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Sazetak. Cilj rada bio je utvrditi ucestalost operativno zavr$enih poroda i izvrsiti usporedbu ucestalosti u predratnom
(1986.—1991.), ratnom (1992.—1995.), poslijeratnom (1996.—2000.) i mirnodopskom (2001.—2005.) razdoblju. Metode. Ana-
lizirani su podaci iz porodnih protokola Klinike za ginekologiju i akus$erstvo Univerzitetsko-klinickog centra Tuzla u raz-
doblju od dvadeset godina (1. 1.1986.-31. 12. 2005.). Rezultati. Ucestalost zavrSetka poroda carskim rezom u stalnom je
porastu od 1990. godine kada je premasila 11%, izuzimajuéi 1992. 1 1993. godinu kada je iznosila 9,5%. Najveca ucestalost
carskog reza zabiljeZena je 2004. godine — 20,7%. Statistickom analizom nadena je znacajno veca ucestalost poroda zavr-
Senih carskim rezom u mirnodopskom razdoblju (2001.-2005.) — 18,5% u odnosu na ostala analizirana razdoblja. Vakuum-
skom ekstrakcijom najvise je poroda zavr§eno 1989. godine (3,7%), a najmanje 2004. godine (1,1%). U 1991. godini 50
(0,8%) poroda zavrseno je forcepsom, a od 2000. godine na taj na¢in nije zavr$en ni jedan porod. Ucestalost zdjeli¢ne pre-
zentacije u cijelome promatranom razdoblju varirala je izmedu 2,9% i 5,1%. Zakljucak. U¢estalost poroda dovrSenih car-
skim rezom u Klinici za ginekologiju i akuserstvo Tuzla biljezi konstantan rast u promatranom dvadesetogodi$njem raz-
doblju.

Descriptors: Cesarean section — statistics and numerical data; Extraction, obstetrical — methods, statistics and numerical
data; Delivery, obstetric — statistics and numerical data; Bosnia-Herzegovina — epidemiology; Retrospective
studies

Summary. The aim of this paper was to determine the incidence of operative deliveries and to make a comparison between
the incidence rate in the pre-war (1986-1991), war (1992—-1995) and post-war (1996-2005) periods. Methods. We re-
trospectively collected data from the databases of University Clinic of Gynecology and Obstetrics Tuzla for the period of
twenty years (January 1%, 1986 — December 31%, 2005). Results. The frequency of Cesarian section was in constant rise
since 1990 when it surpassed 11%, with the exception of two war years 1992 and 1993 when it was 9.5%. The highest
frequency was registered in 2004 — 20.7%. Statistically significant difference in Cesarean section was found between pe-
riod 2001-2005 (18.5%) and other analysed periods. Vacuum extraction methods were most used in 1989 —3.7%, and least
in 2004 — 1.1%. In 1991, 50 — 0.8% of deliveries were finished with forceps, and since 2000 this method has not been used
in any delivery. The frequency of pelvic presentation for the analyzed period varied less and was between 2.9% and 5.1%.
Conclusion. During the period of twenty years at the Clinic of Gynecology and Obstetrics in Tuzla a significant increase in
the incidence of deliveries finished with Cesarean section was found.
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Carski je rez opstetricka operacija koja je unato¢ usavr-
Senim operativnim tehnikama, uznapredovaloj anesteziji i
upotrebi efikasnih antibiotika i uterotonika i dalje procedura
pracena visokim maternalnim i fetalnim rizikom. U mno-
gim visokospecijaliziranim institucijama prihvatljivim se
smatra maternalni mortalitet od 1 do 2 na 1000 carskih re-
zova 1 znatno je visi u usporedbi s vaginalnim porodom gdje
je 10 do 20 puta nizi. Mogu¢i uzrok smrtnosti majki poslije
carskog reza su: operativna tehnika, nezadovoljavajuéa pre-
operativna priprema, anestezioloske komplikacije, krvare-
nje, sepsa, peritonitis, pluéna embolija, ileus i popustanje
srca. Vode¢i uzroci smrtnosti majki kod carskog reza su
pluéna embolija i kardiopulmonalni arest za vrijeme ane-
stezije, zatim hemoragija i sepsa. Vise od 25% majc¢inskih
smrti kod carskog reza anestezioloske je prirode. Znacajan
broj komplikacija koje se zbivaju kod carskog reza jesu
komplikacije kod hitnih carskih rezova koje se izvode od-
mah nakon prijma pacijentice, kada ona nije adekvatno
preoperativno pripremljena, s neispraznjenim Zelucem, s
akutnim krvarenjem, malim volumenom krvi, §to je sve
velik izazov i za iskusnog operatera i anesteziologa s njiho-
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vim timom.! Usprkos pobolj$anju u kirur$koj tehnici, ane-
steziji, nadoknadi krvi, antibiotskoj terapiji, korekciji bio-
kemijskih i elektrolitskih poremeéaja, komplikacije kod
carskog reza i danas se sreéu u 25 do 50% slucajeva.? Uge-
stalost poroda zavrSenih carskim rezom naglo je porasla
sedamdesetih i osamdesetih godina, a najvise u SAD-u gdje
je dostignut nivo od 33%, da bi se u zadnjih 10 godina
odrzavao na oko 20%.' Mortalitet pri carskom rezu vise-
struko je veci nego pri vaginalnom porodu ¢emu za vrijeme
zahvata pridonose anestezija, ucestalije krvarenje nakon
operacije, endometritis, pelveoperitonitis, ileus, duboka fle-
botromboza i pluéna embolija. Usprkos tomu, u odnosu na
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vaginalni porod, mortalitet majki pri carskom se rezu kon-
stantno smanjuje, zahvaljujuéi usavrsenoj anesteziji i vje-
$tini anesteziologa, boljoj operativnoj tehnici, transfuzijama
krvi, upotrebi antibiotika, ranom ustajanju i tromboprofi-
laksi. Krajem 19. stolje¢a maternalni je mortalitet pri car-
skom rezu bio 75%,* pocetkom 20. stoljeca je dosta manji,
ali je jo§ uvijek visok i iznosi oko 7%.* Tako je u Bavarskoj
zabiljezena smrtnost majki nakon carskog reza 0,27%o, u
Hrvatskoj 0,24%o, a u SAD-u bez ijednog smrtnog sluca-
ja na vise tisuca poroda.! Pro¢is¢eni maternalni mortalitet
pri carskom rezu u Hrvatskoj u desetogodi$njem periodu
(1991.-2001. godine) iznosio je 18 od 62.392, §to iznosi
28,8 na 100.000 porodaja, a to je osam puta viSe nego pri
vaginalnom porodaju.’ Kao metode operativnog dovrsenja
poroda kroz prirodni porodni put s ciljem dobivanja zivog,
zdravog i za zivot sposobnog djeteta rabe se forceps i va-
kuumski ekstraktor, s tim da je forcpes izgubio primat u
vecini rodilista u svijetu. Razlog tomu lezi u ¢injenici da je
forceps opasan instrument, ne samo za plod nego i za majku
a pogotovo u neiskusnim rukama i kod nekriti¢ne primjene.
Tehnika vakuumske ekstrakcije mnogo je jednostavnija i
sigurnija metoda, ¢ak i kod neuvjezbanih i neiskusnih
opstetriCara, pa su ozljede rodilja i ploda rjede, manje op-
sezne 1 manje opasne.® Ucestalost primjene vakuumske
ekstrakcije krece se 1 do 3%.!

Cilj studije bio je odrediti ucestalost operativno zavrsenih
poroda u promatranom razdoblju te usporediti ucestalost u
predratnom (1986.—1991.), ratnom (1992.—-1995.), poslije-
ratnom (1996.-2000.) i mirnodopskom (2001.-2005.) raz-
doblju.

Ispitanice i metode

Ovom retrospektivnom studijom obuhvacen je period od
20 godina (1986.-2005.), ukljuCujuci i ratno razdoblje
(1992.-1995.) u kojem se iz postojecih porodnih protokola
Klinike za ginekologiju i akuSerstvo Univerzitetsko-kli-
ni¢kog centra Tuzla analizirao ukupan broj poroda i broj
poroda zavrSenih carskim rezom ili drugim porodni¢arskim
operacijama.

Klinika za ginekologiju i akuserstvo u Tuzli jedna je od
¢etiri Klinike u Bosni i Hercegovini, koja pruza sekundarnu
i tercijarnu zdravstvenu zastitu u prvom redu pacijenticama
s podru¢ja Tuzlanske Zupanije, ali i drugih podrucja sje-
veroisto¢ne Bosne. Prema popisu stanovnistva iz 1991. go-
dine u Bosni i Hercegovini zivi 4,39 milijuna stanovnika, od
¢ega u Federaciji Bosne i Hercegovine, koja ¢ini jedan od
dva politicka entiteta u Bosni i Hercegovini, 2,78 milijuna.
Danas je broj stanovnika u Federaciji oko 2,54 milijuna.
Tuzlanska zupanija (2909 km?) ima 13 opéina i 510.353 sta-
novnika.” Prosje¢an broj poroda u Klinici krece se izmedu
4000 1 6000 na godinu s konstantnim padom broja poroda u
posljednjih 10 godina. Kao izvor podataka posluzili su opéi
porodni (s podacima o svim porodima ukljucujuci i opera-
tivne) i operativni protokoli (s podacima o porodima zavr-
$enim iskljucivo carskim rezom) rodilista Klinike. Skupljen
je 1 analiziran ukupno 21 protokol (12 opéih porodnih i 9
operativnih protokola).

Operativno zavrSeni porodi jesu svi porodi zavrSeni car-
skim rezom, dok se operativno vaginalnim smatraju porodi
zavrSeni aplikacijom forcepsa ili vakuumskom ekstrakci-
jom.

Analizirano dvadesetogodi$nje razdoblje (1986.—2005.)
podijeljeno je u Cetri dijela: predratno (1986.—1991.), ratno
(1992.-1995.), poslijeratno (1996.-2000.) i mirnodopsko
(2001.-2005.) razdoblje. Radi se o vremenski neujednace-
nim razdobljima koja su trajala od 4 do 6 godina.

U radu su koristeni standardni statisti¢ki postupci za ob-
radu podataka s atributnim karakteristikama (y*-test), dok
su numericki podaci obradivani statistickim metodama —
aritmeticka sredina i standardna devijacija. Statisticka zna-
Cajnost utvrdivana je na nivou razlika manjih od 5% (p<0,05)
i nivou razlika manjih od 1% (p<0,01). Za obradu podataka
koristen je statisticki paket SPSS v12 (SPSS Inc, Chicago,
IL, SAD).

Rezultati

U promatranom dvadesetogodisnjem razdoblju u Klinici
za ginekologiju i akuSerstvo Univerzitetsko-klini¢kog cen-
tra Tuzla od ukupnog broja od 101.712 poroda, carskim je
rezom dovr$eno ukupno 13.030 poroda. Ucestalost carskog
reza biljezi konstantni porast od predratnog razdoblja
(1986.—1991.) kada je prosjecna ucestalost poroda zavr$enih
carskim rezom u promatranom petogodi$njem razdoblju
izrazena aritmetickom sredinom iznosila 8,33, sa standard-
nom devijacijom od 2,55, preko ratnog razdoblja (1992.—
1995.) kada je ta ucestalost izrazena aritmetickom sredinom
iznosila 10,5 sa standardnom devijacijom 1,4, poratnog
razdoblja (1996.-2000.) s aritmetiCkom sredinom 15,5 i
standardnom devijacijom 1,7 i mirnodopskog razdoblja
(2001.-2005.) kada ona dostize vrijednost aritmeticke sre-
dine od 18,55 sa standardnom devijacijom od 1,8. Ako se
promatra ucestalost po pojedinim analiziranim godinama,
najniza ucestalost zabiljeZena je 1986. godine — 4,6% (go-
disnjeg postotka), a najvisa 2004. godine — 20,7% (godisnjeg
postotka). Vaginalno operativno, vakuumskom ekstrakcijom,
u promatranom su dvadesetogodi$njem razdoblju dovrsena
ukupno 2184 poroda, od ¢ega najvise 1989. godine — 3,7%
(godisnjeg postotka), a najmanje 2004. godine — 1,1% (go-

Tablica 1. Operativno zavrSeni porodi u Klinici za ginekologiju i aku-
Serstvo Tuzla u razdoblju 1986. — 2005.
Table 1. Operative deliveries at the Clinic of Gynecology and Obstetrics
Tuzla during 1986 — 2005

Broj Carski rez Zdjeliéng
Godina  poroda Cesarian V E* Forceps pre}z’z?‘?glja
Year I:Ijl;g:/beie(;f section presentation
% N % N % N %
1986. 5713 261 46 73 12 16 02 210 3,7
1987. 5538 355 64 106 19 10 02 18 34
1988. 5769 437 7,6 133 23 16 03 234 41
1989. 5541 55299 208 3,7 13 02 241 44
1990. 5672 631 11,1 171 30 13 02 164 29
1991. 5939 619 104 214 36 50 08 199 34
1992. 4795 456 9,5 168 35 5 01 170 3.6
1993. 3347 320 95 73 2,1 1 003 112 34
1994. 3863 480 124 103 26 0 0 128 33
1995. 6200 673 10,8 127 20 2 0,03 198 32
1996. 6912 876 12,6 108 1,5 14 02 234 34
1997. 5654 907 16,0 8 1,5 6 0,1 242 43
1998. 5483 852 155 113 2,1 14 03 223 41
1999. 4953 79 16,0 8 1,7 1 0,02 208 42
2000. 4748 820 172 8 1,7 0 0 222 47
2001. 4480 800 178 68 1,5 0 0 193 43
2002. 4522 721 159 90 19 0 0 232 51
2003. 4360 830 190 8 19 0 0 217 49
2004. 4144 859 20,7 47 1,1 0 0 200 48
2005. 4079 785 192 49 12 0 0 199 49

* VE — vakuumska ekstrakcija / vacuum extraction; N — broj / number:
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Tablica 2. Kretanje ucestalosti poroda zavrsenih carskim rezom po raz-
dobljima u Klinici za ginekologiju i akuserstvo Tuzla (1986.—2005.)
Table 2. Trends of Cesarean section incidence for specific time periods
at the Clinic of Gynecology and Obstetric Tuzla for the period 1986—

2005
. Vaginalni porodi Carski rez

??rrzlgor?éjrfod Vaginal deliveries ~ Cesarean section 2 p

N % N %
1986.—1991. 31317 91,6 2855 8.4 1265.57 0.0001
2001.-2005. 17590 81,5 3995 18,5 ’ ’
1992.-1995. 16276 89.4 1929 10,6
2001.-2005. 17590 81,5 3995 185 48791 0,0001
1996.-2000. 23499 84,7 4251 15,3
2001.-2005. 17590 81,5 3995 18,5 88,71 0,001
1986.—1991. 31317 91,6 2855 8.4
1996-2000. 23499 847 4251 153  °LIL 0,001
1986.-1991. 31317 91,6 2855 8,4
1992.-1995. 16276 89.4 1929 10,6 71,88 0,001

N — Number; %2 — Chi square test; p — p value:

disnjeg postotka). U 1991. godini zabiljezeno je najvise po-
roda zavSenih forcepsom — 50 (0,8%), a od 2000. godine na
taj nacin nije zavr$en ni jedan porod. Ucestalost zdjeli¢ne
prezenatacije ploda u cijelom promatranom razdoblju je
konstantna i kretala se izmedu 2,9% 1 5,1% (tablica 1).

StatistiCkom analizom nadena je znacajno veca ucestalost
poroda zavr$enih carskim rezom u mirnodopskom razdo-
blju u odnosu na ostala analizirana razdoblja (1986.—1991.:
2001.-2005. — (%*=1265,56; p<0,0001); 1992.-1995.: 2001 .—
2005. (x*=487,91; p<0,0001); 1996.-2000.: 2001.—2005.
(x*=88,71; p<0,001). Takoder je nadeno da postoji znacaj-
no veca ucestalost poroda zavrSenih carskim rezom u prije-
ratnom u odnosu na poslijeratno i ratno razdoblje (1986.—
1991.: 1996.-2000. (}*=731,11; p<0,001); 1986.—1991.:
1992.-1995. (x*=71,88; p<0,001) (tablica 2).

Rasprava

Carski rez zauzima vazno mjesto u operativhom progra-
mu danasnjice. Ucestalost carskih rezova porasla je Sirom
svijeta u proteklom stolje¢u. Otvoreno je pitanje u kojoj je
mjeri povecanje ucestalosti carskih rezova uzrokovalo sni-
zenje perinatalnog mortaliteta. Fatusi¢® navodi da se vrijed-
nosti od oko 15 do 16% mogu opravdati u regionalnim
rodilistima s koncentriranom patologijom trudnoce, u koju
kategoriju pripada i rodiliste Klinike za ginekologiju i
akuserstvo u Tuzli. Analizirajuci podatke do kojih smo dosli
u svom istrazivanju, ucestalost carskih rezova biljezi stalni
porast, a u posljednje tri godine je oko 20%, ¢ime se pri-
blizavamo ucestalosti u razvijenim zemljama Zapadne Eu-
rope, dok je nesto visa od ucestalosti u Hrvatskoj gdje se
krece oko 15%.! Veca je uéestalost carskih rezova u razvije-
nim zemljama, urbanim sredinama, institucijama koje pri-
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maju vise pacijentica s opstetrickim rizicima te bolnicama u
kojima je prihvaéen stav Edwarda Cragina »jednom carski
rez — uvijek carski rez«. Trenuta¢no jedna od deset Zzena
koja rada u Americi svake godine imala je prethodni carski
rez. Ova visoka prevalenca predstavlja kumulaciju tako puno
godina povecanja ucestalosti carskih rezova u SAD-u.’
United States Public Health Service (USPHS) postavio je
cilj od 15% carskih rezova do 2000. godine u SAD-u.
Izmedu 1989. 1 1996. godine smanjena je ucestalost carskih
rezova u SAD-u.’ Ovo je bila posljedica slobodnijeg i eS¢eg
izvodenja vaginalnih poroda nakon carskog reza i manjim
dijelom smanjenja ucestalosti primarnih carskih rezova. U
najskorije vrijeme dolazi do ponovnog porasta ucestalosti
carskih rezova. Bez dvojbe jedan od razloga je i zabrinutost
za stanje ploda u porodu nakon carskog reza. Danas je jasno
da cilj koji je postavio USPHS za 2000. godinu nije postig-
nut. American College of Obstetricians and Gynaecologists
(skr. ACOG) postavio je nove ciljeve do 2010. godine, i to:
15,5% kod nulipara s vise od 37 tjedana gestacije s jednim
plodom i prezentacijom glavom i 37% vaginalnih poroda
kod pacijentica s prethodnim carskim rezom kod trudnoca s
viSe od 37 tjedana gestacije s jednim plodom i prednjacecom
glavicom i prethodnim niskim popreé¢nim carskim rezom.'
Paralelno s povec¢anjem ucestalosti carskoga reza u Klinici
za ginekologiju i akuSerstvo smanjuje se ucestalost poroda
zavr$enih vakuumskom ekstrakcijom, §to se slaze s podaci-
ma za Hrvatsku i iznosi 1,34% u 2002. godini.!

Za razliku od drugih, carski rez kao opstetri¢ka procedu-
ra nema alternative. UCestalost poroda zavr$enih carskim
rezom biljezi konstantan rast u promatranome dvadeseto-
godi$njem razdoblju. Nadena je visoka statisti¢ka razlika u
pogledu ucestalosti poroda zavr$enih carskim rezom u mir-
nodopskom u odnosu na prije ispitivana razdoblja.
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