komplett — Inkomplett Missfall
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Komplett
Om man inte tidigare sett intrauterin graviditet - Betrakta som

graviditet av oklart lage, ca 6% har X (Condous et al)!

e Vid inkomplett missfall - mangden innehall ej prediktivt for
utfallet (komplett missfall)

— Beddm symptom (langdragen blodning)

— Forekomst av vaskulariserade rester — 6kar sannolikhet for langdraget
forlopp, langsamt sjunkande hCG — behov av evakuering

Epstein SFOG 2022



Enhanced Myometrial vascularity (EMV)

~* 1-2 % av alla missfall - beror pa

\ kvarvarande rester! Overvdgande
Nt S majoritet inte AV-fistlar!

e Ofta langdraget forlopp med blodning,
langsam hCG minskning

* Ingen skillnad i komplikationer vid
expektans eller evakuering

. ... * Vid expektans
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— 60% gar i spontan regress, men det tar tid
- i snitt 6-7v!
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PATOLOGISK GRAVIDITET
PUL
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Graviditet av oklar lokalisation (PUL)
positivt gravtest + negativt ultraljudsfynd

Diff-diagnoser:

Viabel intrauterin graviditet (27%) — for liten for att ses
Missfall (9%) — for sent att se hinnsack

Extrauterin graviditet (14%) — for liten eller missad vid us
Oklart fall med spontan regress (50%)
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PUL - exempel

\‘\\i/ , . |
e e - ,
For tidigt? Komplett missfall? ~ Inkomplett missfall?
X? X? X?

Endometrietjocklek har inget prediktivt varde for att avgora utfallet
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Malsattning — inte missa X!
hCG-ratio vagledande

hCG ratio = hCG Ohr/ hCG 48hr

Ektopisk graviditet |0.8-1.66
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PATOLOGISK GRAVIDITET
EKTOPISK GRAVIDITET
TUBAR GRAVIDITET
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Tubar graviditet

Viabel tubar graviditet Hetrogen resistens

3% av alla med blédning och smarta i tidig grav
14% av alla PUL
Majoritet (85%) pa samma sida som corpus luteum
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HIH P114.70 - 430

FF2/E3
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PATOLOGISK GRAVIDITET
EKTOPISK GRAVIDITET
OVANLIGA

Svarare att diagnosticera missas ofta vid forsta besoket!
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HIH PI 880 - 2.70
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Kejsarsnitts arr graviditet

Arrgraviditet — hinnsack just
under urinbldsan. Viabel
graviditet v 12
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HIHP114.70 - 430
Gn 3







Har-high
100 &
Gn 0

c5/ M5
P3/E3
SRII 3
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PATOLOGISK GRAVIDITET
PARTIELL-, KOMPLETT-MOLA
GTN
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http://www.jultrasoundmed.org/content/29/2/271/F3.expansion

Ultraljudsbild vid olika GTN (Invasiv Mola,
Choriocarcinom, PST, ETT) 6verlappar

| cirka 80% av fallen ses en tumor i uterus
Heterogena med hyperekogena/cystiska omraden, neovascularisering
+/- AV-fistlar (25%)
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Take home message

Undersdk systematiskt, bade vaginalt och
abdominellt, anvand fria handen "sliding”,
optimera bilden

Ta tillbaka patienten, skaffa second-opinion
vid minsta tveksamhet

Ta inte hCG for att bedoma viabilitet!

Tumma INTE pa missfalls kriterier

— Foster > 7mm utan hjartaktivitet, hinnsack > 25
mm utan foster/gulesack

Ta inte hCG for att bedoma viabilitet!
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TACK for er uppmarksamhet
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