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Sidonnaisuudet



Osastonylilääkäri

Synnytysosasto & SITU



YhteenvetoUusi raskaus

Sektioarpi uä:ssäTausta



• Oireilu ilman raskautta 


• Kohturepeämä uudessa raskaudessa tai 
synnytyksessä 




Hypoteesi
 
defekti aiheuttaa kohturepeämän seuraavassa raskaudessa 
tai synnytyksessä





Kysymykset 
1. Kuinka usein kohtu repeää aiemmin sektoiduilla? 
2. Kuinka varaallista on kohturepeämä äidille? 
3. Kuinka varaallista on kohturepeämä sikiölle? 
 





TaustaTuloksetYhteenvetoSektioarpi uä:ssä



**

Alkuraskaus



Bij de Vaate 2011 

*

Niche
Scar defect

32 %
 50 %


Dehiscence
10 %
 7 %


*1 = >1 mm



TVUÄ 19-24%

TSSG 54-100%

SEKTIO 0.7%



Bij de Vaate 2011 **



Osser 2009, Osser 2010 **



* Chang 2009 **

Hysteroskopia



* Chang 2009 **

Hysteroskopia



**

MRI



* Donnez 2008 **

Laparoskopia



* Donnez 2008 **

Laparoskopia



*** Pollio 2005

Dehiscence Intact
Transforming Growth Factor -b3

Tumor Necrosis Factor Tumor Necrosis Factor

Fibroblast Growth FactorFibroblast Growth Factor

Transforming Growth Factor -b3



**

Loppuraskaus



2.0-3.5 mm
1.4-2.0 mm



*** Gotoh 2000



*** Gotoh 2000



Potilas-

Tapauksia

www.tekay.fi



**

Tapaus 1

P1, 1 sektio - paha cx-repeämä, raskauskielto 
Suunnittelee raskautta 

Ei ole kielletty!




**

Tapaus 1

P1, 1 sektio - paha cx-repeämä, raskauskielto 
Suunnittelee raskautta 

Ei ole kielletty!




Tapaus 2

P5, 5 normisektiota 
Viimeksi istmus ok, suositeltu 1 v tauko 

Suunnittelee raskautta

Leo Mäkäräisen luvalla



**

Tapaus 3

P1, 1 normisektio

NT-uä:ssä pahan  näköinen  defekti 

Rakenne-uä:ssä  normaali istmus

Normaali alatiesynnytys  nyt keväällä!




TaustaAineistoYhteenvetoUusi raskaus
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1. Kuinka usein kohtu repeää aiemmin sektoiduilla?



Fitzpatrick 2012

79%

13%5 AAP Previa  24x



Fitzpatrick 2012

CS-

CS>VBAC

CS
VBAC+PG-

VBAC+PG+
PG+OKS+

PG-OKS+

PG+OKS-

: 10000

0.3 11 3 21
13 30 36

3628

Fitzpatrick 2012

CS>CS



Fitzpatrick 2012

Tapaus Verrokki



Fitzpatrick 2012



**Tahseen 2009



VBAC ERC Induktio*
Läpi raskauden 0.3 % 0.03 % 1.5 %

Loppuraskaus 0.8 % 0.02 % 3 %
1 CS 0.6 %

>1CS 1.6 %
1 alatiesynnytys 0.6 %

Lukujen valossa

* Oksitosiini turvallinen



Lukujen valossa
Muut riskitekijät (näyttöaste heikko)

 Klassinen tai matalapystyviilto

 Epäkypsä kerviks

 Obesiteetti

 Synnytysten väli <12-24 kk

 Sulku yhdessä kerroksessa

 Sulku lukitulla ompeleella

 Sp >4000g

Fitzpatrick 2012



**

2. Kuinka varaallista on kohturepeämä äidille?



Lukujen valossa

Kohdun poisto 9 %

Lisäksi joku muu elin 6 %

Repeämä seuraavassa 
synnytyksessä 6 %

Veren siirto 30 %

Muu 43 %

Fitzpatrick 2012



**

3. Kuinka varaallista on kohturepeämä sikiölle?



Lukujen valossa

PNM 124:1000 (vs. 7.5:1000) RR 16.5

Enkefalopatia 6.4 %

RDS 4 %

NICU 41 %

Aika NICU:ssa 3 vrk

Fitzpatrick 2012



**

RASKAUS



• Istukan paikka (accreta 30%!)


• Normaali raskauden seuranta


• Loppuraskauden käynti äitiyspkl:lla


• Arpi-uä harkinnan mukaan!



**

SYNNYTYS



Lukujen valossa

Sektiofrekvenssi 1 aiempi sektio VBAC

USA 37 % ? 8.5 %

UK 24 % 9 % 33 %

SUOMI 2010 16 %  9 % 52.9 %

Fitzpatrick 2012



**

VBAC tai ERC

NIH Concensus 2010



**Tahseen 2009



**Tahseen 2009



Crowther 2012



Crowther 2012



VBAC tai ERC
• Klassinen viilto & T-viilto (repeämäriski 5 - 15 %) > SEKTIO (LA)


• Matala poikkiviilto 
1 CS > VBAC (NTT 63-488 kpl sektiota) 
2 CS > SEKTIO tai VBAC (repeämäriski x 5)


• Dehiscence loppuraskaudessa > SEKTIO (LA tai aiemmin)


• Aiempi kohturepeämä (repeämäriski 6 %) > SEKTIO (LA)


• Jos potilas haluaa UUSINTASEKTIOTA siitä huolimatta, että on 
sopiva ehdokas VBAC:lle > SEKTIO (LA)



TaustaAineistoTuloksetYhteenveto



MITÄ TIEDETÄÄN


• Äitimortaliteetti (1%)


• Repeämäriski (<1%)


• Sikiömortaliteetti ja -sairastavuus +


• Ei vaadi kirurgista hoitoa - hyvä ennuste



MITÄ EI TIEDETÄ


• Turvallisin synnytystapa: VBAC tai ERC?


• Kliinisesti merkittävä uä-löydös tai raja-arvo? 



www.tekay.fi




