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VAGINALNI POROD

NAKON PET RANIJIH CARSKIH REZOVA

VAGINAL BIRTH AFTER FIVE PREVIOUS CAESAREAN SECTIONS

Vajdana Tomi}, Darko Kne`evi}, Teo Tomi},* Vjekoslav Mandi},

Dragan Soldo, Tatjana Bari{i}

Prikaz slu~aja

Klju~ne rije~i: ponovljeni carski rez, vaginalni porod nakon carskog reza

SA@ETAK. Zabrinjavaju}e visoka u~estalost carskih rezova i rizici ponovljenog zahvata opravdavaju poku{aj vaginalnog

poroda nakon prethodnog carskog reza. Prikazan je uspje{an vaginalni porod sedmorotkinje s te{kom anemijom i pre-

eklampsijom nakon prethodnih pet carskih rezova i jednog (prvog) vaginalnog poroda.

Case report

Key words: elective repeat cesarean section, vaginal birth after cesarean delivery

SUMMARY. A troubled high occurrence of cesarean sections and risks related to repeated C-sections justify an attempt to

vaginal birth after prior C-section. A successful vaginal birth of a heptapara (a woman with 6 prior births) with severe

anemia and preeclampsia who had 5 prior C-sections and one (first) vaginal birth is presented.

Uvod

Vaginalni porod nakon prethodnog carskog reza pred-

stavlja jednu od zna~ajnijih promjena i izazova u porod-

ni{tvu zadnjih desetlje}a. Posljedica je to visoke u~esta-

losti carskih rezova u svijetu (u SAD oko 25%) i u nas (u

KB Mostar oko 16%).
1,2

Rezultati brojnih studija potvr-

|uju povi{en pobol majki i novoro|en~adi te naro~ito ri-

zik rupture uterusa u porodu nakon prethodnog carskog

reza,
3,4

zbog ~ega je Ameri~ko dru{tvo opstetri~ara i gi-

nekologa (ACOG) dalo smjernice za vo|enje vaginal-

nog poroda nakon prethodnog carskog reza (VBAC-va-

ginal birth after cesarean).
5,6

Rizik za komplikacije na-

kon prethodnog carskog reza je manji, ukoliko je rodilja

prethodno rodila i vaginalno. Rezultati istra`ivanja Ca-

hill-a i sur.
7
potvr|uju da je sigurniji vaginalni porod na-

kon prethodnog carskog reza i vaginalnog poroda, nego

ponovljeni elektivni carski rez.

Prikaz bolesnice

A.P., 38 g, upu}ena ginekologu sa 36 tjedana nekon-

trolirane trudno}e zbog bolova u kri`ima i sukrvavog

iscjetka iz rodnice. Osobna anamneza: hipertireoza od

1996. godine. Opstetri~ka anamneza: 1. porod 1994. go-

dine u rodili{tu DZ Ljubu{ki, 40/41 tjedan, hipertenzija

u trudno}i, vaginalni porod mu{kog mrtvoro|en~eta 3200 g.

Obdukcija djeteta nije ra|ena, smrt vjerojatno intrapar-

talna. Druga trudno}a 1995. godine u 21. tjednu, zbog

UZ-om dijagnosticiranog anenecefalusa, dovr{ena kao

inducirani poba~aj. Tre}a trudno}a 1996. godine u Kli-

nici za `enske bolesti i porode KBC-a u Zagrebu s 41/42

tjedna dovr{ena elektivnim carskim rezom (ECR) : `ivo,

`ensko novoro|en~e 2200 g, pola sata nakon poroda

dijete umrlo. U toj trudno}i dijagnosticirana hipertireo-

za i lije~ena propiltiouracilom uz metil-dopu zbog hi-

pertenzije. ^etvrta trudno}a uz hipertireozu i hipertenzi-

ju 1997. godine dovr{ena u rodili{tu KB Mostar s 40

tjedana ECR-om: `ivo i zdravo `ensko dijete 3200 g.

Peta trudno}a, tako|er s hipertireozom i hipertenzijom,

1998. godine dovr{ena u rodili{tu KB Mostar s 40 tje-

dana i ECR-om poro|eno `ivo i zdravo `ensko novo-

ro|en~e 3300 g;. [esta, blizana~ka trudno}a 2000. godi-

ne u Splitu, s 38/39 tjedana dijagnosticirana intrauterina

smrt jednog ploda; ECR-om poro|eni: 1. blizanac: mu-

{ko mrtvoro|en~e 1200 g; 2. blizanac: `ivo i zdravo,

`ensko dijete 2200 g. Sedma trudno}a 2004. godine u

KB Mostar zbog te{ke preeklampsije u 36-om tjednu

dovr{ena carskim rezom: `ivo i zdravo mu{ko dijete

2000 g.

Pri primitku bolesnica izgleda pothranjeno (te`ine

56 kg i visine 164 cm) i misli da je trudna; zadnji gineko-

lo{ki pregled prije 2 godine. RR= 160/100 mmHg, Alb.

+++, negira subjektivne smetnje. F=X/P, K^S ~ujni. Gi-

nekolo{ki nalaz: u rodnici sukrvavi iscjedak, cerviks ne-

stao, u{}e otvoreno 2–3 cm do ovoja i glavice koja je

srednjim do velikim segmentom u maloj zdjelici. Ul-

trazvu~nim pregledom prika`e se plod u stavu glavom,

posteljica sprijeda, plodna voda uredna, procijenjena

te`ina fetusa 2360 g. Laboratorijski nalazi: Hb 73, Hct

0.26, Tr 106, urea, kreatinin, mokra}na kiselina, AST,

ALT, koagulogram u normalnim granicama. CTG reak-

tivan, bez evidentnih kontrakcija. Uklju~i se MgSO
4

1g/h u infuziji i metil-dopa 4×1 tbl od 500 mg. Deset sati

po primitku na CTG zapisu 3–4 kontrakcije u 10 min.,

K^S uredni, u{}e cerviksa otvoreno 6–7 cm do vodenja-

ka i glavice, koja je u ravnini spina. Unutar sljede}a 2
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sata, uz uredne K^S, u{}e se potpuno otvori i nakon am-

niotomije (mekonijska plodova voda) u dva truda gla-

vom se porodi `ivo `ensko novoro|en~e 2050/49, Ap-

gar zbroj 6/8/10. Dva sata nakon poroda babinja~a kli-

ni~ki stabilna uz infuziju MgSO4 1g/h, Cefuroksim 3×1,5

g iv., Syntocinon 3×10 i.j i metil-dopa 4×1 tabl. à 500

mg. Na temelju nalaza KS nakon poroda (Hb 67, Hct

0.24) ordiniraju se 2 doze deplazmatiziranih eritrocita.

Tre}i postpartalni dan babinja~a afebrilna, bez zna~ajni-

jih subjektivnih smetnji. RR 150/100mmHg, albumin u

urinu u tragu; CRP 17.7mg%, L 10.5, Neseg 4%, Hb 89,

Hct 0,28, MCH 23,1, Tr 112; UZ nalaz: uterus subinvol-

viran, materi{te prazno. Savjetuju se samo daljnje kon-

trole kod internista zbog hipertenzije i hipertireoze.

Rasprava

Zbog zabrinjavaju}i visoke u~estalosti carskih rezova

u svijetu i u nas, osim poku{aja stro`eg pristupa indika-

cijama za ovu porodni~ku operaciju, bilje`i se i zna~ajan

porast u~estalosti poku{aja vaginalnog poroda nakon

prethodnog carskog reza (VBAC).
1–6

Poznata izjava iz

1916. godine »jednom carski rez, uvijek carski rez« bila

je primjerena za to vrijeme jer je uobi~ajena operativna

metoda za carski rez bila korporealna medijana histero-

tomija sa zna~ajno vi{im rizikom za rupturu uterusa u

sljede}oj trudno}i u odnosu na donju popre~nu histero-

tomiju.
5
Zadnjih desetlje}a istmi~na popre~na histeroto-

mija metoda je izbora, osim u iznimno kompleksnim

slu~ajevima kada se radi maksimalno po{tednog postup-

ka za dijete u~ini »klasi~na« metoda. U~estalost poroda

dovr{enih carskim rezom u SAD rasla je od 4% u 1950.

godini do 26% u 2002. godini.
1

Procijenjeno je kako je

pribli`no pola carskih rezova koji se izvode u SAD-u

medicinski neopravdano, {to za posljedicu ima zna~ajnu

smrtnost i pobol majki, te tro{ak od milijarde dolara

godi{nje.
8

Rezultati ankete o perinatalnim zbivanjima,

koja je obuhvatila sva rodili{ta u Republici Hrvatskoj,

ukazali su na daljnji trend pove}anja u~estalosti carskih

rezova sa 15,5% u 2004. godini na 16,3% u 2005. godi-

ni.
9,10

Tako|er je pove}an broj ponovljenih carskih rezo-

va, od 68,3% u 2004. godini na 69,6% u 2005. godini.
10

Istra`uju}i osobitosti carskih rezova u Odjelu za gineko-

logiju i porodni{tvo Klini~ke bolnice Mostar, na{li smo

u 2002. godini s obzirom na 1500 poroda godi{nje i kon-

centraciju patologije visoku u~estalost SC (16,4%).
2
Vi{e

od polovice (55,1%) rodilja, koje su u Klini~koj bolnici

Mostar rodile carskim rezom, bile su prvorotkinje,
2

{to

upu}uje na razmi{ljanje o rizicima i perinatalnoj skrbi u

sljede}oj trudno}i i porodu {to se kao problem navodi u

izvje{}u drugih autora.
1,6,7

U skladu s prethodno navede-

nim naj~e{}a indikacija za carski rez bio je stanje nakon

prethodnog carskog reza (25,1%).
2

Da li poku{ati vaginalno ra|ati nakon prethodnog car-

skog reza ili planirati ponovljeni carski rez, unato~ broj-

nim izvje{}ima i preporukama u literaturi,
1,3–8

pitanje je

na koje je te{ko dati odgovor. Poku{aj vaginalnog poro-

da nakon prethodnog carskog reza (VPNC), u cilju sma-

njenja stope carskih rezova, ima medicinska i financij-

ska opravdanja, uz osigurane uvjete intenzivnog nadzora

rodilje i fetusa te uz mogu}nost izvo|enja hitnog car-

skog reza u slu~aju pojave komplikacija (anesteziolog,

iskusan opstetri~ar, neonatolog i operacijska dvorana).

Zna~ajniji porast stope VPNC bilje`i se u SAD krajem

1980-tih i nastavlja rasti do 1996. godine, kada dosti`e

28,3%, da bi uslijedio lagani pad sve do 12,6% u 2002.

godini.
11

Navedeni pad u~estalosti VPNC obja{njava se

utjecajem nekoliko velikih studija,
12,13

koje su pokazale

vi{estruko povi{en rizik rupture uterusa i perinatalne

smrti pri poku{aju VPNC u odnosu na planirani ponov-

ljeni carski rez. Rezultati metaanalize Mozurkewich-a i

Hutton-a
14

tako|er pokazuju zna~ajno povi{en rizik rup-

ture uterusa, perinatalne smrti i niskog Apgar zbroja u

skupini VPNC, u odnosu na skupinu s planiranim po-

novljenim carskim rezom u kojoj je, s druge strane, trans-

fuzija krvi i histerektomija zna~ajno ~e{}a. Transfuzija

deplazmatiziranih eritrocita na{oj bolesnici ordinirana

je radi osiguranja urednog tijeka babinja, jer je prije po-

roda bila s te{kom anemijom i pothranjena. Velike mul-

ticentri~na studija Landon-a i sur.,
4
je pokazala da je po-

trebno uraditi 588 planiranih ponovljenih carskih rezova

kako bi se u VPNC prevenirao jedan lo{ perinatalni

ishod (perinatalna smrt i/ili hipoksi~no-ishemijska en-

cefalopatija). Uredni{tvo ~asopisa N Engl J Med navodi

da }e prema mi{ljenju nekih ljudi biti razumno uraditi

navedenih 588 carskih rezova, dok }e prema drugima to

biti nepotrebno.
11

Imaju}i na umu u literaturi navedene,
15

povoljne i ne-

povoljne ~imbenike za dobar ishod VPNC u ovom slu-

~aju pristupilo se vaginalnom porodu uz informirani pri-

stanak bolesnice i osigurane uvjete za hitni carski rez.

Mr{ava konstitucija, uz povoljan nalaz cerviksa i spon-

tani po~etak trudova, potom zadovoljavaju}i spontani

tijek poroda te procijenjena mala te`ina fetusa, stavu

glavom i naro~ito podatak o prethodnom vaginalnom

porodu, bili su odlu~uju}i elementi u procjeni rizika i

dobrobiti VPNC u odnosu na po {esti put ponovljeni car-

ski rez koji tako|er nosi velike rizike, naro~ito za majku.

Nepovoljni ~imbenik bio je broj od ~ak pet prethodnih

carskih rezova.
5,15

Dobar perinatalni ishod u ovom slu-

~aju podr`ava danas stavove ve}ine opstetri~ara da je

poku{aj VPNC opravdan, pretpostavljaju}i da se u op-

stetri~kom razmi{ljanju i postupanju u svakom pojedi-

na~nom slu~aju imaju na umu povoljni i nepovoljni ~im-

benici za dobar ishod VPNC.
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