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SAZETAK. Cilj rada. Ispitati porode u trudnica-rodilja s prethodnim carskim rezom. Metode. Ispitanice su trudnice-rodilje
s obzirom na indikacije za carski rez, zivotnu dob, interval izmedu poroda, gestacijsku dob, pocetak poroda i dovrsenje
poroda, zatim komplikacije u porodu i perinatalnu smrtnost. Obradene su trudnoce od 23. tjedna i novorodencad porodne
tezine 500 g i vece. Statisticka obrada ucinjena je y>-testom, 2x2 tablicama kontingencije. Razlika je znacajna ako je p
manji od 0,05. Rezultati. U razdoblju od 1. sijecnja 1983. do 31. prosinca 2002. godine bilo je 20766 poroda s jednim
plodom, od kojih je 1175 (5,66%) dovrseno carskim rezom. Od 1175 rodilja s carskim rezom 516 (43,8%) je ponovno
radalo. Od 516 trudnica-rodilja s prethodnim carskim rezom u 152 (29,5%) je ucinjen elektivni carski rez, a u 142 (27,5%)
carski rez u porodu. U 364 trudnice-rodilje pokusano je vaginalno radanje: spontani pocetak (289 — 79,4%), programirani
porod (53 — 14,6%) i inducirani porod (22 — 6,0%). Od 289 spontano zapocetih poroda carskim rezom je dovrsen 121
(41,9%), od 53 programirana 6 (11,3%), a od 22 inducirana 15 (68,2%) (p<0,001). U dvije rodilje poslije vaginalnog poroda
nadena je ruptura uterusa i u jedne je ruptura uterusa utvrdena u porodu. Najmanje je komplikacija kod vaginalnog poroda
(5,8%), zatim kod elektivnog carskog reza (12,5%), a najvise kod carskog reza u porodu (20,4%) (p<0,001). Kasna je
fetalna smrtnost bila 1,16%, rana neonatalna u 1,74%, tako da je ukupna perinatalna smrtnost 2,91%. Smrtnosti u rodilja
nema. Zakljucak. U odabranih trudnica-rodilja s prethodnim carskim rezom treba pokusati vaginalno radanje uz liberalan
stav za dovrSenje poroda carskim rezom.

Professional paper
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SUMMARY. Objective. To examine deliveries of pregnant women with a previous cesarean delivery. Methods. Pregnant
women were studied according to indications for cesarean section, age, interpregnancy interval, gestational age, trial of
labor, delivery completion and perinatal mortality. Deliveries at 223 weeks’ gestation and newborn infants weighing 2500 g
were analyzed. Statistical analysis was performed using the y2-test with 2x2 contingency tables. The difference was
considered to be significant at p<0.05. Results. Among 20 766 singleton deliveries between January 1, 1983, and Decem-
ber 31, 2002, 1175 (5.66%) were cesareans. Of those 1175 women with cesarean section, 516 (43.8%) have had a previous
cesarean delivery. In actual pregnancy 152 (29.5%) had elective repeat cesarean delivery, and 142 (27.5%) had emergency
cesarean delivery. Vaginal delivery was attempted in 364 women: 289 (79.4%) had spontaneous onset of labor, 53 (14.6%)
planned delivery, and 22 (6.0%) induced labor. Delivery was completed by cesarean section in 121 (41.9%) of 289 with
spontaneous onset of labor, in 6 (11.3%) of 53 with planned delivery, and in 15 (68.2%) of 22 with induced labor (p<0.001)
respectively. Uterine rupture was found in two women after delivery, whereas in one woman it was identified during
delivery. Complication rates were lowest in women with attempted vaginal delivery (5.8%), then in women with elective
repeat cesarean delivery (12.5%), whereas they were highest in women with emergency cesarean delivery (20.4%) (p<0.001).
Late fetal death occurred in 1.16%, and early neonatal death in 1.74%, resulting in a 2.91% total perinatal death rate. There
was no maternal death. Conclusion. Pregnant women with a previous cesarean delivery should attempt vaginal birth,
however, with a liberal obstetrician’s attitude for eventual cesarean delivery.

Uvod

Ucestalost radanja carskim rezom u Europskim zem-
ljama u 2000. godini krece se od 13 do 15%!, dok je ta
ucestalost u SAD znatno veca.>* Prema posljednjim po-
dacima ucestalost radanja carskim rezom u Hrvatskoj
iznosi 14,84%* s tendencijom porasta.*” S povecanjem
radanja carskim rezom (prvi put) mora se povecati i broj
radanja s ponovljenim carskim rezom, zbog ¢ega se mali
broj zena odlucuje na trudnocu i porod poslije carskog
reza.® Ucestalost ponovljenih carskih rezova prema no-
vijim podacima iz strane literature se krece od 11,8%°
do 87%!", a u domacoj literaturi od 31,9%° do 49,8%."

Ispitanice i metode

Obradene su trudnice-rodilje u kojih je jedan ili vise
prethodnih poroda dovrSeno carskim rezom. Ispitanice

su obradene s obzirom na indikaciju za carski rez, zivot-
nu dob (godine), interval izmedu poroda (godine), gesta-
cijsku dob (tjedni), na¢in pocetka poroda, nac¢in dovrsenja
poroda, komplikacije u porodu, puerperalne komplika-
cije, porodnu tezinu (g) i perinatalnu smrtnost s obzirom
na nacin dovrSenja poroda. Obradene su trudnice — trud-
noce od 23. tjedna i novorodencad porodne tezine od
500 g i vece. Statisticka obrada ucinjena je pomocu x>-
testa, 2x2 tablica kontingencije i postocima. Razlika je
znacajna ako je p<0,05.

Rezultati

Od 1. sije¢nja 1983. godine do 31. prosinca 2002. godi-
ne u Ginekolosko-porodnom odjelu Opce bolnice u Sibe-
niku bilo je 20 766 poroda s jednim plodom, od kojih je
1 175 (5,66%) dovrseno carskim rezom. Od 1 175 rodilja
s carskim rezom, 516 (43,8%) je ponovno rodilo.
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Tablica 1. Indikacije za u porodu ponovljeni carski rez
Table 1. Indications for during delivery repeat cesarean section

Cefalopelvina disproporcija
Cephalopelvic disproportion
Produzeni porod (=13 sati)
Prolonged labor (=13 hours)
EPH gestoza

EPH gestosis

Fetalna patnja

Fetal distress

Ostalo

59 (41,5%)
30 (21,1%)
24 (16,9%)

21 (14,8%)

0,
Other 8 (5.6%)
Ukupno o
o 142 (100,0%)

Tablica 2. Zivotna dob, interval izmedu poroda, gestacijska dob i porodna
tezina djece u trudnica s prethodnim carskim rezom s obzirom na pocetak
poroda
Table 2. Age, interpregnancy interval, gestational age and birth weight of
infants born to women with previous cesarean section in relation to the
onset of delivery

Pocele vaginalno radati (n=364)

Carski rez Attempt of vaginal delivery
%lfktl.vm Spqntam Programirani Inducirani
ective pocetak porod porod
cesarean poroda Planned Induced
section Spé);tiz\i/zi;us delivery delivery
(n=152) (n=289) (n=53) (n=22)
Zivotna dob
(godine)
Age (years)
-19 1(0,7%) 2 (0,7%) 1 (1,9%) 0
20-24 30 (19,7%) 57 (19,7%) 10 (18,9%) 11 (50,0%)
25-29 63 (41,4%) 135 (46,7%) 26 (49,1%) 6 (27,3%)
30-34 35(25,0%) 74 (25,6%) 12 (22,6%) 3 (13,6%)
35-39 18 (1,8%) 11 (3,8%) 2 (3,8%) 2 (9,1%)
240 5(3,3%) 10 (3,5%) 2 (3,8%) 0
Interval izmedu
poroda (godine)
Interpregnancy
interval (years)
1-2 3(2,0%) 19 (6,6%) 1 (1,9%) 0
2-3 51(33,6%) 106 (36,7%) 12 (22,6%) 7 (31,8%)
>3 98 (64,5%) 164 (56,7%) 40 (75,5%) 15 (68,2%)
Gestacijska
dob (tjedni)
Gestational
age (weeks)
<37 28 (18,4%) 12 (4,2%) 2 (3,8%) 1 (4,5%)
3742 117 (77,2%) 263 (91,0%) 48 (90,6%) 19 (86,4)
>42 7 (4,6%) 14 (4,8%) 3(5,7%) 2 (9,1%)
Porodna
tezina (g)
Birth
weight (g)
<2500 6 (4,0%) 8 (2,8%) 1 (1,9%) 2 (9,1%)
2500-3499 61 (40,1%) 145 (50,2%) 18 (34,0%) 9 (40,9%)
3500-3999  51(33,6%) 89 (30,8%) 21(39,6%) 7 (31,8%)
24000 34 (22,4%) 47 (16,3%) 13 (24,5%) 4 (18,7%)

Od 516 rodilja s prethodnim carskim rezom u 294
(57,0%) porod je dovrsen carskim rezom, od ¢ega su 152
(51,7%) bila elektivna (primarna) carska reza i 142 (48,3%)
tijekom poroda (sekundarna).
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Tablica 3. Dovrsenje poroda poslije carskog reza s obzirom na nacin po-
cetka vaginalnog poroda
Table 3. Delivery completion after previous cesarean delivery in relation
to the onset of vaginal delivery

Dovrsenje Nacin pocetka vaginalnog poroda
poroda Trial of vaginal delivery (n=364)
Delivery Spontani  Programirani Inducirani  x-test
completion Spontaneous  Planned Induced
(n=289) n=53) (n=22)

Spontani porod $’=2326
Spontaneous 155 (53,6%) 43 (81,1%) 5(22,7%) y

: p<0,001
delivery
Carski rez o o o %*=23,26
Cesarean section 121 (41,7%) 6 (1L1%) 15 (68,2%) p<0,001
Pomo¢ pri radanju
zatkom ) 0
Assisted breech 4 (14%) 1(1.9%) 0
delivery
Vakuum
i};ﬁi‘;ﬁ‘la 9(3,1%)  3(57%)  2(9.1%)
extraction

U tablici 1. su prikazane indikacije za sekundarni car-
ski rez.

Tablica 2. prikazuje zivotnu dob, interval izmedu po-
roda, gestacijsku dob i porodnu tezinu novorodencadi u
trudnica s elektivnim carskim rezom i u trudnica-rodilja
s pokusajem vaginalnog radanja. Od 516 trudnica s pret-
hodnim carskim rezom (tablica 3.) u 364 (70,5%) poku-
$an je vaginalni porod. Od 364 trudnice-rodilje s vaginal-
nim pokusajem radanja, porod je dovrsen u 203 (55,8%)
spontano vaginalno, u 142 (39,0%) carskim rezom, u 5
(1,4%) porodom zatka i u 14 (3,8%) vakuum ekstrakcijom.
Ucestalost spontanog poroda s obzirom na pocetak vagi-
nalnog poroda (spontani, programirani, inducirani) stati-
sticki je visoko znacajna na racun programiranih poroda
(%*=23,26; p<0,001), a isto tako i uc¢estalost carskih rezo-
va (p<0,001) na rac¢un induciranih poroda.

Tablica 4. prikazuje komplikacije u rodilja s obzirom
na dovrsenje poroda i perinatalnu smrtnost. U tri (0,58%)
rodilje je nastupila ruptura uterusa: u jedne trecerotkinje
s dva prethodna carska reza i s kasnom fetalnom smrcu,
porod je induciran prostaglandinom E -vaginalni gel; rup-
tura je nastupila u dvije rodilje tijekom radanja: u jedne
je porod induciran prostaglandinom, a u druge Syntoci-
nonom. Transfuziju krvi je primilo 17 (3,3%) pacijenti-
ca, a visoko febrilna je bila 41 (7,9%) babinjaca. Perina-
talna smrtnost iznosi 2,91% (15 od 561), dok smrti rodi-
lja nije bilo.

Od sest slucajeva kasne fetalne smrti u tri trudnice po-
rod je dovrsen elektivnim carskim rezom: dva puta pla-
centa previja u 32. i 33. tjednu trudnoce, jedanput u 35.
tjednu prijevremeno odljustenje posteljice i EPH-gesto-
za, u jedne trudnice carski rez je ucinjen u porodu zbog
rupture uterusa, dok su dvije trudnice rodile vaginalno u
29. 1 31. tjednu trudnoée — uzrok smrti ploda nepoznat.

Rana neonatalna smrt je nastupila u devet novoroden-
¢adi: dva puta elektivni carski rez u 32. i 38. tjednu trud-
noce —asfiksija, EPH-gestoza, sindrom sredi$njeg zivca-
nog sustava i respiracijski distres; dvoje djece je umrlo
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Tablica 4. Komplikacije u rodilja i perinatalna smrtnost s obzirom na nacin dovrsenja poroda poslije carskog reza
Table 4. Maternal complications and perinatal mortality according to the completion of delivery after previous cesarean delivery

Nacin dovrsetka poroda / Completion of delivery

Elektivni (primarni)
carski rez
Elective cesarean
section (primary)

u porodu (sekundarni)
Emergency cesarean
section (secondary)

Carski rez
Vaginalni porod

2.
Vaginal delivery a-test

(n=152) (n=142) (n=222)
Ruptura uteri . ,
Uterine rupture 0 1(0,7%) 2(0,9%)
Transfuzija krvi o ) .
Transfusion 6 (3,9%) 7 (4,9%) 4 (1,8%)
Temperatura (=38°C) 13 (8,6%) 21 (14,8%) 7 (3,2%) 15,77; p<0,001
Temperature
Ukupno / Total 19 (12,5%) 29 (204%) 13 (5.8%) 24,65 p<0,001
Kasna fetalna smrt o o .
Late fetal death 3 (2.0%) 1(0,7%) 2 (0.9%)
Rana neonatalna smrt o o .
Early neonatal death 2(1,3%) 2 (1,4%) 5(2.3%)
Perinatalna smrtnost 5 (3.3%) 3 (2.1%) 7 (3:2%)

Perinatal mortality

poslije carskog reza u porodu (37. 1 39. tjedan — fetalna
patnja, asfiksija, sepsa, respiracijski distres); petero djece
je umrlo poslije vaginalnog poroda: dvoje djece u 34. i
36. tjednu zbog produzenog poroda, asfiksije, respira-
cijskog distresa, sepse, dvoje djece je umrlo u 35. i 36.
tjednu zbog inercije uterusa, vakuum ekstrakcije, sindro-
ma sredi$njeg zivéanog sustava, sepse te jedno dijete je
umrlo u 28. tjednu trudnoce — sindrom sredisnjeg zivca-
nog sustava 1 respiracijski distres sindrom.

Rasprava

Ucestalost carskih rezova u 20-godis$njem razdoblju u
Ginekolosko-porodnickom odjelu Opée bolnice u Sibe-
niku iznosi 5,66% 1 na zavidno niskoj je razini, medutim
u posljednjim godinama ta se ucestalost povecava i za
2002 godinu iznosi 10,8%.* Trend povecanja ucestalosti
carskih rezova odnosi se i na mnoga rodilista i klinicke
bolnice u Hrvatskoj.*

Zene poslije poroda carskim rezom teze se odlucuju
za novu trudnoc¢u-porod. U naSem je radu ta ucestalost
43,8% (516 0d 1175), auradu Sestanovica i sur.”> u32,2%
sluc¢ajeva. Ako znamo da se najveci broj carskih rezova
ucini u prvorotkinja (preko 90%), tada je jasno da veliki
broj zena s carskim rezom ostaje na jednom djetetu (vise
ne rada), a §to se ne smije zanemariti pri danasnjoj libe-
ralizaciji carskih rezova.

Od 516 trudnica-rodilja s prethodnim carskim rezom
294 (57,0%) su ponovno rodile carskim rezom. U 152
(29,5%) ucinjen je elektivni carski rez, a u 142 (27,5%)
carski rez u porodu. Elektivnih carskih rezova poslije
prethodnog carskog reza imaju McMahon i sur.”* u47,1%,
Melnikow i sur.'* u 29,0%, a Chauhan i sur.!” u 87,0%
poroda. Od indikacija za carski rez najcesce su: zastoj
trudova, fetalni distres, EPH gestoza i neuspjela induk-
cija.>1° Sli¢ne su indikacije i u nasem radu.

U nasem ispitivanju od 516 trudnica-rodilja s prethod-
nim carskim rezom u 364 (70,5%) je pokusano vaginal-

no radanje. Mankuta i sur.'* spominju pokusaj vaginalnog
poroda poslije carskog reza u 50,0%, Lyndon-Rochelle i
sur.'® u 60,0%, a Haller i sur.® u 83,5% slucajeva.

Uspjesno dovrsenih vaginalnih poroda poslije carskog
reza Makuta i sur."” imaju 50,0%, Brattelle i sur.' 65,6%,
Haller i sur.® 30,7%, a Sestanovi¢ i sur.'>55,0%. Unasem
je radu ta ucestalost u 55,8% slucajeva (tablica 3.).

Rodilje s pokusajem vaginalnog radanja poslije carskog
reza imaju visoki rizik rupture uterusa.'>! Rizik je oso-
bito visok ako je porod induciran prostaglandinima'®!°!
u $to smo se i mi uvjerili. Medutim, ima autora® koji
smatraju da oprezna primjena Syntocinona i/ili prosta-
glandina u porodu poslije carskog reza ne poveéava uce-
stalost rupture uterusa. Rodilje sa spontanim vaginalnim
porodom poslije carskog reza imaju niski rizik rupture
uterusa i febrilnog babinja,'® §to smo i mi u nasem radu
nasli.

U trudnica-rodilja s prethodnim carskim rezom pove-
¢an je rizik od kasne fetalne smrti.'*° U nagem uzorku
ta je ucestalost 1,44% i znatno je veéa u odnosu na osta-
le porode. Nismo nasli razlike u perinatalnoj smrtnosti u
rodilje s prethodnim carskim rezom s obzirom na nacéin
dovrsenja poroda. Perinatalna smrtnost je ve¢a u trudni-
ca-rodilja s prethodnim carskim rezom'®?' u odnosu na
ostale porode. Smith i sur.!’® imaju 11 puta vecu perina-
talnu smrtnost kod vaginalnog pokusaja radanja poslije
carskog reza, nego kod planiranog poroda carskim rezom.

Smrtnost rodilja-trudnica s prethodnim carskim rezom
je niska.” Premda je smrtnost rodilja s prethodnim car-
skim rezom niska, ona je ipak nekoliko puta vec¢a u od-
nosu na ostale porode.* U nasem 20-godisnjem razdo-
blju nije bilo smrtnosti rodilja.

Zakljucak

Porod poslije carskog reza se u najve¢em broju sluca-
jeva moze voditi vaginalno, uz kriticku uporabu prosta-
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glandina i liberalan stav za dovr$enje poroda carskim
rezom.
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