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Extrauteringravidität trotz

Menstruation und

Einnahme eines normo-

Phasischen Sequential-

Präparates

J. E. Tapia, A. Burkhardt

Eine 28jährige Nullipara klagte über Unterleibsschmerzen

Und hatte zweimal Ohnmachtsanfälle. Sie nahm regelmäßig

ein Sequentialpräparat und hatte dabei jeden Monat Ab-

Tuchblutungen. Es handelte sich trotzdem um eine Tubar-

Qravidität rechts.
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Tubal Pregnancy Despite Menstrual
Cycle and Sequential Pill: Anecdotal
Case report of a 28-year-old primigravida
Who conceived while on the sequential
Pill and who continued taking it.

Die Extrauteringravidität ist im-
en noch für etwa 10% der mütter-
‘5 en Mortalität verantwortlich und
Belt für die weitere Fertilität eine

edeutende Rolle (10). Die Tatsa-
che, daß eine Patientin regelmäßig

Ormonale Kontrazeptiva einnimmt,
entbindet den Arzt nicht von der

erpflichtung, bei unklaren Unter-
Elbsschmerzen eine Abgrenzung ge-

&enüber dem oben erwähnten
Tankheitsbild zu machen (2).

Fallbeschreibung

Reine 28jährige Frau (Pat. Nr.
5843/84) ohne Anamnese genita-

er Erkrankungenhatte ein Einpha-

Senpräparat während 10 Jahren ein-
Senommen. Wegen Auswirkungen
auf den Menstruationszyklus im Sin-
1 von Menstruationshemmung (‚,si-

ent menstruation‘‘ bzw. „‚amenor-
Thea-on-the-pill‘‘) erfolgte ein Prä-
Paratewechsel. Sie nahm dann ein
»Normophasisches‘‘ Sequentialprä-

Parat (Ethinyloestradiol 0,05 mg
Während 7 Tagen, danach Lynestre-

C6

No tablets had been missed. She had a
regular menstrual cycle. There were mo-

derate lower abdominal pain and two epi-
sodes of fainting. The operative finding

consisted of a right tubal pregnancy.

nol 2,5 mg und Ethinyloestradiol

0,05 mg 14 Tage lang) während sechs

Monaten. Die Patientin, von Beruf

Stewardess, hatte peinlich darauf ge-

achtet, trotz der Zeitverschiebungen

der verschiedenen Länder ein Ein-

nahmeintervall von 24 Stunden zu

berücksichtigen. Bei dieser Patientin

ließ sich also kein Einnahmefehler

verzeichnen. Die Abbruchblutung

erfolgte regelmäßig, zuletzt gefolgt

von 10 Tagen Schmierblutung.

Gleichzeitig litt die Patientin gele-

gentlich an Unterleibsschmerzen,

rechts mehr als links, und hatte zwei-

mal Ohnmachtsanfälle. Wegen die-

ser Symptomatologie war die Patien-

tin vorher in einer auswärtigen Kli-

nik und bei ihrem Betriebsarzt vor-

stellig.

Gynäkologische

Untersuchung:

keine Auffälligkeiten

Bei der gynäkologischen Untersu-

chung waren der Uterus normal groß

und die Adnexe beidseits leicht

Münch. med. Wschr. 128 (1986) Nr. 27° © MMV Medizin Verlag GmbH München, München 1986

druckdolent, das Vaginalsekret lag

im Normbereich. Ein Schwanger-

schaftstest im Urin fiel negativ aus.

Das Hämoglobin, der Hämatokrit

und die Leukozyten lagen alle im

Normbereich. Eine Laparoskopie

wurde zur weiteren Abklärung

durchgeführt. Die rechte Tube zeig-

te eine Hämatosalpinx von ca. 2,5 X

4 cm. Aus dem Fimbriaende flossen

Blut und Koagulain die freie Bauch-

höhle. Es wurde eine Salpingekto-

mie rechts durchgeführt. Der post-

operative Verlauf gestaltete sich

komplikationslos. Die Histologie

zeigte eine Hämatosalpinx rechts mit

Wandauflockerung und Retention

einzelner z. T. regressiv veränderter

Chorionzotten. Das Lumen der Tu-

be war, vor allen Dingen im mittle-

ren Abschnitt, erheblich erweitert

und mit blutigem Material gefüllt.

Die Wand war hier dünn, die

Schleimhaut zeigte, soweit sie erhal-

ten war, eine regelrechte Faltung

(Abb. 1a). Eine Vernarbung als Re-

siduum einer vorausgegangenen

chronischen Salpingitis ließ sich

nicht nachweisen. Allerdings fanden

sich in der Schleimhaut, ebenso wie

herdförmig im Lumen zwischen Fi-

brin (Abb. 1b), locker verstreut Ent-

zündungszellen, vorwiegend Granu-

lozyten. Hierbei handelt es sich je-

doch offenbar um eine reaktive Ver-

änderung auf die Tubargravidität

bzw. deren Absterben. Endometrio-

seherde fanden sich nicht. Eine dezi-

duale Umwandlung der Stromazel-

len im Bereich der Schleimhaut war

höchstens angedeutet.

Diskussion

Möglicherweise berichten wir hier

als erste über eine Extrauteringravi-

dität während regelmäßiger Einnah-

me eines normophasischen Sequen-

tialpräparates. Die Östrogenphase ist

auf sieben Tage begrenzt, die Gabe

der Östrogen-Gestagen-Kombination
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Abb. 1a: Tubenwand außerhalb der Nidationsstelle: regelrechte Tunica muscularis und
Schleimhautfalten. In der Schleimhaut verstreut Granulozyten, keine deziduale Um-
wandlung, H.E. ca. 45 X. - Abb. 1b: Tubeninhalt: Blut und Fibrin mit herdförmig dichte-
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Für das Durchlesen und die Korrektur des
Manuskriptes bedanken sich die Autoren bei
Herrn Dr. M. Mühlemann, CH-1170 Au-

bonne.

Dokumentation: C6 - D8, D13 Tubargravi-
dität — Kontrazeptiva, orale
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Bei Ein-Phasen-

Kontrazeptiva bisher

keine Extrauteringravidität

Bei einer der großen Sammelstati-

stiken von 139 Versagern der Ein-

Phasen-Präparate wurde keine einzi-

ge Extrauteringravidität beobachtet

(6, 8, 11, 13). Die Häufigkeit einer

Extrauteringravidität bei Versagern

der oralen Kontrazeptiva ist aller-

dings niedriger als bei anderen Me-

thoden (3) und überhaupt zehnmal

niedriger als bei Frauen ohne Anti-

konzeption (7). Wir halten diesen

Fall insofern für interessant, als un-

sere Patientin Stewardess von Beruf

ist und man annehmen könnte, daß

die durch ihre Reisetätigkeit beding-

ten Zeitverschiebungen zu einem ge-

störten Endokrinium führen könn-

ten. Im übrigen ergaben sich gegen-
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Bild der Tubargravidität keine er-

kennbaren Unterschiede.

Schlußfolgerung. Diese Mitteilung

möchte in Erinnerung rufen, daß

trotz Menstruation und regelmäßiger

Einnahme von Sequentialpräparaten

bei entsprechender Symptomatolo-

gie an eine Extrauteringravidität ge-

dacht werden muß.
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