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Hurst BS et al:Laparoscopic myomectomy for symptomatic uterine myomas.Fertil Steril 2005
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Série Essai de voi basse Césarienne itérative
N rupture N rupture
Miller 17322 95 (0.7%) 4400 22 (0.5%)

McMahon 3249 10 (0.3%) 2889 1 (0.0%)
Nielsen 1008 6 (0.6%) 1026 0 (0%)
Lydon-Rochelle 13115 80 (0.6%) 6980 11 (0.16%)
Landon 17898 124 (0.7%) 15801 0 (0%)

Total 52 292 315

0.6%) (0.1%)




* Ruptur + Dehiszenz










Maternale Risiken bel Z. nach
Sectio

Fertilit atsabnahme OR 0,83

Plazenta pravia
1xcs. RRA45 0,8%
2xcs. RR7/4
3xcs. RRG6,5 4,2%
4xcs. RR449 21%

Plazenta accreta / Iincreta
1xc.s RR 4.5
2 X C.S. RR 11,3







Geburtseinleitung und Z. n.
Sectio

Erfolgsversprechende Faktoren i O die Geburtseinleitungs

Vorausgeg . Spontangeburt (OR 3.9, Erfolgsrate 86,6%)

Ungtinstige Faktoeren i Ur die Geburtseinletung:
\Vorausgeg . c.s. wegen Wehenschw ache/Midverh. (OR 1.7)
Fetales Geburtsgewicht > 4000 g (OR 2.0)

BMI 30




Einleitungsmodus und
Rupturrisiko nach c.s.

Oxytocin < PG E2 < PG E2 ert < Misop

0.8% 2.5% 10,2% 18,8%

S




Einleitungsmodus und
Rupturrisiko nach c.s.

Lydon-Rochelle M etal, N EnglJ Med 2001




l. Allgemeine Hinweise f Ur Z. n.
Sectio




. Allgemeine Hinwelise f Or Z. n.
Sectio

Analgetika (keine Einschr &ankung)

Oxytocin (keine spez. Einschr &ankung, k. Ubenwvachung
Prostaglandin E2 (strenge Indikation)

Epiduralan asthesie (keine Einschr ankung)

Externe Wendung in BEL (keine Einschr &ankung)

KeRvRIREIZEr

Prostaglandin vaginal insert (Propess ®)
Misoprostol (Zytotec ®)







Uterinruptur bel Zustand nach
Sectio

Nach isthmischem Querschnitt
1xc.s. 0.5 %
2 X C.S. 1.5 %
2xcs. 2.0%

Nachi Longitudinalschnitt
1Xxc.s. 6-12 %

Zeltspanne nach cC.S.
< 12 Monate: 4,8%
13-24 Montate : 2,7%
> 24 Monate: 0,9%
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