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Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall

Die Sectionarbe am nichtschwangeren Uterus und in der
Frihschwangerschaft

C. Brezinka

Bei einer Sectiorate von bis zu 40 % werden viele Frauen,
die eine weitere Schwangerschaft anstreben, eine Sectio-
narbe haben. Mit dem Einsatz von Vaginal-Ultraschall
und modernen, hochauflosenden Gerditen lassen sich diese
Narben meist sonographisch darstellen. Prognostisch
wichtig ist die verbleibende Myometriumdicke im Narben-
bereich, weiters die Distanz zwischen der Narbe und dem
Fruchtsack in der Friihschwangerschaft. Je geringer die-
se Distanz, desto eher wird die Schwangerschaft in einer
Fehlgeburt enden.

Mit Sectioraten von bis zu 40 % ist es mittlerweile so, dass
fast jede zweite Zweitgebdrende einen voroperierten Uterus
hat und die Betreuung der ,,Schwangerschaft bei Zustand nach

Abbildung 3: Eine spontane Serometra im Zervikalkanal und unteren Uterinsegment
bei einer Patientin unter Gonadotropinstimulation ldsst wie bei einer Flissigkeitsinstil-
lation die Sectionarbe besonders gut zur Geltung kommen. Es zeigt sich eine ausrei-
chende ,residual myometrial thickness”.
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Sectio® ldngst zum Alltag in Ordinationen und Spitalsambu-
lanzen geworden ist.

Dem Ultraschall kam dabei bisher eine eher marginale Rolle
zu, inzwischen ist aber eine Reihe von Studien erschienen, die
die Wichtigkeit des korrekten Erkennens und Beschreibens
einer bestehenden Sectionarbe fiir die weitere Betreuung der
Schwangerschaft und erst recht fiir die Geburt hervorhebt.

Sectionarben sind am nichtschwangeren Uterus und auch in
der Frithschwangerschaft nicht immer zweifelsfrei zu erken-
nen — vor allem bei rvfl-Uteri kann die genaue Lokalisation
der Narbe mittels Sonographie Schwierigkeiten bereiten. Al-
lerdings lassen sich Sectionarben bei 85-90 % aller operierten
Frauen im Ultraschall gut darstellen (Abb. 1).

Sobald man in Erfahrung gebracht hat, dass die Patientin eine
Sectio hatte, sollte man bei der Vaginalultraschall-Untersu-
chung versuchen, diese zu finden und zu dokumentieren. Von
der Arbeitsgruppe von Osama Naji und Tom Bourne im Impe-
rial College London stammt eine simple und gut anwendbare

Abbildung 2: Messstrecken der Sectionarbe am schwangeren und nichtschwangeren
Uterus. Nach Naji [1]. A: Lénge der Narbe von unten nach oben; B: Tiefe der Narbe;
C: Breite der Narbe; D: ,residual myometrial thickness” (RMT, verbleibende Myometri-
umdicke).

Abbildung 4: VergroRerung von Abbildung 3: Die Messung der einzelnen Strecken
gelingt nicht immer so deutlich, sollte aber dennoch dokumentiert werden.
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Tabelle 1: Bei 170 Frauen, die in der Friihschwangerschaft die
.early pregnancy unit” aufsuchten, hatten jene, bei denen
der Fruchtsack nahe der alten Sectionarbe implantiert war,
eine deutlich hohere Rate an Spontanaborten als jene, bei
denen eine grolRere Distanz zwischen Fruchtsack und Sec-
tionarbe lag. Lag der Fruchtsack unmittelbar Uber der Sec-
tionarbe, war die Prognose fast aussichtslos: Nur eine von 8
Schwangerschaften erreichte das dritte Trimenon, es kam zu
einer dramatischen Re-Sectio bei Placenta praevia und star
ker Blutung. Nur eine der 170 Schwangerschaften war direkt
in der Sectionarbe angesiedelt, diese musste im ersten Tri-
menon mit Methotrexat beendet werden (Die Prozentsatze
beziehen sich jeweils auf die horizontalen Zahlen) [2].

Vital N/% Spontanabort N/% Summe
.Weg von der Narbe” 110 (78 %) 31 (22 %) 141
.Nahe der Narbe” 9 (45 %) 11 (55 %) 20
. Uber der Narbe” 1(13 %) 7 (88 %) 8
Summe 120 49+1*% 170

* Eine Schwangerschaft in der Sectionarbe

Messmethode, bei der man die Narbe und das verbleibende
Myometriumgewebe zunichst in allen 3 Dimensionen abmisst
(Abb. 2-4). Dafiir empfiehlt es sich, das Bild entsprechend
zu vergroBern. Mit der Dokumentation der Narbe im nicht-
schwangeren Zustand ist man gut auf eine eventuell folgende
Schwangerschaft vorbereitet.

In der Frithschwangerschaft ist es in erster Linie wichtig, vom
ersten Ultraschall an die Distanz zwischen Fruchtsack und
Sectionarbe zu dokumentieren und bei weiteren Untersuchun-
gen zu kontrollieren! Es empfiehlt sich, dies auch in die Frei-
textfelder im Mutter-Kind-Pass einzutragen. Auch zur Klas-
sifikation der Distanz zwischen Implantationsbereich des
Fruchtsacks und Sectionarbe gibt es eine leicht anwendbare
Klassifikation von Naji und Bourne (Abb. 5).

Die Distanz des Fruchtsacks zur Sectio-
narbe - ein wichtiges prognostisches
Kriterium

Im Rahmen einer groBen Studie wurden die Daten von iiber
300 Frauen gepoolt, die nach einer Sectio in einer vorherigen
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Abbildung 6: Selbe Patientin wie in Abbildungen 3 und 4 — nun in der 7. SSW der
Frihschwangerschaft. Der Bereich der Sectionarbe ist wesentlich undeutlicher als
in den vor der Schwangerschaft erstellten Abbildungen. Die lange Distanz zwischen
dem Fruchtsack und der Sectionarbe ist prognostisch giinstig, was sich im weiteren
Schwangerschaftsverlauf auch bestétigte.

c) Gberguert die Narbe d) in der Narbe

Abbildung 5: Klassifikation der Implantation des Fruchtsacks in Bezug zur Sectionarbe,
nach Naji [1].

Schwangerschaft in den ersten Wochen der niachsten Schwan-
gerschaft in den Krankenhiusern des Imperial College Lon-
don vorstellig und mit Vaginalultraschall untersucht wurden.
Es wurde die Distanz zwischen dem Fruchtsack und der Sec-
tionarbe gemessen und durch den Erstuntersucher subjektiv
bestimmt. Untersucht wurde die Inzidenz der Spontanaborte
bis zur 12. SSW in Relation zu dieser Distanz. Das Ergebnis
entsprach einer einfachen Faustregel: je ndher der Fruchtsack
an der Sectionarbe, desto hoher die Spontanabortrate (Tab. 1;
Abb. 5-7). Das untere Uterinsegment ist an sich schon we-
niger gut versorgt, zusitzlich ist die Dezidualisierung in der
Nihe des Narbenbereichs deutlich schlechter [2].

In den Studien von Naji et al. zeigte sich, dass der subjektive
Eindruck des Untersuchers zur Distanz zwischen Sectionarbe
und Fruchtsack verldsslicher war als die in Millimetern gemes-
senen Strecken: Zu unterschiedlich sind die verschiedenen
Uteri, zu dynamisch die Verdnderungen wihrend der Schwan-
gerschaft [3]. Die mittlere Distanz bei den Fruchtsidcken, die
als ,,weg von der Narbe* klassifiziert worden waren, lag bei
30 mm, jene ,,nahe der Narbe“ betrug 15 mm [4, 5]. Interes-

Abbildung 7: Kurze Distanz zwischen Sectionarbe und Fruchtsack.
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Abbildung 8: Darstellung der Sectionarbe bei Kontrastmitteldarstellung mit NaCl
(HSU-Hysterokontrastsonographie [HSU).

sant ist, dass die Plazentalokalisation bei Frauen nach Sectio
deutlich anders ist als bei Frauen ohne voroperierten Uterus:
Fundusplazenten sind bei Zustand nach Sectio signifikant sel-
tener, Hinterwandplazenten signifikant hdufiger [6].

Zusammenfassung

Mit den stidndig steigenden Sectioraten wird der Uterus mit
Zustand nach Sectio zum Alltagsbefund. Durch die immer
besser werdende Qualitit der Ultraschallgerite ist es nun auch
moglich, den Grofiteil der Sectionarben sonographisch darzu-
stellen. Wie bei vielen Dingen im Ultraschall ist auch dies fiir
jeden von uns ein Lernprozess, wobei man sich zunéchst ange-
wohnen muss, auf Dinge zu achten, an denen man bisher vor-
beigesehen hat, und dabei auch Vergroferungen und Bildaus-
schnitte zu benutzen, die man bisher in diesem Bereich kaum
brauchte. Besonders hilfreich kann die Hysterokontrastsono-
graphie (HSU) sein, wobei mittels Instillation von NaCl die
Sectionarbe meist sehr gut zur Darstellung gebracht werden
kann (Abb. 8, 9).

Geburtshilfliche Probleme durch Sectionarben in der Folge-
schwangerschaft sind zwar nicht besonders hiufig, doch sie
kommen vor und die Thematik verdient wihrend des gesamten
Schwangerschaftsverlaufs bis zur Geburt erhohte Beachtung
[1]. Daher ist es wichtig, sich rechtzeitig, moglichst schon vor
der neuen Schwangerschaft und dann vor allem in der Friih-
schwangerschaft, mit der Sectionarbe zu befassen und die so-
nographischen Befunde entsprechend zu dokumentieren. Es
ist zu erwarten, dass die Sectionarbe genauso zum selbstver-
stindlichen Messparameter wird wie die fetale Femurldnge.
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Abbildung 9: Darstellung der Breite der Narbe (16 mm) bei der HSU von Abbildung 8.
Anmerkung

Prof. Brezinka war Mitglied der MD(Res)/PhD-Kommission
der Arbeit Ultrasound Studies of Caesarean Section Scar in
Pregnancy, die von Osama Naji im September 2013 im Ham-
mersmith Campus des Imperial College London erfolgreich

verteidigt wurde.
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