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PORODI NAKON RANIJEG CARSKOG REZA
DELIVERIES AFTER PREVIOUS CESAREAN SECTION

Zeljko Mladinié, Tibor Toth, Alen S'elovic’, Marija Hida-éohar, Viadimir Bartos

Strucni clanak
Kljucne rijeci: carski rez, indikacije
SazeTAK. U razdoblju izmedu 1991.-2000. godine imali smo 10750 poroda. 806 (7,5%) dovrseno je carskim rezom
(CR). 387 (3,6%) poroda bilo je nakon ranijeg carskog reza. Vaginalnih poroda je bilo 178 (46%), a CR je ponovljen u 209
(54%) poroda. Naj¢esce indikacije za ponovljeni CR bile su: raniji CR 79 (37,8%), inercija 35 (16,7%), prijeteca asfiksija
21 (10%), uska zdjelica 15 (7,2%). Nakon ranijeg CR vaginalno je porodeno prvi puta 146 (82%) rodilja, 24 (13,5%) drugi
puta, 7 (3,9%) treci puta, a jedna rodilja (0,6%) peti puta. Manualna eksploracija materista je ucinjena 51 (28,7%) puta,
ljustenje posteljice 4 (2,2%) puta, VE 16 (9%) puta. Rodilje s ponovljenim CR hospitalizirane su prosjecno 10,3 dana, a
vaginalno porodene 4,3 dana. Antibiotike je primalo 56% rodilja nakon ranijeg CR, a 5,1% rodilja vaginalno porodenih.
Transfuziju je dobivalo 13,9% rodilja nakon ranijeg CR, a 2,8% vaginalno porodenih. Tijekom trudnoce je do 2 puta
pregledano 15,9% rodilja, 3-5 puta 28,8%, 68 puta 11,6%, a vise od 9 puta 22,8% trudnica. Prosje¢no je bilo 3,6 ultrazvu¢nih
pregleda po trudnici. Do 13 kg dobilo je 55,8% trudnica, 14-20 kg 34,6% trudnica, a vise od 20 kg 9,6% trudnica. U nasem
uzorku postepeno se povecava ukupan broj CR.
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SumMARY. Research results of deliveries performed by cesarean section during the period of 1991 to 2000 are presented
in this study. Out of a total of 10,750 deliveries, 806 (7.5%) were performed by cesarean section. Out of a total of 387
parturients who had undergone a previous cesarean section, 178 (46%) deliveries were vaginal and 209 (54%) were
performed by a repeated cesarean section. Indications for a repeated cesarean section were: 79 (37.8%) elective, 35 (16.7%)
uterine inertia, 21 (10%) possible fetal asphyxia and 15 (7.2%) small pelvis. After a previous cesarean section, 146 (82%)
parturients had vaginal delivery for the first time, 24 (13.5%) for the second, 7 (3.9%) for the third time and 1 (0.6%) for
the fifth time. Manual uterine exploration was done 51 (28.7%) times, placental lysis 4 (2.2%) times and vacuum extraction
16 (9%) times. For the parturients who had undergone a repeated cesarean section mean hospitalization time was 10.3 days
and for those who had vaginal delivery after cesarean section it was 4.3 days. During pregnancy 15.9% women were
examined twice, 28.8% 3 to 5 times, 11.6% 6 to 8 times and 22.8% more than 9 times. Mean ultrasonographic examination
per woman was 3.6 times. 55.8% parturients gained weight up to 13 kg, 34.6% up to 14 to 20 kg and 9.6% more than 20 kg.
The tendency of increase in the total number of cesarean sections is shown in our study.

Uvod

Carski rez, porodnicarska operacija radanja djeteta
incizijom trbu$ne stijenke i maternice ima relativno Siroke
indikacije. One su ponekad medicinski upitne, a ovise o
medicinskoj edukaciji i stavu opstetricara, a ponekad i o
zelji rodilje. Sukladno tomu, ¢esto se jos liberalnije pri-

3,6% ukupnog broja svih 10750 poroda u razdoblju
1991-2000. godine.

Izvrsena je deskriptivna statisticka analiza, a rezultati
su prikazani tablicno i graficki.

stupa i ponavljanju operacije nakon ranijeg carskog ~Rezultati
12
reza. Od ukupnog broja poroda nakon ranijeg carskoga reza,
Cilj rada je bio: tijekom promatranog razdoblja, carski rez je ponovljen

— retrospektivno analizirati porode nakon ranijeg car-
skog reza u desetogodisnjem razdoblju, 1991-2000.
godine

— utvrditi ucestalost ponovljenih carskih rezova i va-
ginalnih poroda, nakon ranijeg carskog reza

— utvrditi indikacije za ponovljeni carski rez

— analizirati prenatalnu, perinatalnu i postnatalnu skrb
u rodilja nakon ranijeg carskog reza

Ispitanice i metoda rada. Retrospektivno je anali-
zirano 387 poroda nakon ranijeg carskoga reza, §to ¢ini

209 (54%) puta, a vaginalnih poroda je bilo 178 (46%).
Ukupni broj poroda pokazuje tendenciju smanjenja sa
svakom sljedecom kalendarskom godinom, a ukupni broj
carskih rezova tendenciju poveéanja udjela u ukupnom
broju poroda. Ucestalost poroda nakon ranijeg carskog
reza u odnosu na ukupni broj poroda krece se izmedu
2,9 1 4,1%. U usporedbi s brojem poroda nakon ranijeg
carskog reza, ucestalost ponovljenih carskih rezova krece
se izmedu 34,1 1 64,5%, a ucestalost vaginalnih poroda
nakon ranijeg carskog reza izmedu 35,5 i 65,9% (tabli-
cal.).
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Tablica 1. Porodi, carski rezovi i porodi nakon carskog reza
Table 1. Deliveries, cesarean sections and cesarean sections after previous cesarean section

Porodi nakon ranijeg carskog reza

Godina Porodi Carski rez Deliveries after previous cesarean section
Year Deliveries Cesarean section Ukupno Vaginalni Carski rez
Total Vaginal Cesarean section
N N % N % N % N %
1991. 1028 63 6,1 39 3.8 15 38,5 24 61,5
1992. 1063 47 4.4 44 4,1 29 65,9 15 34,1
1993. 1217 68 5,6 49 4,0 28 57,1 21 42,9
1994. 1186 74 6,2 44 3,7 19 432 25 56,8
1995. 1176 98 8,3 43 3,7 16 37,2 27 62,8
1996. 1200 83 6,9 37 3,1 17 45,9 20 54,1
1997. 1104 82 74 36 3,3 14 38,9 22 61,1
1998. 1084 109 10,1 41 3.8 17 41,5 24 58,5
1999. 912 98 10,7 31 3.4 11 35,5 20 64,5
2000. 780 84 10,8 23 2,9 12 52,2 11 47,3
Ukupno 10750 806 7.5 387 3,6 178 46,0 209 54,0
Total

Od svih ponovljenih carskih rezova nakon ranijeg car-
skog reza (N=209), 79 puta (37,8%) carski rez je ucinjen
elektivno, a najéesca indikacija za elektivni carski rez
bio je stav zatkom (12%). Zbog prijetece asfiksije fetusa
carski rez ponovljen je 64 puta (30,6%). Sve indikacije
za ponovljeni carski rez nakon ranijeg carskoga reza pri-
kazane su u tablici 2. Analiziraju¢i vremenski razmak
izmedu ranijeg carskog reza i sljedeceg poroda, najveci
broj poroda nakon ranijeg carskog reza uslijedio je izme-
du 6 19 godina nakon ranijeg carskog reza. U istom vre-
menskom razmaku najveca je ucestalost vaginalnih po-
roda nakon ranijeg carskog reza 42,7%. Najveca uce-
stalost ponovljenog carskoga reza opazena je u vremen-
skom razmaku do jedne godine nakon ranijeg carskog
reza, 67,4% (tablica 3.).

Prenatalna skrb analizirana je kroz ukupan broj opste-
trickih 1 ultrazvuénih pregleda trudnica. Opstetricki je
do 2 puta pregledano 60 (15,9%), 3—5 puta 108 (28,6%),

Tablica 2. Indikacije za ponovljeni carski rez (N=209)
Table 2. Indications for repeated cesarean section (N=209)

N %
Elektivni/Elective 79 37,8
— stav zatkom/breech presentation 25 12,0
— stanje nakon ranijeg carskog reza 16 77
previous cesarean section ’
— uska zdjelica/contracted pelvis 8 3,8
— EPH gestoza/EPH gestosis 12 5,7
— vetusta/older parturient 4 1,9
— malprezentacija/abnormal presentation 4 1,9
— prijevremeni porod/pre-term delivery 4 1,9
— placenta previja 3 1,4
— prenosenje/post-term delivery 2 1
— blizanci/twins 1 0,9
Asfiksija fetusa/Asphyxia fetal 64 30,6
Inercija/Uterine inertia 46 22,0
Prijevremeno prsnuce vodenjaka 9 43
Premature rupture of membranes
Abrupcija posteljice/Placental abruption 6 2,9
Distocija/Dystocia 5 2.4
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Tablica 3. Vremenski razmak izmedu ranijeg carskog reza i sljedeceg po-
roda
Table 3. Time rate between previous cesarean section and next delivery

Porodi nakon

Raspon ranijeg carskog reza : : Carski rez
(godina) Deliveries after V{a,f;s;?l Cesarean
Range previous cesarean section
(year) section

N % N % N %
1 46 11,9 15 32,6 31 67,4
2-5 192 19,6 86 44,8 106 55,2
6-9 110 28,4 63 57,3 47 42,7
>10 39 10,1 14 35,9 25 64,1
Ukupno 387 100,0 178 46,0 209 54,0
Total

6-8 puta 124 (32,8%) 1 vise od 9 puta 86 (22,8%) trud-
nica. Ultrazvuéno je kontrolirano do 2 puta 198 (52,4%),
3-5 puta 109 (28,8%), 68 puta 44 (11,6%) i vise od 9
puta 27 (7,1%) trudnica. Svaka trudnica ultrazvucno je
pregledana prosjecno 3,6 puta.

Rodilje s ponovnim carskim rezom prosje¢no su hospi-
talizirane 10,3 dana, a najvise njih (52,2%) 101 12 dana.
Prosjecna hospitalizacija nakon vaginalna poroda, a na-
kon ranijeg carskog reza iznosila je 5,1 dan. Antibiotike
je postpartalno dobivalo 117 (56%) rodilja s ponovljenim
carskim rezom i 5 (5,1%) rodilja vaginalno porodenih.
Transfuziju je dobivalo 29 (13,9%) rodilja s ponovljenim
carskim rezom i 5 (2,8%) rodilja vaginalno porodenih.

Nakon ranijeg carskoga reza vaginalno je porodeno
146 (82%) rodilja prvi put, 24 (13,5%) drugi put, 7 (3,9%)
tre¢i put, a jedna rodilja (0,6%) rodila je peti put. U 51
(28,7%) vaginalnih poroda uc¢injena je manualna eksplo-
racija materista, liza posteljice ¢etiri (2,2%) puta, porod
dovrsen pomocu vakum ekstraktora 16 (9%) puta. Peri-
natalni mortalitet kod ponovljenog carskog reza iznosio
je 14%o (N=3), a kod vaginalnog poroda 11%o (N=2). Pri
ponovljenom carskom rezu nadena je jedna kompletna i
dvije inkompletne, »tihe« rupture uterusa, mokra¢ni mje-
hur je lediran pet puta, a crijeva jedanput. Postoperativno
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je u tri rodilje doslo do plu¢ne embolije, u po jedne do
paralitickog ileusa i endometritisa. Sestoro djece je nakon
ponovljenog carskoga reza imalo asfikticne smetnje, jed-
no sepsu i parezu facijalisa. U dvoje vaginalno porodene
djece tijekom poroda doslo je do frakture klavikule, a u
troje su bile izrazene asfikticne smetnje. U jedne rodilje
vaginalno porodene razvio se postpartalni tromboflebitis.

Rasprava

Ukupni broj carskih rezova u Hrvatskoj u posljednja
dva desetljeca je u porastu. Usporedujuci ukupni broj
carskih rezova u Hrvatskoj s nasim rezultatima, kroz jed-
naka promatrana razdoblja, u svakoj kalendarskoj godi-
ni ucestalost carskih rezova u nasoj bolnici manja je od
hrvatskog prosjeka. Prosjek ukupnog broja carskih rezova
u nasoj bolnici iznosi 7,5%, a u Hrvatskoj 9,6%.° Na
slici 1. prikazana je ucestalost izvodenja carskih rezova
u nasoj ustanovi u posljednja tri desetljeca. Razlike izme-
du promatranih vremenskih perioda su statisticki znacaj-
ne (p<0,05).

Obvezno ponoviti carski rez nakon ranijeg carskog reza
predmet je istrazivanja mnogih autora.*'® Koroukin’
analiziraju¢i broj carskih rezova u razdoblju 1989-1996.
biljezi smanjenje ukupnog broja carskih rezova s 15,7
na 12,4%, kao i smanjenje ucestalosti carskog reza nakon
ranijeg carskog reza s 83 na 63,3%. Pomma’ opisuje sma-
njenje ucestalosti carskih rezova s 22,5 na 17,9%, $to je
statisticki znakovito, bez obzira na maternalnu dob, pari-
tet ili etnicku pripadnost.

Neki autori*'° navode podatak da 20% zena nakon va-
ginalna poroda ima dispareuniju, 12% inkontinenciju, a
6—8% inkontinenciju stolice u prvih $est mjeseci nakon
poroda. Ucestalost carskih rezova veca je u privatnim
rodilistima. Madar i sur." upozoravaju na povecan rizik
od respiratornog distresa u djece rodene carskim rezom
prije 39. tjedna gestacije, a nakon 39. tjedna ukazuje na
povecan rizik za respiratorne infekcije po porodu. Mnogi
autori'>!® navode potrebu vaginalnog dovrsenja poroda
nakon ranijeg carskog reza ukoliko ne postoje ¢vrste in-
dikacije za ponovljeni carski rez. Pri tomu, bez bojazni,
treba upotrebiti preparate prostaglandina i oksitocin, uz
briznu skrb tijekom poroda. Upotreba prostaglandina i
oksitocina nije pokazala povec¢an maternalni ili fetalni
rizik u vaginalno vodenom porodu nakon ranijeg carskog
reza.

Neke studije osobitu paznju posvecuju procjeni dehi-
scencije oziljka ili rupturi uterusa pri vaginalno vodenom
porodu nakon ranijeg carskog reza. Znacajna razlika u
promjenama oziljka nije nadena.'s"'® Sestanovi¢!”'8 u svo-
jim radovima procjenjuje valjanost oziljka nakon ranijeg
carskog reza i smatra da nije potrebna manualna eksplora-
cija materista poslije vaginalnog poroda, ve¢ je podrucje
oziljka potrebno analizirati ultrazvukom. Analizu ozilj-
ka u rodilja, vaginalno porodenih nakon ranijeg carskog
reza, na nasem uzorku nismo ¢inili.

Pomma' istrazuje u¢estalost carskih rezova pojedinih
opstetri¢ara unutar iste zdravstvene ustanove. On izmedu
pojedinih opstetricara biljezi varijaciju ucestalosti carskih

8%
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7% n/
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/ 6,1%
5% /
4% /

3% o
2,9%

20/0

1%
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1971-1980. 1981-1990. 1991-2000.

Slika 1. Ucestalost carskih rezova u posljednja tri desetljeca
Figure 1. Frequency of cesarean section during last three ten-year period

rezova od 0 do 44,2%. Opstetricare je selektirao u skupinu
s prosje¢nom ucestalosti carskih rezova od 12,2% i sku-
pini s prosje¢nom ucestalosti carskih rezova od 20,8%.
Razlika je statisticki znacajna. Skupinu opstetricara sa
statisticki zna¢ajno manjom ucestalos¢u carskih rezova

s grupnom praksom. Mladi lije¢nici imaju statisti¢ki zna-
¢ajno (p<0,05) vecu ucestalost carskih rezova.

Aktivnost pojedinih porodnicara, u pogledu dovrsenja
poroda carskim rezom, u nasem rodilistu, u gotovo jedna-
kim uvjetima rada razli¢ita je (slika 2.). Ucestalost dovr-
Senja poroda carskim rezom pojedinih porodni¢ara krece
se od 3,75% do 19,2%. Smatramo da bi se pravi odgo-
vor na pitanje preliberalnog ili prekonzervativnog stava
pri odlucivanju o dovrsenju poroda carskim rezom dobio
tek cjelovitom analizom, nakon pracenja zdravstvenog
stanja djece iz navedenih carskih rezova, prvenstveno s
aspekta psihomotorickog, mentalnog i neuroloskog raz-
voja.

Na temelju ucinjene analize carskih rezova, osobito
ponovljenih carskih rezova, mozemo zakljuciti da je za
ponovljeni carski rez stalni uvjet jedino trajna indika-
cija. Sve druge indikacije treba postaviti sukladno zbiva-

20% 19,2%

18,0%

18% [~
16% [~

14% [ 12,5%
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Slika 2. Ucestalost carskih rezova kod pojedinih porodnic¢ara u periodu
1999-2001. godina (broj poroda = 2425)
Figure 2. Frequency of cesarean sections in single obstetricians during
period 1999-2001 (number of deliveries = 2425)
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njima tijekom vaginalno vodena poroda. U tome pravcu
trebala bi se odvijati edukacija porodnicara tijekom speci-
jalizacije. Unato¢ nizoj ucestalosti carskih rezova u odno-
su na republicki prosjek nismo zadovoljni nasim rezulta-
tima, kako ukupnog broja carskih rezova, tako i ucesta-
los¢u ponovljenih carskih rezova. Bili bismo zadovoljni
ucestalos¢u oko 60% vaginalnih poroda nakon ranijeg
carskog reza. » Tehnopristup« mlade generacije ne bi tre-
bao i¢i prema jos liberalnijoj i laksoj odluci o dovrsenju
poroda carskim rezom.

Smatramo da bi se o problemu carskoga reza na repu-
blickom nivou trebali odrzavati stru¢ni skupovi svake
godine.
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