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Osszefoglalé

Célkitiizés: A terminusban 1évé (terhességi hét 237. hét), egyes, egyszer(, vagy tokéletesen kettézott fartar-
tisban elhelyezkedd ujsziilottek rovidtavi neonatolégiai adatait vizsgdltuk a kiilonbozé sziilésvezetési mo-
dok osszehasonlitdsdval (hiivelyi sziilés vs. csdszdrmetszés).

Betegek és modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Négyogydszati Klinikdjinak beteganyagibdl
ot év adatait dolgoztuk fel retrospektiv vizsgalatunk sordn 1991 és 2006 kozott ugy, hogy az egyes min-
tavételi évek kozott ot éves intervallumok legyenek. A nevezett idészakban klinikinkon osszesen 10296
sziilés zajlott, amelybdl 246 felelt meg vizsgélati kritériumainknak (2,4%).

Eredmények: A sziilésvezetési méd tekintetében 57 (23,2%) vjsziilott sziiletett hivelyi dton, 189 csdszdr-
metszéssel (76,8%). A csdszarmetszéses csoportban szignifikinsan jobb eredményeket kaptunk a koldok-
zsinér-vér pH<7,2 és az 5 perces Apgar-érték <7 viszonylatiaban, a hiivelyi tton sziletett wjsziilottekkel
szemben (9,5% vs. 21% és 4,8% vs. 7%). Ugyan statisztikailag nem szignifikins, de mégis magasabb volt
azon Ujsziilottek ardnya, akik intenziv osztilyos ellitdst igényeltek a hiivelyi dton sziiletettek csoportjiban.
Kovetkextetések: Az egyes, terminusban 1évs, egyszer(, vagy tokéletesen kettzott fartartisban elhelyez-
kedé magzatok révidtavi neonatolégiai eredményei szignifikdnsan jobbak azoknil az jsziilotteknél, akik
csdszarmetszéssel sziilettek, szemben a hiivelyi dton sziiletetteknél. A kapott adatok korreldlnak az dltalunk
referenciaként hasznilt "Term Breech Trial Collaborative Group’ 2001-ben kozolt eredményeivel és alata-
masztjak az ilyen esetekben végzendd csiszirmetszés jobb rovid tivi neonatolégiai kimenetelét.

Kulcsszavak: medencevégi fekvés, csdszarmetszés, neoatolégiai kimenetel

Rénes L, Németh G, Gyurkovits Z, Birkdnyi Z, Pil A, Orvos H:
Perinatal outcome of breech presentation by different delivery modes

Introduction: We compared the short-term neonatal outcome of singleton, term (237th weeks of gestation)
neonates in complete or frank breech presentation according to the ways of delivery (vaginal delivery [VD]
vs. caesarean section [CS]).

Patients and methods: During our retrospective study at the Department of Obsterics and Gynaecology,
University of Szeged, we used datas of five different years from 1991 to 2006, with five-year gaps between
each year of sampling. In these years, 10296 deliveries occured at the department, and out of these, 246
fulfilled our criteria (2.4%).

Results: There were 57 (23.2%) vaginal deliveries vs. 189 (76.8%) caesarean section. We had significanty
better results in the CS than in the VD group in terms of cord blood pH<7.2 and 5-min Apgar-score <7
(21% vs. 9.5% and 7% vs. 4.8%).

The rate of admission to a neonatal intensive care unit (NICU) was higher in the VD group, but it did not
reach the level of significance.
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Conclusion: The short-term neonatal outcome of singleton neonates in frank or complete breech presentation
is significanty better among CS vs. VD group. These results correlate with the ones of Term Breech Trial

Collaborative Group and verify the high rate of CS in case of breech presentation.

Keywords: breech presentation, caesarean section, neonatal outcome

A medencevégii fekvésben elhelyezkedd magzatok szd-
zalékos ardnya a teljes populdciéban a kiilonb6z6 orszd-
gok, régick és rasszok esetében megkozelitéleg azonos.
Ez az adat a terhességi kor el6rehaladtival fokozatosan
csokken, majd terminusban éri el a végss 4-5%-ot [1].

Szimos tényezé befolyasolja a medencevégl fekvés
kialakuldsat, mint példaul a méh, ill. a magzat fejl6dési
rendellenességei, az anyai medencét érinté anatémiai elté-
rések és a terhességi kor. Mig a 24. geszticiés héten el6-
forduldsi aranya 33%, addig ez a 32. hétre 14%-ra, majd
a 37. hetet kovetéen 7%-ra csokken. Mivel a magzatok
szdma szintén jelent6s hatdssal van azok méhen beliili el-
helyezkedésre, ezért kiilonbséget kell tenniink az egyes és
tobbes terhességek kozott. Igy a fenti szizalékos értékek
esetén meg kell jegyezniink, hogy azok mind az egyes,
mind a tébbes terhességeket magukba foglaljak. Egy mag-
zat esetén, terminusban a medencevégi fekvés gyakorisi-
ga kb. 3% [2].

Az ilyen esetekben vilasztand6 sziilésvezetési mdd
régdta vitira ad okot a hiivelyi sziilés és a csiszarmetszés
hivei kozott. Szdmos tanulminy és statisztikai elemzés
sziiletett a témaban, amelyek koziil az dltalunk is irdny-
adénak tekintett, 2000-ben publikdlt "Term Breech Trial
Collaborative Group (TBTCG) iltal végzett kutatds
a legjelentésebb [3]. A kutatécsoport 26 kiilonb6z6 orszig
121 centrumidban sziiletett Gjsziilott adatait gydjtotte osz-
sze, majd sszesen 2088 egyes, érett, medencevégi fek-
véssel sz6v6dott virandéssig neonatolégiai és anyai kime-
netelét vizsgalta meghatirozott szempontok szerint.

Elemeztiik a klinikinkon 6t kiilonb6z6 évben a me-
dencevégi hosszfekvésbél sziiletett egyes, érett Gjsziilottek
neonatoldgiai adatait, vizsgilva, hogy ezeket az eredmé-
nyeket a sziiletés médja hogyan befolydsolja és az adatok
egyeznek-e a nemzetkozi statisztikdkkal.

Betegek és médszer

Vizsgilatunkban a Szegedi Tudominyegyetem Sziilé-
szeti és Nogyégydszati Klinikdjin sziilt asszonyok ada-
tait elemeztiik 1991 és 2006 kozott gy, hogy az egyes
mintagyjtési évek kozott 5 éves intervallumok legyenek.
Retrospektiv kutatdsunk sorin kizdrélag az egyes, termi-
nusban 1évé virandéssigok adatait haszniltuk fel, ahol
a magzatok egyszer(, vagy tokéletesen kett6zott farfek-

vésben helyezkedtek el. Igy az 1991., 199., 2000., 2001.
és 2006. évben osszesen lezajlott 10296 sziilésbsl 246
maradt a vizsgilt csoportban. A 2000. évet azért vettiik
be a vizsgalatba, mert ekkor jelentek meg a 7B7TCG ered-
ményei, amelyek egyes orszdgokban azonnali viltozdsokat
hoztak, drasztikusan megemelve a csdszdrmetszés frek-
vencidjit [3-9].

Elemeztiik az dtlagos terhességi kort, az wjsziiléttek at-
lagos sziiletési stlydt, az 5 perces Apgar-értéket, a koldok-
zsinér-vér pH-jit (<7,2) és az Ujsziilott intenziv osztilyos
ellatds sziikségességét.

Az adatok statisztikai elemzéséhez a ¥2-prébit,
a Fisher-féle egzakt tesztet és a Student-féle t-prébat al-
kalmaztunk. Szignifikinsnak itéltik a kilonbséget azok-
ban az esetekben, amikor p<0,05 volt.

Eredmények

Az ot, altalunk vizsgalt évben Klinikinkon 6sszesen
10296 élvesziilés zajlott, amelybdl 246 felelt meg a krité-
riumoknak; medencevégi, terminusban 1évs, egyes élve-
sziilés, ahol a magzat egyszer(, vagy tokéletesen kettézott
farfekvésben helyezkedtek el. Ez a szdm, szizalékos ari-
nyit tekintve az Osszes sziilés 2,4%-a volt. A 246 esetben
57 alkalommal zajlott hiivelyi sziilés (23,2%) és 189 alka-
lommal pedig csiszarmetszést végeztiink (76,8%).
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1. dbra. A sziilésvezetési méd vdltozdsa medencevégii hosszfekvés esetén

Megfigyelheté (1. dbra) a két kilonbozé sziilésvezetési
méd egymiashoz viszonyitott ardnydnak valtozisa az ope-
rativ médszer javira az egymist kovets években, amely
a 2000. és 2001. évek viszonyit kivéve minden esetben
szignifikins emelkedést mutatott:
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1991-ben 53 medencevégil szilésbsl 28 alkalommal
tortént hivelyi szilésvezetés (52,8%) szemben a 25 csi-
szarmetszéssel (47,2%). 1996-ban 37 sziilésbsl 13 hiivelyi
(35,1%) vs. 24 csiszarmetszés (64,9%), 2000-ben 65-bél 8
(12,3%) vs. 57 (87,7%), 2001-ben 7 (13,5) vs. 45 (86,5%),
2006-ben pedig 39-bél 1 (2,6%) vs. 38 (97,4%). Az ada-
tokat Osszesitve, a vizsgilati években Osszesen 246 me-
dencevégii fekvéssel szovédott virandossig kapesin 57
esetben zajlott hiivelyi sziilés (23,2%), 189 esetben pedig
csdszarmetszést végeztiink (76,8%).

Az 1991-es és 1996-0s, 1996-0s és 2001-es, illetve
a 2001. és 2006. évi ardnyok kozott y*-probaval szignifi-
kins kilonbséget igazoltunk.

Kutatisunk sorin megvizsgiltuk az egyes csoportok-
ban az dtlagos sziiletési stlyt és az dtlagos terhességi kort
is (I. tdbldzat).

hiivelyi sziilésvezetés csaszarmetszés
(n=57) (n=189)

 dtlag szlletési suly (g) 2911645642 | 3211,11586,1*
atlag terhességi hét 379+0,6 385+1*

* p<0,05

L. tibldzat: Medencevégi hosszfekvésbdl sziiletett bjsziilottek dtlagos sziiletési
stilya és terhességi hete a sziilésvezetési moédok dsszehasonlitisiaban

Szignifikinsan alacsonyabb volt az dtlagos sziileté-
si suly (2911,6g vs. 3211,1g) és az atlagos terhességi hét
(37,9 hét vs. 38,5 hét) a hiivelyi uton sziiletett, medence-
végl hosszfekvési Gjszilotteknél.

Vizsgiltuk tovibbd a neonatilis adatokat, valamint
a perinatdlis, ill. anyai haldlozést is. Ezen utobbi két ka-
tegéridban, koszonhetSen a kis mintaszimnak (n=246) és
az alacsony orszdgos mortalitdsi frekvencidknak, nem for-
dult el6 sem anyai, sem neonatélis haldlozis.

Szignifikdnsan tobb ujszilott sziletett 7,2 alatti kol-
dokzsinér-vér pH-val, és 7 alatti 5 perces Apgar-értékkel
a hiivelyi sziilések csoportjiban (21% vs. 9,5% valamint
7% vs. 4,8%).

Csonttorés egy hiivelyi uton viligra jott jszilottnél
fordult elé.

A hiivelyi dton sziletett jszilottek kozott ma-
gasabb volt azoknak az arinya, akik intenziv oszti-
lyos ellatist igényeltek (7% vs. 4,8%), de ez nem érte el
a szignifikancia hatdrit.

Kovetkeztetések

Az elmilt tizendt év sordn a klinikinkon is hason-
16 tendencidk érvényesiiltek medencevégii sziilések ese-
tén, mint Eszak-Amerikdban és Eurépa tobb orszigiban
[5-9] (valamint egyéb magyarorszigi intézetekben [11]).
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A csaszarmetszés gyakorisiga szignifikinsan nétt, amely-
nek eredményeként 2001-ben, az Gj ajinlds bevezetésekor
mir csak minden tizedik medencevégi magzatnal vilasz-
tottdk a hivelyi sziilésvezetést.

Az 4] ajinlds bevezetése és a TBTCG eredményeinek
2000-es publikdlisa kozott rovid id6 telt el, igy hosszd
tivi eredmények egyenlére még nem dllnak rendelkezé-
stunkre.

Az ujszilottek sziiletés utini dllapotit jellemzd para-
méterei kozott a 7,20 alatti koldokzsinér-vér pH-érték,
illetve az 6todik percben mért 7 alatti Apgar-érték ese-
tén a két sziilésvezetési méd kozott szignifikins eltérést
taliltunk. Az intenziv ellitast igényeltek szima kozott
szignifikins eltérés nincs, de igy sem elhanyagolhaté
a kiilonbség. Klinikinkon is igazoltuk a Zerm Breech Trial
eredményeit, miszerint a csdszdrmetszéssel sziiletett Gjszi-
I6ttek neonatolégiai adatai jobbnak bizonyultak a hivelyi
uton sziiletettekhez képest [3] [10].

Kapott eredményeink rovidtivi neonatolégiai kime-
netelt tikroznek és korrelalnak a TBTCG eredményei-
vel. Az emlitett kutatécsoport (Dr. Hannah vezetésével)
a 2000-es publikdciot kovetd jelentSs szakmai visszhan-
gok miatt elvégzett egy ot éves, kovetéses vizsgilatot,
amelynek sorin nem taliltak szignifikians kilonbséget
a két csoport hosszitivi eredményei kozott. Ennek elle-
nére a kedvezd révid tdvi neonatoldgiai kimenetele miatt
- megfelelé kritériumok mellett — a csdszarmetszést java-
soljak.

koldékzsin6rvér pH<7, 12 (21%) 18 (9,5%)*

~ 5perces 7 B TR o R
csonttorés 1(1,8%)
s ok ‘,«. b;"m:}_.f ,'Lh Fiande 4‘m BV ,;.. \ 48%)
* p<0,05

** Neonatilis Intenziv Centrum

II. tibldzat: Medencevégii fekvésbdl sziiletett wjsziilottek neonatolégiai adatai
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