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POROD U STAVU ZATKOM — NACIN DOVRSENJAv PORODA
I RANI NEONATALNI ISHOD NOVORODENCADI

BREECH DELIVERY - MODE OF DELIVERY
AND EARLY NEONATAL OUTCOME

Marinko Marié, Oleg Petrovié, Nebojsa Sindik, Herman Haller
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SAZETAK. Cilj rada. Utvrdti postojanje razlika u ranom neonatalnom ishodu novorodencadi vezano uz nagin dovrsenja
trudnoce. Ispitanice i metode. Ispitivanu skupinu sacinjavalo je 998 rodilja/trudnica koje su u Klinici za ginekologiju i
porodnistvo KBC-a Rijeka rodile u stavu zatkom u razdoblju od 1.sije¢nja 2000. do 31. prosinca 2010. godine. 1z ispiti-
vanja su iskljuéene sve viseplodove trudnoce, svi porodi prije navrSenog 37. tjedna trudnoce 1 svi slucajevi kasne fetalne
smrti, a rodilje bile su prema nac¢inu dovrenja trudnoce podijeljene u tri skupine: vaginalni porod, elektivni carski rez i
hitni carski rez. Rezultati. Niskom Apgar ocjenom (API<7) ¢esce su ocijenjena novorodencad nakon vaginalnih poroda
(3%, a u toj ispitivanoj skupini zabiljezene su i dvije porodne ozljede (0,3%). U istoj skupini ¢esce je provedena reani-
macija (3%), Cesce je bila potrebna mehanicka ventilacija (1,3%) i novorodencad su ¢esce imala neurolosku simptoma-
tologiju (2,2%). Sva novorodencad u koje su provedene metode reanimacije lijeena su u JILN-u. Nije bilo neonatalnog
motrtaliteta ni u jednoj od ispitivanih skupina. Zakljuc¢ak. Razlike u perinatalnom ishodu novorodencdi nisu bile
statisti¢ki znakovite, premda su najbolji perinatalni ishod imala novorodencad iz skupine poroda dovrSenih elektivnim
carskim rezom.

Professional paper
Key words: caesarean section. neonatal outcome, breech presentation, vaginal birth

SuMMARY. A breech presentation is a presentation abnormality, in which the breech of the fetus in a longitudinal lie is
the presenting part in the birth canal, whereas its head is situated in the fundus of the uterus. In 3-4% of all single preg-
nancies the fetus will be in breech presentation at term. Objectives. This clinical research was conducted in order to es-
tablish the existence of differences in early neonatal outcomes in newborns. Patients and methods. A total of 998 partu-
rient/pregnant women were monitored and gave birth of the fetus in breech presentation during the mentioned clinical
research at the Clinic for Gynaecology and Obstetrics of the Clinical Hospital Centre in Rijeka, between January 1, 2000
and December 31, 2010. In order to achieve the consistency of data and results as well as the objectivity of clinical de-
ductions, all the multiple pregnancies, all the deliveries before the 37 weeks gestation and all the late fetal deaths were
excluded from the research. All parturient/pregnant women were, based on the mode of delivery, divided into three
groups (vaginal birth, elective caesarean section, and urgent caesarean section). The evaluation of perinatal outcome was
based on the analysis of the fetal sex, its weight, length and head circumference, Apgar score at 5 minutes after birth,
admission to and length of stay in the intensive care unit, and early neonatal morbidity. All data for each of three groups
were compared and statistically analyzed by the statistic data processing program Statistica 7.1 (Stat.Soft.Inc.) Results.
From altogether 998 breech deliveries 595 (59,6%) were assigned to vaginal birth, 296 (29,7%) were assigned to urgent
caesarean section and 107 (10.7%) to elective caesarean section. Within the selected group of 998 single pregnancies the
frequency of vaginal birth was rising during eleven years of research and reached its peak in the year 2007 (74,2%). The
age and the parity of women had no influence on the choice of delivery mode. Regardless the mode of delivery in cases
of breech presentation — vaginal birth, urgent or elective caesarean section birth, no statistically significant differences
were established regarding the perinatal outcome and early neonatal morbidity (birth trauma, frequency of reanimation
procedures, neurological damages, and duration of stay in the NICU). Conclusions. No significant differences were
shown in the early neonatal outcome, although newborns after elective caesarean section had best neonatal outcome.
During the observation period appeared no cases of neonatal or maternal mortality in any of three analysed groups of
pregnancies/deliveries.

Uvod

Stav zatkom je nepravilnost stava u kojoj zadak fetu-
sa u uzduznom polozaju predvodi u porodnom kanalu, a
njegova se glava nalazi u fundusu uterusa. Porod u stavu
zatkom ¢ini 3-4% svih jednoplodovih poroda.' Etio-
loski gledano, danas se sve manje spominje misljenje o
vecoj specificnoj tezini fetalne glavice u odnosu na za-
dak, radi cega bi se glavica trebala postavljati na ulaz
zdjelice. Modernija tumacenja pripisuju vece znacenje
prostornim odnosima izmedu ¢eda, maternice, ulaza

zdjelice i aktivnog micanja ekstremiteta djeteta. Bez ob-
zira na to, stav zatkom etiolo$ki je teSko potpuno obja-
sniti u svim slucajevima, ali svakako su vazna stanja
koja otezavaju namjeStanje glavice u ulaz zdjelice.
Pocetkom zadnjeg tromjesecja trudnoce fetus je u ma-
ternici ¢e$ée u stavu zatkom te se time objasnjava veca
ucestalost tog stava kod prijevremenih poroda.>

Najveca dilema za opstetricara je odluka da li voditi
vaginalni porod u stavu zatkom ili porod u njegovoj ra-
noj fazi dovrsiti carskim rezom.? Veéina autora prihva-
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tila je porod u stavu zatkom za proSirenu, ali ne i obvez-
nu indikaciju za carski rez. Takav pristup iziskuje
klini¢ku procjenu i odabir rodilja za carski rez na te-
melju riziénih ¢imbenika u trudnoéi. Postoje i suzena
zdjelica, oziljak nakon prethodne operacije na uterusu,
kefalopelvina disproporcija, defleksija glavice, kroni¢-
na placentarna insuficijencija s posljedi¢nim zastojem u
rastu ploda, gestacijski dijabetes, teski oblici gestoza,
suspektni ili patoloski CTG zapis i teSke kroni¢ne bole-
sti majke, indicirano je u terminu ili najkasnije u prvo
porodno doba trudnocu dovrsiti elektivnim carskim re-
zom.! U takvim situacijama valja prethodno iskljuciti
postojanje fetalnih malformacija. Pojedini autori spo-
minju i druge relativne indikacije za carski rez kod po-
roda u stavu zatkom, kao $to su nepovoljna opstetricka
anamneza u smislu viSegodis$njeg steriliteta, prethodni
porod mrtvorodenog djeteta, starija Zivotna dob prvo-
rotkinja, stav nozicama, biparijetalni promjer fetalne
glavice > 10cm te procijenjena porodna tezina >4000 g
ili ¢ak > 3800 g. Sukladno tome, za vaginalni porod u
stavu zatkom odabiru se samo rodilje i trudnoce bez
prepoznatljivog opstetrickog rizika. Isto tako, ukoliko
se tijekom vaginalnog poroda pojave opstetricke kom-
plikacije, porod se moze dovrSiti hitnim carskim re-
zom.?

S obzirom na poznate rizike koji su povezani uz vagi-
nalni porod u stavu zatkom i na ¢injenicu da nema bit-
nog smanjenja udjela poroda u stavu zatkom usprkos
uporabi vanjskog okreta ploda, zadnjih tridesetak godi-
na povecava se ucestalost broja carskih rezova kod
takvih poroda.® Od sedamdesetih godina 20. stoljeca
principijelno postoje dva pristupa u dovr$enju jednoplo-
dovih trudnoca/poroda u stavu zatkom:

1. obvezni carski rez u svih rodilja s donoSenim

¢edom,

2. vaginalni porod u izabranim slu¢ajevima bez rizic¢-

nih ¢imbenika uz Siroku primjenu carskog reza
kod rizi¢nih trudnoca i komplikacija poroda.

Zbog nesporne ¢injenice da u svijetu i u nas u zemlji
postoji jasna polarizacija u stru¢nim misljenjima oko

izbora najboljeg modela opstetrickog postupka kod jed-
noplodovih terminskih trudnoca/poroda u kojima se
¢edo prezentira zatkom, nastala je ideja o klinickom
istrazivanju s ciljem da se sveobuhvatno i objektivno
prikaZe kontroverzni opstetricki problem poroda u stavu
zatkom. S obzirom na tradiciju rijeCkog rodilista u
kojem se njeguje vjestina vaginalnog vodenja poroda u
stavu zatkom, postojali su izvrsni temeljni preduvijeti za
provodenje ovog klinickog istrazivanja, ¢iji su ciljevi
utvrditi:

— je li zadnjih godina doslo do promjena u uéestalosti

poroda u stavu zatkom,

— eventualne razlike u perinatalnom i ranom neona-
talnom ishodu izmedu skupine vaginalnih poroda u
stavu zatkom i trudnoéa/poroda koji su dovrSeni
carskim rezom.

Ispitanice i metode

Ispitivanu skupinu sacinjavalo je 998 rodilja/trudnica
koje su u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a
Rijeka rodile u stavu zatkom u razdoblju od 1. sije¢nja
2000. do 31. prosinca 2010. godine. 1z istrazivanja su
iskljuene sve viseplodove trudnoce, svi porodi prije
navrSenog 37. tjedna trudnode i svi slucajevi kasne fe-
talne smrti. Sve rodilje bile su prema nac¢inu dovrSenja
trudnoc¢e podijeljene u tri skupine: vaginalni porod,
elektivni carski rez, hitni carski rez. Za ocjenu perina-
talnog ishoda analizirani su: spol, tezina, duljina i opseg
glavice djeteta, Apgar ocjena u 5. minuti nakon poroda,
postojanje porodne ozljede, potreba za reanimacijom i
mehani¢kom ventilacijom, postojanje neuroloskih oste-
¢enja djeteta te prijem i duljina boravka u jedinici inten-
zivnog neonatalnog lijecenja.

Rezultati

Retrospektivno klini¢ko istrazivanje provedeno je u
Klinici za ginekologiju i porodniStvo Klini¢kog bol-
nickog centra Rijeka. Ispitivanu skupinu sa¢injavalo je

Tablical. Broj i udio pojedinih nacina dovrsenja poroda u skupini poroda u stavu zatkom
Table 1. Number and percent particular mode of delivery in breech presentation

Broj poroda Porodi u stavu zatkom

Vaginalni porodi

Carski rez hitni Carski rez elektivni

Godina n n (%) n (%) n (%) n (%)
2000 2781 83 (3.1) 37 421 40 (454) 11(12,5)
2001 2634 81 (3,1) 37 (45.7) 36 (44.4) 8(9,9)
2002 2634 69 (2,6) 39 (56,5) 26 (37.7) 4(5.8)
2003 2760 88 (3.2) 51(57,9) 19 (21,6) 18 (20,5)
2004 2827 101 (3.,6) 67 (66,3) 23(22.8) 11(10,9)
2005 2855 93 (3,3) 57(61,3) 25 (26,9) 11(11.,8)
2006 2853 87 (3,0) 63 (72.4) 19(21.8) 5(5.8)
2007 3006 88 (2.9) 63 (71,6) 20 (22,7) 5(5.7)
2008 3153 95 (3,0) 51(53.7) 27 (284) 17 (17.,9)
2009 3307 120 (3.,6) 73 (60,8) 35(29.2) 12 (10,0)
2010 3070 88 (2,9) 57 (64.8) 26 (29,5) 5(5,7)
ukupno 31880 998 (3,1) 595 (59,6) 296 (29,7) 107 (10,7)

n(%) — broj, postotak
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Tablica 2. Nacin dovr$enja poroda i rani neonatalni ishod kod poroda u stavu zatkom
Table 2. Mode of delivery and neonatal outcome in breech presentation

Broj M 7 PT PD OG  API<7 PO CPR MV JILN NEUR  BOL
Vag. 595 232 363 3320 505 35 183,00 2(03) 183,00 8(1,3) 18(3,0) 13(22) 3
SCel 107 47 60 3550  S1 355  1(0,9) 0 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9) 7
e 296 149 147 3470 51 35 8(2,7) 0 82,7 3(1.0) 827 4(1,4) 7

Vag — vaginalni porod; SC el — elektivni carski rez; SC — hitni carski rez; M — muski; 7 — zenski; PT — porodna tezina: PD — porodna duZzina; OG — opseg
glavice; API — Apgar ocjena u 5. minuti: PO — porodna ozljeda; CPR — kardiopulmonalna reanimacija; MV — mehanicka ventilacija; JILN — jedinica
intenzivnog lijecenja novorodencadi; NEUR — neurolosko ostecenje; BOL — bolnicko lijecenje u danima

998 rodilja/trudnica koje su rodile u stavu zatkom u vre-
menskom razdoblju od 01.sije¢nja 2000. do 31. prosin-
ca 2010.godine (fablica 1). Iz ispitivanja su iskljucene
sve viSeplodove trudnoce, svi porodi prije navrSenog
37. tjedna trudnocde i svi slucajevi kasne fetalne smrti.

Retrospektivna studija temeljena je na pregledu i ana-
lizi pozorno vodene medicinske dokumentacije (povije-
sti bolesti, radaonski protokoli, partogrami, novorode-
nacki listovi). Odredena je ucestalost poroda u stavu
zatkom u istrazivanom razdoblju. Sve rodilje/trudnice
bile su prema nacinu dovrSenja trudnoce/poroda po-
dijeljene u tri skupine: skupinu s vaginalno vodenim i
dovrSenim porodima, skupinu s elektivnim i skupinu s
hitnim carskim rezom. Za ocjenu perinatalnog ishoda
analizirani su sljede¢i podatci: spol, tezina, duljina i
opseg glavice novorodenceta, Apgar ocjene u petoj mi-
nuti nakon poroda, prijem i duljina boravka u jedinici
intenzivnog neonatalnog lijeCenja te rani neonatalni
morbiditet. Na kraju su izracunate prosjecne i/ili me-
dijane vrijednosti pojedinih parametara za svaku poje-
dinu skupinu, koje su medusobno usporedivane. Dobi-
veni podatci za svaku od triju skupina usporedeni su i
analizirani programom za statisti¢ku obradu podataka
Statistica 7.1 (Stat. Soft. Inc.). Od statistickih metoda
koriStene su metoda proporcija i aritmeti¢ke sredine,
medijana, ¢ test i t-test.

Perinatalni ishod novorodencadi prikazan je u tablici
2. Ces¢e se radala Zzenska novorodencad, a najvecu
prosje¢nu porodnu tezinu imala su novorodencad u
kojih je porod dovrSen elektivnim carskim rezom. Raz-
like u porodnoj duljini i opsegu glavice novorodencadi
nisu postojale. Niskom Apgar ocjenom (API<7) Cesce
su ocijenjena novorodenc¢ad nakon vaginalnih poroda
(3%), a u toj ispitivanoj skupini zabiljeZene su i dvije
porodne ozljede (0,3%). U toj ispitivanoj skupini ¢esce
je provedena reanimacija (3%), ¢e$cée je bila potrebna
mehanicka ventilacija (1,3%) 1 novorodencad su cesce
imala neurolosku simptomatologiju u smislu hipotonije
(2,2%). Sva novorodencad kod kojih su provedene me-
tode reanimacije lije¢ena su u JILN-u u trajanju 1-3
dana. Razlika u duljini boravka novorodencadi u rodi-
listu proizlazi iz ¢injenice da se babinjace nakon vagi-
nalnog poroda otpustaju iz Klinike s djecom treceg
dana, dok je nakon operativno dovr$enih proda to petog
ili sedmog postoperativnog dana. Nije bilo neonatalnog
motrtaliteta ni u jednoj od istrazivanih skupina, a razli-
ke u perinatalnom ishodu novorodencdi nisu bile sta-
tisti¢ki znakovite.

Rasprava

Odluka o nac¢inu dovrs$enja terminskih jednoplodovih
trudnoca u stavu zatkom predstavlja veliki izazov za
opstetri¢are. Buduéi se obi¢no uz vaginalni nacin ra-
danja u stavu zatkom vezu povecéani perinatalni mortali-
tet 1 morbiditet, brojni autori skloni su elektivnom car-
skom rezu kao metodi izbora. PoviSeni rizici tijekom
vaginalnog poroda prvenstveno su posljedica nepovolj-
nih uvjeta vezanih uz specifican porodni mehanizam.
Oni podrazumjevaju prolaz nekonfigurirane fetalne gla-
vice kroz porodni kanal, pri ¢emu dolazi do kompresije
pupkovine i prekida pupcane cirkulacije s razvitkom fe-
talne hipoksije i acidoze. Opstetricke intervencije koje
bi se u tom trenutku mogle poduzeti radi potrebe brzog
dovrsenja poroda, dodatno povecavaju rizik za porodnu
traumu i1 ukupan neonatalni ishod. S druge strane, pla-
nirani carski rez kao jedina alternativa vaginalnom
radanju, jednako tako, ne daje apsolutnu sigurnost u po-
gledu neonatalnog ishoda, dok su komplikacije za
majku obicno cesce i teze.

Prekretnicu u analizama ishoda jednoplodovih, ter-
minskih trudnoéa u stavu zatkom izazvala je multi-
centri¢na randomizirana Term Breech Trial studija* u
kojoj su perinatalni mortalitet i morbiditet bili znacaj-
no nizi u skupini planiranog elektivnog carskog reza
(1,6%) u odnosu na vaginalno dovrSene porode (5%).
Takvi su rezultati i zakljucci doveli do povecanja broja
carskim rezom dovrs$enih poroda koji se od tada u vecini
zemalja kreée na razini 80 — 100%.>¢

U ustanovama u kojima se porod u stavu zatkom
uobiéajeno dovrsava carskim rezom,” '’ ucestalije su
komplikacije u smislu pove¢anog perinatalnog mortali-
teta i morbiditeta ukoliko se takvi porodi vode vaginal-
no. Nasuprot tome, u ustanovama u kojima postoji tra-
dicija vodenja vaginalnih poroda kod zdjeli¢ne prezen-
tacije,'"" ne biljeze se razlike u perinatalnom morta-
litetu 1 morbiditetu bez obzira na nacin njegova
dovrsenja. Nasa Klinika je upravo jedna od takvih usta-
nova u kojima postoji tradicija vaginalnih poroda u sta-
vu zatkom, a dugogodi$nji rezultati potvrduju ¢injenicu
da u izabranim slu¢ajevima poroda u stavu zatkom car-
ski rez ne pruza bitnu prednost nad vaginalnim poro-
dom.

Nesto bolji perinatalni ishod novorodencadi koja je
porodena elektivnim carskim rezom u odnosu na no-
vorodencad iz skupine vaginalno dovrSenih poroda i
poroda dovrSenih hitnim carskim rezom, ali bez sta-
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tisticke znakovitosti, rezultat je stalnog i intenzivnog
fetalnog nadzora tijekom vaginalnih poroda te pravo-
dobnih i ispravnih opstetrickih reakcija u smislu po-
stavljanja indikacije za hitni carski rez. Upravo takva
opstetricka praksa i individualan pristup rodilji pred-
stavljaju potvrdu ispravnosti razmi$ljanja, prema koji-
ma perinatalni ishod nakon vaginalnih poroda ili poroda
hitnim carskim rezom kod zdjeli¢ne prezentacije ploda
ne mora biti nuzno lo$iji u odnosu na novorodencad
koja su porodena elektivnim carskim rezom. Nakon va-
ginalnih poroda u stavu zatkom aspiracija i senzorna
stimulacija bila je potrebna kod 6,2% novorodencadi, a
intubacija 1 ventilacija kod 2,1% novorodencadi. Nasa
je studija pokazala da bez obzira na nacin dovrSenja
poroda u stavu zatkom nije bilo statisticki znacajnih
razlika u vrijednostima Apgar ocjena u 5. minuti, po-
trebama za aspiracijom, senzornom stimulacijom, intu-
bacijom i ventilacijom novorodencadi. Jednako tako
nismo nasli statisticki znakovitih razlika u ucestalosti
neuroloskih poremecaja 1 porodnih ozljeda u novo-
rodencadi. Realno je, dakle, ocekivati da se nakon te-
meljite 1 objektivne klinicke procjene od ukupnog broja
pokusanih vaginalnih poroda u stavu zatkom u potpuno-
sti ostvari njih oko dvije trecine.® NaSa viSegodis$nja
iskustva s porodima u stavu zatkom, ali i rezultati ovog
istrazivanja, s niskom ucestalosti tek blagih i prolaz-
nih oblika ranog neonatalnog morbiditeta u svim ispi-
tivanim skupinama poroda u stavu zatkom, daju nam
pravo tvrditi da uz uracunati rizik, potrebno iskustvo,
objektivnu pre- i intra-partalnu klini¢ku procjenu te
pouzdan nadzor fetusa i rodilje, ucestalost carskim re-
zom dovrs$enih poroda djece u stavu zatkom ne bi smje-
la prekoraciti prag od 35 — 45%.?

Zakljucéak

0d 2000. do 2010. godine udio vaginalno dovrsenih
terminskih poroda u stavu zatkom iznosio je 59,6%.
Tijekom promatranog razdoblja nije bilo neonatalnog
mortaliteta ni u jednoj od analiziranih skupina.U ispi-
tivanim skupinama u perinatalnom ishodu novoroden-
¢adi nije bilo statisti¢ki zanakovite razlike, a najbolji
ishod imala su novorodencad iz skupine poroda dovr-
Senih elektivnim carskim rezom.
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