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CSASZARMETSZESSEL SZULT NOK KESOBBI SZULESET
Boga K., Oldh 1., Frincu 1., Koszticzky-Marké S., Kovdcs A.

Egy tizenegy évvel ezelott megjelent dolgozatunkban (2), addigi ta-
pasztalatunk és az irodalmi adatok (4, 5,9, 10, 12,) alapjan részletesen ki-
fejtettiik a heges méhii nék sziilésével kapcsolatos felfogasunkat, és 6ssze-
foglaltuk azokat az elvi és gyakorlati szempontokat, melyeket a csiszar-
metszésen (csm.) atesett nék sziilésének vezetésében érvényesnek tartot-
tunk. Az elmult évtized tapasztalata lehetGséget nyujtott magatartasunk
helyességének alapos ellendrzésére és dllaspontunk kritikai elemzésére,
bar kozismert, hogy a csm.-sel sziilt n6k kés6bbi sziiléseivel kapesolatban
még ma sem alakult ki egy dltalinosan elfogadott, mindenki altal kovetett
egységes felfogas. Ennek hidnya viszont természetesnek tdnik, hiszen a
csm.-el szemben elfoglalt allaspont, annak gyakorisaga, javallati kére sem
egységes, hanem orszagok, iskolak, intézetek szerint valtozik.

Craigin akkor jelentette ki, hogy ,,once a cesarean, always a cesarean®
(csm. utin mindig csm. végzendd).amikor; még. (1916-ban) a miitét arany-
lag ritka volt, javallatat szinte‘kizdrélagosan a sziikmedence képezte, csak
anyai érdekbdl végezték, a metszést pedig a méhtesten ejtették. Ilyen kox
rilmények kozott a kijelentés érvényes is volt.\Ma)\ azonban egészen mas
a helyzet: az anya érdeke mellett figyelembe vessziik a magzat érdekét is,
a megeldzd javallatok gyakoribbak lettek, igy a mitét javallati kore sok-
kal szélesebb lett, a miitéti technika megvaltozott, 'a metszést a passziv
szakaszon, harantul ejtjiik, a'meh sebét egy rétegben és a decidua atoité-
se nélkiil varrjuk, igy a méh sebének gyogyuldsa és hegesedése tokélete-
sebb, masok az érzéstelenitésiadottsagok,“a sz6védmények ritkabbak és
ezeket a modern antibiotikumokkal és/ vératomlesztéssel le tudjuk kiizdeni
stb., tehat sokkal tobb (néhol a kelletténél tobb!) csm.-t végeznek. Kovet~
kezésképpen szaporodik a heges méhi sziilén6k szima is.

Az elmilt két-hdrom évtized folyaman nyilvanvaléva valt, hogy az
el6z6 csm. nem vonja szitkségszerien maga utin annak koételezé megis-
métlését. A csm. utani sziléssel foglalkozdnak azonban két alapvetd kér-
désre kell megfelelen valaszolnia:

1. melyek azok a koriilmények, amelyek feltétleniil sziikségessé teszik
a csm. megismétlését?

2. melyek azok a feltételek, amelyek jelenlétében eltekinthetiink a
csm. megismétlésétdl, illetve a sziilést a természetes sziildutakra terelhet-
jitk?

! Az ismételt csm.-eket, a javallat lényege, illetve a déntés idépontja
alapjan harom csoportba oszthatjuk:

a) a permanens javallatok alapjdn végzett csm.-ek, amelyek sziiksé-
gessége mar az elsd mitét idSpontjaban, illetve az ujabb terhesség kezde-
tén nyilvanvalé,

b) az ujabb terhesség folyaman megnyilvanuld, vagy felfedezett okok
miatt vegzett ismételt csm.-ek, amelyek javallata mar a sziilés megindu-
lasa el6tt, vagy legkésdbb a vajudas kezdetekor megallapithato;
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c) a heges méh ellenére, az eredetileg természetes sziildutakra terelt
sziillés folyaman kialakulé javallat miatt végzett slirgdsségi jellegl ismé-
telt csm.-ek.

1. Az elobbiek értelmében elektive megismételt csm.-t kell végez-
niink:

— minden allandd, maradandd jellegii ok (javallat) alapjan, mely az
elsd csm.-t is indokolta, igy sziikmedence, tovabbra is meglévd extrageni-
talis betegségek (szivbetegség, nagyfoku myopia, nem gyogyult tiddbaj
stb.)), a lagy sziilutak fejlédési rendellenességei, hegesedései, sziikiilete
miatt;

— ha el6zbleg corporalis csm.-t végeztek;

— ha nem ismerjiik kelld bizonyossaggal a megel6z6 csm. adatait
(javallat, matéti eljaras, gyermekagy lefolyasa);

— kétszer vagy tobbszor végzett csm. utan;

— az el6z6 csm, utan kialakult lazas gyermekagy, vagy mas olyan
gyantjel miatt, mely a heg épségét, ellenalloképessegét kétségessé teszi
(pl. hiszterografiis kép);

— ha a megel6z6 csm. utin 12—18 hdénapnail kevesebb idé telik el
a szllés varhaté idépontjaig;

—32—35 évesnél idGsebb sziilénd esetében, ha az el6z6 csm.-kor elo-
szorszililé6 volt, tehat heges méhii id6s_el6szorsziilonek kell tekinteniink:

— ha az el6z0 csm< nem allandé  javallata megismétlédik (placenta
praevia, koros fekvés yagy tartasistb.);

— az ujabb terhesség folyaman kialakult okok miatt, amelyek on-
magukban is indokolnak alesmg elvégzését, \vagy tarsjavallatként szere-
pelnek, igy a hegszétvalast elésegito-tényezdk! (ikerterhesség, polyhydram-
nion), rendellenes fekvés vagy tartas, nagy magzat, extragenitalis beteg-
ségek stb.;

— végll minden ‘olyan/esetben, amelyben hianyzik a per vias natu-
rales sziilés alabb felsorelt feltételeinek valamelyike.

2. Slirgosségi ismételt esm.-t kell"végezniink, ha az eredetileg a ter-
mészetes sziiloutakra terelt sziilés folyaman:

— fajaszavarok (fajasgyengeség, vagy tulerds fajasok), rigid, vagy
gorcsds méhszaj észlethetdk;

— fenyegeté méhrepedés, vagy hegszétvilas gyanija mertil fel (fa-
Jassziinetben is fajdalmat jelzd sziilénd, tapintiskor érzékeny passziv sza-
kasz stb.);

— intrauterin magzati artalom klinikai, vagy mas jelei észlelhetdk;

— a csm.-t kiilonben is sziikségessé tevd sziilészeti sz6védmények a-
lakulnak ki (kéldokzsinor-eléesés, idoelstti lepényelvalas jelei stb.).

3. Az eldbbiekbdl kidertlilnek azok a feltételek, amelyek jelenlétében
heges méh esetén eltekinthetiink az elektiv csm. elvégzésétsl és hiivelyi
szulést engedélyezhetiink:

— ne illjanak fenn az anyai vagy magzati érdekbdl végzendd gyors
sziilésbefejezés (csm.) javallatai;

— a heg legyen a passziv szakaszon és a megel6z6 csm.-t6] valasszon
el legalabb egy éves iddszak;

— az elézményekben csak egy csm. szerepeljen és ismerjik annak,
valamint az azt kévetd gyermekagyas idGszaknak adatait;
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— ne legyenek gyanujelei a heg elégtelenségének, vagy a passziv
szakasz fokozott fesziilésének (endometritis puerperalis, subinvolutio vagy
mas lazas gyermekagyi sz6védmény a korelézményben, ikerterhesség. ta-
pintaskor fajdalmas passziv szakasz stb.);

— a téraranytalansignak a gyanuja se alljon fenn;

— legyen a magzat koponyatartasban, ne legyen tul nagy és legyen
rendes mennyiségli magzatviz;

— ne legyen idéel6tti burokrepedés, vagy ha a magzatviz id6 el6tt
- elfolyt, 12 6ran beldl kezdodjék meg a vajudas;

— a méhtevékenység legyen rendes a vajudas kezdetétsl,

— készen kell dllnunk a slirgbsségi csm, gyors elvégzésére; ha annak
elébb ismertetett barmelyik javallatat észleljik, elvégzésének feltételeit
biztositanunk kell;

— a vajudé legyen allandé gondos felligyelet alatt, rovid idére sem
hagyhatjuk magara.

A felsorolt tiz feltétel jelenlétében a sziilést a természetes sziilduta-
kon vezethetjiik le, de a heges méhszakasz szilardsagaban, ellenallé-keé-
pességében akkor is mindig kételkedniink kell, ha a heg gyengeségének,
vagy folytonossag-hianyanak nincsenek, vagy nem voltak klinikai, vagy
radiologiai jelei. A nem terhes allapotban- végzett hiszterografiak érté-
ke viszonylagos, ha csak nem bizonyitjak'alheg elégtelenségét. Ugyanak-
kor gondolnunk kell egy radiolégiailag kimutathatatlan, a hegben keletke-
zett endometriozis lehetdségére is, ez pedig a heg ellenallo-képességének
rovasara megy,

A sziilés vezetésekor a kiovetkezéket kell” szemr elott tartanunk:

— a vajudo és a magzat-allandd és gondos megfigyelése, ha sziiksé-
ges, a magzat monitorizalasa kotelezd;

— készen kell allnunk a siirgdsségi csm. elvégzésére;

— nem alkalmazhatunk fajaskeltoket;

— burokrepesztést csak megfeleld javallat alapjan végezhetiink;

— a fajdalomcsillapitas terén-legyiink ovatosak, hatdsos szlilési faj-
dalomesillapitas fedheti a hegszétvalas tlineteit;

— a lepény tapadasi rendellenességei gyakoribbak, ezek megoldasa-
ra fel kell késziilnlink;

— sziilés utan kotelezd a passziv szakasz kézzel torténd letapintisa;

— az esetleg sziikségessé vald vératdmlesztés feltételeit, a megfe-
lelé vér bizonyos mennyiségét idejében biztositanunk kell.

Megel6z6 csm. utan a természetes sziildutakon lezajlott egy, vagy
akar tobb sziilés még nem jelent biztositékot arrdl, hogy egy ujabb sziilés
esetén a heg ellenallo-képessége megfelels. Ellenkezoleg, a hegszétvalas
kockazata parhuzamosan nd a sziilések szamanak emelkedésével. A szii-
lésvezetés elvei, a per vias naturales sziilés elfogadasanak feltételei tehat
azonosak kell legyenek minden esetben, ha heges méhrél van szé!

XXX

A vitatott kérdést gyakorlati szempontbél elsdsorban négy mutaté-
szam tiikrében kell megvizsgalni. Ezek:
— héany szazalékat teszik ki a heges méhi sziilondk az Gsszes sziilg-
"néknek? ] :
— mennyi a csm.-ek altalanos gyakorisaga?
. a csm.—ek hany szazalékat teszik ki az ismételt esm.-ek?
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— a heges méhii sziilonéket milyen aranyban kell ismételt csm.-nek
kitenniink, illetve hany szazalékuk sziil a természetes sziildutakon?

Adatainkat most csupan ezeknek a mutatéknak megfeleléen elemez-
ziikk. Amint az az 1, tdblazatbol kidertil, klinikankon 1977. januar 1. és
1981. december 31. kozott, tehat 6t év soran 23.983 sziilést észleltiink és
vezettiink. 1347 sziilést csm.-el oldottunk meg, ami 5,61°) gyakorisdgnak
felel meg. A szliléndk 1,95%,-a (469) el6zetesen csm.-sel sziilt. Ezeknél 364
alkalommal (77,61%;) ismételt csm.-t kellett végezniink, mig 105 szilés
(22,38%%) hiivelyi uton toértént. Az ismételt csm.-ek az Osszes csm.-ek
tobb mint negyedét teszik ki (27,02%).
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Az ismételt csm.-ek szamaranya'az-irodalom adatai alapjan (amelyek
ellemzése most nem lehet feladatunk), iskolak, intézetek szerint valto-
zik, Horn (7) 25—77% kozti gyakorisagot emlit.

Dorojan és munkatarsai (3) 111 esetbdl 61-ben hiivelyi uton vezették
a sziilést és csak 50-szer végeztek ismételt csm.-t. Alessandrescu és mun-
katarsai (1) 58,2%-ban ismételték meg a csm.-t. Rigé és Baldzs (11) a
csm.-t 46%-os gyakorisaggal ismételték meg, Horvdth és munkatarsai (8)
69,34%-0s, Gruhl (6) 60%-o0s, Zoltdn (13) 56.4%¢-0s gyakorisagrél szamol
be. Ezek a mutaték kisebbek mint a mi 77,61%-o0s gyakorisagunk.

Ugy véljiik, hogy egy intézet altalanos csm. frekvenciaja doéntd mé-
don megszabja azt, hogy a csm.-t milyen gyakran kell megismételni. Ha
a csm. gyakorisiga magas, tehat a miitét javallati kore széles, az ismé-
telt csm.-ek gyakorisaga nyilvan kisebb lesz, mert a primér javallatok tébb-
sége megel6z6 lévén, azok megismétlédésének valdsziniisége korlatozott.
Ha viszont a csm. gyakorisaga alacsonyabb, mivel a javallatok jorésze al-
land6 jellegl, az elektive ismételt csm.-ek szama megné és az Osszes
csm.-ek keretén bel6l nagyobb szazalékarinnyal szerepelnek. Igy Rigé és
Baldzs alacsony, 46%p-os ismételt csm. gyakorisiga 9,8%-os 4ltala-
nos csm. gyakorisag mellett volt lehetséges. Az, hogy Horvdth és munka-
tarsai (8) ugyancsak 10% koriili altalanos csm. gyakorisaggal mar szinte
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70"0-ban végeztek ismételt csm.-t nyilvan szemléleti kiilonbségrdl tants-
kodik.

Ha azt vizsgaljuk, hogy a megsziiletett magzatok nagysiga mennyiben
befolyasolja az ismételt csm.-ek szamat, elsGsorban a korasziiléttségi gya-
korisdgot kell figyelembe venniink. A mi 6t éves anyagunkban a kora-
szilottség 9,38%-ban jelentkezik. A 479 heges méhid né sziilésébél 57
korasziilétt jott a vilagra (12,15%), ezek koziil 32 csm.-el sziiletett (8,79%0),
mig a 105 hiivelyi sziilés 25 korasziilottet eredményezett (23,8%!). Ez azt
jelenti, hogy hiivelyi uton sziilhettek meg kisebb magzatot olyan nék is,
akiknek csm.-ét annak idején sziikmedence, illetve téraranytalansag miatt
végezték. Ezt bizonyitjak Alessandrescu és munkatiarsai adatai is: az els-
zbleg sziikmedence miatt operalt nok kévetkezd sziilését 90,4%o-ban kellett
ismételt csm.-el befejezni, azonban a hiivelyi sziilésekbél (9,6%) kizarclag
koramagzatok szilettek. A mas javallatok miatt végzett el6z6 csm.-ek
utan a csm.-t mar csak 37,7%0-ban kellett megismételniok.

A most targyalt mutatészdmok valédi sulyat és értékét, azt, hogy
adott koriilmények kozott milyen gyakorisaggal kell a csm.-t megismétel-
ni, illetve hanyszor lehet azt elkeriilni, természetesen csak az elért anyai
és magzati eredmények, vagyis a perinatdlis haldlozds, a miitét utani és
a sziilés kozben felléps szovédmények, a csoportokra felbontott javalla-
tok stb, gondos elemzésével lehet felmérni. A-szamunkra megadott keret
nem engedi meg most adataink és’eredményeink részletes megtirgyalasat,
az cgy kovetkezd dolgozatunk targyat fogja képezni.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy/magatartasunkat a ‘\dolgozatunk elsé ré-
szében vazolt alapelvek hatdroztdk.meg és fogjik\a jovoben is meghata-
rozni. Az esetek egyéni mérlegelésével kell-dontentink az ismételt csm.
sziikségessége feldl, a korelézmény/ és azel6z0 csm. adatainak és a jelen
allapot osszes elemeinek figyelembevételével, az/anyai és magzati ered-
mények javitasa, a szovédmények ‘megelSzése, illetve a siirgdsségi okok-
bol végzett ismételt csm.-ek szamanak esékkentése érdekében.
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K. Boga, I. Oldh, 1. Fréncu, S. Kosztdczky-Marko, A. Kovdcs

BIRTH IN WOMEN WITH POSTCESARIAN CICATRICIAL UTERUS

Postcesarian cicatricial uterus 'is''a problem in which there is no unity of
opinions even today as far as assistance at ulterior births is concerned. The authors
discuss the conditions in which' elective iterative cesarian section is indicated or
normal birth is accepted, then they analyse the material of the Obstetrical and
Gynaecological Clinic of Tirgu Mures between 1977 and 1981. In this period there
were 23,983 births, out of which 469 (1.959/5) cases were with postcesarian cicatricial
uterus. Only 105 (22.38¢%/p) deliveries 'were conducted by vaginal way, and in 364
women (77.619/) iterative cesarian section was performed. Out of 1347 cesarian
sections made in this period of time (frequency = 5.610/), 364 iterative cesarian
sections represent as much as 27.02%,. It has been pointed out that the frequency
of the cesarian sections influences the proportion between iterative cesarian sections
and normal deliveries in women with cicatricial uterus.



