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* Iztilpums miometrija vismaz 2mm dziluma
SC rétas rajona.

* Ja nav skidruma dzemdes dobuma,
rekomendé ievadit NaCl vai gélu, lai
uzlabotu diagnostiku.
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Vai SC réta un nisa
mainas laika gaita”?

* NiSu izvértéjums 2 ménesus un
12 ménesus péc SC.
* Nemainijas:
 Nisas dzilums un esamiba
« Dzemdes izméri
* Mainijas:
- Samazinajas reziduala miometrija
biezums

« Samazinajas attieciba starp
rezidualo miometrija biezumu un
blakus esoso miometriju

« Dazam sievietém mainijas
dzemdes pozicija
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Changes in the Uterine Scar during the
First Year after a Caesarean Section:
A Prospective Longitudinal Study
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ArstéSanas stratégija

Sudzibas? ——m Né > | Nogaidosa taktika
Ja | Vai grutnieciba , N& »| LNG-1UD/ KOK
ir aktuala?
l Saglabajas simptomi?
Ja
| Rezidualais
miometrijs?
Rezidualais J
miometrijs?
v v >2.5mm <2.5mm
>2.5mm <2.5mm l
) ’/ ) \‘ : Histeroskopiska Vaglné_laval
Histeroskopiska || Laparoskopiska rezekcija totlala
rezekcija? rezekcija laparoskopiska
histerektomija

US assessment of the CS scar (niche) & current position weather treatment is necessary, J. Huirne, 2019
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ArstéSanas stratégija

Sudzibas? — Neée

— Nogaidosa taktika

/

Vai nepieciesams izdalit atsevisku sidromu, kas ietver simptomatisku

nisu, lai izvairitos no asimptomatisku nisu pararsteésanas?

Kent and Waters, 2009; Allornuvor et al., 2013



ArstéSanas stratégija

LNG-IUS uzrada labakus rezultatus, salidzinot ar histerorezektoskopiju:
Efektivak samazina sméréSanos péc menstruacijam

Sadzibas?

Labaka izmaksu efektivitate

Abas grupas nozimiga simptomu uzlabosanas
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European Journal of Obstetrics & Gynecology and m

Reproductive Biology

Vai gratnieciba
ir aktuala?

journal homepeage: www. elsavier.com/ locate/euro
Full length article
The effect of a hysteroscopic niche resection compared with )

Levonorgestrel-releasing intrauterine device on postmenstrual spotting ==
in patients with a symptomatic niche in the uterine cesarean scar: A
prospective cohort study

Xiaoqing He

. Li Yan

. Chuging He

", Chenfeng Zhu*", Ben W. Mol *“, Jian Zhang "', | A.F. Huime
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Chen et al., 2019, He et al., 2020, 2021



ArstéSanas stratégija

Studzibas?
Ja »- 5 Volgritniecka: | [ N& | LNG-IUD/ KOK
ir aktuala?
Saglabajas simptomi?
» Histeroskopiska nisas arstésana ir jauztver ka Rezidualais
rezekcija nevis ka defekta izlaboSana. miometrijs?

 Efekts atkarigs no kirurga, izmantotas tehnikas, !
USG pielietoSanas histeroskopijas laika. >2.omm <2-51mm
* |zvéloties arstésanas metodi, |oti nozimiga loma ir ' Vaginala va
ArTi i i kopiska
USG mérijumiem. Histeros

rezekcija

totlala
laparoskopiska
histerektomija

US assessment of the CS scar (niche) & current position weather treatment is necessary, J. Huirne, 2019



ArstéSanas stratégija {rerfess

Sudzibas?

Ja

Ekspertizes
centra

.| Vai grutnieciba
ir aktuala?

l

Ja

l

Rezidualais
miometrijs?

>2.5mm

<2.5mm

Histeroskopiska
rezekcija?

Laparoskopiska
rezekcija

SYMPRES

studicld :  NOPRESS

study

* Istmocele tiek saistita ar
samazinatu iestajusos gratniecibu
skaitu un palielinatu neiznésatu
grutniecibu skaitu.

* Nav skaidru attiecibu starp
istmocéles Tpasibam TVUS un
reproduktivajiem vai dzemdibu
iznakumiem.

» Konfliktgjosi dati par labako
kirurgijas veidu.

US assessment of the CS scar (niche) & current position weather treatment is necessary, J. Huirne, 2019
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Review Article
Reproductive Outcomes Following Surgical Management
for Isthmoceles: A Systematic Review

Rahana Harjee, MD, Jaskaran Khinda, BSc, and Mohamed A. Bedaiwy, MD, PhD

Kirurgija batu apsverama gadijumos, kad
dzemdes dobuma vizualizé skidrumu,
izvertéjot kirurgijas riskus un ieguvumus.

~40% paciensu ar istmocéli olnicu
stimulacijas laika dzemdes dobuma uzkrajas
skidrums. STm pacientém tika atcelta IVF
procedira. Netika konstatéta statistiski ticama
atskiriba reproduktivajos iznakumos
pacientém bez istmocéles un pacientém ar
iIstmocéli bez skidruma uzkrasanas dzemdes
dobuma.

Salidzinot 75 pacientes ar un bez istmocéles,
tika konstatéts, ka nav statistiski ticamas
atskiribas grutniecibas iestasanas iespéjai
ART pacientém. TacCu istmocéles gadijuma
varétu bat gratak veikt embriotransféru.

Harjee et al., Lawrence et al., Asoglu et al.



Histeroskopiska rezekcija subfertilitates
gadijuma - contra

’®
* Rezekcija # anatomijas atjaunosana. ”H
» Uzlabojas grutniecibas iestasanas raditaji péc o
histerorezektoskopijas, bet jautajumi par istmikocervikalu

nepietiekamibu, veliniem spontaniem abortiem, priekslaicigam
dzemdibam, PAS, dzivi dzimuSiem bérniem?

» Reziduala miometrija robezas, pie kuram varétu veikt
histerorezektoskopiju varié starp autoriem 2-3,5mm, ja tiek planota

gratnieciba.

 Histeroskopijas efekts uz nakamo gratniecibu nav zinams, ir autori,

kas uzskata,

Ka nisas histeroskopis

nakotné tiek planota gritnieciba.

» Salidzinot ar
mazak.

aparoskopiju, rezidua

KU rezekciju nevajadzetu veikt, ja

a miometrija biezums pieaug

Vervoort et al., 2018; Chang et al; Li et al; Nezhat et al., 2017, Sipahi et al. 2017



Laparoskopiska defekta korekcija 2@
subfertilitates gadijuma - contra ”H

 Nav pietiekami labas kvalitates datu, lai atbalstitu kirurgisku
Istmocéles arstésanu asimptomatiskam pacientém, kas plano
grutniecibu.

* Nav bijusi pétijumi par to, ka istmocéles korekcija samazinatu
PAS Iincidenci.

* Nav datu, ka istmoceles korekcija samazinatu keizargriezienu

skaitu péc operacijas. Vaginalas dzemdibas vs planveida
Keizargrieziens 38 nedélas?

Dominguez, J.A., Pacheco, L.A., Moratalla, E., Carugno, J.A., Carrera, M., PerezMilan, F., Caballero, M. and Alcazar, J.L. (2023), Diagnosis and management of isthmocele (Cesarean scar defect): a SWOT analysis.
Ultrasound Obstet Gynecol, 62: 336-344. hittps.//doi.org/10.1002/u0g.26171



https://doi.org/10.1002/uog.26171
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« Laparoskopiska niSas korekcija ir kirurgiski izaicinoSaka.

* Var bat situacija, kur kirurgs jatas komfortablak tiesi
laparoskopijas vai tiesi histeroskopijas.

* Var rasties situacija, kur kirurgs izverté par labu konkréetam
kirurgijas veidam, balstoties uz savam spéjam un to kadas

prceduras vins biezak veic nevis balstoties uz to, kura
procedura butu piemérotaka pacientam ar konkrétam nisas US

Ipasibam.
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Diagnosis and management of isthmocele (Cesarean
scar defect): a SWOT analysis

State-of-the-Art Review (2 Open Access
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Diagnostisko kritériju heterogenitate

Trukst labas kvalitates datu par istmocéles
korekcijas ietekmi uz neauglibu.

PRAS PUSES . TRUKUMI
Istmocéli var diagnosticét TVUS. .

Istmocéles  korekcija atjauno  dabigo pétijumos.
auglibas potencialu un ~ pasarga no .
sekundaras neauglibas.

Istmocéles korekcija varétu samazinat .

s_p(lznténu abortu un dzemdibu komplikaciju
risku.

Istmocéles korekcija varétu bt labaka
arstéSanas taktika sekundaras neauglibas
gadijuma.
Istmocéles

_ korekcija varétu uzlabot citus
simptomus.

- IESPEJAS

|zpratne par istmocéles TVUS diagnostiku.

Perinatalu un gritniecibas komplikaciju
noveérSana nakamajas gratniecibas.
Keizargrieziena rétas grutniecibu novérSana.

NepiecieSami Kirurgi ar spéjam un pieredzi
dazadas kirurgijas tehnikas.

|stmocéles korekcija nenovers .

keizargriezienu nepiecieSamibu nadkamajas
grutniecibas.

 DRAUDI

Hiperdiagnostikas un pararstésSanas risks.
Tris dazadi konservativas kirurgijas veidi bez
skaidri noteiktam indikacijam.

Nav izmaksu efektivitates analizes.

Naboti cistas ir iespéjams kludainas
diagnozes risks.
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- Sobrid nav vienotu uzskatu_Ear diagnostikas kritérijiem saistiba ar
kKirurgiskas arstésanas tehnikas izveli.

* Pacientem ar simptomiem ir japiedava arstésana.

* Pirmas izvéles terapija pacientém, kas nevélas gritniecibu, ir
medikamentoza.

» Pacientem ar sekundaru neauglibu un simptomiem batu japlano
kirurgiska arstésana.

 Paslaik nav kvalitativu pieradijumu tam, ka istmocéle ir biezak
sastopama sekundaras neauglibas un ART neizdosanas gadijuma.

 Nav pietiekami labas kvalitates datu, lai atbalstitu kirurgisku
iIstmoceéles arstésanu asimptomatiskam pacientém, kas plano
gratniecibu.
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