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CSASZARMETSZtSSEL SZULT NOK KtSOBBI SZOLESEJ 

Baga K., Olah I., Frâncu I., Kosztaczky-Mark6 S., Kovacs A. 

Egy tizenegy evvel ezelott megjelent dolgozatunkban (2), addigi ta­
pasztalatunk es az irodalmi adatok (4, 5, 9, 10, 12,) alapjăn reszletesen ki­
fejtettiik a heges mehii nok sziilesevel kapcsolatos felfogasunkat, es ossze­
foglaltuk azokat az elvi es gyakorlati szempontokat, melyeket a csăszar­
metszesen (csm.) ătesett nok sziilesenek vezeteseben ervenyesnek tartot­
tunk. Az elmult evtized tapasztalata lehetoseget nyujtott magatartăsunk 
helyessegenek alapos ellenorzesere es ill.lăspontunk kritikai elemzesere, 
bir kozismert, hogy a csm.-sel szi.ilt nok kesobbi sruleseivel kapcsolatban 
meg ma sem alakult ki egy ăltalănosan elfogadott, mindenki altal kovetett 
egyseges felfogăs. Ennek hiănya viszont termeszetesnek tiinik, hiszen a 
csm.-el szemben elfoglalt allaspont, annak gyakorisăga, ja\•allati kore sem 
egyseges, hanem orszagok. iskolăk, intezetek szerint văltozik. 

Craigin akkor jelentette ki, hogy "onoe a cesarean, always a cesarean" 
(csm. utăn mindig csm. vegzendo),amikor meg (1916-ban) a miitet arăny­
lag ritka voit, javallatat szinte kizăr6lagosan a sziikmedence kepezte, csak 
anyai erdekb61 vegeztek, a metszest pedig a mehtesten ejtettek. Ilyen kO.. 
riilmenyek kozott a kijelentes ervenyes is voit. Ma azonban egeszen mas 
a helyzet: az anya erdeke mellett figyelembe vesszuk a magzat erdeket is, 
a megelozo javallatok gyakoribbak lettek, igy a miitet javallati kore sok­
kal szelesebb lett, a miiteti technika megvaltozott, a metszest a passziv 
szakaszon, harantul ejtjuk, a meh sebet egy retegben es a decidua ătolte­
se nelktil varrjuk, igy a meh sebenek gy6gyulâsa es hegesedese tOkelete­
sebb, măsok az erzestelenitesi adottsăgok, a szovOdmenyek ritkibbak es 
ezeket a modern antibiotikumokkal es verâtOmlesztessel le tudjuk kuzdeni 
stb. tehăt sokkal tobb (nehol a kellettenel tObb!) csm.-t vegeznek. Kovet­
kez~eppen szaporodik a heges mehii szillonok szâma is. 

Az elmlilt ket-hărom evtized folyaman nyilvănvalova vâlt, hogy az 
e>lozo csm. nem vonja szuksegszeriien maga utăn annak kotelezo megis­
metleset. A csm. utâni sziilessel foglalkozonak azonban ket alapveto ker­
desre kell megfeleloen vâlaszolnia: 

1. melyek azok a korulmenyek, amelyek feltetlenl.il szuksegesse teszik 
a csm. megismetleset? 

2. melyek azok a feltetelek, amelyek jelenleteben eltekintheti.ink a 
csm. megismetlesetol, illetve a szl.ilest a termeszetes szilloutakra terelhet­
... k? 
JU · Az ismetelt csm.-eket, a javallat lenyege, illetve a dontes idopontja 
alapjăn hărom csoportba oszthatjuk: 

a) a permanens javallatok alapjăn vegzett csm.-ek, amelyek szU.kse­
gessege măr az el..sO miitet idopontjaban, illetve az ujabb terhesseg kezde­
ten nyilvănva16; 

b) az ujabb terhesseg folyamăn megnyilvănul6, vagy felfedezett okok 
miatt vegzett ismetelt csm.-ek, amelyek javallata mir a szl.iles megindu­
lăsa elott. vagy legkesobb a vajudâs kezdetekor megill.lapithat6; 
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c) a heges meh ellenere, az eredetileg termeszetes szU16utakra terelt 
sziiles folyamăn kialakul6 javallat miatt vegzett silrg6ssegi jellegii isme­
telt csm.-ek. 

1. Az el6bbiek ertelmeben elektive megismetelt csm.-t kell vegez­
nilnk: 

- minden ălland6, maradand6 jellcgii ok (javallat) alapjăn, mely az 
els6 csm.-t is indokolta, igy szukmedence. tovabbra is meglev6 extrageni­
tălis betegsegek (szivbetegseg, nagyfoku myopia, nem gy6gyult tud6baj 
stb.), a lăgy szill6utak fejl&iesi rendellenessegei, hegesedesei, sziikillete 
miatt; 

- ha el6z6leg corporalis csm.-t vegeztek; 
- ha nem ismerjilk kell6 bizonyossăggal a megel6z6 csm. adatait 

(javallat, miiteti eljărăs. gyermekâgy lefolyâsa); 
- ketszer vagy tobbszor vegzett csm. utăn; 
- az el6z6 csm. utăn kialakult lăzas gyermekăgy, vagy mas olyan 

gyanujel miatt, mely a heg epseget, ellenăll6kepesseget ketsegesse teszi 
(pl. hiszterogrăfiăs kep); 

- ha a megel6z6 csm. utăn 12-18 h6napnâl kevesebb ido telik el 
a szilles vărhat6 id6pontjâig; 

-32-35 evesnel id6sebb szill6n6 eseteben, ha az el6z6 csm.-kor el6-
szorszill6 volt, tehăt heges mehii id6s el6szi:irsziil6nek kell tekintenilnk: 

- ha az el6z6 csm. nem ălland6 javallata megismetl6dik (placenta 
praevia, k6ros fekves vagy tartăs stb.); 

- az ujabb terhesseg folyamăn kialakult okok miatt, amelyek on­
magukban is indokolnăk a csm. elvegzeset, vagy tărsjavallatkent szere­
pelnek, igy a hegszetvâlăst el6segit6 tenyez6k (ikerterhesseg, polyhydram­
nion), rendellenes fekves vagy tartăs, nagy magzat, extragenitălis beteg­
segek stb.; 

- vegill minden olyan esetben, amelyben hiănyzik a per vias natu­
rales szilles alăbb felsorolt felteteleinek valamelyike. 

2. Silrgi:issegi ismetelt csm.-t kell vegeznilnk, ha az eredetileg a ter­
meszetes szilli:iutakra terelt szilles folyamân: 

- făjăszavarok (făjâsgyengeseg, vagy tuler6s fâjâsok), rigid, vagy 
gi:ircsOs mehszăj eszlelhet6k; 

- fenyeget6 mehrepedes, vagy hegszetvâlăs gyanuja merill fel (fă­
jăsszilnetben is făjdalmat jelz6 szill6n6, tapintăskor erzekeny passziv sza­
kasz stb.); 

- intrauterin magzati ărtalom klinikai, vagy mas jelei eszlelhet6k; 
- a csm.-t killi:inben is szilksegesse tev6 sziileszeti szăv6dmenyek a-

lakulnak ki (kăldăkzsin6r-el6eses, id6el6tti lepenyelvâlâs jelei stb.). 
3. Az el6bbiekb61 kideriilnek azok a feltetelek, amelyek jelenleteben 

heges meh eseten eltekinthetilnk az elektiv csm. elvegzeset61 es hilvelyi 
sziilest engedelyezhetilnk: 

- ne ălljanak fenn az anyai vagy magzati erdekb61 vegzend6 gyors 
sziilesbefejezes (csm.) javallatai; 

- a heg legyen a passziv szakaszon es a megel6z6 csm.-t61 vălasszon 
el legalăbb egy eves id6szak; 

- az el6zmenyekben csak egy csm. szerepeljen es ismerJi.ik annak, 
valamint az azt kăvet6 gyermekăgyas id6szaknak adatait; 
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- ne legyenek gyanujelei a heg elegtelensegenek, vagy a passziv 
szakasz fokozott fesziilesenek (endometritis puerperalis, subinvolutio vagy 
mâs lazas gyermekagyi szăvodmeny a k6relozmenyben, ikerterhesseg. ta­
pintaskor fajdalmas passziv szakasz stb.); 

- a tei·aranytalansagnak a gyanuja se alljon fenn; 
- legyen a magzat koponyatartasban. ne legyen tul nagy es legyen 

rendes mennyisegii magzatviz; 
- ne legyen id6elotti burokrepcdes, vagy ha a magzatviz ido elott 

elfolyt, 12 61·an belol kezdoojek meg a vajudas; 
- a mehtevekenyseg legyen rendes a vajudâs kezdetetOl; 
- keszen kell illlnunk a siirgossegi csm. gyors elvegzesere; ha annak 

elobb ismertetett barmelyik javallatat eszleljiik, elvegzesenek felteteleit 
biztositanunk kell; 

- a vajud6 legyen alland6 gondos feliigyelet alatt, rovid idore sem 
hagyhatjuk magara. 

A felsorolt tiz feltetel jelenleteben a sziilest a termeszetes szillouta­
kon vezethetjiik le, de a heges mehszakasz szililrdsagaban, ellenilll6-ke­
pessegeben akkor is mindig ketelkedniink kell, ha a heg gyengesegenek, 
vagy folytonossag-hianyanak nincsenek, vagy nem voltak klinikai, vagy 
radiol6giai jelei. A nem terhes allapotban vegzett hiszterogrilfiak erte­
ke viszonylagos, ha csak nem bizonyitjilk a heg elegtelenseget. Ugyanak­
kor gondolnunk kell egy radiol6giailag kimutathatatlan, a hegben keletke­
zett endometri6zis lehetosegere is, ez pedig a heg ellenall6-kepessegenek 
rovasara megy, 

A sziiles vezetesekor a kovetkezoket kell szem elott tartanunk: 
- a vajud6 es a magzat illland6 es gondos megfigyelese, ha sziikse-

ges, a magzat monitorizalasa kătelezo; 
- keszen kell illlnunk a siirgossegi csm. elvegzesere; 
- nem alkalmazhatunk fajaskeltoket; 
- burokrepesztest csak megfelelo javallat alapjan vegezhetiink; 
- a fajdalomcsillapitas teren legyiink 6vatosak, hatâsos sziilesi faj-

dalomcsillapitas fedheti a hegszetvălas tiineteit; 
_ a lepeny tapadasi rendellenessegei gyakoribbak, ezek megoldasa­

ra fel kell kesziilniink; 
- sziiles utan kotelezo a passziv szakasz kezzel torteno letapintâsa; 
- az esetleg sziiksegesse vill6 veratămlesztes felteteleit, a megfe-

lel6 ver bizonyos mennyiseget idejeben biztositanunk kell. 
Megelozo csm. utiln a termeszetes sziiloutakon lezajlott egy, vagy 

akar tobb sziiles meg nem jelent biztositekot arr61, hogy egy ujabb sziiles 
eseten a heg ellena116-kepessege megfelelo. Ellenkez6leg, a hegszetvillâs 
kockazata parhuzamosan no a szillesek szamanak emelkedesevel. A szii­
lesvezetes elvei, a per vias naturales sziiles elfogadasanak feltetelei tehat 
azonosak kell legyenek minden esetben, ha heges mehrol van sz6! 

XXX 
A vitatott kerdest gyakorlati szempontb61 els6sorban negy mutat6-

szam tiikreben kell megvizsgillni. Ezek: 
- hany szazalekat teszik ki a heges mehu sziilonok az osszes sziil6-

. noknek? 
- mennyi a csm.-ek ăltalanos gyakorisaga? 
_ a csm.-ek hany szazalekat teszik ki az ismetelt csm.-ek? 

Revista Medicală 2 
17 



- a heges mehu sztil6n6ket milyen arânyban kell ismetelt csm.-nek 
kitenmlnk, illetve hâny szazalekuk szul a termeszetes szU16utakon? 

Adatainkat most csupan ezeknek a mutat6knak megfelel6en elemez­
zuk. Amint az az 1. tablazatb61 kideriil, klinikan.kon 1977. januar 1. es 
1981. december 31. kăzott, tehât ot ev sorân 23.983 sztilest eszleltunk es 
vezettunk. 1347 sztilest csm.-el oldottun.k meg, ami 5,610'0 gyakorisagnak 
felel meg. A szi.il6n6k 1,95%-a (469) el6zetesen csm.-sel sztilt. Ezeknel 364 
alkalommal (77,61%) ismetelt csm.-t kellett vegeznunk, mig 105 szi.iles 
(22,38°,"0) hi.ivelyi uton tortent. Az ismetelt csm.-ek az osszes csm.-ek 
tobb mint negyedet teszik ki (27,02°, 0). 

1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1977 

-1981 

4813 
4943 
4841 
4815 
4571 

309 6,42 
284 5,74 
251 5,18 
287 5,96 
216 4,72 

1. tliblâzat 

99 2,05 80 
100 2,02 69 
87 1,79 67 

102 2,11 88 
81 1,77 60 

23983 1347 5,61 469 1,95 364 

25.88 
24,29 
26,69 
30,66 
27,77 

27,02 

80,80 
69,00 
77,01 
86.27 
74,07 

77,61 

19 
31 
20 
14 
21 

105 

19,19 
31,00 
22,98 
13,72 
25,92 

22,38 

Az ismetelt csm.-ek szamarânya az irodalom adatai alapjan (amelyek 
ellemzese most nem lehet feladatunk), iskolak, intezetek szerint valto­
zik, Horn (7) 25-77% kăzti gyakorisagot emlit. 

Dorojan es munkatarsai (3) 111 esetb61 61-ben huvelyi uton vezettek 
a sztilest es csak 50-szer vegeztek ismetelt csm.-t. Alessandrescu es mun­
katarsai (1) 58,2%-ban ismeteltek meg a csm.-t. Rig6 es Baldzs (11) a 
csm.-t 46%-os gyakorisăggal ismeteltek meg, Horvath es mun.katarsai (8) 
69,34%-os, Gruhl (6) 60%-os, Zoltan (13) 56.4°.'o-os gyakorisăgr61 szamol 
be. Ezek a mutat6k kisebbek mint a mi 77,61%-os gyakorisâgunk. 

Ugy veljuk, hogy egy intezet altalânos csm. frekvenciaja dont6 m6-
don megszabja azt, hogy a csm.-t milyen gyakran kell megismetelni. Ha 
a csm. gyakorisaga magas, tehat a mutet javallati kore szeles, az isme­
telt csm.-ek gyakorisaga nyilvân kisebb lesz, mert a primer javallatok tobb­
sege megel6z6 leven, azok megismetl6desenek val6szinusege korlatozott. 
Ha viszont a csm. gyakorisaga alacsonyabb, mivel a javallatok j6resze al­
land6 jellegu, az elektive ismetelt csm.-ek szama megn6 es az ăsszes 
csm.-ek kereten bel61 nagyobb szazalekarânnyal szerepelnek. 1gy Rig6 es 
Balcizs alacsony, 46°,'o-os ismetelt csm. gyakorisaga 9,8%-os ăltală­
nos csm. gyakorisag mellett voit lehetseges. Az, hogy Horvath es munka­
tărsai (8) ugyancsak 10% kăriili ăltalanos csm. gyakorisaggal măr .szinte 
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70",o-ban vegeztek ismetelt csm.-t nyilvan szemleleti ktilonbsegr61 tanus­
kodik. 

Ha azt vizsgaljuk, hogy a megsziiletett magzatok nagysaga mennyiben 
befolyasolja az ismetelt csm.-ek szamat, els6sorban a koraszi.ilottsegi gya­
korisagot kell figyelembe venni.ink. A mi ot eves anyagunkban a kora­
sztilottseg 9,38"/o-ban jelentkezik. A 479 heges mehii n6 szi.ileseb6l 57 
koraszi.ilott jott a vilagra (12,15°,'o), ezek kozi.il 32 csm.-el szi.iletett (8,79°,'0), 
mig a 105 hi.ivelyi sztiles 25 koraszillottet eredmenyezett (23,8°10 !). Ez azt 
jelenti, hogy hi.ivelyi uton szi.ilhettek meg kisebb magzatot olyan n6k is, 
akiknek csm.-et annak idejen szi.ikmedence, illetve terarănytalansâg miatt 
vegeztek. Ezt bizonyitjak Alessandrescu es munkatârsai ada tai is: az el6-
z6leg szukmedence miatt operalt n6k kovetkez6 sziileset 90,4°/o-ban kellett 
ismetelt csm.-el befejezni, azonban a hi.ivelyi szi.ilesekb61 (9,6°/o) kizar6lag 
koramagzatok szi.ilettek. A mas javallatok miatt vegzett el6z6 csm.-ek 
utân a csm.-t mar csak 37,7°o-ban kellett megismetelniok. 

A most targyalt mutat6szămok val6di sulyat es erteket, azt, hogy 
adott kori.ilmenyek kozott milyen gyakorisâggal kell a csm.-t megismetel­
ni, illetve hanyszor lehet azt elkeri.ilni, termeszetesen csak az elert anyai 
es magzati eredmenyek, vagyis a petinatalis halalozas, a miitet utâni es 
a szi.iles kozben fellep6 szov6dmenyek, a csoportokra felbontott javalla­
tok stb. gondos elemzesevel lehet felmerni. A szâmunkra megadott keret 
nem engedi meg most adataink es eredmenyeink reszletes m~;gtârgyalasât, 
az egy kovetkez6 dolgozatunk targyat fogja kepezni. 

Hangsulyozni kivanjuk, hogy magatartasunkat a dolgozatunk els6 re­
szeben vazolt alapelvek hatăroztâk meg es fogjăk a jovoben is meghată­
rozni. Az esetek egyeni merlegelesevel kell donteni.ink az ismetelt csm. 
szi.iksegessege fel61, a k6rel6zmeny es az el6z6 csm. adatainak es a jelen 
illapot osszes elemeinek figyelembevetelevel, az anyai es magzati ered­
menyek javităsa, a szov6dmenyek megel6zese, illetve a si.irg6ssegi okok­
b61 vegzett ismetelt csm.-ek szămanak cst>kkentese erdekeben. 

Irodalom 

1. Alessandrescu D., Gheorghiu D., Bănceanu G.: Obst. şi Ginec. 
(1974), 22,491; 2. Boga K., Peţeanu V. : Orv. Szle. (1971), 17,351; 3. Dorojan 
M., Tănăsescu A., Ciulcu P.: Obst. şi Ginec. (1973), 21,327; 4. Douglas 
R. G.; Pregnancy and labor following cesarean section, in: Marcus & 
Marcus: Advances in obst. gynec. I. kot, Williams & Wilkins, Baltimore, 
1967, 274; 5. Gheorghiu N. N. es mtsai: Gyn. Obst. (1969), 68, 169; 6. 
Gruhl M., v. Maillot K., Kindermann G.: Geburts. Frauenheilk. (1969), 
29, 219; 7.Horn B.: Magy. N6orv. Lapja (1965), 28, 150; 8. Horvti.th S., 
Varga J., M6ritz A.: Magy. N6orv. Lapja (1977), 40, 341; 9. Lacomme M., 
Lewin D.: Gyn. Obst. (1962), 61, 437; 10.Protopopescu I., Iureş D.: Obst. 
şi Ginec. (1960), 7,53; 11. Rig6 J., Balti.zs Judit: Magy. N6orv. Lapja (1978), 
41,450; 12. Szemesi I. es mtsai: Magy. N6orv. Lapja (1970), 33,396; 13. 
Zoltti.n I.: A csâszarmetszes a mai szi.ileszet kereteben. Akademiai Kiad6, 
Budapest, 1964 

A szerkesztosegbe erkezett: 1982. jiilius 16. 

19 



K. Boga, I. Olâh, I. Frâncu, S. Kosztâczky-Mark6, A. Kovâcs 

BIRTH IN WOMEN WITH POSTCESARIAN CICATRICIAL L"TERVS 

Postcesarian cicatricial uterus is a problem in which therc is no unity of 
opinions even today as far as assistance at ulterior births is concerned. The authors 
discuss the conditions in which elective itcrative cesarian section is indicated or 
normal birth is accepted, then they analyse the material of the Obstetrical and 
Gynaecological Clinic of Tirgu Mureş between 1977 and 1981. In this period there 
were 23,983 births, out of which 469 (1.95%) cases were with postcesarian cicatricial 
uterus. Only 105 (22.38%) deliveries were conducted by vaginal way, and in 364 
women (77.61%) iterative cesarian section was performed. Out of 1347 cesarian 
sections made in this period of time (frequency = 5.610/q), 364 iterative cesarian 
sections represent as much as 27.020/~~o It has been pointed out that the frequency 
of the cesarian sections inf!uences the proportion between iterative cesarian sections 
and normal deliveries in women with cicatricial uterus. 

Disciplina de fiziopatologie (cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tlrgu Mureş 

EFECTUL (TETRAHIDROFURANIL-2)-5-FLUOROURACILULUI 
ASUPRA REDUCERII NBT 

DE CATRE POLIMORFONUCLEARELE NEUTROFILE 

A. Cojocaru, Magdalena Lâszl6 

Studiul relaţiilor dintre proprietăţile antitumorale ale citostaticelor 
(Carter, 1978; Mdthe şi van Putten, 1978) şi efectele lor metabolice pe 
de o parte şi influenţa acestora asupra sistemului mononuclear fago­
citar (van Furth, 1970; van Furth şi colab., 1972), a microfagelor şi a 
celulelor T şi B pe de altă parte, prezintă un interes teoretic şi practic 
deosebit. 

Deşi se ştie că fagocitoza (Benetato şi colab., 1946; Karnovsky, 1962), 
etapă preparatoare in elaborarea răspunsului imun necesită intensifica­
rea metabolismului celulelor implicate in reacţia nespecifică de apărare, 
influenţa citostaticelor asupra metabolismului granulocitelor este puţin 
cunoscută. 

Din aceste considerente ni s-a părut util să abordăm în lucrarea 
de faţă studiul efectelor (tetrahidrofuranil-2)-5-fl uorouracilul ui -ci tasta­
tic utilizat curent in terapia tumorilor maligne - asupra metabolismului 
oxidativ al polimorfonuclearelor neutrofile. 

Material şi metodă 

Cercetările au fost efectuate cu testul NBT (nitroblue tetrazolium) 
după metoda lui Park şi colab. (1968) modificată de Freeman şi King 
(1971), pe un lot de 69 persoane sănătoase (donatori de sînge), dintre 
care la 40 s-a urmărit efectul (tetrahidrofuranil-2)-5-fluorouracilului (F), 
administrat in vitro in doză de 60.10-u g/ml. Testul e~te considerat pozi­
tiv dacă indicele NBT este crescut (procentul neutrofilelor NBT-pozi-
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