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UTICAJ BROJA PRETHODNIH CARSKIH REZOVA NA STANJE DONJEG

SEGMENTA MATERICE

Aleksandra Andrié¢, Mileva Milosavljevié, Milan Stefanovi¢ i Predrag Vukomanovié¢

Utvrdivanje stanja donjeg segmenta materice (LUS-lower uterine segment), pre
vaginalnog porodaja, posle carskog reza, kao i kod trudnica sa vise od jednog CR, moze
biti vazan korak u prevenciji joS uvek visokog maternalnog i neonatalnog morbiditeta i
mortaliteta koji prate rupturu materice. Kod trudnica sa jednim ili vise prethodnih
carskih rezova (CR), merenjem debljine i procenom integriteta LUS-a pomocu ultra-
zvuka, moze se objektvizirati stanje oziljka na materici. Ovaj rad je imao za cilj da utvrdi
uticaj broja prethodnih carskih rezova na stanje LUS-a kod terminskih trudnica.
Prospektivna studija je obuhvatila 112 trudnica sa i bez prethodnog CR, kod kojih je od
37. nedelje trudnoce transvaginalnim ultrazvukom merena debljina misi¢nog dela LUS-a,
u najtanjem delu. Kod 57 trudnica koje su porodene ponovnim CR, intraoperativno na
mestu oziljka registrovano je prisustvo defekta-parcijalnog ili kompletnog. Istrazivanje
je pokazalo da prosec¢na debljina LUS-a u ispitivanoj grupi od 1.92+0.95mm je statisticki
znacajno manja u poredenju sa kontrolnom grupom 2.68+0.97mm (p<0.001). Prosecna
LUS-a kod 52 ispitanice sa 1 CR bila je 1.92+0.97mm, a kod 9 Zena sa po dva CR
debljina je manja i iznosila je 1.784+0.82mm, Sto ne predstavlja statisticki znacajnu
razliku (p=0.85). Ukupno je registrovano 13 trudnica sa defektom u predelu oziljka od
CR i to, kod 12 trudnica posle jednog CR i 1 trudnice posle dva CR. Rezultati sprove-
denog ispitivanja ukazuju da kod trudnica sa prethodnim CR dolazi do znacajnijeg
istanjenja LUS-a, u odnosu na grupu trudnica bez oZiljka. Sa povecanjem broja
prethodnih CR debljina LUS-a se smanjuje, ali je ta razlika bez statistiCke znacajnosti.
Zastupljenost pojedinih klasa intraoperativnog nalaza LUS-a (dobro razvijen, istanjen,
parcijalni defekt, kompletan defekt) u odnosu na broj prethodnih CR nije znacajno
razli¢ita i da sa povecanjem broja prethodnih CR ne dolazi do statisti¢ki znacajnog
porasta ucestalosti defekata oziljka od CR, Sto je saglasno rezultatima drugih autora.
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Uvod

Ucestalost carskog reza (CR) u celom svetu
je u porastu i u mnogim sredinama prelazi 25%
(1). Uzroci prave epidemije carskog reza su
multifaktorijalni (2). Prema preporukama Svetske
zdravstvene organizacije, stopa carskog reza veca
od 15% nije opravdana, zbog posledica koje
moze imati na reproduktivno zdravlje zena. Do-
datni problem predstavlja Cinjenica da se i do
90% zena posle prvog carskog reza, porodi na
isti nacin u sledecoj trudnodi, ¢ime je broj poten-
cijalnih trudnica sa viSe prethodnih carskih rezova
u porastu. Trudnoca i porodaj posle viSestruko
ponovljenog carskog reza praceni su povecanim
rizicima kako za majku, tako i za plod, sto dodatno
obavezuje akusere pri odlucivanju o svakom opera-
tivnom zavrSavanju porodaja.

www.medfak.ni.ac.rs/amm

Utvrdivanje stanja donjeg segmenta ma-
terice, pre vaginalnog porodaja posle carskog
reza, kao i kod trudnica sa vise CR, moze imati
veliki znacaj u prevenciji joS uvek visokog mate-
rnalnog i neonatalnog morbiditeta i mortaliteta
koji prati rupturu materice. Ultrazvu¢no merenje
debljine i procena integriteta donjeg segmenta
materice, kod trudnica sa prethodnim carskim
rezom, je nacin da se objektivizira stanje oziljka
na uterusu (3-5).

Selekcijom trudnica sa veéim rizikom za
nastanak rupture materice u porodaju, ohra-
bruju se akuseri za probni vaginalni porodaj kod
trudnica kod kojih taj rizik ne postoji ili je sveden
na minimum. Jo$ uvek nema pune saglasnosti o
klinickoj primeni ove, inaCe dopunske metode, pri
odlucivanju o nacinu porodaja posle prethodnog
carskog reza, Sto je predstavljao dodatni motiv
naseg istrazivanja.

Cilj rada

Cilj rada bio je utvrditi uticaj broja prethod-
nih carskih rezova na stanje donjeg segmenta
materice.
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Ispitanici i metode

Istrazivanje predstavlja prospektivnu studiju
koja je obuhvatila 112 trudnica i sprovedena je u
Klinici za ginekologiju i akuSerstvo Klini¢kog
centra u NiSu, u periodu od januara 2006. do
decembra 2007. godine. Ispitivanu grupu cinile
su 62 slucajno odabrane trudnice sa jedno-
plodnom, terminskom trudno¢om kod kojih je
jedan ili viSe prethodnih porodaja dovrseno
carskim rezom. U kontrolnu grupu ukljuceno je
50 trudnica bez prethodnog carskog reza ili neke
operacije na uterusu, sa jednoplodnom trud-
noc¢om u 37. nedelji gestacije i kasnije, a koje su
se porodile vaginalnim putem. Istrazivanjem nisu
obuhvacene trudnice sa viSeplodnom trudnocom,
placentom previjom ili nisko usadenom poste-
ljicom, kao i trudnice u aktivnoj fazi porodaja.
Sto se pariteta tice, u kontrolnoj grupi dominirale
su nulipare. Starosna struktura u obe grupe bila
je raznolika. ProseCna starost trudnica iz ispiti-
vane grupe iznosila je 30.68 godina, pri ¢emu je
najmlada trudnica imala 22 godine, a najstarija
40, za razliku od kontrolne grupe, gde je pro-
seCna starost bila 25.4 godina, sa rasponom od
16 do 34 godine.

Ultrazvucna merenja debljine donjeg seg-
menta materice (LUS - lower uterine segment)
obavljena su na aparatu Diagnostic ultrasound
system Shimadzu SDU-2200, Japan, vaginalnom
sondom od 7 MHz, uz prethodno upoznavanje
trudnica o cilju pregleda i dobijanja njihove poje-
dinaCne saglasnosti. Transvaginalni ultrazvucni
pregled svih trudnica obavljen je od 37. nedelje
trudnoce i kasnije, u odsustvu materi¢nih kon-
trakcija na CTG zapisu ili pre zapocinjanja aktivne
faze porodaja tj. u latentnoj fazi, izvan kontrak-
cija. Merena je samo debljina miometrijalnog
sloja LUS, u najtanjem delu.

Kod trudnica iz ispitivane grupe, koje su se
porodile ponovnim carskim rezom, intraoperativni
nalazi donjeg segmenta materice po presecanju
plice vesicouterine, klasifikovni su na slede¢i nadin:

1. Dobro razvijen - klasa I

2. Istanjen ali bez Vvidljivog sadrzaja
materice (produkata koncepcije) - klasa
II

3. Parcijalni defekt oziljka - dehiscencija -
klasa III

4. Kompletna dehiscencija oziljka - inkom-
pletna ruptura - klasa IV

Klase III i IV sa defektom oziljka smatrane
su pozitivnim nalazom.

Za statistiCku analizu koriS¢eni su Mann-
Whitney U test, Hi kvadrat test ili FiSerov test
egzaktne verovatnoée i Spirmanov koeficijent
rang korelacije. StatistiCka razlika P<0.05 sma-
trana je signifikantnom.

Rezultati

Unutar ispitivane grupe registrovane su 52
trudnice sa jednim, 9 trudnica sa dva i jedna sa tri
prethodna carska reza. Od toga, 57 trudnica
porodeno je ponovnim carskim rezom, dok je njih
pet porodeno vaginalnim putem. Kontrolna grupa
je heterogena i obuhvatila je nulipare i multipare.
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Tabela 1. Debljina donjeg uterusnog segmenta (mm) kod
trudnica sa prethodnim carskim rezom i u kontrolnoj grupi

Eksperimentalna Kontrolna grupa
Parametar |~ ha (n=62) | Prvorotke [Vigerotke | Ukupno
(n=35) (n=15) | (n=50)
Xsr 1.92 2.44 3.25 2.68
SD 0.95 0.88 0.97 0.97
Medijana 1.75 2.40 3.10 2.65
Minimum 0.30 1.30 1.90 1.30
Maksimum 4.70 4.20 5.50 5.50

Prose¢na debljina donjeg uterusnog seg-
menta kod Zena sa prethodnim carskim rezom
iznosila je 1.92+0.95mm i statisticki je znacajno
manja nego kod ispitanica iz kontrolne grupe i to
u poredenju sa prvorotkama (2.44+0.88; Man-
Vitni U test: Z=2.12 i p=0.025), viSerotkama
(3.25£0.97; Man-Vitni U test: Z=5.39 i p<0.001),
kao i kontrolnom grupom u celini (2.68+0.97mm;
Man-Vitni U test: Z=4.04 i p<0.001). Kod prvo-
rotki iz kontrolne grupe prosecna debljina donjeg
uterusnog segmenta je statisticki zna¢ajno manja
nego kod viSerotki iz iste grupe (Man-Vitni U test:
Z=2.51ip=0.012).

Tabela 2. Debljina donjeg uterusnog segmenta (mm) u
odnosu na broj prethodnih carskih rezova (n=62)

Broj prethodnih carskih rezova

Parametar 1 2 3
(n=52) (n=9) (n=1)
Xsr 1.92 1.78 3.30

SD 0.97 0.82 -
Medijana 1.65 1.80 3.30
Minimum 0.30 0.40 3.30
Maksimum 4.70 3.00 3.30

Kod 52 zene koje su prethodno imale jedan
carski rez, prosecna debljina donjeg uterusnog
segmenta bila je 1.92+0.97mm, a kod 9 Zena sa
po dva carska reza debljina je manja i iznosila je
1.78+0.82mm, ali izmedu ovih vrednosti nema
statisticki znacajne razlike u uzorku (Man-Vitni U
test: Z=0.19 i p=0.85). Kod jedne Zene koja je
prethodno imala tri carska reza, debljina donjeg
uterusnog segmenta iznosila je 3.30mm.

Korelaciona analiza kod ispitanica koje su
imale jedan ili dva carska reza pokazuje da je
povecanje broja prethodnih carskih rezova pove-
zano sa smanjenjem debljine donjeg uterinog
segmenta, ali vrednost Spirmanovog koeficijenta
rang kore-lacije (r=-0.05 i p=0.79) ne potvrduje
statisticki znacajnu povezanost u ispitivanom
uzorku. Iz analize je izostavljena ispitanica sa 3
prethodna carska reza, s obzirom da je jedina i
da je debljina iznosila 3.30mm.

Dobro razvijen donji segment utvrden je
kod 40.4% Zena sa jednim prethodnim carskim
rezom i kod 44.4% Zena sa dva prethodna carska
reza, a jedina ispitanica sa tri prethodna carska
reza takode je imala ovakav nalaz. Istanjen donji
segment sa neuodljivim sadrzajem uterusa (klasa
II) utvrden je kod 34.0% Zena sa jednim prethod-
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Grafikon 1. Odnos broja prethodnih carskih rezova i debljine donjeg uterusnog segmenta

Tabela 3. Intraoperativni nalaz na mestu oziljka u
odnosu na broj prethodnih carskih rezova

Broj Klasa
prethodnih
carskih I II 111 v
rezova
1 19 16 11 1
(40.4%) [(34.0%) | (23.4%) | (2.1%)
5 4 4 1 B
(44.4%) |(44.4%)| (11.1%)
3 1 - - -
(100.0%)

nim carskim rezom i 44.4% Zena sa dva pret-
hodna carska reza. Donji segment sa parcijalnim
defektom na oziljku (klasa III) utvrden je kod
23.4% zena sa jednim prethodnim carskim rezom
i 11.1% Zzena sa dva prethodna carska reza.
Jedina ispitanica sa jasno ogranicenim defektom
duz celog oziljka (klasa IV) imala je jedan pret-
hodni carski rez. Zastupljenost pojedinih klasa
intraoperativhog nalaza u odnosu na broj pret-
hodnih carskih rezova nije znacajno razli¢ita (Hi
kvadrat ili FiSerov test: p>0.05).

Ukupno je registrovano 13 trudnica sa de-
fektom u predelu oziljka od carskog reza i to, kod
12 trudnica posle jednog CR i kod jedne trudnice
posle dva CR.

Diskusija

Donji segment materice u terminskoj tru-
dnodi, prestavlja anatomski veliko podrudje.
Incizije materice nacinjene blize unutrasnjoj osi
grlica, zahvataju viSe cervikalno tkivo, dok one
blize telu materice, glatkomisi¢no tkivo. Tako, pri
uznapredovaloj dilataciji grlica postoji opasnost
da se incizira tkivo samog grli¢a. Pri ponovljenom
CR, ne retko, nova incizija je nacinjena na mestu
prethodne. Sve ovo utie na proces zarastanja i
kvalitet nastalog oZiljka (6). Debljina LUS-a zavisi

od kvaliteta formiranog oziljka (7). LoS oziljak
ometa regeneraciju istmi¢nog dela materice, ¢ime
ovaj postane tanji. U narednoj trudnoci dodatno
istanjenje donjeg segmenta materice moze biti
praceno pojavom defekta (3).

Tabela 1 - Debljina donjeg uterusnog seg-
menta u ispitivanoj grupi je signifikantno manja
od debljine u kontrolnoj, Sto se podudara sa
rezultatima objavljenih studija (4,7,8).

Tabela 2 - Istrazivanje nije potvrdilo da sa
povecanjem broja ponovnih CR dolazi do stati-
sticki znacajnog istanjenja donjeg segmenta ma-
terice, Sto se uklapa u literaturne podatke.
Sambaziotis i sar. u studiji iz 2004. godine, ne
nalaze statisticki znacajnu razliku u debljini
donjeg segmenta materice u odnosu na broj
prethodnih carskih rezova, ni tokom drugog
trimestra trudnoce (9). Qureshi i sar. 1997. nisu
potvrdili postojanje statisticki znacajne razlike na
seriji od 35 trudnica sa jednim i 8 trudnica sa dva
prethodna carska reza u terminskoj trudnodi (7).

Nasa saznanja sugeriSu da ne svi, vec
samo loSe zarasli oziljci mogu ometati regene-
raciju istmusa i uticati na abnormalno istanjenje
donjeg segmenta materice, u narednoj trudnodi.
Donji segmenti, kod kojih se taj proces nesmeta-
no odvija, bili su dobro razvijeni za vreme ope-
racije. U nekim slucajevima, mesto oziljka se nije
moglo identifikovati (7).

Tabela 3 - Reli¢ i sar., u istrazivanju iz
2009. godine, iznose podatak da sa povecanjem
broja prethodnih CR ne dolazi do statisticki
znacCajnog porasta ucestalosti inkompletnih i
kompletnih ruptura oziljka od carskog reza (1-3%),
posebno posle tri CR u poredenju sa ispitanicama
nakon Cetvrtog carskog reza. Takode, nije nade-
na statisticki znacajna razlika u patohistoloskom
kvalitetu oziljka (broj kolagenih vlakana - stepen
dezmoplazije) nakon prvog i drugog, odnosno,
nakon prethodna tri u poredenju sa oziljkom nakon
Cetiri CR (10).
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U nasem istrazivanju, zastupljenost poje-
dinih klasa intraoperativhog nalaza u odnosu na
broj prethodnih carskih rezova nije znacajno ra-
zli¢ita (p>0.05) i sa povecanjem broja prethodnih
CR ne dolazi do statisticki znacajnog porasta
uCestalosti defekata oziljka od CR, Sto je saglasno
rezultatima drugih autora. Ukupno je registro-
vano 13 trudnica sa defektom u predelu oziljka
od carskog reza i to, kod 12 trudnica posle
jednog i kod jedne trudnice posle dva CR.

Poslednjih desetak godina, u ve¢em broju
radova ispitivano je stanje ozZiljka od carskog
reza kod negravidnih Zena, njegovo eventualno
ponasanje u narednoj trudnodi i uticaj na pojavu
klinickih tegoba izvan trudnoca (produzeno post-
menstrualno tackasto krvarenje, kao i hronicni
pelvic¢ni bol) (11).

Prethodni visestruki CR, uz postojecu retro-
fleksiju materice kod negravidnih Zena, cesée je
udruzen sa vec¢im defektom u predelu oZiljka
(12). Ocekivanje je da ce se ovo odraziti na donji
segment materice u narednoj trudnodi, cime
postaje tanji sa prisutnim defektima.

Sintagma ,Jednom SC, uvek oziljak" upu-
¢cuje na oprez, da za eventualnim defektima
oZiljka na uterusu uvek treba tragati, kako tokom
trudnoce i pred porodaj, tako i kod negravidnih
zena, potencijalno bududih trudnica.

Krilatica Edwarda Cragina s pocetka 20.
veka ,Jednom SC, uvek SC" u savremenom aku-
Serstvu kao da dobija sve viSe na aktuelnosti, tj.
predstavilja povratak na staro, uprkos napretku
ostvarenom na polju bezbednosti po majku i
plod, u toku vaginalnog porodaja posle CR.

Zakljucak

Rezultati sprovedenog istrazivanja ukazuju
da kod trudnica sa prethodnim carskim rezom
dolazi do znacajnijeg istanjenja donjeg segmenta
materice, u odnosu na grupu trudnica bez oziljka.
Sa povecanjem broja prethodnih carskih rezova
debljina donjeg segmenta materice se smanjuje,
ali ta razlika nije statisticki znacajna. Takode, nije
zabeleZzen porast ucestalosti defekata oziljka sa
povecanjem broja prethodnih carskih rezova. To,
i relativno visoka stopa vaginalnih porodaja posle
dva ili vise CR, uz neSto visi rizik od rupture
uterusa (1.7% prema 0.6% kod elektivhog po-
novnog carskog reza) u nekim studijama (13),
mozda, ukazuju da presudan uticaj na kvalitet
oziljka od carskog reza ima neometan proces
zarastanja incizije - reza na materici. Dalja istra-
Zivanja u ovoj oblasti mogu nas dovesti blize
odgovoru.
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INFLUENCE OF THE NUMBER OF PREVIOUS CAESAREAN SECTIONS
ON LOWER UTERINE SEGMENT STATE

Aleksandra Andrié, Mileva Milosavljevié, Milan Stefanovi¢ and Predrag Vukomanovic¢

Determining the lower uterine segment (LUS) state before vaginal delivery and after
Caesarean section, including pregnant women with more than one Caesarean section,
may be an important step towards prevention from still high maternal and neonatal
morbidity and mortality that follow uterine rupture. In pregnant women with one or
more previous Caesarean sections, ultrasonic measuring of thickness and estimating the
LUS integrity can objectively show the state of uterine scars. The aim of this study was
to determine the influence of several previous Caesarean sections on the LUS state in
term pregnant women. The prospective study included 62 pregnant women with one or
more previous Caesarean sections - the examined group, and 50 pregnant women
without Caesarean section - the control group, that after the 37th week of pregnancy
had undergone the transvaginal ultrasonic measuring of the thickness of the LUS
muscular tissue. In 57 pregnant women from the examined group delivered with another
Caesarean section, we estimated, intraoperatively, the LUS integrity in the scar area. On
the same occasion, in the scar area, the presence of defect — partial or complete was
detected. The research pointed out that the average LUS thickness in the examined
group - 1.92+£0.95mm was statistically significantly lower compared to the control group
- 2.68%£0.97mm (p<0.001). The average LUS thickness in 52 examined women with
one Caesarean section was 1.92+£0.97mm, and in 9 women with two Caesarean sections
the average thickness was lower - 1.78+0.82mm, which does not represent a
statistically significant difference (p=0.85). In one pregnant woman with three
Caesarean sections, the LUS thickness was 3.30mm. We registered the total of 13
pregnant women with a defect in the Caesarean section scar area (12 partial and 1
complete defects), in 12 women after one Caesarean section and in 1 woman after two
Caesarean sections. The research results show that women with previous Caesarean
section have significantly thinner LUS, compared to the group of pregnant women
without scars. With the increasing number of previous Caesarean sections, the LUS
thickness decreases, but the difference is not statistically significant. Intraoperatively,
the presence of certain LUS classes compared to the number of previous Caesarean
sections is not significantly different. Furthermore, the increase in the number of
Caesarean sections does not involve a statistically significant increase in the frequency
of Caesarean section scar defects, which is in accordance with other authors’ results.
Acta Medica Medianae 2010,49(2):29-33.
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