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Menezment pacientiek s tazkym defektom jazvy po cisarskom reze

Management of women with severe Cesarean section scar defect
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Ciel: Cielom naSej Studie bolo zhodnotit vysledky laparo-
skopickej lieCby zien s tazkym defektom jazvy po cisér-
skom reze a syndrémom cisarskeho rezu.

Material a metodika: Prospektivna longitudinalny studia
bola vykonana u 11 Zien, ktoré mali tazkosti oznaované
ako syndrém jazvy po cisarskom reze (SC). Ultrazvukové
vySetrenia bolo u v8etkych Zien vykonané transvaginalne
na 1 den pred a 6 mesiacov po laparoskopii. Demogra-
fické a klinické udaje sme zaznamenali 1 deri pred a 6 me-
siacov po laparoskopii.

Vysledky: Totalna dehiscencia jazvy po cisarskom reze
bola pritomna v 72,7 % (8/11) zien. Pred laparoskopiou
malo vSetkych 11 Zien tazky defekt jazvy po cisarskom
reze (koeficient dehiscencie DRC < 0,25), ale aj 6 mesia-
cov po laparoskopii malo stale 81,8 % (9/11) zien tazky
defekt jazvy po SC. Priemerna hrubka jazvy po SC merana
1 den pred laparoskopiou bola 0,3 + 0,4 mm a 6 mesiacov

po laparoskopii 1,3 = 1,0 mm (p = 0,101). Po laparoskopii
bolo 63,6 % (7/11) Zien Uplne bez klinickych priznakov, a
medzi zvySnymi Styrmi bola naj¢astejSou komplikaciou
dyspareunia v 36,4 % (4/11, p = 0,005), potom chronicka
panvova bolest v 27,3 % (3/11, p = 0,014), dysmenorea
v 18,2 % (2/11, p = 0,01), a najlepsie vysledky po laparo-
skopii boli dosiahnuté v lie¢be postmenstruaéného 3pi-
nenie, ktoré po laparoskopii udavalo len 18,2 % (2/11,
p < 0,001) Zien.

Zaver: ZlepsSenie klinického stavu u pacientiek so syndré-
mom jazvy po cisarskom reze nemusi po laparoskopii
nutne znamenat zlepSenie sonomorfoldgie uterotomicke;j
rany. Operac¢né rieSenie by malo byt uréené len Zendm s
priznakmi syndromu jazvy po cisarskom reze a tazkym
defektom uterotomickej rany.
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