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Sektioarpi ja sen puutos (N99.8)

kohdun etuseinamassa

istmisella alueella /\ m ‘ |

alemman sektiohaavan

kohdalla sijaitseva

lihaskerroksen Q k 5o
epamuotoisuus tai
puutos, joka voi vaihdella

Figure 2 Schematic diagram demonstrating classification used to

kooltaan ja muodoltaan e ey gl smicicle,resangl, il droplet and
muoto tavallisimmin Bij de Vaate et al. 2011
kolmiomainen tai

puoliympyra

Q:B Tays
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Sektioarven puutos: esiintyvyys

eslintyvyys, kun takana =21 CS

. valikoimaton vaesto: TVS 24 — 70%, HSG 56 — 84%

. oireinen vaesto: TVS 7 — 88%, HSG 27 — 100% ja HS
31 — 88% (Bij de Vaate et al 2014)

puutoksen havaitsemisen todennakoisyys

kuvantamisessa yli kaksinkertainen, kun

taustalla = 2 CS vs. 1 CS (Roberge et al. 2013)

TVS:lla katsottuna puutoksen esiintyvyys
. yhden sektion jalkeen 61 %
. kahden jalkeen 81 %
v e gas e o e:STays
- vahintaan kolmen jalkeen 100 % (Osser et al. 2009)
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Sektioarven puutos: riskitekijat

Potilaaseen liittyvit Synnyttajan ika < 30 vuotta®
riskitekijat Taaksepain kaantynyt kohtu?

Synnytyksen kesto > 5 tuntia®
Synnytykseen liittyvit Kohdunkaulan avautuminen = 5 cm®
riskitekijat Tarjoutuvan osan korkeus yldaukeaman alapuolella?

Oksitosiinin kayttdo synnytyksen aikana?

Kohtuavaus lahella sisasuuta?

Endometriumin sulkematta jattaminen?@

Kirurgiseen
tekniikkaan liittyvat Yhden kerroksen sulkuP
riskitekijat

Pitkaan sulavat ompeleet®

Iskemia sulkutekniikan takia (= lukko-ommel)®

aRiittdva naytto PEsitetty, ei riittavaa nayttda

Tower&Frishman 2013 8_3 Tays
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Milta arpipuutos nayttaa
hysteroskopiassa®?

. Sisaanmeno
Bettocchin
menelmalla ja "katse
kattoon”

. kupolimainen alue
etuseinaman puolella
lahella sisasuuta

. lappamaiset reunat

. uudisverisuonia,
hyperplastista
endometriumia,
fibroosia jne

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Sektioarven kuvantaminen

Menetelma Huomioita

Ei raskautta tai alkuraskaus Kaikukuvaus emattimen kautta Perustutkimus. Tehdaan alkukierrossa.
(TVS)
TVS kontrastiaineen kanssa Mahdollinen arpipuutos vaikuttaa isom-
(ei raskauden aikana) malta kuin natiivisti.
3D-TVS Leiketasojen tuottaminen helpompaa

kuin natiivikaikukuvauksessa ja toistet-
tavuus parempi.

Magneettikuvaus Lahinna operatiivista korjausta suunni-
teltaessa.
Keski- ja loppuraskaus TVS Tarkempi kuin vatsanpeitteiden lapi

tehty kaikukuvaus.

Kaikukuvaus vatsanpeitteiden lapi Tehdaan rakko taynna.

Nyberg&Tihtonen 2014

8 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



TVS natiivisti ja
kontrastiaineen
kanssa

Ensisijainen tutkimus-
menetelma, riittda usein
diagnoosiin
.natiivina helppo, halpa
tehdaan mielellaan
alkukierrossa
kuukautisveri saattaa
toimia "kontrasti-
aineena”
.kontrastiaineen kanssa
arpipuutos rajautuu
tarkemmin, mutta vaikuttaa
isommalta kuin natiivisti
myos kohtuontelon
patologia nakyy
selvemmin

9 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg
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Arpipuutoksen mittaaminen

mittaaminen 2D-
ultraaanikuvasta

a — jaljella olevan lihaskerroksen
paksuus (RMT)

b — arpipuutoksen syvyys
c — arpipuutoksen pituus
d — koskemattoman kohdun
seinaman paksuus
e — arpipuutoksen leveys
(Nyberg&Tihtonen 2014,
Naji et al. 2012)

ays
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Arpipuutosten luokittelu - ehdotus

Jaljella olevan lihas- SHG <22 3 pistetta
kerroksen paksuus (mm) SHG > 2.2 1 piste
TVUS 2.5 3 pistetta
TVUS > 2.5 1 piste
Jaljella olevan lihaskerroksen <20 3 pistetta
osuus (%) 20 - 50 2 pistetts
> 50 1 piste
Erotettavien arpien 1 0 pistetta
lukumaara > 1 1 piste
Aiempien sektioiden 1 0 pistetta
lukumaara > 1 1 piste
Kuukautisvuodon profiili Normaali 0 pistetta
Poikkeava 1 piste
2-3 pistetta — lieva (stage 1), 4-6 pistetta — kohtalainen (stage lI), e} Tays

7-9 pistetta — vaikea (stage llI) Tower&Frlshman 2013

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg




Vuotohairiot ja kipu

Postmenstruaalinen tiputtelu
. alheuttajat

. puutos tayttyy kuukautisverella eika tyhjene
kunnolla (lappémaiset reunat, huono supistuvuus)

. puutosalue vuotaa (laajentuneet kapillaarit,
adenomyoosi yms.)

. Krooninen inflammaatio

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Vuotohairiot ja kipu

Postmenstruaalinen tiputtelu
. eslintyvyys
. 64-76 %:lla, jos todettu arpipuutos ua:sséa
. mita isompi/pidempi defekti, sita
todennakdisemmin ja pidempéaan vuotoa
Tower&Frishman 2013

. jos jéljella olevan lihaskerroksen osuus oli < 50%,
postmenopausaalisen vuodon riski oli
kuusinkertainen (OR 6.13, 956%CI 1.74-21.63)

van der Voet et al. 2014

QB Tays
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Vuotohairiot ja kipu

Kipu
. alheuttajat

. krooninen inflammaatio

. anatomiset muutokset (kuukautisveren kertyminen)
. eslintyvyys

. dysmenorrhea 53%:lla

. krooninen alavatsakipu 40%:lla

. yhdyntakivut 18%:lla Wang et al. 2009

Q:B Tays
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Vuotohairiot ja kipu

Hormonaalinen hoito yhdistelmaehkaisypillereilla

. Tahara et al. 2006: 3-6 kk hoito helpotti tiputtelua 3-6
Kk ajaksi

. Florio et al. 2011: yhdistelmaehkaisy helpotti kipua ja
vahensi vuotopaivien maaraa, mutta hysteroskoop-
pisen hoidon teho vuotoon ja kipuun oli parempi

- ensisijainen hoito ennen kirurgiaa, ellei
kontraindisoitu?

. pitkaaikaisesta tehosta ei nayttoa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Vuotohairiot ja kipu

Operatiivinen hoito

. resektoskooppinen “istmoplastia”
. lappéamaisten reunojen resekointi pohjaa myoten
. Kkapillaarien ja rauhasten eletrokoagulointi
. el suositella jos RMT < 2 mm

van der Voet et al. 2014

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Vuotohairiot ja kipu

Operatiivinen hoito
- vaginaalinen, Isk-

avusteinen, j
laparoskooppinen, \
robottiavusteinen 5 )

korjaus

. puutoksen reunat
resekoidaan pois ja
verestetaan,
Suljetaan alue
kahdessa van der Voet et al. 2014

kerroksessa €83 Tays




Vuotohairiot ja kipu

operatiivisen hoidon teho
. hysteroskooppinen
. poikkeava vuoto vaheni 87%:lla
. Kipu havisi 97%:lla
. vaginaalinen korjaus
. poikkeava vuoto vaheni 93%:lla
. laparoskooppinen korjaus
. poikkeava vuoto véheni 100%:lla

. kipu havisi 100%:lla
van der Voet et al. 2014

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Lapsettomuus

alheuttajat

. puutokseen kertyneen vanhan veren toksinen
vaikutus spermaan, alkioon

. krooninen inflammaatio
eslintyvyys???
operatiivinen hoito
. Istmoplastia
. ohentaa jo ennestaan ohutta seinamaa!

. puutoksen korjaus kuten edella
. teho: raskaus 92%, elava lapsi 74%

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg




Sektioarpiraskaus

alheuttajat

. arven matala happiosapaine

. epiteelisolukon puute

>>> gytotrofoblastit invasoivat kohtulihakseen

. taudinkulku riippuu kiinnityskohdasta ja jaljella olevan
lihaskerroksen paksuudesta

esiintyvyys 1/2000-2500 raskautta (?)

. val jJaako osa diagnostisoimatta ja kehittyy
accretaksi...

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg



Sektioarpiraskauden
tunnusmerkkeja ua:ssa

Kohtuontelo ja kaulakanava ovat tyhjia.

Raskaussakki sijaitsee kohdun etuseinamassa
sisasuun seudussa nakyvan tai oletetun keisari-
leikkausarven kohdalla.

Raskaussakin ja rakon valissa nahdaan puut-
tuva tai ohut lihaskerros (< 5 mm kahdessa
kolmasosassa tapauksista).

Doppler-mittauksessa nahdaan toimiva istukka-
verenkierto (toisin kuin keskenmenossa).

Anturilla kevyesti painaminen ei aiheuta
raskaussakin liikkumista (engl. sliding organ sign).

Toistettaessa kaikukuvaus pienen valiajan kuluttua
raskaussakki ei ole siirtynyt alaspain (kuten
keskenmenossa).

Nyberg&Tihtonen 2014 s:s Tays
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Sektioarpiraskauden
luonnollinen kulku

Hata- tai
elektiivinen CS,
verenvuoto,
@poikkeavasti kohdunpoisto
kiinnittynyt
@, istukka (MAP)
varhainen i
creta S
T =
\
®kiinnitt minen . § s
ity kohdun repeaminen h. 15-187? £
sektioarpeen XS
tai muuhun 2 5
kohtuvaurion = N
kohtaan
1. trimester 2. trimester 3. trimester ) e:s Tays

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Reita Nyberg




Sektioarpiraskauden luontainen
kulku

20 prospektiivisesti seurattua potilasta, jolla
sektioarpeen kiinnittynyt raskaus (Timor-Tritsch
et al. 2014 ja Zosmer et al. 2015)

. diagnoosihetkella raskauden keston mediaani oli h.
6+5 (4+4 — 11+6™)

. aitien mediaani-ika 34,5 (22 — 41) vuotta

. vuodon mediaani synnytyksessa 1450 (300 — 13000)
ml

(*varhaisultra oli retrospektiivisesti diagnostinen)

QB Tays
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Sektioarpiraskauden luontainen
kulku

Synnytyksen ajankohta Kohdunpoisto synnytyksessa

h. <24
mkylE
mh.24-37 ;

mh. 37-

Poikkeavasti kiinnittynyt istukka Lopputulos

W Elava lapsi
mkyl&
) m Kuolkeena syntynyt

Eitietoa

I Tays
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Vaikean plasentaatiohairion
merkkeja 1. trimesterin TVS:ssa

1. >80 % istukkakudoksesta ja napanuoran
Kiinnityskohta sijaitsevat sektioarven sisalla

2. raskauspussin pullistuminen kohdun aariviivan
ulkopuolelle

3. laajat lakunat istukka-

kudoksessa
« paras aika arpiraskauden
tyypin toteamiseen ja

Istukan arviointiin on h. Tgpe | Type I Type I

7 9 Figure 2 Illu of the CSP categor sagittal T2-weighted images

(Zosmer et al. 2015) Peng et al. 2014
Q:B Tays
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Arpiraskauden eteneminen
percretaksi

M\
d g Placenta Sag LUS J Y

Timor-Tritsch et al. 2014
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Sektioarpiraskauden hoito

laakkeellinen . edella mainittujen
metotreksaatti yhdistelmat
KCI ua-ohjatust . moniammatillinen
rask?urssakkun yhteistyd!
operatl?vmen . odottelua ei suositella
kaavinta (Litwicka&Greco 2011)

resektoskopia vakavien komplikaatioiden

Iski/lt ja fertiliteetin menetyksen
vaginaalinen... riski on suuri
radiologinen . toisenlaisiakin raportteja on
vrt. edella

embolisaatiot,
sulkuballongit...

QB Tays
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Vaikutus gyn. toimenpiteisiin

puutos ja sen aiheuttamat riskit otettava

huomioon mm.

+ kaavinnassa (perforaatio)

+ kierukan asetuksessa (perforaatio)

 lampopallohoidossa (vaurio lahielimille)?

« kohdun poistossa (kiinnikkeisyys)
Tower&Frishman 2013
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Mita tehda sattumalta todetulle
arpipuutokselle?

el raskaustoivetta >> el mitaan

raskaustoive

. suuri arpipuutos ei-raskaana olevalla lisasi
kohtulihaksen repeaman tai oheneman riskin 12,7-
kertaiseksi (Osser et al. 2010)

- kun b/RMT>1.3035, kohdun oheneman
todennakoisyys oli yli 50% 97% tarkkuudella ja 57%
herkkyydella (Pomorski et al. 2014)

. Jos suuri arpipuutos, operatiivista korjaamista voinee
harkita

- h. 7-9 TVUA raskauden paikan varmistamiseksi QBTays
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Kotiin vietavaa

. arpipuutos on yleinen . dg: TVUA natiivisti tai

loydos sektoidulla kontrastiaineella
naisella . arpipuutoksen hoito
. voi olla oireeton tai voidaan paattaa
aiheuttaa hankalia oireiden
goireita vaikeusasteen,

-+ oireina post- potilaan toiveiden ja
menstruaalinen paikallisen kirurgisen
tiputtelu, kivut ja osaamisen perus-
infertiliteetti teella

e} Tays
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