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Kazdego roku ciec cesarskich
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» Ryzyko pekniecia macicy n 2-1 5%




Wyzwanie

» Okreslenie parametréw umozliwiajacych czutg i
Swoistg ocene

ryzyka pekniecia macicy

BADANIE USG

dolnego odcinkal!!!

MACICY CIEZARNEJ MACICY NIECIEZARNEJ




USG macicy ciezarnej

stan wiedzy 201 3r.

» 1996r. Rozenberg wprowadzit ocene dolnego
odcinka macicy (LUS) w 36-38 tyqg.

» 2013r. metaanaliza 21 badan (2239 pacjentek)

o ocena LUS jest pomocna w ocenie ryzyka pekniecia
macicy

> roznorodnosc metodyki uniemozliwia wprowadzenie
uniwersalnych wartosci odciecia

Rozenberg P et al. Ultrasonographic measurement of lower uterine segment to assess risk of defects of scarred uterus. Lancet. 1996
Kok N et al. The ability of sonographic measurement of the lower uterine segment thickness to predict uterine rupture and

uterine dehiscence during a trial of labour in women with a previous Caesarean section: a meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2013




USG macicy meaezarnej
stan wiedzy 201 3r.

Armstrong V et al.
Detection of cesarean scars by transvaginal ultrasound.

Obstet Gynecol. 2003 Jan;101(1):61-5

» USG TV umozliwia
identyfikacje blizny w
macicy nieciezarnej z
czutoscia i specyficznoscia

100%




USG macicy nieciezarnej

» Od tego czasu ukazato sie kilka prac
oceniajacych mozliwosci uwidocznienia blizny
macicy po CC

Zimmer M, Pomorski M. i wsp. Zimmer EZ et al.
Ultrasonograficzna ocena blizny po cieciu cesarskim Sonographic imaging of cervical scars after
W macicy nieciezarnej. Cesarean section.
Gin.Pol. 2007 Ultrasound Obstet Gynecol. 2004

Zimmer M, Pomorski M et al. Naji O et al.

Ultrasonographic parameters of cesarean scars Standardized approach for imaging and measuring

in nonpregnant uterus Cesarean section scars using ultrasonography.
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USG macicy nieciezarnej
PODSTAWOWE PYTANIE

Czy USG blizny po cc w macicy nieciezarnej
jest przydatne w predykcji pekniecia/rozejscia
sie macicy podczas VBAC?




W Klinice Ginekologii i Potoznictwa UMW

realizowany jest od ponad 5 lat,

rrogidiil witurdsunogrdinizing) ooy
HIIZINY [0 GIGGIU CESdISKIil
W INdGIGY NIGGIGLAITIG)

- Do udziatu w badaniu zapraszane sg wszystkie
pacjentki Kliniki, ktore przebyty ciecie cesarskie w

dolnym odcinku macicy

o czas wykonania badania: 6 tyg. po cieciu cesarskim



Oceniane parametry blizny

— gruboséizrosnietego odcinka (G)
L
— wysokosc' (W) ispodstawa (P)

“bezechowego trojkata

%

— wspotczynnik G/P i G/W




Oceniane parametry blizny




W 17.8% uwidoczniono catkowicie zrosnieta
blizne po cieciu




W 82,2% stwierdzono obecnosc¢ bezechowego
trojkata — ,, defektu blizny”




e Srednia gruboé¢ zroénietego odcinka blizny (G) po
jednym, dwoch i trzech CC wynosi:

= 9,9 mm
= 8,0 mMm
= 4,1 mm

Rdznice istotne statystycznie!




Wyniki — G/P

stwierdzono statystycznej réznicy pomiedzy
wspotczynnikami G/P u pacjentek po jednym i
dwoch CC

e Stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie G/P
jedynie u pacjentek po trzech CC

e 0.80vs 1.68, p<0.05 0.8 vs 1.53, p<0,05




Wyniki — G/W

e Stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie G/W
pomiedzy pacjentkami po jednym, dwoch i trzech CC




e Wartosé G i wspdtczynnik G/W zmniejszajg sie
wraz z iloscig wykonanych ciec cesarskich

* Predykcja dehiscencji w kolejnej cigzy!
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Pacjentka 1 I. 33

Stan po cc z powodu pot.
miednicowego w | cigzy
G/W <<1, G/P <<1
Elektywne cc. w 38 tyg. Il c.
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Pacjentka 2 I. 31

Stan po cc ze wskazan
okulistycznych
G/W<<1, G/P <<1

Elektywne cc. w 38 tyg. Il c.




Pacjentka 3 I. 24
Stan po cc -11.04.2008 r
G/W <<1, G/P <<1

HSC — duza szczelina

za ujsciem wew.

"% " Czy moze zachodzi¢ w cigze?
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MBCARIEN Natura zdecydowata za nas.
ALl \W maju 2009 zaszta w cigze
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