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Oversigt over kliniske rekommandationer:
Styrke

Der anbefales konservativ tilgang til evacuatio uteri efter 2.trimester abort, idet ultralyd
kun kan anvendes til at udelukke tilstedevaerelsen af retineret vaev. Visse grupper
(f.eks. kvinder med endometrium < 10 mm) kan med stor sandsynlighed udelukkes som
havende behandlingskraevende retineret vaev og behgver ikke yderligere opfaglgning.

Ved mistanke om retineret vaev efter 2. trimester abort og fraveer af akut
interventionskraevende symptomer, vurderes det forsvarligt at traeffe beslutning
omkring afventende behandling baseret pa den enkelte patients preeferencer og
symptomer.

Ved mistanke om retineret vaev efter 2. trimester abort og fraveer af akut
interventionskraevende symptomer, vurderes det forsvarligt at have en afventende D
holdning til behandling, under blgdnings- og infektionsvarsel.

Hysteroskopisk behandling af retineret vaev kan overvejes for at sikre fuldsteendig
tegmning af uterinkaviteten, nedbringe risikoen for intrauterine adhaerencer og bedre C
fremtidig fertiltets udkomme.

Anlaeggelse af hyaluronsyre gel kan ikke anbefales som rutine ved evacuatio uteri, da
dette ikke er dokumenteret at have gunstig effekt pa fertilitet og graviditets udkomme.
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| szerlige tilfaelde, hvor der er gget risiko for IUA (f.eks ved gentagen evacuatio uteri), -
kan anlaeggelse af hyaluronsyre gel overvejes.

Til udvalgte patienter i seerlig risiko for udvikling af Ashermans syndrom, f.eks gentagne
tidligere evacuatio el. kendte Miillerske anomalier, kan gstrogen/ gestagen overvejes, D
evt sammen med anlaeggelse af hyaluronsyre gel.

Forkortelser:

Cl: Confidensinterval

EMV: Enhanced myometrial vascularity

IUA: intrauterine adhzerencer

GA: gestationsalder

LNG-IUD: levonorgestrel intrauterint device

RPOC: retained products of conception- “retineret vaev”

NPV: Negativ praediktiv veerdi

PPV: Positiv praediktiv veerdi

TIGRAB: tidlig graviditets database

Terminologi og definitioner:

Retineret vaev: engelsk: retained products of conception RPOC
Evacuatio uteri: kirurgisk temning af livmoderen oftest med sug
Sekundaer evacuatio uteri: forsinket kirurgisk temning af livmoderen
Asherman syndrom: tilstand med uterine synnekier og symptomer herpa, f.eks infertilitet eller
hypo/amenorré

Indledning:

Baggrund:

Retineret vaev er rester af placentarvaev og hinder i uterinkaviteten efter spontan abort,
provokeret abort eller fgdsel. Diagnostik af retineret vaev kan veaere vanskeligt. Dette vil belyses i
PICO 1.

Fiernelse af retineret vaev er anbefalet til at stoppe blgdning, forebygge eller begraense infektion
og forebygge komplikationer som intrauterine adhaerencer og infertilitet.

Forskellig behandlingsmodaliteter er mulige ved retineret veev: afventen under klinisk kontrol
(watchfull waiting), medicinsk behandling med misoprostol, kirurgisk behandling med evacuatio
uteri (vacuum) eller hysteroskopisk behandling. Dette belyses i PICO 2.

Indikation for behandling af retineret vaev vil afhaenge af den kliniske situation.

Alle behandlingsmodaliteter af retineret vaev kan vaere forbundet med komplikationer: infektion,
perforation af uterus og risiko for dannelse af intrauterine adharencer efter kirurgisk behandling
(IUA).

Forekomsten af intrauterine adhaerencer efter evacuatio uteri angives meget forskelligt, bl.a.
afhaengigt af, om det er registerbaserede studier eller kliniske observationelle studier. | et
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systematisk review (n=1770 kvinder), fandtes hysteroskopisk paviste IUA hos 19,1 % efter spontan
abort fgr 20. graviditetsuge (Hooker 2014)(1). Evacuatio (vacuum aspiration og/eller stump/skarp
currettage) var foretaget pa 86 % af de inkluderede kvinder, og forekomsten af IUA steg ved
gentagne udskrabninger. | et finsk register studie rapporteres mindre end 1% IUA (Mentula
2018)(2) og i dansk registerbaseret studie af IUA rapporteres om 61 cases pa 10 ar (Kjer JJ)(3). Der
findes ikke andre danske opggrelser af IUA efter evacuatio uteri.

Forebyggelse af intrauterine adhaerencer ved behandling af retineret veev belyses i PICO 3.

Ved gennemgang af TIGRABs data vedrgrende evacuatio uteri ses betydelige forskelle i andel af
ppt., der evacueres pa afdelinger af samme stgrrelse/ i samme region. Gennemsnit pa landsplan
for primaer evac inden for 12 uger fra abortdatoen er 59/1061= 15 % (Cl 12,9-17,3)

varierende fra 0 % til 31,8 %. Ved evac i sekundaer kontakt er landsgennemsnit 285/1061= 26,9 %
(Cl 24,2-29,6) variende fra 4,8 % — 47,7 %.

Denne forskel, har ikke kunnet forklares ud fra forskelle i patientmateriale, men afhanger muligvis

af lokale “traditioner”. Fund af retineret vaev er ikke ensbetydende med behandlingskraevende
retineret veev, da retineret veev oftest vil passere spontant over tid. Tendens i TIGRABs tal over tid
gar mod flere primaere evacuationer og faerre sekundaere (4).

Forekomsten af retineret vaev er undersggt af Bosch Tv 2008 (5), hvor 1070 ptt. undersggtes.
RPOC fandtes hos 67 (6,3 %), og af disse fik 41 foretaget evacuatio uteri og retineret vaev blev
bekraeftet ved histologi hos 40/41. Retineret vaev ses hyppigst hos ptt. med 2. trimester spontan
abort (40 %) og sjeldnere ved fgrste trimester spontan abort (17 %) (5).

Der eksisterer ikke internationale guidelines om behandling af retineret vaev.
Naervaerende guidelines intention er, at give danske gynakologer evidensbaseret
beslutningsstptte ved handtering af ptt. med mistanke om retineret vaev efter abort i 2. trimester.

Afgransning af emnet:

Abort i fgrste trimester er omtalt i guideline om tidlig graviditet, og retineret vaev efter fgdsel er
omtalt i Sandbjerg guideline. Behandling af Ashermans syndrom omtales i Dansk Fertilitetsselskabs
guideline. Der omtales kun produkter, der er markedsfgrt i Danmark. Neervaerende guideline er en
revision af guideline fra 2011.

Litteratur sggningsmetode:
Litteratursggning afsluttet dato: april 2021

Databaser der er sggt i: Pubmed, engelsk sproget litteratur

Evidensgradering:
Oxford version marts 2009.
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Gennemgang af PICO

PICO 1: Er ultralyd bedre end klinisk vurdering til at stille indikation for evacuatio uteri hos
patienter, der har undergaet 2. trimester medicinsk abort ?
Forfattere: Mathilde Holmskov og Rohina Noorzae

Kvalitet af evidens: Vi fandt ingen randomiserede studier der undersggte ultralyd vs klinisk
vurdering hos patienter, der har undergaet 2.trimester medicinsk abort. De fleste studier
omhandlede den diagnostiske sikkerhed af UL til diagnostik af RPOC. Studier der omhandler brug
af Doppler beskrives til sidst.

To prospektive observationelle studier (deVries et al 2000 (6); Cheung 2014(7)) og to retrospektive
studier (Wolman 2009 (8), Sadan 2004 (9).

Gennemgang af evidens:

| et prospektivt studie af de Vries (6) vurderes den diagnostiske vaerdi af abdominal UL til at pavise
evt. RPOC 30 min efter at foster og placenta er kvitteret ved spontane og inducerede sene
aborter/fgdsler i GA 16-28 uger (N=64). Man foretog ultralydsskanning inden for 30 minutter efter
abort/fgdsel. 25 ptt havde ultrasonisk mistanke om retineret vaev (uskarpt afgreenset
endometrium med tilstedevaerelse af ekkogent materiale i kontinuitet med uterinvaeggen). Disse
25 ptt.fik foretaget evac umiddelbart efter UL. Hos 39 ptt. gav primaere UL ikke mistanke om
RPOC- Tre ptt. i denne gruppe matte have foretaget secundaer evacuatio. RPOC blev bekraftet
histologisk hos 25 af de 28 evacuerede ptt. Den diagnostiske sikkerhed ved UL 30 min efter
abort/fedsel beregnes til PPV 68 % og NPV 92 %. Det konkluderedes at UL 30 min efter
abort/fedsel er god til at udelukke RPOC. Hvordan det spontane forlgb havde vaeret for de 25
evacuerede ptt mistanke om RPOC, er naturligvis uafklaret.

Et andet prospektivt observationelt studie (Cheung, 2014(7) beskriver 23 ptt., som fik foretaget
medicinsk abort i GA 14 til 20, og som havde et ukompliceret forlgb (ingen beskrevne symptomer
sa som blgdning, smerter eller feber). Ptt. fik foretaget transvaginal ultralydsskanning efter 24
timer, 1, 2, 4, 6 og 8 uger samt efter fgrste menstruation. Man fandt en “endometrial mass” hos
35 % af ptt., men alle svandt spontant efter fgrste menstruation efter aborten. Endvidere sas det,
at endometrietykkelsen reduceres fra 25,6 mm pa dag 1 til 4,5 mm efter fgrste menstruation.
Forfatterne anbefaler pa baggrund af disse fund, at asymptomatiske ptt. med tilfeeldigt fund af
intrauterin masse/fortykket endometrium kan fglges konservativt.

Et retrospektivt studie af Wolman (Wolman 2009) (8) vurderede den diagnostiske sikkerhed ved at
felge en protokol, der kombinerer det kliniske forlgb og ultralyd mhp. at pavise RPOC. | alt blev
339 ptt. med symptomer efter abort eller fgdsel (blgdning, feber, mavesmerter) inkluderet. Ved
ferste UL undersggelse fandtes mistanke om RPOC hos 70 ptt. (kaldet UL positive) og ingen
mistanke om RPOC hos 269 (kaldet UL negative). UL kriterierne er ikke beskrevet i detaljer. De UL-
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positive blev behandlet med methergin 0,25 mg x 3 i 5 dage, og der blev herefter fortaget ny UL.
Hos 37 af disse fandtes fortsat mistankte om RPOC og disse fik foretaget evacuatio. Hos 33 fandtes
ved UL revurdering ingen mistanke om RPOC. Saledes undgik 33/70 (47 %) af de initialt UL-positive
ptt. evacuatio ved den konservative/ medicinske behandling. To ptt. der ved fgrste UL var “UL-
negative” blev genindlagt og fik foretaget evacuatio. Alle praparater blev histologisk undersggt.
Andelen af evacuerede var 33/339 (11,5 %). Ved at fglge denne protokol blev der fundet en PPV
84 % og NPV 99 % (reference: histologi/ det kliniske forlgb). Forfatterne konkluderede at den
beskrevede protokol har en hgj diagnostisk sikkerhed og kan medvirke til at undga ungdvendige
kirurgiske indgreb.

Et andet retrospektivt studie inkluderede 156 ptt. med mistanke om RPOC (9). Ptt. havde
symptomerne sasom; mavesmerter, blgdning eller feber efter enten kirurgisk abort eller vaginal
fgdsel (forskellige GA). Kvinderne blev inkluderet i studiet, hvis de havde fglgende ultrasoniske
fund; forekomsten af hyperekkogen/hypoekkogen masse i uterus eller ved fortykket endometrium
pa > 8mm. Den endelige diagnose med RPOC blev stillet ved histologisk analyse. RPOC blev
bekraeftet hos 103(66 %). Man fandt en uacceptabel hgj falsk positiv rate pa 34 %, hgjest ved lav
GA. Pa baggrund af dette anbefaler forfatterne en konservativ tilgang til denne patientgruppe.

Om color Doppler kan medvirke til at detektere behandlingskraevende retineret veev eller ej er ikke
entydigt; Kamaya 2009 (10); Kamaya 2016 (11) Mimura 2020 (12); Akiba 2021 (13);

Kamaya (2009(10) og 2016(11) undersggte i to, metodologisk stort set identiske, retrospektive
case-series relationen mellem UL med Doppler og ngdvendigheden af efterfglgende kirurgisk
intervention. N=35 (10) og N=176 (11). Alle ptt. var henuvist til radiologisk afdeling pga. symptomer
efter abort eller fgdsel. Ved mistanke om RPOC ved UL blev ptt. inkluderet i studiet. Ved UL blev
endometrietykkelse og “endometrial mass” beskrevet og ved color Doppler vaskulariteten inddelt i
4 grupper (type 0: avaskulaer type, type 1 minimal vaskularitet, type 2 moderat vaskularitet, type 3
markant vaskularisering). Forfatterne fandt i studiet fra 2009(10) en sammenhang mellem
Doppler-fund og RPOC. | det st@rre studie fra 2016(11) fandt de signifikant sammenhang mellem
savel ET og vaskularitet overfor risikoen for kirurgisk intervention. Studiet lider under af ikke at
veere blindet. Klinikeren der skulle traeffe beslutning om kirurgisk behandling traf beslutning bl.a.
pa baggrund af UL fundet. | alt blev 51 behandlet kirurgisk, med histologisk undersggelse hos 48
hvoraf blot 31(65 %) fik pavist RPOC. Praediktive vaerdier for UL evne til at detektere RPOC kunne
ikke beregnes fra de publicerede data.

Et enkelt retrospektivt studie (13) beskriver 103 ptt., som enten gennemgik spontan abort (n=6)
eller medicinsk provokeret abort (n=97) i 2. trimester. Ptt. fik foretaget UL skanning 1 uge til 1
maned efter aborten. Man finder en mulig gget risiko for restvaev hos patienter, som tidligere har
haft intrauterin kirurgi (ikke nzermere specificeret). Denne risiko stiger ogsa med antallet af
tidligere graviditeter hos den enkelte pt.
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De beskriver endvidere en gget risiko pa 80 % for alvorlig blgdning ved type 3 vaskularitet (se
gradering ovenfor) i endometriet vurderet ved color Doppler samt en “endometrial mass” > 30
mm.

Et prospektivt studie fra 2020 (12) med 319 ptt., som fik foretaget medicinsk abort i GA=12-21, fik
udfgrt transvaginal ultralydsskanning 1. dag, 1. uge og 1. maned efter aborten. Dette studie viste,
at alle sete vaskulaere forandringer i uterus/endometriet svandt spontant uanset symptomer eller
graden af vaskularitet (vurderet ved color Doppler). Forfatterne bag studiet anbefalede derfor, at
man skal have en afventende holdning, ift. ultrasoniske vaskulzere forandringer efter medicinske
aborter.

Et retrospektivt studie af 148 ptt. (14) finder at kombinationen af 1) endometrietykkelse < 10 mm,
2) fraveer af endometrie vaskularitet og 3) fraveer af EMV (enhanced myometrial vascularity) kan
forudsige succesfuld konservativ behandling med 93 % specificitet og 90 % positiv praediktiv vaerdi.
EMV er defineret som fokale omrader af gget vaskularitet i hele myometriets tykkelse, gdende ned
i endometriet (15).

Resume af evidens Evidensgrad

Asymptomatiske kvinder med tilfeeldigt fund af intrauterin masse/fortykket o
endometrium kan behandles konservativt.

Det har ikke kunnet pavises at color Doppler kan medvirke til at detektere
behandlingskraevende retineret veev. Pga risiko for falsk positive fund er maling af 2b
endometrietykkelse og color Doppler ikke velegnet til bekraeftelse af retineret vaev.

Ved endometrietykkelse < 10 mm og fravaer af endometrie vaskularitet og fraveer
af EMV (enhanced myometrial vascularity) kan retineret vaev udelukkes med stor 2b

diagnostisk sikkerhed og med lav risiko for alvorlig post abortem blgdning.

Gavnlige effekter: Detektere patienter med behov for yderligere behandling.

Skadelige effekter: Overbehandling (ungdig kirurgisk intervention) hvilket gger risikoen for
efterfglgende komplikationer.

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: En afventende holdning, hos iseer asymptomatiske
pt., medfgrer en minimal risiko for udvikling af et alvorligt forlgb. Risikoen for komplikationer
forbundet med kirurgisk intervention (evacuatio uteri) vurderes stgrre.

Veaerdier og praeferencer: Det foretrakkes at ikke overbehandle denne patientgruppe, idet der ikke
er tale om livstruende tilstand. Konsekvensen af overbehandling (infektion, skader pa uterus inkl.
Ashermans syndrom) er stgrre end konsekvensen af underbehandling.

Andre overvejelser: Det er vigtigt at inkludere patienten i sin beslutningstagen. Patienten bgr
informeres om risici forbundet med kirurgisk intervention vs. afventende holdning . Samtidig er
det vigtigt med grundig information angaende, hvilke symptomer patienten skal vaere opmaerksom
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pa (symptomer pa infektion, tiltagende blgdning). Evt. planlaegge en opfglgende (telefonisk)
kontrol hos pt hvor retineret veev ikke er udelukket.

Kliniske rekommandationer Styrke

Der anbefales konservativ tilgang til evacuatio uteri, idet ultralyd kun kan

anvendes til at udelukke tilstedeveerelsen af retineret vaev. Visse grupper (f.eks.
ptt. med endometrium < 10 mm) kan med stor sandsynlig udelukkes som havende C
behandlingskraevende retineret vaev og behgver ikke yderligere opfglgning.

PICO 2A: Er der positiv effekt af at gentage misoprostol behandling, ved mistanke om retineret
vaev fremfor at afvente, hos patienter der undergar 2. trimester medicinsk abort og ikke
frembyder akut interventionskraevende symptomer?

Forfattere: Asli Kiiclkyildiz og Anna Warncke Kristensen

Kvalitet af evidens: Ved gennemgang af litteratur var det ikke muligt at finde nogle studier, der
undersggte effekten af misoprostol pa behandling af retineret vaev. Et enkelt randomiseret studie
(Leader 2002)(16) undersggte effekten af misoprostol pa kvitteringen af hele placenta ved 2.
trimester abort, og er medtaget til besvarelse af spgrgsmalet.

Gennemgang af evidens: Leader undersggte kvinder, der undergik spontan eller provokeret abort i
GA 13-28 (16). De provokerede aborter blev igangsat enten via iv oxytocin eller vaginal
misoprostol (200 pg med en ggning pa 200 pg hver 6. time indtil 800 pg var opnaet, herefter 800
ug hver 6. time til kvittering af foster). Efter kvittering af fosteret fik alle kvinderne i.v. oxytocin
(40IE i 1000mL ringer laktat, 125mL/t). Safremt placenta herefter ikke blev kvitteret i Igbet af 10
minutter, blev pt. randomiseret til enten misoprostol (n=118) eller placebo (n=119). Misoprostol-
gruppen fik 200 ug misoprostol oralt, med 1 times intervaller, dog maks 600 pg i alt. Safremt
placenta ikke var kvitteret i Igbet af 6 timer, blev der udfgrt evacuatio uteri. Placenta blev kvitteret
2 timer efter kvittering af foster hos 67 (57 %) og 62 (52 %) i hhv. misoprostol og placebogruppen
(p=0,47). Der var heller ikke statistisk signifikant forskel i komplikationsraten (blgdning, behov for
blodtransfusion, udskrabning) mellem de to grupper sammenlignet efter 6 timer. Forfatterne
konkluderer, at oral administration af 200 ug misoprostol hver time ikke signifikant forkorter
intervallet mellem kvittering af foster til kvittering af placenta.
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Resume af evidens Evidensgrad

Der findes ingen studier der undersgger effekten af misoprostol pa behandling af
retineret veev efter 2. trimester abort.

Der er ingen signifikant effekt pa kvittering af hele placenta ved oral 2b
administration af 200 pug misoprostol hver time efter kvittering af foster i 2.
trimester.

Gavnlige effekter: Undga fglger af retineret vaev.

Skadelige effekter: Overbehandling og bivirkninger ved misoprostol.

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Misoprostol er uden alvorlige bivirkninger og
begraenset til gastrointestinale gener, feber, hovedpine, hududsleet og underlivssmerter, dog
kontraindiceret ved astma og glaukom. Komplikationer og fglger af retineret vaev kan vaere af
stgrre gene for den enkelte patient (vedvarende vaginalblgdning, endometritis, smerter).

Pa denne baggrund vurderes det forsvarligt at traeffe beslutning omkring afventende tilgang
baseret pa den enkelte patients praeferencer og symptomer, fremfor at gentage misoprostol. Der
har ikke vaeret underspgt effekt af misoprostol ved mistanke om retineret vaev i 2. trimester, men
misoprostol er ikke forbundet med alvorlige bivirkninger.

Kliniske rekommandationer Styrke

Ved mistanke om retineret vaev efter 2. trimester abort og fravaer af akut
interventionskreevende symptomer, vurderes det forsvarligt at treeffe beslutning D
omkring afventende tilgang baseret pa den enkelte patients praferencer og
symptomer.

Side 9 af 31



Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
Guideline vedr. Evacuatio, sekundar evacuatio og profylakse mod Ashermans syndrom

PICO 2B: Er der positiv effekt af at foretage evacuatio uteri, ved mistanke om retineret vaev
fremfor at afvente, hos patienter der undergar 2. trimester medicinsk abort og ikke frembyder
akut interventionskraevende symptomer?

Forfattere: Anna Warncke Kristensen og Asli Kiiclikyildiz

Kvalitet af evidens: Et kinesisk prospektivt case-kontrol studie med risiko for selektionsbias
grundet stort frafald (n=166 svt. 38 %) pga. manglende follow up, non-compliance, manglende
opfelgning med UL skanning eller formodet normale ultralydsfund. Derudover oplyses der ikke
kvantitative detaljer omkring de UL fund, der 13 til grund for diagnosticering af retineret vaev (Zeng
2017) (17). Ved s@gning blev der ikke fundet andre studier vedr. PICO 2B.

Gennemgang af evidens: Studiet undersggte komplikationsraten af hhv. udskrabning (D&C) og
afventende holdning ved mistanke om retineret vaev hos 270 kvinder der undergik spontan eller
provokeret abort i 2. og 3. trimester. Vurdering af komplikationer blev foretaget ved opfglgning
efter 1, 2 og 6 uger.

Diagnosen RPOC var baseret pa: kliniske symptomer (abnorm vaginalblgdning), irregulariteter i
uterinvaeggen (ekkogen masse eller hyperekkogene foci) og protusion af uterinveeggen ind i
kaviteten. Patienterne blev ikke randomiseret, men informeret om hhv. evacuatio uteri og
afventning, og beslutningen blev truffet af laegen pa baggrund af patientens gnske samt UL fund
(ikke neermere specificeret).

| tilfeelde af sveer blgdning, hel eller delvist retineret placenta blev der udfgrt akut dilatation og
udskrabning. Ptt. blev abdominalt UL skannet 48 timer efter kvittering af foster og placenta mhp.
diagnosticering af retineret vaev. 270 ptt. blev inkluderet, hvoraf 115 (43 %) blev behandlet med
dilatation og udskrabning (D&C-gruppen) og 155 (57 %) fik afventende behandling
(kontrolgruppen). Ingen forskel pa obstetrisk anamnese/alder for de to grupper, men median GA i
D&C-gruppen (GA 20) var signifikant lavere end i kontrolgruppen (GA 22) (p=0,007) og induktion-
abort intervallet var signifikant laengere i D&C-gruppen (p<0,001) (Obs. Det er dog ikke
udspecificeret, hvorvidt induktion til abort intervallet betegner intervallet mellem igangsaettelse af
abort til kvittering af foster eller til kvittering af placenta).

Median varighed af vaginalblgdningen var signifikant laengere i kontrolgruppen (17 dage) end i
D&C-gruppen (14 dage) (p=0,005), men andelen af ptt. med vaginalblgdning pa over 42 dage var
dog signifikant hgjere i D&C-gruppen (6,1 %) end i kontrolgruppen (1,3 %) (p=0,04). Man fandt
ingen signifikant forskel i tiden til fgrste menstruation efter abort (p=0,287). Man fandt en
signifikant hgjere risiko for komplikationer (interventionskraevende vaginalblgdning,
hypomenorré, polymenorré, amenorré, indlaeggelseskraevende endometritis eller
abdominalsmerter) i D&C-gruppen sammenlignet med kontrolgruppen (OR 18,26 p<0,001) efter
der blev kontrolleret for ovenstaende karakteristika.
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Studiet finder saledes, at der ved behandling af retineret veev i 2. trimester var en signifikant
leengere vaginalblgdning efter afventende holdning sammenlignet med D&C. Derimod fandt man
en signifikant hgjere risiko for komplikationer efter D&C sammenlignet med afventende holdning.
Forfatterne konkluderer, at afventende holdning er sikkert og effektivt.

Resume af evidens Evidensgrad

Ved ultralydsinentificeret eller klinisk mistanke om retineret veev efter 2. trimester 4*
abort er der signifikant laengere vaginalblgdning ved afventende holdning fremfor
D&C (17 vs 14 dage, men flere der blgdte mere end 42 dage ved D&C) .

Ved ultralydsidentificeret eller klinisk mistanke om retineret veev efter 2. trimester 4*
abort er der signifikant hgjere OR for komplikationer (interventionskraevende
vaginalblgdning, hypomenorré, polymenorré, amenorré, indlaeggelseskreevende
endometritis, abdominalsmerter) efter D&C sammenlignet med afventende holdning.

*Nedgraderet grundet studiets kvalitet

Gavnlige effekter: Undga felger af retineret veev (interventionskraevende vaginalblgdning,
amenorré, hypomenorré, polymenorré, endometritis).

Skadelige effekter: Overbehandling, komplikationer til kirurgisk evacuatio uteri ifa. perforation af
uterus, blgdning, endometritis og Ashermans syndrom og deraf fglgende risiko for infertilitet.
Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Da kirurgisk evacuatio uteri er associeret med
alvorlige komplikation og potentielt infertilitet, der ikke findes tilsvarende ved afventende
holdning, vurderes det forsvarligt at traeffe beslutning om afventende holdning til behandling.

Kliniske rekommandationer Styrke

Ved mistanke om retineret vaev efter 2. trimester abort og fraveer af akut
interventionskraevende symptomer, vurderes det forsvarligt at have en D
afventende holdning til behandling under blgdnings- og infektionsvarsel.
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PICO 2C: Er der positiv effekt af at foretage hysteroskopi fremfor evacutio uteri, ved
symptomgivende retineret vaev hos patienter, der undergar 2.trimester medicinsk abort ?
Forfattere: Eva Dreisler og Bent Brandt Hansen

Kvalitet af evidens: Vi fandt ingen sammenlignede studier specifikt for 2.trimester induceret abort.
Vi fandt observationelle kohortestudier og metaanalyser af blandede populationer (bade aborter
og post partum)

Gennemgang af evidens: Hooker et al. (1) foretog meta-analyse af 5 kohorte studier, her findes
IUA hos 30 % efter D&C, sammenlignet med 13 % efter hysteroskopisk behandling. Der blev fundet
inkomplet temning hos 29 % vs. 1 %. Inkomplet temning blev hovedsagelig fundet hos postpartum
patienter i dette studie. Blandt abort patienter (1+2 trimester) var der tendens til bedre
reproduktivt udkomme hos hysteroskopi gruppen, dette udkomme var ikke relateret til
forekomsten af IUA efter behandling (Hysteroskopi vs. D&C).

| et observationelt studie af Rein, DT et al (n=95)(18) (blandet 1.& 2. trimester spontan abort og 7
efter fgdsel), fik de 42 fgrste ptt. foretaget D&C, naeste 53 ptt. fik foretaget hysteroskopi. Begge
grupper fik foretaget hysteroskopi efter 3 mdr. To ptt. havde milde IUA efter hysteroskopi
(2/53=4%). Efter D&C havde 12 ptt. (30,8 %) IUA ((7 milde (18 %), 3 faste adharencer (8 %) og 1
havde omfattende fibrose (2,6 %)). Blandt de ptt. der gnskede at opna graviditet fandtes
signifikant bedre graviditetsrate hos hysteroskopisk behandlede ptt. (78,1 vs. 66,6 %)(p=0,028).
Cohen (19) har publiceret et retrospektivt studie omfattende 70 patienter efter evacuatio
(currettage) efter fedsel, med klinisk og ultrasonisk mistanke om retineret vaev. 24 fik foretaget
traditionel currettage og 46 fik foretaget hysteroskopisk behandling. Af de 24 patienter der fik
foretages curretage fik 5 (5/24=20 %) efterfglgende foretaget hysteroskopi grundet retineret vaev
og ingen af hysteroskopi ptt. Ingen komplikationer i hverken hysteroskopi eller curretagegruppen.
Der var tendens til tidligere konception i hysteroskopigruppen (ikke signifikant) men ingen forskel i
graviditesrater.

Et retrospektiv observationelt studie af Ben-Ami (20) inkluderede 177 ptt., der havde faet
foretaget hhv. D&C eller hysteroskopisk behandling af RPOC (diagnostik heraf ikke defineret), efter
spontan/ induceret abort (n=93) eller fedsel (n=84). Efter fund af RPOC fik 94 ptt. D&C og 83
ptt.hysteroskopi. Der blev fundet kortere tid til konception (7,4 vs 12,9 maneder) og lavere rater af
nye fertilitetsproblemer (intrauterine adharencer og okklusion af tubae) i hysteroskopi gruppen.

Capmas P (21) er en retrospektiv case-series af RPOC diagnosticeret ved ultralyd, omfattende 114
kvinder. Hysteroskopisk fjernelse var effektiv hos 91 %, 9 % havde fortsat retineret vaev. 7,5 % fik
diagnosticeret postoperative IUA. 36 ptt. gnskede at opna graviditet, 30 (83 %) konciperede. Af
disse fgdte 25 og 5 endte med spontan abort.

Golan A (22) publicerede et retrospektivt studie af 159 ptt. henvist med RPOC efter medicinsk
abort, evacuatio uteri eller fgdsel. Der var ingen kontrolgruppe. Alle ptt. fik foretaget
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hysteroskopisk fjernelse af RPOC. Der blev opnaet fuldstaendig tgmning af livmoderen hos alle.
Trofoblast vaev blev konfirmeret hos 88 %, dvs 12 % falsk positiv diagnostik af RPOC: Opfglgende
hysteroskopi hos 21. Hos 6/21 af disse blev der fundet IUA. Komplikationer hos 3 patienter:
(lungepdem, sepsis , DIC og voldsom blgdning). 28 gnskede graviditet og 23 (82 %) konciperede,
21 (75 %) fik levendefgdt barn.

Resume af evidens Evidensgrad
Der er en hgjere andel af inkomplet tgmning ved evacuatio uteri sammenlignet o
med hysteroskopisk behandling (29 % vs 1 %).

Der er hyppigere forekomst af IUA ved evacuatio sammenlignet med 2b
hysteroskopisk behandling (30 % vs 13 %).

Der er tendens til bedre fertilites-udkomme ved hysteroskopisk behandling fremfor .
evacuatio uteri.

Gavnlige effekter: Handtering af retineret veev under synets vejledning er mere skansom og
malrettet.

Skadelige effekter: Risiko for laesion af endometriet ved evacuatio uteri. Begge indgreb med risiko
for infektion og blgdning. Stgrre risiko for IUA ved evacuatio uteri i forhold til hysteroskopisk
behandling.

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Hysteroskopisk behandling synes mere skansom
sammenlignet med evacuatio uteri.

Andre overvejelser: Hysteroskopi er mere tids- og udstyrskraevende. Endvidere behov for
hysteroskopi-kompetence.

Kliniske rekommandationer Styrke

Hysteroskopisk behandling af RPOC bgr overvejes, for at sikre fuldstaendig
tomning af uterinkaviteten, for at nedbringe risikoen for IUA og muligvis forbedre C

fremtidig fertiltetsudkomme.
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PICO 3A:Kan man forebygge dannelse af adhaerencer ved evacuatio uteri i 1. og 2. trimester med
hyaluronsyre gel ?
Forfattere: Bent Brandt Hansen og Eva Dreisler

Der findes en del studier om steril hyaluronsyre gel, til forebyggelse af intrauterine adhaerencer
efter hysteroskopiske operationer (resumeret i reviews bl.a.: Bosteels (23), Sardo (24),Yan (25).
Der er noget faerre studier, der belyser effekten af hyaluronsyre gel produkter til
adharenceprofylakse efter evacuatio uteri (Hooker (26), Li (27), Can (28)).

Kvalitet af evidens: Ved litteraturgennemgang fandt vi tre randomiserede kliniske undersggelser,
der randomiserer mellem evacuatio + hyaluronsyre gel vs. evacuatio alene. De to (Hooker(26) og Li
(27) er veldesignede og velgennemfgrte undersggelser, mens det tredje (Can (28)) er et mindre
studie, der omhandler effekten efter evacuatio i 2. trimester.

Gennemgang af evidens: | Hooker et al’s multicenterstudie (26), blev 152 ptt. inkluderet efter en
relevant styrkeberegning. Alle ptt. var gravide <14 uger, og med diagnoserne missed abortion,
inkomplet spontan abort eller mislykket medicinsk behandling af abort. Desuden var et
inklusionskriterie, at ptt. havde mindst én forudgaende evacuatio. Ptt. blev randomiserede til
evacuatio +/- hyaluronsyre gel. Alle ptt. blev hysteroskoperet 8-12 uger efter evacuatio. Metoden
ved evacuatio var ikke velbeskrevet (curettage eller vacuum). Forekomsten af IUA ved
hysteroskopi var 13,0 % i interventionsgruppen (evac+hyaluronsyre gel), og 30,6 % i
kontrolgruppen (evac), p= 0,013. Desuden var svaerhedsgraden af adhaerencerne signifikant
mindre i interventionsgruppen. Der blev ikke rapporteret bivirkninger til hyaluronsyre gel.

Li et al’s studie (27) var ogsa et multicenterstudie, hvor 300 ptt. (GA under 20 uger, mean 9,3 uger)
med missed abortion blev randomiserede til evacuatio +/- hyaluronsyre gel. | modsaetning til
Hooker’s (26) studie blev kun ptt. uden tidligere evacuatio uteri inkluderede. Hysteroskopi blev
foretaget hos 274 ptt. 3 maneder efter indgrebet. Forekomsten af IUA ved hysteroskopi var 9,5 % i
interventionsgruppen (evac+hyalobarrier), og 24,1 % i kontrolgruppen (evac), p=0,0012. Ogsa i
dette studie var andelen af moderate-svaere adhaerencer lavere i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen.

Det mindre studie af Can et al (28) inkluderede 60 ptt. (GA 14.-28. uge) som fik foretaget
sekundaer evacuatio pga. retineret veev efter medicinsk induceret abort eller spontan abort. Ptt.
blev randomiserede til evacuatio +/- hyaluronsyre gel. Hysteroskopi blev foretaget 2-6 maneder
efter indgrebet, men 12 ptt. droppede ud. | interventionsgruppen (n=20) fandtes ingen ptt. med
IUA, mens dette forekom hos 6 (21 %) ptt. i kontrolgruppen (n=28) (p= 0,007).

Ovenstaende tre randomiserede undersggelser tyder saledes pa, at man kan reducere
forekomsten af IUA efter evacuatio ved at oplaegge hyaluronsyre gel intrauterint i forbindelse med

indgrebet. Imidlertid kan IUA i denne forbindelse opfattes som en surrogatparameter. Hvad der
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har klinisk betydning, er effekten pa fertiliteten og graviditets udkomme, og der savnes stgrre,
velgennemfgrte RCTs til at dokumentere denne effekt.

| 2018 publicerede Hooker et opfglgende arbejde pa deres oprindelige studiepopulation (Hooker,
(29)), hvor de vurderede graviditets og fertilitets udkomme i de to grupper efter evac. +/-
hyaluronsyre gel. Imidlertid fik ptt., der ved hysteroskopien fik pavist IUA, foretaget adhesiolyse, i
det man skgnnede det uetisk at undlade dette. Adhesiolysen kan forventes i nogen grad at udviske
forskellen pa de to grupper, og forfatterne kunne heller ikke pavise noget signifikant forskel i
fertilites og graviditets udkomme i de to grupper.

Resume af evidens Evidensgrad
Ved evacuatio uteri kan hyaluronsyre gel forebygge dannelse af intrauterine i
adhaerencer.

Hyaluronsyre gel er ikke vist alene at have effekt pa fertilitet og graviditets ;
udkomme.

Gavnlige effekter: Forebyggelse af intrauterine adhaerencer

Skadelige effekter: Hyaluronsyre gel har ikke vist sig at have bivirkninger. Udgiften i 2021 er ca.
1150 kr pr dosis.

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: Forebyggelse af intrauterine adhaerencer, men
usikkert om dette har effekt pa fertilitet og graviditets udkomme.

Kliniske rekommandationer Styrke
Anlzaeggelse af hyaluronsyre gel kan ikke anbefales som rutine ved evacuatio uteri, S
da dette ikke er vist at have gunstig effekt pa fertilitet og graviditets udkomme.
| seerlige tilfeelde, hvor der er gget risiko for IUA (f.eks ved gentagen evac eller -
tidligere IUA) kan anlaeggelse af hyaluronsyre gel overvejes.
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PICO 3B: Kan man forebygge dannelse af adhaerencer ved evacuatio uteri i 1. og 2. trimester
med spiral/ kateter ?
Forfattere: Bent Brandt Hansen og Eva Dreisler

Der blev ved litteraturgennemgang ikke fundet artikler, der kan belyse, om mekaniske barriere-
produkter (IUD, katetere) kan anvendes til forebyggelse af intrauterine adhaerencer efter
evacuatio uteri.

Der findes en del arbejder om at oplaegge IUD som praevention i forbindelse med evacuatio uteri.
LNG-IUD supprimerer endometriet og kan teoretisk have en ugunstig effekt. Tilsvarende er der
beskrevet inflammation i endometriet ifm. kobberspiral, men det er ikke undersggt om dette har
betydning for udvikling af intrauterine adhaerencer. Steril spiral uden levonorgestrel eller kobber
er ikke undersggt i relation til evacuatio uteri.

PICO 3C: Kan man forebygge dannelse af adharerencer ved evacuatio uteri i 1. og 2. trimester
med gstrogen?
Forfattere: Eva Dreisler og Bent Brandt Hansen

Kvalitet af evidens: Der blev ikke fundet randomiserede studier, der undersggte anvendelsen af
gstrogen til forebyggelse af intrauterine adhaerencer (IUA) ved evacuatio uteri i 1.0g 2. trimester.

Der blev fundet et enkelt observersionelt studie af [IUA/reproduktivt udkomme i en population,
der havde faet foretaget evacuatio uteri (Friedler (30)).

Fahri et al har publiceret et randomiseret studie af gstrogens effekt pa endometrietykkelse og -
volumen efter evacuatio uteri, men dette omhandler ikke reproduktivt udkomme (Fahri 1993 (31).
@strogens effekt pa IUA/ fertilitets udkomme ved hysteroskopisk kirurgi er undersggt i to sma
randomiserede studier af ptt., der far foretaget septum resektion (Tongue 2010 (32), Roy 2014
(33)). Et randominseret klinisk studie undersgger 2 forskellige doseringer gstrogen ved
hysteroskopisk kirurgi og IUA (Guo 2017(34)).

Gennemgang af evidens:

Friedler har udfert et prospektivt studie af 147 ptt. der fik foretaget evacuatio efter spontan abort
i 1. trimester. Ved opfglgende hysteroskopi blev der fundet IUA hos 28 (19 %). Blandt 57 patienter
med kun en spontan abort blev der randomiseret til 1) ingen @gstrogen tilskud 2) gstrogen tilskud i
6 dage og 3) @strogen tilskud i 21 dag. Alle ptt. fik malt serum-gstrogen. Fundet af IUA var ikke
relateret til serum-gstrogen hos ptt. eller til gstrogentilskud hos de ptt. der havde faet gstrogen
(Friedler 1993 (30)).
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| Fahris studie (31) blev @gstrogens effekt pa endometrietykkelse (ET) og -volumen (EV) undersggt
efter evacuatio. Der blev randomiseret 2 x 30 ptt. til +/- gstrogen-valerat 2 mg i 21 dage og
norgestrel 0,5 mg i de sidste 10 dage, i fgrste cyklus efter evac. Der findes signifikant st@grre ET og
EV i behandlingsgruppen, men ingen data vedrgrende IUA eller reproduktivt udkomme.

Der er publiceret to randomiserede studier af gstrogens effekt ved hysteroskopisk
septumresektion (Tongue 2010 (32), Roy 2014(33). Der var hhv 100 og 90 ptt. inkluderet i
studierne. Der blev ikke fundet signifikant forskel pa forekomst af IUA hos ptt. med eller uden
gstrogentilskud. Der var generelt en lav forekomst af IUA i studierne, ingen data om fertilitet.

Et randominseret klinisk studie af dosering af gstrogen ved hysteroskopisk adhesiolyse. (Guo
2017(34) viste ingen forskel pa effekt af 2 mg vs 6 mg @strogen. En dosis respons effekt af

gstrogen pa endometriet efter hysteroskopisk kirurgi kunne saledes ikke vises.

Resume af evidens Evidensgrad

Ingen studier belyser forekomsten af IUA/ fertilites udkomme ved behandling
med @strogen/gestagen ved evacuatio uteri.

Gavnlige effekter: Tykkere endometrium og stgrre endometrievolumen ved gstrogen behandling
Skadelige effekter: Bivirkninger til gstrogen/gestagen; humgrsvingninger og risiko for
tromboemboli. En ha&amning af patientens naturlige cyklus sker ikke ved administration af 2-4 mg
gstrogen i 21 dage suppleret med gestagen 10 mg dgl i de sidste 10 dage (medroxyprogesteron
acetat).

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter: @strogen/gestagen er ikke undersggt i
populationer, der undergar evauatio uteri. Ingen overbevisende evidens for effekt af
gstrogentilskud ved hysteroskopisk kirurgi.

Veerdier og preferencer: Undga overbehandling og bivirkninger versus en mulig men endnu ikke
dokumenteret effekt af gstrogen tilskud.

Kliniske rekommandationer Styrke

Til udvalgte patienter i seerlig risiko for udvikling af Ashermans syndrom, f.eks
gentagne tidligere evacuatio, kendte Millerske anomalier kan gstrogen/ gestagen | D

i 21/10 dage overvejes evt sammen med hyaluronsyre gel*

*Evidens vedr hyaluronsyre gel se PICO 3A
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Monitorering: TIGRAB database giver mulighed for monitorering.
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virksomheder, der udvikler eller
saelger produkter med relation til
specialet

Hvis ja, hvilke:

2.3

Har inden for de sidste 5 &r veeret
ansat i en eller flere virksomheder,
der udvikler eller szelger produkter
med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.4

Har inden for de sidste 5 &r mod
betaling udfgrt opgaver for en eller
flere virksomheder, der udvikler
eller salger produkter med relation
til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.5

Har et eller flere patenter indenfor
omrader, der udvikler eller szelger
produkter med relation til specialet

Hvis ja, hvilke:

2.6

Er i gvrigt tilknyttet virksomheder,
fx advisory board, med tilknytning
til sundhedsomradet pa en made,
der kan have indflydelse pd dit
arbejde?

I I R A N R N I

Hvis ja, hvilke:

2.7

Er i gvrigt tilknyttet offentlige
instanser, herunder
Sundhedsstyrelsen med tilknytning
til sundhedsomradet pa en made,
der kan have indflydelse pa dit
arbejde?

[

Hvis ja, hvilke:

2.8

@vrige omstaendigheder, som kan
veekke tvivl om min upartiskhed,
(fx familiaer tilknytning)?

L]

X X X X X | X X X

Hvis ja, hvilke:
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Appendiks 2. PICO spgrgsmal.

PICO 1

Er ultralyd bedre end klinisk vurdering til at stille indikation for evacuatio uteri hos patienter, der
har undergaet 2.trimester medicinsk abort ?

1. Population: kvinder som ser ud som at have kvitteret hele placenta i anden trimester og ikke har
kraftig pagaende blgdning eller infektionstegn

2. Intervention: ultralyd

3. Comparison: klinisk vurdering

4. Qutcome: retineret vaev (evt mere klinisk relevant outcome infektion smerter, fertilitet
(pregnancy rate, life birth rate, infertility rate...)

PICO 2

PICO 2A: Er der positiv effekt af at gentage cytotec behandling, ved mistanke om retineret veev
fremfor at afvente, hos patienter der undergar 2.trimester medicinsk abort

1. Population: Kvinder som har faet lavet medicinsk evac, men hvor der er mistanke om retineret
vaev (retained product of conception) uden akut interventionsbehov.

2. Intervention: gentagen cytotec

3. Comparison: afventende holdning

4. Outcome: blgdning, infektion, adharencer, menstruationsblgdning, fertilitet (pregnancy rate,
life birth rate, infertility rate), overset retineret vaev

PICO 2B

Er der positiv effekt af foretage evac, ved mistanke om retineret veev fremfor at afvente, hos
patienter der undergar 2.trimester medicinsk abort ?

1. Population: Kvinder som har faet lavet medicinsk evac, men hvor der er mistanke om retineret
vaev (retained product of conception) uden akut interventionsbehov.

2. Intervention: evac

3. Comparison: afventende holdning

4. Outcome: blgdning, infektion, adhaerencer, menstruationsblgdning, fertilitet (pregnancy rate,
life birth rate, infertility rate), overset retineret vaev

PICO 2C

Er der positiv effekt af foretage hysteroskopi fremfor evacutio uteri, ved symptomgivende
retineret veev hos patienter der undergar 2.trimester medicinsk abort ?

1. Population: Kvinder som har faet lavet medicinsk evac, men hvor der er mistanke om retineret
vaev (retained product of conception) uden akut interventionsbehov.

2. Intervention: evac

3. Comparison: hysteroskopi

4. Outcome: blgdning, infektion, adhaerencer, menstruationsblgdning, fertilitet (pregnancy rate,
life birth rate, infertility rate), overset retineret veev

PICO 3A

Kan man forebygge dannelse af adharencer ved evacuatio uterii 1. og 2. trimester med gel ?
Population: kvinder der undergar evaci 1. og 2. trimester (uanset arsag)

2. Intervention: Gel barrier

3. Comparison: Giver ikke gel barrier bagefter
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4.0utcome: adharencer, returnering til normal menstruation (hypomenore, amenore), fertilitet
(pregnancy rate, life birth rate, infertility rate...))

PICO 3B

Kan man forebygge dannelse af adharencer ved evacuatio uteri i 1. og 2. trimester med spiral/
kateter ?

1. Population: kvinder der undergar evac efter 1. og 2. trimester medicinsk evacuatio (uanset
arsag)

2. Intervention: spiral/kateter

3. Comparison: ikke spiral/kateter

4.0utcome: adhaerencer, returnering til normal menstruation (hypomenore, amenore), fertilitet
(pregnancy rate, life birth rate, infertility rate...))

PICO 3C

Kan man forebygge dannelse af adhaerencer ved evacuatio uteri i 1. og 2. trimester med gstrogen?
1.Population: kvinder der undergar evac efter 1. og 2. trimester medicinsk evacuatio (uanset
arsag)

2. Intervention: gstrogentilskud

3. Comparison: gstrogentilskud bagefter

4.0utcome: adhaerencer, returnering til normal menstruation (hypomenore, amenore), fertilitet
(pregnancy rate, life birth rate, infertility rate...))
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Appendiks 3 Sggestreng

PICO 1

Search: (("abortion, induced"[MeSH Terms] OR "abortion*"[Text Word] OR "evac*"[Text Word])
AND ("medical*"[Text Word] OR "drug induce*"[Text Word] OR "Drug Therapy"[MeSH Terms]
OR "drug therapy" [Subheading])) AND (({((({(((pelvic ultrasound[Text Word]) OR (pelvis
ultrasonography[Text Word])) OR (pelvic sonography[Text Word])) OR (pelvic scan[Text Word]))
OR (lower abdomen ultrasound[Text Word])) OR (gynecologic ultrasound[Text Word])) OR
(transabdominal ultrasound[Text Word])) OR (transvaginal ultrasound[Text Word])) OR
(endovaginal ultrasound[Text Word]))

PICO 2

Search: (("abortion, induced"[MeSH Terms] OR "abortion*"[Text Word] OR "evac*"[Text Word])
AND ("medical*"[Text Word] OR "drug induce*"[Text Word] OR "Drug Therapy"[MeSH Terms]
OR "drug therapy" [Subheading])) AND (("Pregnancy Trimester, Second"[Mesh]) OR ("Second
Trimester*"[Text Word] OR "2nd trimester*"[Text Word] OR "2. trimester*"[Text Word] OR
midtrimester*[Text Word] OR "mid trimester*"[Text Word])) Filters: from 2000 - 2021
(("abortion, induced"[MeSH Terms] OR "abortion*"[Text Word] OR "evac*"[Text Word]) AND
("medical*"[Text Word] OR "drug induce*"[Text Word] OR "Drug Therapy"[MeSH Terms] OR "Drug
Therapy"[MeSH Subheading]) AND ("pregnancy trimester, second"[MeSH Terms] OR ("second
trimester*"[Text Word] OR "2nd trimester*"[Text Word] OR "2 trimester*"[Text Word] OR
"midtrimester*"[Text Word] OR "mid trimester*"[Text Word]))) AND (2000:2021[pdat])

PICO 3

Search: (("gynaetresia*"[Text Word] OR "gynatresia*"[Text Word] OR "occlusion*"[Text Word] OR
"adhesion*"[Text Word] OR "adhesiolys*"[Text Word] OR "Gynatresia"[MeSH Terms] OR "Tissue Adhesions"[MeSH
Terms] OR "asherman*"[Text Word] OR "Synechiae"[Text Word]) AND (((("Abortion, Induced"[Mesh]) OR
"Abortion, Spontaneous"[Mesh]) OR ("Pregnancy Loss*"[Text Word] OR miscarriage*[Text Word] OR abort*[Text
Word] OR "pregnancy terminat*"[Text Word])) AND ((("Dilatation and Curettage"[Mesh]) OR ("Abortion,
Induced/surgery"[Mesh])) OR (dilat*[Text Word] OR curettag*[Text Word] OR evacuati*[Text Word])))) AND
(((("contraception, barrier"[MeSH Terms] OR "Intrauterine Devices"[MeSH Terms] OR "hyaloglide"[Supplementary
Concept] OR "intrauterine device*"[Text Word] OR "iud"[Text Word] OR "iuds"[Text Word] OR
"contraceptiv*"[Text Word] OR "Hyaluronic Acid"[MeSH Terms] OR "hyaluron*"[Text Word] OR "hyaloglide*"[Text
Word]) OR ("Catheters"[Mesh])) OR (Catheter*[Text Word] OR estrogen*[Text Word])) OR

("Estrogens"[Mesh])) Sort by: Most Recent
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