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Összefoglaló
Célkitűzés: A terminusban lévő (terhességi hét >37. hét), egyes, egyszerű, vagy tökéletesen kettőzött fartar­
tásban elhelyezkedő újszülöttek rövidtávú neonatológiai adatait vizsgáltuk a különböző szülésvezetési mó­
dok összehasonlításával (hüvelyi szülés vs. császármetszés).
Betegek és módszer: A Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának beteganyagából 
öt év adatait dolgoztuk fel retrospektív vizsgálatunk során 1991 és 2006 között úgy, hogy az egyes min­
tavételi évek között öt éves intervallumok legyenek. A nevezett időszakban klinikánkon összesen 10296 
szülés zajlott, amelyből 246 felelt meg vizsgálati kritériumainknak (2,4%).
Eredmények: A szülésvezetési mód tekintetében 57 (23,2%) újszülött született hüvelyi úton, 189 császár- 
metszéssel (76,8%). A császármetszéses csoportban szignifikánsan jobb eredményeket kaptunk a köldök­
zsinór-vér pH<7,2 és az 5 perces Apgar-érték <7 viszonylatában, a hüvelyi úton született újszülöttekkel 
szemben (9,5% vs. 21% és 4,8% vs. 7%). Ugyan statisztikailag nem szignifikáns, de mégis magasabb volt 
azon újszülöttek aránya, akik intenzív osztályos ellátást igényeltek a hüvelyi úton születettek csoportjában. 
Következtetések: Az egyes, terminusban lévő, egyszerű, vagy tökéletesen kettőzött fartartásban elhelyez­
kedő magzatok rövidtávú neonatológiai eredményei szignifikánsan jobbak azoknál az újszülötteknél, akik 
császármetszéssel születtek, szemben a hüvelyi úton születetteknél. A kapott adatok korrelálnak az általunk 
referenciaként használt ’Term Breech Trial Collaborative Group’ 2001-ben közölt eredményeivel és alátá­
masztják az ilyen esetekben végzendő császármetszés jobb rövid távú neonatológiai kimenetelét.
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Rénes L, Németh G, Gyurkovits Z, Bárkányi Z, Pál A , Orvos H:
Perinatal outcome of breech presentation by different delivery modes

Introduction: We compared the short-term neonatal outcome of singleton, term (>37th 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 medencevégű fekvésben elhelyezkedő magzatok szá­
zalékos aránya a teljes populációban a különböző orszá­
gok, régiók és rasszok esetében megközelítőleg azonos. 
Ez az adat a terhességi kor előrehaladtával fokozatosan 
csökken, majd terminusban éri el a végső 4-5%-ot [1].

Számos tényező befolyásolja a medencevégű fekvés 
kialakulását, mint például a méh, ill. a magzat fejlődési 
rendellenességei, az anyai medencét érintő anatómiai elté­
rések és a terhességi kor. Míg a 24. gesztációs héten elő­
fordulási aránya 33%, addig ez a 32. hétre 14%-ra, majd 
a 37. hetet követően 7%-ra csökken. Mivel a magzatok 
száma szintén jelentős hatással van azok méhen belüli el­
helyezkedésre, ezért különbséget kell tennünk az egyes és 
többes terhességek között. így a fenti százalékos értékek 
esetén meg kell jegyeznünk, hogy azok mind az egyes, 
mind a többes terhességeket magukba foglalják. Egy mag­
zat esetén, terminusban a medencevégű fekvés gyakorisá­
ga kb. 3% [2].

Az ilyen esetekben választandó szülésvezetési mód 
régóta vitára ad okot a hüvelyi szülés és a császármetszés 
hívei között. Számos tanulmány és statisztikai elemzés 
született a témában, amelyek közül az általunk is irány­
adónak tekintett, 2000-ben publikált ’Term Breech Trial 
Collaborative Group (TBTCG)’ által végzett kutatás 
a legjelentősebb [3]. A kutatócsoport 26 különböző ország 
121 centrumában született újszülött adatait gyűjtötte ösz- 
sze, majd összesen 2088 egyes, érett, medencevégű fek­
véssel szövődött várandósság neonatológiai és anyai kime­
netelét vizsgálta meghatározott szempontok szerint.

Elemeztük a klinikánkon öt különböző évben a me­
dencevégű hosszfekvésből született egyes, érett újszülöttek 
neonatológiai adatait, vizsgálva, hogy ezeket az eredmé­
nyeket a születés módja hogyan befolyásolja és az adatok 
egyeznek-e a nemzetközi statisztikákkal.

Betegek és módszer

Vizsgálatunkban a Szegedi Tudományegyetem Szülé­
szeti és Nőgyógyászati Klinikáján szült asszonyok ada­
tait elemeztük 1991 és 2006 között úgy, hogy az egyes 
mintagyűjtési évek között 5 éves intervallumok legyenek. 
Retrospektív kutatásunk során kizárólag az egyes, termi­
nusban lévő várandósságok adatait használtuk fel, ahol 
a magzatok egyszerű, vagy tökéletesen kettőzött farfek­

vésben helyezkedtek el. így az 1991., 1996., 2000., 2001. 
és 2006. évben összesen lezajlott 10296 szülésből 246 
maradt a vizsgált csoportban. A 2000. évet azért vettük 
be a vizsgálatba, mert ekkor jelentek meg a TBTCG ered­
ményei, amelyek egyes országokban azonnali változásokat 
hoztak, drasztikusan megemelve a császármetszés frek­
venciáját [3-9].

Elemeztük az átlagos terhességi kort, az újszülöttek át­
lagos születési súlyát, az 5 perces Apgar-értéket, a köldök- 
zsinór-vér pH-ját (<7,2) és az újszülött intenzív osztályos 
ellátás szükségességét.

Az adatok statisztikai elemzéséhez a x2-próbát, 
a Fisher-féle egzakt tesztet és a Student-féle t-próbát al­
kalmaztunk. Szignifikánsnak ítéltük a különbséget azok­
ban az esetekben, amikor p<0,05 volt.

Eredmények

Az öt, általunk vizsgált évben Klinikánkon összesen 
10296 élveszülés zajlott, amelyből 246 felelt meg a krité­
riumoknak; medencevégű, terminusban lévő, egyes élve­
szülés, ahol a magzat egyszerű, vagy tökéletesen kettőzött 
farfekvésben helyezkedtek el. Ez a szám, százalékos ará­
nyát tekintve az összes szülés 2,4%-a volt. A 246 esetben 
57 alkalommal zajlott hüvelyi szülés (23,2%) és 189 alka­
lommal pedig császármetszést végeztünk (76,8%).

1. ábra. A szülésvezetési mód változása medencevégű hosszfekvés esetén

Megfigyelhető (1. ábra) a két különböző szülésvezetési 
mód egymáshoz viszonyított arányának változása az ope­
ratív módszer javára az egymást követő években, amely 
a 2000. és 2001. évek viszonyát kivéve minden esetben 
szignifikáns emelkedést mutatott:
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1991-ben 53 medencevégű szülésből 28 alkalommal 
történt hüvelyi szülésvezetés (52,8%) szemben a 25 csá­
szármetszéssel (47,2%). 1996-ban 37 szülésből 13 hüvelyi 
(35,1%) vs. 24 császármetszés (64,9%), 2000-ben 65-ből 8 
(12,3%) vs. 57 (87,7%), 2001-ben 7 (13,5) vs. 45 (86,5%), 
2006-ben pedig 39-ből 1 (2,6%) vs. 38 (97,4%). Az ada­
tokat összesítve, a vizsgálati években összesen 246 me­
dencevégű fekvéssel szövődött várandósság kapcsán 57 
esetben zajlott hüvelyi szülés (23,2%), 189 esetben pedig 
császármetszést végeztünk (76,8%).

Az 1991-es és 1996-os, 1996-os és 2001-es, illetve 
a 2001. és 2006. évi arányok között y2-próbával szignifi­
káns különbséget igazoltunk.

Kutatásunk során megvizsgáltuk az egyes csoportok­
ban az átlagos születési súlyt és az átlagos terhességi kort 
is (I. táblázat).

I. táblázat: Medencevégű hosszfekvésből született újszülöttek átlagos születési 
súlya és terhességi hete a szülésvezetési módok összehasonlításában

Szignifikánsan alacsonyabb volt az átlagos születé­
si súly (2911,6g vs. 3211,lg) és az átlagos terhességi hét 
(37,9 hét vs. 38,5 hét) a hüvelyi úton született, medence­
végű hosszfekvésű újszülötteknél.

Vizsgáltuk továbbá a neonatális adatokat, valamint 
a perinatális, ill. anyai halálozást is. Ezen utóbbi két ka­
tegóriában, köszönhetően a kis mintaszámnak (n=246) és 
az alacsony országos mortalitási frekvenciáknak, nem for­
dult elő sem anyai, sem neonatális halálozás.

Szignifikánsan több újszülött született 7,2 alatti köl­
dökzsinór-vér pH-val, és 7 alatti 5 perces Apgar-értékkel 
a hüvelyi szülések csoportjában (21% vs. 9,5% valamint 
7% vs. 4,8%).

Csonttörés egy hüvelyi úton világra jött újszülöttnél 
fordult elő.

A hüvelyi úton született újszülöttek között ma­
gasabb volt azoknak az aránya, akik intenzív osztá­
lyos ellátást igényeltek (7% vs. 4,8%), de ez nem érte el 
a szignifikancia határát.

Következtetések

Az elmúlt tizenöt év során a klinikánkon is hason­
ló tendenciák érvényesültek medencevégű szülések ese­
tén, mint Észak-Amerikában és Európa több országában 
[5-9] (valamint egyéb magyarországi intézetekben [11]).

A császármetszés gyakorisága szignifikánsan nőtt, amely­
nek eredményeként 2001-ben, az új ajánlás bevezetésekor 
már csak minden tizedik medencevégű magzatnál válasz­
tották a hüvelyi szülésvezetést.

Az új ajánlás bevezetése és a TBTCG eredményeinek 
2000-es publikálása között rövid idő telt el, így hosszú 
távú eredmények egyenlőre még nem állnak rendelkezé­
sünkre.

Az újszülöttek születés utáni állapotát jellemző para­
méterei között a 7,20 alatti köldökzsinór-vér pH-érték, 
illetve az ötödik percben mért 7 alatti Apgar-érték ese­
tén a két szülésvezetési mód között szignifikáns eltérést 
találtunk. Az intenzív ellátást igényeltek száma között 
szignifikáns eltérés nincs, de így sem elhanyagolható 
a különbség. Klinikánkon is igazoltuk a Term Breech Trial 
eredményeit, miszerint a császármetszéssel született újszü­
löttek neonatológiai adatai jobbnak bizonyultak a hüvelyi 
úton születettekhez képest [3] [10].

Kapott eredményeink rövidtávú neonatológiai kime­
netelt tükröznek és korrelálnak a TBTCG eredményei­
vel. Az említett kutatócsoport (Dr. Hannah vezetésével) 
a 2000-es publikációt követő jelentős szakmai visszhan­
gok miatt elvégzett egy öt éves, követéses vizsgálatot, 
amelynek során nem találtak szignifikáns különbséget 
a két csoport hosszútávú eredményei között. Ennek elle­
nére a kedvező rövid távú neonatológiai kimenetele miatt 
-  megfelelő kritériumok mellett -  a császármetszést java­
solják.

II. táblázat: Medencevégű fekvésből született újszülöttek neonatológiai adatai
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