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Streszczenie
Wstêp. Zaobserwowany w ci¹gu ostatnich 30. lat dynamiczny wzrost czêstoœci wykonywania
ciêæ cesarskich doprowadzi³ do zwiêkszenia liczby kobiet w wieku rozrodczym, u których jedn¹
lub wiêcej ci¹¿ ukoñczono operacyjnie. W zwi¹zku z tym pojawi³ siê problem szczególnego
prowadzenia porodu u kobiet po przebytym ciêciu cesarskim, wynikaj¹cy z obawy przed
pêkniêciem macicy w bliŸnie po tej operacji.
Materia³ i metody. Dokonano analizy pêkniêæ macicy w bliŸnie pooperacyjnej po przebytym
ciêciu cesarskim wœród 764 kobiet, które urodzi³y po uprzednim ciêciu cesarskim poprzecz-
nym w dolnym odcinku macicy w Oddziale Ginekologiczno-Po³o¿niczym Szpitala w Chojni-
cach w latach 1992-2002. W badaniu uwzglêdniono rodzaj pêkniêcia, czas trwania porodu
i sposób ukoñczenia obecnej ci¹¿y, jak równie¿ porównano czêstoœæ wystêpowania tej pato-
logii w grupie kobiet, u których wykonano ciêcie cesarskie z powodu objawów zagra¿aj¹cego
pêkniêcia macicy i wœród tych, u których wykonano ciêcie cesarskie z powodu innych wska-
zañ medycznych. Zastosowano analizê statystyczn¹ opart¹ na metodzie weryfikacji hipotez
stosuj¹c test Z.
Wyniki. Pêkniêcie macicy w bliŸnie po przebytym ciêciu cesarskim stwierdzono w 8 przypad-
kach, co stanowi³o 1,0% badanej grupy kobiet. Ca³kowite pêkniêcie wyst¹pi³o u 4 (0,5%)
pacjentek, a wœród pozosta³ych u 4(0,5%) stwierdzono „rozejœcie siê miêœnia macicy” w bliŸnie.
62,5% ca³kowitej liczby pêkniêæ macicy odnotowano przed wyst¹pieniem czynnoœci skurczo-
wej macicy, w tym 60,0% stanowi³y przypadki bezobjawowego “rozejœcia siê miêœnia maci-
cy” wykryte podczas wykonywania elektywnego ciêcia cesarskiego. Stwierdzono brak istot-
nych ró¿nic w czêstoœci wystêpowania pêkniêcia macicy w grupie kobiet, u których wykona-
no ciêcie cesarskie z powodu zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy i w grupie tych, u których
wykonano ciêcie cesarskie z innych powodów wskazuj¹c na brak swoistoœci objawów zagra-
¿aj¹cego pêkniêcia macicy w wykrywaniu tej patologii. Oceniaj¹c, czy podjêcie próby porodu
drogami natury w porównaniu z wykonaniem elektywnego ciêcia cesarskiego zwi¹zane jest
z wiêksz¹ czêstoœci¹ tej patologii, nie stwierdzono istotnych ró¿nic miêdzy grupami. W ba-
daniu uwzglêdniono rodzaj pêkniêcia, czas trwania porodu i sposób ukoñczenia obecnej ci¹-
¿y, jak równie¿ porównano czêstoœæ wystêpowania tej patologii w grupie kobiet, u których
wykonano ciêcie cesarskie z powodu objawów zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy i wœród tych,
u których wykonano ciêcie cesarskie z powodu innych wskazañ medycznych.
Wnioski. Objawy kliniczne zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy, z powodu których wykonano ciêcie
cesarskie, nie s¹ swoiste w zagra¿aj¹cym i rozpoczynaj¹cym siê pêkniêciu macicy. Wy¿szy
odsetek pêkniêæ macicy w bliŸnie po przebytym ciêciu cesarskim poprzedzaj¹cych poród,
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wskazuje na przydatnoœæ rutynowej oceny ultrasonograficznej dolnego odcinka macicy w ter-
minie oko³oporodowym w ustaleniu sposobu ukoñczenia ci¹¿y. Próba porodu drogami natury
nie zwiêksza czêstoœci wystêpowania pêkniêæ macicy w bliŸnie po przebytym ciêciu cesarskim.
S³owa kluczowe: pêkniêcie macicy w bliŸnie po przebytym ciêciu cesarskim, próba porodu,
zagra¿aj¹ce pêkniêcie macicy

Summary
Introduction. Thirty years of observations revealed that performing cesarean section increases
the number of women with the obstetric history of previous one or more cesarean section. As
a result, a problem has occurred in group of women after prior cesarean delivery in the next
labor, there is a high risk of uterine scar rupture.
Materials end methods. We retrospectively reviewed the medical records of 764 patients de-
livered after prior low transverse cesarean delivery over 11-year of hospital period from 1992-
2002 at Hospital in Chojnice. The purpose of this study was to retrospectively analyze the
incidence of rupture of the uterine scar in women delivered after previous cesarean delivery.
Statistical comparisons were performed using test Z. Statistical significance was defined as
p<0.05.
Results. Overall 1,0% uterine rupture occured among 764 women after low transverese cesa-
rean delivery. There were observed 0,5% of complete uterine rupture and 0,5% of uterine
dehicence. The incidence of uterine rupture in a trial-of-labor group was not elevated, com-
pared with an elective cesarean group. The rate of uterine rupture detected at cesarean deli-
very performed for suspected uterine rupture in comparison of cesarean group performed for
other indications was non significantly different. 62% of the overall cases of uterine rupture
was observed before the onset of labor and 60% of them were cases of scar dehicence detec-
ted in women delivered by elective cesarean.
Conclusions. A clinical sings of uterine rupture are not specific predictors of clinically suspected
or beginning uterine rupture. The routine sonographic assessment of the lower uterine segment
in women with previous cesarean delivery with term pregnancy appears to be useful to de-
termine on mode of delivery. The trial of labor after prior cesarean delivery is not associated
with an increased rate of uterine rupture.
Key words: uterine rupture of prior cesarean scar, trial of labor, suspected uterine rupture.

WSTĘP
Obserwowany w ci¹gu ostatnich 30. lat dynamiczny
wzrost czêstoœci wykonywania ciêæ cesarskich dopro-
wadzi³ do zwiêkszenia liczby kobiet w wieku rozrod-
czym, u których jedn¹ lub wiêcej ci¹¿ ukoñczono
operacyjnie. W zwi¹zku z tym pojawi³ siê problem
szczególnego prowadzenia porodu u kobiet po przeby-
tym ciêciu cesarskim, wynikaj¹cy z obawy przed pêk-
niêciem macicy w bliŸnie [1,2]. W piœmiennictwie
wymienia siê dwa typy pêkniêæ macicy w bliŸnie po
przebytym ciêciu cesarskim: ca³kowite pêkniêcie ma-
cicy, które definiowane jest jako przerwanie ci¹g³oœci
œciany macicy obejmuj¹ce b³onê œluzow¹ macicy, miê-
sieñ macicy i otrzewn¹ œcienn¹, przebiegaj¹ce zwykle
burzliwie i stanowi¹ce zagro¿enie dla ¿ycia matki
i dziecka, które wymaga wykonania laparotomii w try-
bie pilnym oraz nieca³kowite pêkniêcie macicy (rozej-
œcie), którym okreœla siê pêkniêcie macicy z zachowa-
niem ci¹g³oœci otrzewnej œciennej o przebiegu zwykle
niepowik³anym, bez objawów zagro¿enia p³odu i nad-
miernego krwawienia, niewymagaj¹ce interwencji chi-
rurgicznej [2-5]. Typ blizny okreœla stopieñ ryzyka
pêkniêcia macicy i sposób postêpowania. Ze wzglêdu
na podwy¿szone ryzyko pêkniêcia macicy przeciwwska-
zaniem do podjêcia próby porodu drogami naturalny-

INTRODUCTION
The dynamic increase in Cesarean section incidence
seen over the past 30 years has contributed to a gro-
wing number of women in reproductive age who have
had one or two pregnancies terminated by means of
surgery. In connection with this tendency, there appe-
ared the issue of a special management of labour in
women with a history of Cesarean section, resulting
from the concern about uterine rupture at scar site [1,2].
Two types of uterine ruptures at scar in women with
a history of Cesarean section are mentioned in the li-
terature: complete uterine rupture, defined as the punc-
ture of uterine wall affecting the endometrium, myome-
trium and parietal wall that is characterized by a vehe-
ment course and threat to both the mother and the child
and requires urgent laparotomy and an incomplete ute-
rine rupture (dehiscence) that usually involves a uteri-
ne rupture in which parietal peritoneum preserves its
integrity and for which it is typical to develop without
complications, jeopardy to the fetus and excessive
bleeding and for which no surgical intervention is called
for [2-5]. Scar type determined the level of risk of
uterine rupture as well as the method of management.
Previous uterine classic or T-shaped incisions are co-
unter-indications against spontaneous labor due to an
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mi jest poprzednie naciêcie macicy klasyczne i w kszta³-
cie kotwicy [1,5]. Wiêkszoœæ rodz¹cych po przebytym
jednym ciêciu cesarskim, wykonanym poprzecznie
w dolnym odcinku, z zachowaniem œrodków ostro¿no-
œci, mo¿na zakwalifikowaæ do próby porodu drogami
naturalnymi [1].

CEL PRACY
Celem pracy by³a analiza czêstoœci wystêpowania pêk-
niêæ macicy w bliŸnie pooperacyjnej po przebytym
ciêciu cesarskim wœród kobiet, które urodzi³y po
uprzednim ciêciu cesarskim poprzecznym w dolnym
odcinku macicy, z uwzglêdnieniem rodzaju pêkniêcia,
czasu trwania porodu i sposobu ukoñczenia obecnej
ci¹¿y, jak równie¿ porównanie czêstoœci wystêpowania
tej patologii w grupie kobiet, u których wykonano ciêcie
cesarskie z powodu objawów zagra¿aj¹cego pêkniêcia
macicy i wœród tych, u których wykonano ciêcie cesar-
skie z powodu innych wskazañ po³o¿niczych.

MATERIAŁ I METODYKA
Analiz¹ objêto 764 przypadki kobiet, które urodzi³y po
przebytym ciêciu cesarskim w ci¹gu 11 lat obserwacji
(1992-2002 r.) w Oddziale Po³o¿niczo-Ginekologicz-
nym Szpitala w Chojnicach. Ustalono, ¿e poddane
analizie pacjentki przeby³y ciêcie cesarskie poprzecz-
ne w dolnym odcinku macicy. Pêkniêcie macicy rozpo-
znawano œródoperacyjnie w trakcie wykonywania ciê-
cia cesarskiego lub laparotomii wykonanej po odbytym
porodzie drogami natury z powodu objawów wskazu-
j¹cych na dokonane pêkniêcie macicy-nasilaj¹ce siê
krwawienie z dróg rodnych, narastaj¹cy ból w podbrzu-
szu, hipowolemiê. W klasyfikacji typu pêkniêcia ma-
cicy (czêœciowe rozejœcie siê blizny i ca³kowite pêkniê-
cie macicy) oparto siê na kryteriach przedstawionych
we wstêpie niniejszej pracy. W badanym materiale
wyodrêbniono trzy podgrupy w zale¿noœci od sposobu
ukoñczenia obecnej ci¹¿y: grupa I – 228 pacjentek roz-
wi¹zanych drog¹ elektywnego ciêcia cesarskiego, gru-
pa II – 44 pacjentki rozwi¹zane ciêciem cesarskim ze
wskazañ nag³ych przed podjêciem próby porodu dro-
gami natury i grupa III – 492 pacjentki poddane próbie
porodu drogami natury. Do objawów zagra¿aj¹cego
pêkniêcia macicy, zgodnie z danymi z piœmiennictwa,
jako wskazania do wykonania ciêcia cesarskiego zali-
czono: uczucie nadmiernej tkliwoœci w rzucie blizny po
przebytym cieciu cesarskim, ból okolicy dolnego odcin-
ka narastaj¹cy wraz z czynnoœci skurczow¹ [6]. W oce-
nie czêstoœci wystêpowania pêkniêcia macicy w porów-
nywanych grupach zastosowano analizê statystyczn¹
opart¹ na metodzie weryfikacji hipotez stosuj¹c test Z.
Wartoœæ p<0,05 przyjêto jako statystycznie istotn¹.

WYNIKI
Wœród 764 kobiet po przebytym ciêciu cesarskim po-
przecznym w dolnym odcinku pêkniêcie macicy w bliŸ-
nie stwierdzono w 8 przypadkach, co stanowi³o 1,0%

elevated uterine rupture risk [1,5]. The majority of
parturient women who have undergone a single Cesa-
rean section by method of a transverse incision in the
bottom section, in keeping with all precaution measu-
res, may be eligible for an attempt at spontaneous labor
[1].

AIM
The aim of the study was to analyze the incidence of
uterine ruptures at postoperative scar in women with a
with a history of Cesarean section after low transverse
uterine section with regard to specific types of rupture,
labour duration, and the type of current pregnancy
termination method as well as to compare the inciden-
ce of the said pathology in the group of women, in
whom Cesarean section was performed on account of
the symptoms of threatening uterine rupture and among
those who experienced Cesarean section on the grounds
of other obstetrical indications.

MATERIAL AND METHODS
764 cases of women with a history of Cesarean section
within the 11 years of observation (1992-2002) in the
Ward of Obstetrics and Gynecology at the Hospital in
Chojnice were included in the study. It was established
that the patients underwent Cesarean section performed
by means of low uterine incision. Uterine rupture was
diagnosed peri-operationally during the performance of
Cesarean section or laparotomy conducted following
spontaneous labor upon the detection of the symptoms
of a uterine rupture- increased bleeding from the geni-
tal tract, aggravating pain in hypogastrium, hypovole-
mia. For the purpose of the classification of uterine
rupture (partial scar dehiscence and complete uterine
rupture), the criteria specified at the beginning of this
article shall be used, In the data 3 subgroups were
discerned with respect to the method of current pregnan-
cy termination method: group I – 228 of patients who
gave birth by a patient choice Cesarean section, group
II – 44 patients who delivered by way of Cesarean sec-
tion terminated for emergency purposes prior to the
attempt at spontaneous labor and group III – 492 pa-
tients who were given the chance to deliver by means
of spontaneous labor. The symptoms of threatening ute-
rine rupture, according to the data derived from the
literature with respect to the indications for the perfor-
mance of Cesarean section, feature: hypersensitivity in
the projection of the scars resulting from the Cesarean
section, pain of the lower section exacerbating along
with contractile activity [6]. In the evaluation of the
incidence of uterine rupture as opposed to other gro-
ups, a statistical analysis based on the hypothesis ve-
rification system with test Z was used. The p value of
p<0,05has been considered statistically significant.

RESULTS
Among 764 women with a history of Cesarean section
performed by means of low uterine incision, uterine
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badanej grupy. Ca³kowite pêkniêcie wyst¹pi³o u 4
(0,5%) pacjentek, a wœród pozosta³ych u 4 (0,5%)
stwierdzono “rozejœcie siê miêœnia macicy” w bliŸnie.
W grupie 228 kobiet rozwi¹zanych elektywnym ciêciem
cesarskich w 3 przypadkach stwierdzono bezobjawowe
pêkniêcie macicy, co stanowi³o 1,3%. W grupie tej nie
zaobserwowano przypadków ca³kowitego pêkniêcia
macicy. Wœród 44 pacjentek, u których wykonano ciê-
cie cesarskie ze wskazañ nag³ych, których nie poddano
próbie porodu drogami natury stwierdzono 2 (4,5%)
przypadki ca³kowitego pêkniêcia macicy. W tej grupie
nie zanotowano przypadków bezobjawowego rozejœcia
siê blizny. W grupie 492 kobiet podanych próbie po-
rodu drogami natury w 3 przypadkach odnotowano
pêkniêcie macicy, co stanowi³o 0,6%. Wœród pêkniêæ
macicy stwierdzonych w grupie kobiet poddanych pró-
bie porodu, 0,4% stanowi³y ca³kowite pêkniêcia maci-
cy, a 0,2% „rozejœcia siê miêœnia macicy” w bliŸnie.

Analizuj¹c czêstoœæ wystêpowania pêkniêcia maci-
cy w stosunku do czasu trwania porodu zaobserwowa-

Tab. 1. Pęknięcie macicy a czyn-
ność skurczowa mięśnia macicy

Powik³anie Przed wyst¹pieniem
czynnoœci skurczowej

Po rozpoczêciu czynnoœci
skurczowej

Razem

Pêkniêcie macicy 5(62,5%) 3(37,5%) 8(100%)

Tab. 1. Uterine rupture with re-
spect to the contractile activity
of the uterine muscle

Complication Prior to contractile
activity

After the onset of
contractile activity

Total

Uterine rupture 5(62,5%) 3(37,5%) 8(100%)

Tab. 2. Wskazanie do cięcia ce-
sarskiego, a pęknięcie macicy

Wskazania
do ciêcia cesarskiego

Pêkniêcie
macicy

Czêstoœæ
pêkniêæ macicy

Licznoœæ
grupy

Wartoœæ
p

Zagra¿aj¹ce pêkniêcie macicy 2 25,0% 8
0,348 (NS)

Pozosta³e wskazania 6 1,7% 361

NS – brak istotnoœci statystycznej

Tab. 2. Indications for Cesarean
section with respect to uterine
rupture

Indications
for a Cesarean section

Uterine
rupture

Incidence of
uterine ruptures

No. of indivi-
duals in group

P
value

Threatening uterine rupture 2 25,0% 8
0,348 (NS)

Other indications 6 1,7% 361

NS – no statistical significance

Tab. 3. Pęknięcie macicy w gru-
pach kobiet rozwiązanych elek-
tywnym cięciem cesarskim i pod-
danych próbie porodu drogami
natury

Ca³kowite pêkniêcie macicy 0,0,% (0/228) 0,4%(2/492) 0,160(NS)
„Rozejœcie siê miêœnia macicy” w bliŸnie 1,3%(3/228) 0,2%(1/492) 0,157(NS)
Pêkniêcie macicy (liczba ca³kowita) 1,3%(3/228) 0,6%(3/492) 0,397(NS)

Grupy I III Wartoœæ p

Tab. 3. Uterine rupture in the
groups of women women who
delivered by means of an electi-
ve Cesarean section and are sub-
jected to an attempt at sponta-
neous labor

Complete uterine rupture 0,0,% (0/228) 0,4%(2/492) 0,160(NS)
„Uterine dehiscence” at scar 1,3%(3/228) 0,2%(1/492) 0,157(NS)
Uterine rupture (total) 1,3%(3/228) 0,6%(3/492) 0,397(NS)

Groups I III P value

rupture at scar was detected in 8 casing, constituting
1,0% of the group under investigation. Complete rup-
ture was diagnosed in 4 (0,5%) patients, while the
remaining 4 (0,5%) evinced the symptoms of “uterine
dehiscence” at scar. In the group of 228 women who
delivered by means of elective Cesarean section, there
were 3 cases of asymptomatic uterine rupture, consti-
tuting 1,3%. In the said group, no cases complete ute-
rine rupture was seen. Among 44 patients in whom
Cesarean section was carried out on the grounds of
emergency and who were not subjected to an attempt
at spontaneous labor, a 2 (4,5%) incidence of complete
uterine rupture was detected. In this group no cases of
asymptomatic scar dehiscence was observed. In the
group of 492 women who delivered by means of spon-
taneous labor, uterine rupture was diagnosed in 3 ca-
ses, being tantamount to 0,6%. Among uterine ruptu-
res seen in the group of women subjected to an attempt
at spontaneous labor, 0,4% constituted complete uteri-
ne rupture, and 0,2% - “uterine dehiscence” at scar.
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no, ¿e 62,5% ca³kowitej liczby pêkniêæ macicy odno-
towano przed wyst¹pieniem czynnoœci skurczowej
macicy (tab.1.). Wœród pêkniêæ macicy, które wyst¹pi-
³y przed wyst¹pieniem czynnoœci skurczowej (grupa I
i II) w 60%(3/5) by³y to przypadki bezobjawowego
„rozejœcia siê miêœnia macicy” w bliŸnie stwierdzane
podczas wykonywania elektywnego ciêcia cesarskiego.

Nie odnotowano istotnych ró¿nic miêdzy czêstoœci¹
wystêpowania pêkniêæ macicy w grupie pacjentek,
u których wykonano ciêcie cesarskie z powodu obja-
wów zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy i czêstoœci¹ wy-
stêpowania pêkniêcia macicy w grupie pacjentek,
u których wykonano ciêcia cesarskie z innych wskazañ
(p=0,348) (tab.2.).

Porównuj¹c czêstoœci wystêpowania pêkniêæ maci-
cy w grupie kobiet, u których wykonano elektywne
ciêcie cesarskie i wœród tych, które poddano próbie
porodu drogami natury nie zanotowano ró¿nic znamien-
nych statystycznie (p>0,05) (tab.3).

DYSKUSJA
W badanej grupie kobiet po przebytym ciêciu cesarskim
w dolnym odcinku macicy czêœciowe rozejœcie siê
miêœnia macicy i ca³kowite pêkniêcie macicy w bliŸ-
nie pooperacyjnej stwierdzono w 1,0% przypadków, co
mieœci siê w zakresie 0,2-2,8% podawanym w piœmien-
nictwie dla tego typu naciêcia macicy [1-4,7]. Przed-
stawiana w literaturze czêstoœæ ca³kowitych pêkniêæ
w dolnym odcinku macicy dla poprzecznego naciêcia
kszta³tuje siê w granicach od 0,17 do 0,6%, a rozejœcia
siê macicy w bliŸnie od 0,6 do 2,8% [3,4]. W analizo-
wanej grupie, wœród pêkniêæ macicy w bliŸnie po ciê-
ciu cesarskim, 50% stanowi³y przypadki ca³kowitego
pêkniêcia macicy (0,5%), a druga po³owa to „rozejœcia
siê miêœnia macicy”(0,5%). Jest to wynik zbli¿ony do
wyników badania Farmera i wsp. (3), w materiale któ-
rych stosunek odsetka pêkniêæ macicy do rozejœcia siê
równie¿ wyniós³ 1:1, osi¹gaj¹c nieco wy¿sz¹ wartoœæ
0,6%, a ró¿ny od wyników Meehana i wsp. [8],
w opracowaniu których stosunek ten kszta³towa³ siê na
poziomie 1:2.

Wœród kobiet, u których wykonano elektywne ciê-
cie cesarskie „rozejœcie siê miêœnia macicy” stwierdzo-
no w 1,3% przypadków. W tej grupie nie by³o przypad-
ków ca³kowitego pêkniêcia macicy. Doniesienia z pi-
œmiennictwa wskazuj¹ na ró¿n¹ czêstoœæ wystêpowania
ca³kowitego pêkniêcia macicy w tej grupie kobiet-od
0% do 0,37% [3,8-11]. Farmer i wsp. wœród kobiet
rozwi¹zanych elektywnym ciêciem cesarskim zanotowa-
li 0,4% przypadków “rozejœcia siê miêœnia macicy”
i 0,6% przypadków ca³kowitych pêkniêæ macicy w bliŸ-
nie po uprzednim ciêciu cesarskim [3]. W grupie ba-
danych kobiet, które poddano próbie porodu drogami
natury pêkniêcie macicy stwierdzono w 0,6% przypad-
ków. Wed³ug doniesieñ z literatury czêstoœæ wystêpo-
wania pêkniêæ macicy w tej grupie kobiet mieœci siê
w granicach od 0,3% do 4,6%, natomiast uwzglêdnia-
j¹c rodzaj pêkniêcia, odsetek rozejœcia siê blizny po

Upon the analysis of the relationship between the
incidence of uterine rupture with respect to the dura-
tion of labour, 62,5% of the total of uterine ruptures
were detected prior to the onset of uterine contractile
activity (tab.1.). Among these uterine ruptures with the
onset prior to contractile activity (group I and II),
60%(3/5) involved cases of asymptotic “uterine dehis-
cence” at scar found during the performance of patient
choice Cesarean section.

No statistical significance was observed with respect
to the incidence of uterine ruptures in the group of of
patients in whom Cesarean section was performed
owing to the development of symptoms of threatening
uterine rupture and the incidence of uterine rupture in
the group of patients in whom C-sections were carried
out for other purposes (p=0,348) (tab.2.).

In the comparison of the incidence of uterine rup-
tures in the group of women in whom elective Cesar-
ean section was performed as opposed to those who
were subjected to an attempt at spontaneous labor, no
statistically significant differences were seen (p>0,05)
(tab.3).

DISCUSSION
In the examined group of women with a history of
Cesarean section performed by means of low transver-
se incision a partial uterine dehiscence and a complete
uterine rupture at the post-surgical scar was detected at
the site of postoperative scar in 1,0% of cases, which
falls within the range of 0,2-2,8% specified in the li-
terature for such a type of uterine incision [1-4,7]. The
total incidence of a complete uterine rupture after low
transverse uterine incision varies from section 0,17 to
0,6%, while the incidence of uterine dehiscence at scar
oscillates between 0,6 and 2,8% [3,4]. In the group
analyzed, among uterine ruptures at scar following
a Cesarean section, 50% featured the cases of comple-
te uterine rupture (0,5%), while the second half invo-
lves “uterine dehiscence”(0,5%). This result is similar
to the findings reported by Farmer et al. (3), in which
the ratio of uterine ruptures to uterine dehiscence also
equals 1:1, with a slightly higher value at 0,6%, in
contrast to the results obtained by Meehan et al. [8],
who found a ratio of 1:2.

Among the women in whom elective Cesarean
section was performed, “uterine dehiscence” was found
in 1,3% of cases. In the said group the cases of com-
plete uterine rupture are estimated in the literature for
this group of women at 0% to 0,37% [3,8-11]. Farmer
et al. in found 0,4% of cases of “uterine dehiscence”
and 0,6% of cases of complete uterine ruptures at scar
following Cesarean section women who delivered by
means of elective Cesarean section[3]. In the group of
examined women who underwent an attempt at spon-
taneous labor, uterine rupture was detected in 0,6% of
cases. According to the findings reported in the liter-
ature, the incidence of uterine ruptures in this group of
women falls within 0,3% to 4,6%, while with regard
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ciêciu cesarskim wynosi od 0,4% do 4,6%,a ca³kowi-
tych pêkniêæ od 0,3% do 2,3% [3,4,12,13]. W analizo-
wanej grupie pacjentek poddanych próbie porodu przy-
padki rozejœcia siê blizny miêœnia macicy stanowi³y
0,2%, a ca³kowitego pêkniêcia macicy 0,4%.

Nie odnotowano istotnych ró¿nic w czêstoœci wy-
stêpowania ogólnej liczby pêkniêæ macicy, w tym przy-
padków ca³kowitych pêkniêæ i „rozejœæ siê miêœnia
macicy”, miêdzy grup¹ kobiet poddanych próbie poro-
du drogami natury, a tymi, u których wykonano elek-
tywne ciêcie cesarskie. Przypadki ca³kowitych pêkniêæ
macicy wœród kobiet poddanych próbie porodu droga-
mi natury stanowi³y 0,4%, a wœród rozwi¹zanych elek-
tywnym ciêciem cesarskim 0,0%. Mazurkiewicz i wsp.
wskazuj¹ na niskie, lecz podwy¿szone ryzyko ca³kowi-
tego pêkniêcia macicy, w zwi¹zku z podjêciem próby
porodu drogami natury (0,4%), w porównaniu z grup¹
kobiet, które rozwi¹zano drog¹ elektywnego ciêcia
cesarskiego (0,2%) [14]. Wyniki uzyskane w analizo-
wanym materiale s¹ zbli¿one do wyników McMahona
i wsp., którzy nie zaobserwowali przypadki ca³kowitych
pêkniêæ macicy wœród tych, u których wykonano elek-
tywne ciêcie cesarskie, natomiast w grupie kobiet pod-
danych próbie porodu drogami natury odsetek tej pa-
tologii kszta³towa³ siê na poziomie 0,3% [15].

W analizowanym materiale 62,5% przypadków
pêkniêæ stwierdzono przed wyst¹pieniem czynnoœci
skurczowej macicy i w 60% by³y to przypadki bezob-
jawowego „rozejœcia siê miêœnia macicy” stwierdzane
podczas wykonywanego elektywnego ciêcia cesarskie-
go. Dane z piœmiennictwa wskazuj¹ na mo¿liwoœæ
pêkniêcia macicy w grupie kobiet po uprzednim ciêciu
cesarskim przed wyst¹pieniem czynnoœci skurczowej
[4,5]. Wed³ug niektórych autorów, pêkniêcie macicy
w bliŸnie w oko³o 60% pojawia siê w okresie 2 tygo-
dni poprzedzaj¹cych poród, rzadziej w trakcie porodu
[16].

Opieraj¹c siê na porównawczej analizie czêstoœci
wystêpowania pêkniêæ macicy w grupie kobiet, u któ-
rych wykonano ciêcie cesarskie z powodu objawów
zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy i wœród kobiet, u któ-
rych ciêcie cesarskie wykonano z innych wskazañ,
stwierdzono, ¿e objawy zagra¿aj¹cego pêkniêcia maci-
cy nie s¹ swoiste w wykrywaniu tej patologii. Brak jest
jednoznacznych objawów zagra¿aj¹cego pêkniêcia
macicy w bliŸnie pooperacyjnej [17,18]. Podkreœla siê
fakt braku zastosowania badania KTG i pomiaru aktyw-
noœci skurczowej miêœnia macicy w wykrywaniu zagra-
¿aj¹cego lub rozpoczynaj¹cego siê pêkniêcia macicy, ze
wzglêdu na brak swoistych zmian w rytmie serca p³o-
du lub aktywnoœci skurczowej miêœnia macicy
[3,9,19,20]. W badaniach oceny ryzyka pêkniêcia
macicy na podstawie pomiaru ultrasonograficznego
gruboœci dolnego segmentu nie udowodniono, aby ozna-
czenie tego parametru by³o bardziej u¿yteczne w wy-
krywaniu zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy, ni¿ wni-
kliwa ocena po³o¿nicza [2,21,22].

to the type of rupture, post-Cesarean section uterine
dehiscence reaches from 0,4% to 4,6%,of cases and
complete uterine ruptures occur in 0,3% to 2,3% of
cases [3,4,12,13]. In the analyzed group of patients who
were subjected to an attempt of spontaneous labor the
incidence of scarred uterine dehiscence reached 0,2%,
whereas complete uterine rupture - 0,4%.

No statistical significance was found with respect to
the differences in respect of the incidence of the total of
uterine ruptures, including cases of complete ruptures and
uterine muscle dehiscence”, between the group of wom-
en subjected to an attempt at spontaneous labor and those
who underwent elective Cesarean section. In women
subjected to an attempt at spontaneous labor complete
uterine rupture occurred in 0,4% of cases of all gesta-
tion terminated by means of an elective Cesarean sec-
tion 0,0%. Mazurkiewicz et al. point to a low but in-
creased risk of complete uterine rupture associated with
the effort to undergo spontaneous labor (0,4%), as op-
posed to the group of women who delivered by means
of patient choice Cesarean section (0,2%) [14]. The
findings obtained in the analyzed material are similar to
that of McMahon et al., who failed to detect any cases
of complete uterine ruptures among those who underwent
elective C-section, whereas in the group of women sub-
jected to an attempt at spontaneous labor, the pathology
remained at a lower level of 0,3% [15].

In the material analyzed 62,5% of rupture cases
were observed prior to the onset of uterine contractions
and 60% of such cases involved asymptomatic “uter-
ine dehiscence” detected upon patient choice Cesarean
section. The data derived from the literature indicate
that a uterine rupture may be feasible before the onset
of the contractile action of the uterus in a group of
women with a history of previous C-section [4,5].
According to some authors, According to some authors,
Uterine rupture at the scar occurs within 2 weeks pre-
ceding the delivery in approximately 60% of cases, in
rarer instances in the course of delivery [16].

Basing on a comparative analysis of the incidence of
uterine ruptures in the group of women who underwent
Cesarean section on the account of the symptoms of
threatening uterine rupture and among women who were
subjected to Cesarean section on the grounds of other
indications, it has been established that the symptoms of
threatening uterine rupture are not specific and cannot
serve for the purpose of the diagnosis of this pathology.
There are no unequivocal of threatening uterine rupture
at postoperative scar [17,18]. What is highlighted is that
the detection of both threatening and initiating uterine
rupture do not require CTG or the measurement of the
uterine contractile activity [3,9,19,20]. Upon the analy-
sis of the assessment of the risk of uterine rupture on the
grounds of ultrasonography of the thickness of the low-
er part of the uterus, the determination of this parameter
has not been found to be superior in terms of utility to
the diagnosis of a threatening uterine rupture to an in-
depth obstetrical evaluation [2,21,22].
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A. CIEMIÑSKI

WNIOSKI
1. Objawy kliniczne zagra¿aj¹cego pêkniêcia macicy,

z powodu których wykonano ciêcie cesarskie, nie s¹
swoiste w zagra¿aj¹cym i rozpoczynaj¹cym siê pêk-
niêciu macicy.

2. Wy¿szy odsetek pêkniêæ macicy w bliŸnie po prze-
bytym ciêciu cesarskim poprzedzaj¹cych poród,
wskazuje na przydatnoœæ rutynowej oceny ultraso-
nograficznej dolnego odcinka macicy w terminie
oko³oporodowym w ustaleniu sposobu ukoñczenia
ci¹¿y.

3. Próba porodu drogami natury nie zwiêksza czêsto-
œci wystêpowania pêkniêæ macicy w bliŸnie po prze-
bytym ciêciu cesarskim.
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CONLUSIONS
1. The clinical symptoms of threatening uterine ruptu-

re, owing to which Cesarean section is preformed,
are not specific for either threatening or initiating
uterine rupture.

2. A higher prevalence of uterine ruptures at scar site
in women with a history of Cesarean section prece-
ding the birth points to the utility of routine ultra-
sonography evaluation of the inferior part of the
uterus in the peripartum period in order to determi-
ne the method of pregnancy termination.

3. Attempt at spontaneous labor does not promote an
increased incidence of uterine rupture at scar in
women with a history of Cesarean section.


