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Ectopische zwangerschap in litteken van keizersnede

Angeliqgue M.M. Kleijweg, Angelique L. Veenstra-van Nieuwenhoven, J.M. (Marco) Sikkema, Johan R. Halbesma en Akeel H.H. Alhafidh

Samenvatting

Achtergrond

Een zeldzame, maar potentieel levensgevaarlijke complicatie van een keizersnede is een zogenoemde ‘caesarean scar pregnancy’
(CSP). Dit betreft een ectopische zwangerschap, waarbij de innesteling plaatsvindt in een holtevorming (‘niche’) in het litteken van
de keizersnede.

Casus

Wij beschrijven de casus van een 29-jarige zwangere (G5P3) die bij een amenorroeduur van 6 weken door de verloskundige naar
ons werd verwezen, omdat bij echografie een leeg cavum uteri was gezien. Zij had tweemaal een sectio caesarea ondergaan. Bij
transvaginale echografie zagen wij in het litteken van de keizersnede een kleine vruchtzak, zonder duidelijke hartactie.

Conclusie

Omdat er geen algemene richtlijn is voor de behandeling van een CSP, moet per patiént gekeken worden naar de beste behandeling.
Wel is er een duidelijke voorkeur om de zwangerschap zo snel mogelijk af te breken.

Wereldwijd wordt steeds vaker een sectio caesarea uitgevoerd, waardoor ook het aantal complicaties van die ingreep toeneemt.!
Een zeldzame, maar potentieel levensgevaarlijke complicatie van een keizersnede is een zogenoemde ‘caesarean scar pregnancy’
(CSP). Dit betreft een ectopische zwangerschap, waarbij de innesteling plaatsvindt in een holtevorming (‘niche’) in het litteken van
de keizersnede.? Bij circa de helft van de patiénten ontstaat distaal in de uterus zo'n niche na een sectio caesarea.’ De prevalentie
van een CSP is ongeveer 1 op de 3000 zwangerschappen.*® Het is van levensbelang om een CSP vroegtijdig te diagnosticeren en te
behandelen vanwege het risico op een bloeding en een uterusruptuur.? In dit artikel beschrijven wij de casus van een zwangere bij
wie een CSP optrad.

Ziektegeschiedenis

Patiénte, een 29-jarige zwangere (gravida 5 para 3), werd bij een amenorroeduur van 6 weken door de verloskundige verwezen
naar de polikliniek Gynaecologie, omdat bij echografie een leeg cavum uteri was gezien. Patiénte had last gekregenvan
bruinkleurige vaginale afscheiding, zonder bloedverlies of buikpijn, en zij was daarom al vroeg in de zwangerschap naar de
verloskundige gegaan. Haar obstetrische voorgeschiedenis vermeldde tweemaal een sectio caesarea, één spontane partus en één
spontane miskraam.

Bij transvaginale echografie (TVE) zagen wij niet in de uterus, maar in het litteken van de keizersnede een kleine vruchtzak, zonder
duidelijke hartactie. De serumwaarde van het humaan choriongonadotrofine (hCG) was 13.265 U/I. Bij herhaalde TVE na 4 dagen
was er sprake van een positieve hartactie. Na een second opinion in een specialistisch centrum - 5 dagen na het eerste bezoek aan
onze polikliniek - werd besloten om de zwangerschap af te breken door intraveneuze toediening van methotrexaat; behoud van de
zwangerschap werd vanwege het risico op een bloeding of uterusruptuur (bij vordering van de zwangerschap) te gevaarlijk geacht.
Patiénte werd in het specialistische centrum opgenomen, alwaar zij elke 48 h 70 mg (50 mg/m2) methotrexaat intramusculair kreeg
toegediend (in totaal 3 keer). Op de tussengelegen dagen kreeg zij folinezuur 5 mg per os om de bijwerkingen van methotrexaat te
verminderen. Op dag 5 van de behandeling werd bij TVE geen hartactie meer waargenomen. Op dag 7 werd patiénte in goede
klinische conditie uit het ziekenhuis ontslagen.

5 dagen na ontslag kwam patiénte terug op onze polikliniek vanwege hevig vaginaal bloedverlies. TVE toonde in het litteken van de
keizersnede een vruchtzak zonder hartactiviteit, passend bij een niet-vitale zwangerschap. Wij besloten tot het selectief
emboliseren van de Aa. uterinae, maar dit bleek niet mogelijk omdat beide arterién niet goed zichtbaar waren na
contrasttoediening. Gedurende de dag verloor patiénte naar schatting ruim 1 | bloed. Wij bespraken de mogelijkheid van een
wigexcisie van de cervix ter hoogte van de niche. Mede omdat patiénte geen zwangerschapswens meer had, kozen wij ervoor om die
avond een laparoscopische uterusextirpatie uit te voeren. De ingreep en het postoperatieve herstel verliepen ongecompliceerd.
Wel was de hemoglobineconcentratie van patiénte gedaald naar 4,2 mmol/I, waarvoor zij 2 eenheden erythrocytenconcentraat
toegediend kreeg.

Beschouwing

Hoewel bij circa 50% van de patiénten een niche ontstaat na een sectio caesarea, is een CSP zeldzaam (figuur).* Een CSP treedt op
bij 1 op de 550 zwangerschappen bij vrouwen met een keizersnede in de voorgeschiedenis enin totaal bij 1 op de 3000
zwangerschappen.®
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Figuur

Ectopische zwangerschap in keizersnede-litteken

Sagittale CT-scans waarop een uterus in anteversie en anteflexie te zien is. (a)

Distaal in de uterus is een holtevorming (‘niche’) in het litteken van een eerdere

keizersnede te zien. Op die plek is de baarmoederwand het dunst. (b) Wanneer de

innesteling plaatsvindt in zo'n niche, is er sprake van een ‘caesarean scar pregnancy’.
Complicaties
Complicaties die kunnen véérkomen bij een CSP zijn: placenta praevia, ingroei van de placenta in de blaaswand (placenta percreta)
en een uterusruptuur.® Bij elk van deze complicaties bestaat een risico op een levensbedreigende bloeding.* Hoe verder de
zwangerschap is gevorderd, des te groter is het risico op deze complicaties.*

Diagnostiek

Om een CSP vroegtijdig te kunnen diagnosticeren en behandelen is het van belang om laagdrempelig echografisch onderzoek te
verrichten bij zwangeren met vaginaal bloedverlies of vaginale afscheiding. De diagnose ‘CSP’ wordt gesteld bij een gemiddelde
amenorroeduur van 7,5 week.? Zelden is er sprake van een uitgedragen zwangerschap.’

Behandeling

Ondanks dat de prevalentie van een CSP toeneemt, is het niet duidelijk wat de beste en de veiligste behandeling is van een CSP.?2
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Wel is er een duidelijke voorkeur om de zwangerschap zo snel mogelijk af te breken.” Behandelmogelijkheden in het 1e trimester
zijn: medicamenteus (methotrexaat, mifepriston), embolisatie van de Aa. uterinae, vaculimcurettage, een laparoscopische
wigexcisie van de niche ter hoogte van de cervix, hysteroscopische verwijdering van de niche, of een combinatie hiervan.®

Bij circa 10% van de zwangeren met een amenorroeduur van 7 weken én een vitale zwangerschap is behandeling met methotrexaat
effectief.* Hoewel in de literatuur de voorkeur wordt gegeven aan hysteroscopische verwijdering van de niche (kans op succes:
40%) of een laparoscopische wigexcisie van de niche ter hoogte van de cervix (> 90%), wordt de behandeling in de praktijk vaak
afgestemd op patiént-specifieke factoren en voorkeuren. Embolisatie wordt uitgevoerd bij zwangeren met hevig bloedverlies,
terwijl een laparoscopische uterusextirpatie wordt verricht bij zwangeren met hevig bloedverlies of een uterusruptuur.®

Naast de effectiviteit en de veiligheid van een behandeling, moet er bij de keuze voor een bepaalde therapie rekening gehouden
worden met een eventuele zwangerschapswens. Wanneer er nog een actieve kinderwens is, is een laparoscopische wigexcisie van
de niche ter hoogte van de cervix de beste behandeling, omdat deze ook het risico op een uterusruptuur bij een volgende
zwangerschap verkleint. Embolisatie is een veilige optie voor zwangeren bij wie het behoud van fertiliteit wordt nagestreefd; deze
behandeling heeft het bijkomende voordeel dat ze ook toegepast kan worden bij zwangeren met een acute bloeding.”® Ook
methotrexaat is een veilige optie, maar de risico’s van de niche worden er niet door verholpen.**

Over de behandeling van een CSP in het 2e of 3e trimester is geen literatuur bekend.

Wat had er anders gekund?

Terugblikkend had bij de patiénte uit de casus de zwangerschap zo snel mogelijk na het stellen van de diagnose ‘CSP’ afgebroken
moeten worden. Bovendien had bij haar behandeling met alleen methotrexaat niet de voorkeur vanwege enkele ongunstige
factoren (serumwaarde van het humaan choriongonadotrofine > 10.000 U/l en foetale hartactiviteit). Wanneer er sprake is van een
CSP, is bij slechts 10% van de zwangeren met een vitale zwangerschap en een amenorroeduur < 10 weken de behandeling met
methotrexaat effectief. De combinatie van behandeling met methotrexaat en een laparoscopische wigexcisie van de niche ter

hoogte van de cervix had daarom bij onze patiénte de voorkeur gehad.

Conclusie

Een zeldzame, maar potentieel levensgevaarlijke complicatie van een keizersnede is een zogenoemde ‘caesarean scar pregnancy’
(CSP). Dit is een ectopische zwangerschap, waarbij de innesteling plaatsvindt in een niche in het litteken van de keizersnede. Omdat
er geen algemene richtlijn is voor de behandeling van een CSP, moet per patiént gekeken worden naar de beste behandeling. Wel is
er een duidelijke voorkeur om de zwangerschap zo snel mogelijk af te breken. Als eerste stap naar een algemene richtlijn, pleiten wij
voor een database met patiént-specifieke factoren en uitkomsten van de gekozen behandeling.
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Kernpunten

e Een'caesareanscar pregnancy’ (CSP) is een ectopische zwangerschap, waarbij de innesteling plaatsvindt in een holtevorming in
het litteken van een eerdere keizersnede.

e Hoewel een CSP een zeldzame complicatie is van een keizersnede, is deze potentieel levensgevaarlijk.

e Hoe verder de zwangerschap is gevorderd, des te groter is het risico op complicaties van een CSP, zoals placenta praevia,
placenta percreta en een uterusruptuur.

e Omeen CSP vroegtijdig te kunnen diagnosticeren en behandelen is het van belang om laagdrempelig echografisch onderzoek te
verrichten bij zwangeren met vaginaal bloedverlies of vaginale afscheiding.

o Omdat er geen algemene richtlijnis voor de behandeling van een CSP, moet per patiént gekeken worden naar de beste
behandeling; wel is er een duidelijke voorkeur om de zwangerschap zo snel mogelijk af te breken.
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