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Inngroin tylgja hja sautjan ara
frumbyrju, medhondlud med

metotrexat —

Agrip

Sautjon 4ra frumbyrja feeddi edlilega hraustan
dreng en eftir feedingu kom 1 ljés inngréin fylgja.
Stdlkan hafdi ekki farid 1 adgerdir 4 legi. Akvedid
var a0 medhondla stilkuna med metdtrexati
(MTX) og reyna pannig ad koma i veg fyrir leg-
nam, sem annars er videigandi medferd. Stilkan
poldi medferdina vel og & neestu niu vikum eftir
feedingu gengu fylgjuleifar nidur i dfongum. I
kjolfarid syndu myndgreiningarrannséknir tomt
leg. Pegar greiningin inngréin fylgja liggur fyrir
er radlagt ad gera legnam til ad koma i veg fyrir
lifsheettulega bleedingu eda sykingu. Lyst hefur
verid sjukratilfellum par sem 60rum medferdum
er beitt til ad fordast legnam og er MTX einn med-
ferdarkosturinn.

Inngangur

Viogréin fylgja (placenta accreta) kallast pad pegar
fylgjufesting vid leg er dedlileg og skil vantar
milli fylgju og legslimhdadar. Zdabelgskogur
(chorionic villi) leesir sig i legvodvann 1 stad pess
ad afmarkast af fellibelgsfrumum (decidua). Pegar
eedabelgskogrid vex inn { legvédvann telst hin
inngréin (placenta increta) og ef pad fer i gegnum
legvegginn kallast pad gegnumgréin fylgja (pla-
centa percreta). Pessi dedlilega fylgjufesting leidir
til pess ad fylgjan losnar ekki eftir faedingu barns
og getur valdid lifshaettulegri bleedingu. Oedlileg
fylgjufesting er ein helsta dsteeda legndms 1 kjolfar
feedingar. Vidgréin fylgja hefur ordid algengari
samhlida fjolgun keisaraskurda (1). Um 1930 var
tioni vidgréinnar fylgju feerri en eitt tilfelli fyrir
hverjar 30.000 feedingar og keisaraskurdir fatidir
en um 2000 var deetlud tidni eitt tilfelli fyrir hverjar
2500 feedingar (2). I dag, par sem tidni keisara-
skurda er komin i um 25%, er tioni vidgréinnar
fylgju 1:533 (1). Meinafraedirannséknir syna ad
um 79% eru vidgrénar fylgjur, 14% innvaxnar
og 7% gegnumgronar (3). Helsti aheettupattur
fyrir 6edlilegri fylgjufestingu er fyrri adgerd a
legi en i kjolfarid verdur 6edlileg fylgjufesting i
orinu. Algengasta fyrri adgerd er keisaraskurdur
og dheettan eykst med fjolda fyrri keisaraskurda.

sjukratilfelli
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Case report - Seventeen year old
primipara with placenta
increta, treated with methotrexate

A seventeen year old girl in her first pregnancy had a normal
vaginal delivery of a healthy male infant. Afterwards, the placenta
was retained and subsequent MRI and ultrasound confirmed
placenta increta. There was no history of prior uterine surgery.
Conservative treatment with methotrexate was chosen in order to
conserve the uterus. During the following nine weeks after birth
remnants of the placenta were gradually expelled from the uterus.
Subsequently MRI and ultrasound confirmed an empty uterus.
When the diagnosis of placenta increta is confirmed the current
recommendation is hysterectomy to prevent life threatening
bleeding or infection. Conservative treatments have been
described to avoid hysterectomy with methotrexate as being one
of the options.
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Einnig er sérstaklega aukin dheetta ef um fyrirseeta
fylgju (placenta previa) er ad reeda. Adrar adgerdir
hafa einnig verid tengdar vid vidgréna fylgju, svo
sem dutskaf fra legi og ef vodvahnitar hafa verid
fjarleegdir. Aldur médur >35 éra, fj6lbyrja, sam-
groningar i legi (Asherman heilkenni) og védva-
hnitar i legi (myoma) eru einnig pekktir dheettu-
peettir (3). Heekkun 4 alfa-fet6prétini i bl6di moédur
hefur verid tengt vid dedlilega fylgjufestingu en
slik rannsokn er sums stadar hluti af hefdbundinni
maedravernd, p6 ekki hér 4 landi. I medgongu er
greining gerd med 6émskodun eda segulémun en
fyrst og fremst parf ad hafa kliniskan grun um
astandid, annars verdur greining ekki ljos fyrr en
eftir feedingu barns pegar fylgjan situr fost. Med
6mun og fleedisrannsékn (doppler) og einnig med
segulémun er heegt ad meta dypt innvaxtar fylgju
ileg en neemi og sérteeki pessara rannsékna er um
85% (3). Med pessum rannsoéknum er ekki alltaf
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Mynd 1. [nngréin
fylgja (placenta increta).
Segulémun i midsagittal-

snidi synir fylgju i legi inn-
grona i leguegg 1 efsta hluta
legsins (sjd or). Legveggur
er heill og ekki merki um
gegnumgrona fylgju (pla-

centa percreta).
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heegt ad utiloka vidgrona fylgju med fullri vissu
en ef grunur er um astandid samhlida aheettupatt-
um svo sem fyrri keisaraskurdi og/eda fyrirseetri
fylgju, er rétt ad undirbia konuna fyrir mégulegt
legnam 1 kjolfar feedingar med keisaraskurdi. [
slikum tilfellum er mikilveegt ad hafa tvo vana
skurdleekna, undirbtia adgerd i samvinnu vid
sveefingarleekna, hafa bl60 og bl6dhluta tiltaeka og
ef til vill tilteekan binad til blé6dendurvinnslu (cell-
saver) til ad nyta bl6d0 médur og gefa henni aftur,
pvi bdast ma vid miklu blédtapi 4 skommum
tima. Alvarlegir fylgikvillar i kjolfar mikillar bleed-
ingar eru blédstorkutruflanir, bradur lungnaskadi
(ARDS), nyrnabilun og daudi (2).

Pegar sjukdémsgreiningin vidgréin fylgja ligg-
ur fyrir og virk bleeding er til stadar er langoftast
naudsynlegt ad fjarleegja leg til ad stodva bleedingu.
[ voldum tilvikum, til deemis ef um mjog unga
modur er ad reda og ad pvi tilskildu ad bleding
sé ekki lifsheettuleg, hefur verid lyst thaldssamri
medferd vid vidgréinni fylgju til ad forda legnami.
Ein slik adferd er notkun metétrexats (MTX). Vid
Iysum hér sjikratilfelli par sem MTX meodferd var
gefin med godum drangri i kjolfar greiningar a
inngréinni fylgju hja ungri frumbyrju.

Sjukeratilfelli

Um er ad reeda sautjan ara frumbyrju sem feeddi
edlilega eftir fulla medgoéngu. Modirin er adur

hraust ung stiilka og hafdi ekki farid i adgerdir 4
legi. Eftir feedinguna gekk fylgjan ekki nidur og
var stulkan pvi flutt 4 skurdstofu par sem reynt
var ad losa fylgjuna { sveefingu.

Fylgjan sat fost efst i heegra leghorninu og nad-
ust adeins litlir hlutar af henni nidur. Ekki tokst ad
finna hefébundin skil 4 milli fylgju og legveggs
til ad skreela fylgjuna fra. Eftir itrekadar tilraun-
ir var dkvedid ad heetta vid adgerd og alyktad
ad fylgjan veeri inngréin i legvegginn (placenta
increta). Heildarbleeding var pa daetlud um 1500
ml en { lok adgerdar var goéour samdrattur i legi og
6veruleg bleeding fra legholi. Stilkan var innlogd
a seengurkvennadeild og gefin breidvirk syklalyf
i d 1 fyrirbyggjandi skyni. Daginn eftir meeldist
blédraudi 79 g/L og i kjolfarid fékk hiin 2 einingar
af raudkornapykkni. Pungunarhorménié B-hCG
var meelt 1 bl66i premur dégum eftir feedingu og
reyndist vera 2858 U/L. Stilkan 14 inni 1 13 daga
eftir feedingu og var tthreinsun fra legi allan tim-
ann edlileg og bleding 6veruleg. Seguldomskodun
af legi syndi fylgjuleifar og innvoxt fylgju nanast
i gegnum alla pykkt legvodvans (sja mynd 1) og
stadfesti pannig inngréna fylgju. Sidar var einnig
gerd omskodun sem stadfesti nidurstodu segul-
6munar. Vegna ungs aldurs, stddugs &stands
og eindreginna 6ska stdlkunnar um moguleika
4 aframhaldandi frjésemi var leitad leida til ad
fordast legnam. Nokkrum svipudum sjikratilfell-
um hefur verid lyst par sem MTX er notad til ad
flyta fyrir nidurbroti fylgju en kjorskammtasteerd
er Oviss. Hér var dkvedid ad gefa sambeerilega
skammta og notadir eru vid medferd a aedabelgs-
(choriocarcinoma). Gefid var 1
mg/kg af MTX { vodva annan hvern dag 1 fjogur

krabbameini

skipti og félinsyra 0,1 mg/kg annan hvern dag a
milli. Aframhaldandi medferd var gefin tveimur
vikum sidar og pa 10 mg MTX um munn i fimm
daga og sa skammtur endurtekinn & tveggja vikna
fresti par til B-hCG 1 bl6di hafdi i tvigang meelst <1
U/L. Alls voru gefnir sex lyfjaktrar og fér B-hCG i
bl6ai sifellt laekkandi. Sjé vikum eftir faedingu var
péttni B-hCG 1 bl6di dmeelanleg. Eftirfylgni sam-
fara lyfjameodferd folst 1 vikulegum émskodunum
og melingum & blodpéttni B-hCG. Omskodanir
syndu sifellt minni fylgjuvef { heegra leghorninu
samfara leekkun & bl6pétini B-hCG. Bleding fra
legi var 6veruleg utan einn dag fjorum vikum eftir
feedingu og var stilkan pa innloégo i sélarhring.
Bleeding heetti fljott og var talid ad fylgjuvefur hefoi
gengid nidur heima enda meeldist fylgjan minni
vid 6mskodun { kjolfarid. Niu vikum eftir feedingu
gekk i tvigang nidur fylgjuvefur an verulegrar
bleedingar. Endurtekin segulémskodun 12 vikum
eftir feedingu syndi ad nénast allur fylgjuvefur var
horfinn (mynd 2). A pessum tima var stilkan tt-



skrifud dr gongudeildarmedferd og rdd6l6gd sam-
sett getnadarvarnarpilla. Tidableedingar hafa verid
edlilegar og komid 4 réttum tima.

Umraeda

Vidgréin (acreta), inngréin (increta) og gegn-
umgrdin (percreta) fylgja getur leitt til lifsheettu-
legrar bleedingar og er pvi radlagt ad gera legnam
um leid og greining liggur fyrir. Lyst hefur verid
peim moguleika ad skilja fylgju eftir i leginu ef
bleeding dvinar. Pa getur sykingarheetta verid
aukin en margir fylgikvillar eru tengdir legnami
i kjolfar feedingar auk pess sem erfitt getur reynst
fyrir unga konu ad missa legid og par med fram-
tidarmoguleika til frekari barneigna. Ymsum
medferdum hefur verid lyst til ad koma 1 veg fyrir
legndm pegar fylgjan er vidgréin. Oftast er um ad
reeda stok sjukratilfelli par sem medal annars er
lyst lokun & slageedum til legs med aedapraedingu
(alls lyst um 35 tilfellum) eda brottnami fylgjuvefs
i legholsspeglun longu eftir faeedingu (4). Einnig
er lyst tilfellum par sem inngroéni fylgjuhlutinn er
fjarleegdur dsamt hluta legsins (5-6). Sidan eru til-
felli par sem ekki er beitt sérteekri medferd en ad-
eins bedid atekta (7). Fronsk afturskyggn rannsokn
fra 2004 bar saman tveer adferdir vid medhondlun
a vidgroéinni fylgju par sem a fyrra timabilinu var
fylgjan fjarleegd en a seinna timabilinu var fylgj-
an skilin eftir og bedid eftir ad hiin gengi nidur
sjalfkrafa. Alls voru 33 tilfelli og voru markteekt
feerri legnamstilfelli i seinni hépnum en fleiri
tilfelli af sykingum { legi (8). P4 hefur verid lyst
tilfellum par sem MTX er gefid sem medferd vid
vidgronni fylgju. Arulkumaran og félagar voru
fyrstir til ad lysa vel heppnadri notkun MTX vid
vidgrénni fylgju 1986 (9). MTX hindrar ensim sem
hvatar myndun tetrahydréfélats tr félati sem er
naudsynlegt fyrir DNA myndun. Pvi eru vefir i
hradri frumuskiptingu neemastir fyrir dhrifum
MTX. MTX hefur ahrif a fylgjuvef med pvi ad
draga tr eedariki og leidir pannig til nidurbrots.
Neemi fylgjuvefs fyrir MTX hefur verid vel stad-
fest samanber notkun pess vid utanlegspungun
og @0abelgskrabbameini. MTX medferd vid
vidgréinni fylgju hefur verid gagnrynd par sem
fylgjuvefur eftir faeedingu er i nidurbroti en ekki {
frumufjolgun (10). Engu ad sidur er notkun pess
talin réttleetanleg vid pessar kringumsteedur eins
og sjd ma af adurnefndum sjukratilfellum. Lyfid
getur einnig haft aukaverkanir a lifur og merg og
ma ekki nota samhlida brjéstagjof. Mismunandi
skammtasteerdir og form hafa verid notud med
svipudum arangri (11-14).

Par sem svo faum tilfellum hefur enn veriod lyst
og ekki eru til stérar rannséknir 4 bestu medferd er
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ekki haegt ad radleggja dkvedna medferd umfram
adra. Einnig er 6lj6st hvort lyfjamedferd med MTX
sé gagnlegri en ad bida atekta eftir ad fylgjan skili
sér af sjalfsdadum.

Hér er lyst 6vanalegu tilfelli af inngréinni
fylgju hja ungri konu an aheettupatta par sem
greining kom ekki 1j6s fyrr en eftir feedingu. Morg
tilfelli af vidgrédinni/inngréinni fylgju greinast
med pessum heetti, pad er 6veent eftir feedingu
barns. Ef aheettupeettir eru hins vegar pekktir a
medgongu og sterkur grunur er um vidgréna/
inngréona fylgju fyrir feedingu er mikilveegt ad
gera videigandi radstafanir fyrir feedingu. Akveda
parf fyrirfram hvort reyna eigi ad halda leginu
eda hvort gera eigi legndm strax i kjolfar keisara-
skurodar. Ef vidogréin/inngréin fylgja er stadfest
fyrir feedingu er thaldssom medferd talin 6radleg
og 1 raun tilraunamedferd. Ef pad 4 engu ad sidur
ad freista pess ad taka ekki legid er eftir fremsta
megni fordast ad skera i gegnum fylgjuna pegar
barnid er sétt og legskurdur gerdur hatt 4 legi, ef
parf i stad hefobundins skurdar pvert i nedri hluta
legs. Eftir faedingu barns er ekki gerd tilraun til ad
fjarleegja fylgjuna, enda myndi pad adeins valda
bleedingu. Eftir um tvo manudi er sidan reynt ad
fjarleegja fylgjuna og ef til vill gerd slagaedalokun
til ad minnka likur & bleedingu. Almennt er meelt
med feedingu snemma, eda vid 35-36 vikur, en
likur & bleedingu aukast eftir pvi sem lidur & med-
gonguna. Pegar akvedid er fyrirfram ad fjarlegja

Mynd 2. Segulomun i
midsagittalsnidi synir
edlilegt leg (sjd or) 12 vikum
eftir fedingu. Engin merki
eru nii um fylgjuvef eda
fylgjuleifar 1 legi.
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leg strax eftir feedingu (peripartum hysterectomy)
er legskurdur gerdur med peim heetti ad fylgjan
raskist sem minnst og legskurdur lagdur hatt a
leg ef parf. Til ad lagmarka bledingu er leginu
svo lokad med fylgjuna til stadar og legnam gert {
kjolfarid med hefobundnum heetti.

Lokaord

Hér er lyst inngréinni fylgju hja ungri stdlku
sem hafdi enga dheettupeetti til stadar fyrir sliku
astandi. Inngréin fylgja getur valdio lifsheettulegri
bleedingu og pvi er mikilveegt ad bregdast skjott
vid pegar sjukdémsgreining liggur fyrir. T ljési
fiolgunar keisaraskurda 4 Islandi sem annars stad-
ar ma buast vid vaxandi tioni vidgréinnar /inngroé-
innar fylgju. Ef greining er gerd fyrir faedingu ma
lagmarka aheettu fyrir sjikling med réttum und-
irbtningi en sjaldnast er haegt ad fordast legnam.
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