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Sposob porodu a czas od ostatniego ciecia cesarskiego
z uwzglednieniem powiktan

Way of delivery in relation to time from the last caesarean
section and perinatal complications in relation to way
of delivery
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Streszczenie

Wstep. Planowanie ciazy i prowadzenie porodu u pacjentki po przebytym cigciu cesarskim nadal
wzbudza wiele kontrowersji. Obserwuje si¢ wzrost odsetka wykonywanych cigé cesarskich
zarowno w prywatnych klinikach, jak rowniez w szpitalach panstwowych, stad zwigksza sig
liczba kobiet zachodzacych w ciazg po uprzednio przebytym cigciu.

Material i metody. Autorzy na podstawie analizy porodow u 1408 pacjentek rodzacych po
przebytym cigciu cesarskim w latach 1986-2001 okreslili czasowy odstegp od poprzedniego cigcia
do obecnego rozwiazania ciazy. Przedstawiono poréwnanie powiktan w tej grupie pacjentek
w zaleznosci od sposobu rozwiazania ciazy porodu i porodu.

Wiyniki. Wykazano, ze wsrod pacjentek rodzacych przed uptywem roku od poprzedniego cigcia
67,2% zostato rozwiazanych ponownym cigciem. Najwigcej natomiast pacjentek, bo 56,1%
urodzito drogami natury, gdy okres od poprzedniego cigcia cesarskiego wynosit od 3 do 4 lat.
Analizujac natomiast powiktania w zalezno$ci od sposobu porodu, stwierdzono ze u pacjentek
rozwiazanych ponownym cigciem cesarskim czg$ciej stwierdzono nieprawidtowy stan blizny
macicy, czgsciej stosowano antybiotykoterapig i leki krwiotworcze.

Whioski. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy czasem jaki uptywa od ostatniego cigcia cesarskiego
a sposobem kolejnego porodu. Wraz z wydtuzaniem czasu po uprzednim cigciu cesarskim wzra-
sta mozliwos¢ porodu drogami natury. U kobiet rozwiazanych kolejnym cigciem cesarskim
w poréwnaniu do rodzacych drogami rodnymi po przebytym cigciu cesarskim czgsciej obser-
wowano powiktania.

Stowa Kkluczowe: cigcie cesarskie, pordd po cigciu cesarskim

Summary

Background. Pregnancy planning and delivery management in case of patients after past
caesarean section are still controversial.

Material and methods. Authors, on the basis of analysis of 1408 delivering patients after past
caesarean section between years 1986-2001, tired to define what time break after previous
caesarean section is the most convenient for natural delivery. Additionally, we presented com-
parison between complications in this group of patients and way of delivery — operative or
natural.

Results. We proved that among patients delivering before lapse of a year from previous cae-
sarean section as many as 67,2% delivered by caesarean section again. Most of the patients,
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56,1% delivered by natural way in period of 3-4 years after previous caesarean section. In the
rest of the periods of time about half of the patients delivered by natural way. Analyzing
complications, in relation to way of delivery, it was proved that in case of patients delivered
once again by caesarean section uterus scar was more often abnormal and antibiotics and
hematinic drugs were more often prescribed. Between rest of the complications no statistically
significant differences were found.

Key words: cesarean section, birth after cesarean section

WSTEP

Postep medycyny, anestezjologii, nowych technik chirur-
gicznych spowodowal, ze w potowie XX wieku pordd
cigciem cesarskim zaczat by¢ zaliczany do grupy zabie-
26w wzglednie niskiego ryzyka. Dazenie do obnizania
umieralnosci i zachorowalno$ci przy znacznym zreduko-
waniu powiktan towarzyszacych cieciu, spowodowato
znamienny wzrost czgstosci ich wykonywania.

W chwili obecnej, powszechne jest przekonanie, ze
prawidtowo przeprowadzone cigcie gwarantuje urodze-
nie noworodka w dobrym stanie, zapewniajac mu naj-
wigkszy komfort i chroniac przed stresem porodu dro-
gami natury. Ma to znaczenie szczegodlnie w przypad-
ku wczesniactwa i hypotrofii. W tych przypadkach
nawet krotkotrwale niedotlenienie lub niekorzystne
czynniki mechaniczne moga znacznie pogorszy¢ roko-
wanie. Nalezy mie¢ na uwadze mozliwosci roszczen ze
strony pacjentek i ich rodzin dotyczacych zbyt p6zno
podjetej decyzji ukonczenia porodu cigciem cesarskim,
co w ich przekonaniu powoduje pogorszenie stanu
dziecka [1,2].

Obecnie obserwuje si¢ wzrost odsetka wykonywa-
nych cig¢ cesarskich zarowno w prywatnych klinikach,
jak réwniez w szpitalach panstwowych, stad zwigksza
si¢ liczba kobiet zachodzacych w ciaz¢ po uprzednio
przebytym cigciu.

Pomimo ogromnego postepu medycyny problem
wyboru optymalnego sposobu porodu u tych pacjentek
nadal pozostaje otwarty i jest przedmiotem dyskusji.

Dzigki upowszechnieniu takich metod rozpoznaw-
czych jak: ultrasonografia z ocena przeptywow naczy-
niowych w krazeniu ptodowym, amnioskopia, kardio-
tokografia, badania gazometryczne krwi wlosniczkowe;j
ptodu, mozna podjaé decyzjg, co do terminu i sposobu
porodu u cigzarnych z przebytym cigciem cesarskim.

Ukonczenie ciazy lub porodu cigciem cesarskim
moze si¢ wiaza¢ ze zwigkszonym ryzykiem powiktan
zwigzanych bezposrednio z zabiegiem, jak roéwniez
z odleglymi jego skutkami rzutujacymi na przebieg na-
stepnych ciaz i porodow [3-8]. Wedtug danych z pi-
$miennictwa $miertelno$¢ matek po cigciu cesarskim
waha si¢ w granicach 0,1-1%, i jest 3 do 15 krotnie
wyzsza W porownaniu ze $miertelnoscia matek po
porodzie drogami natury. Nalezy podkresli¢ fakt, ze
wsrdd pacjentek rozwiazywanych cigciem cesarskim
wigcej jest kobiet dodatkowo obciazonych innymi
chorobami [9-11].

1(3)2007

INTRODUCTION

Due to progress in medicine, anaesthesiology and new
surgical techniques, in 20th century the delivery by cae-
sarean section was classified among relatively low risk
surgical procedures. The aspiration for reducing the
mortality and morbidity rate at considerable reduction of
complications accompanying the caesarean section caused
significant increase in their performance frequency.

At present, the conviction that properly performed
caesarean section guarantees giving birth to a newborn in
good health and condition, ensuring to him/her the high-
est possible comfort and protection against stresses relat-
ed to natural delivery, is quite common. It is especially
important in case of prematurity and hypotrophy. In these
cases even the short hypoxemia or other unfavourable
mechanical factors may be highly detrimental to a new-
born and its prognosis. The possibility of claims from the
patients and their families related to delayed decision on
terminating the delivery with caesarean section, which in
their opinion deteriorated the newborn health and condi-
tion should also be taken into consideration [1,2].

Today, the rate of caesarean sections performed both
in private clinics and in public hospitals increases, hence
the number of women becoming pregnant after prior
section also grows. .

In spite of enormous progress in medicine, the
problem of selection of optimum way of delivery in
these patients, still remains open and is the subject of
discussions.

Owing to popularization of such diagnosis methods as
ultrasonography with estimation of vascular flows’ spec-
tra in foetal circulation, amnioscopy, cardiotocography,
gasometric tests of foetal capillary blood, it is possible to
make a decision on term and way of delivery in pregnant
with caesarean section in their medical history.

Termination of pregnancy or delivery with caesar-
ean section may be bound with increased threat of
complications relating directly to the surgical procedure
and to its delayed effects impinging on the course of
subsequent pregnancies and deliveries [3-8]. According
to data from the literature, the maternal mortality after
caesarean sections oscillates from 0.1 to 1% and is 3
up to 15 times higher compared to maternal mortality
after spontaneous delivery. The fact that of the patients
delivered by caesarean sections the number of women
suffering additionally from other diseases is higher,
should be underlined [9-11].
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Powiktania powstajace w trakcie lub tuz po cigciu
dziela si¢ na $rédoperacyjne i pooperacyjne.

Do powiktan srodoperacyjnych naleza: krwotok, pek-
nigcie macicy w bliznie po poprzednim cigciu cesarskim,
uszkodzenie pgcherza moczowego, moczowodow oraz
jelit, rzadziej zator ptynem owodniowym lub skrzeplina.

Powiktania pooperacyjne wczesne to: zapalenie blo-
ny $luzowej macicy, przymacicz i przydatkow, ropnie
migdzypetlowe, krwiak i ropien powtlok, ,,rozejscie” si¢
rany powtok, niedroznosé porazenna jelit, zapalenie ptuc,
posocznica, zakazenia uktadu moczowego, zakrzepowe
zapalenie zyl, zatory plucne i mézgowe, przetoki moczo-
wodowo-pochwowe, pecherzowo-pochwowe, pecherzo-
wo-maciczne, ostra niewydolnos$¢ nerek, oraz zespotu
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego [12- 17].

Do powiktan odlegtych zaliczyé mozna: endome-
trioz¢ w bliznie powlok, p6zne powiktania urologicz-
ne oraz niepelnowarto$ciowa blizng migsnia macicy
sprzyjajaca jej ,,rozejsciu” si¢ w nastgpne;j ciazy czy tez
w trakcie porodu.

Biorac powyzsze pod uwagg przewaza poglad o ogra-
niczeniu wykonywania cigcia cesarskiego ,,na zyczenie”
i przeprowadzanie go jedynie ze wskazan medycznych.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zalezno$ci pomigdzy czasem
jaki uptynat od ostatniego cigcia cesarskiego, a sposo-
bem kolejnego porodu oraz analiza powiklan w zalez-
nosci od drogi porodu.

MATERIAt I METODY

Materiat stanowito 1408 kobiet po uprzednio przeby-
tym, co najmniej jednym cigciu cesarskim, rodzacych
w Katedrze i Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych
Ginekologii Onkologicznej 11 Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1986-
2001. Poddano analizie czas jaki uptynat od ostatniego
cigcia cesarskiego w odniesieniu do sposobu porodu
w kolejnej ciazy, oraz powiktania wystepujace u pacjen-
tek w zalezno$ci od drogi porodu.

Analizg statystyczna danych nominalnych przeprowa-
dzono stosujac test Chi — kwadrat dla zmiennych niepo-
wigzanych. Obliczen dokonano za pomoca komputerowe-
go pakietu statystycznego STATISTICA v.5 firmy Stat Soft
przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

SPOSOB PORODU A CZAS OD OSTATNIEGO CIECIA
CESARSKIEGO

Rycina 1. przedstawia liczbg rodzacych w odniesieniu
do czasu jaki uplynal od ostatniego cigcia cesarskiego.
Najwigcej kobiet po przebytym cigciu cesarskim kolej-
ne dziecko rodzito po uptywie ponad 4 lat — 735 spo-
srod 1408, co stanowito 51,9% catej badanej grupy.
Odsetki rodzacych w okresie 1-2, 2-3 i 3-4 lata od
poprzedniego porodu operacyjnego byly porownywal-

The complications occurring during or immediate-
ly after the caesarean section may be divided into in-
traoperative and postoperative.

The intraoperative complications include: haemor-
rhage, uterine muscle rupture in the scar after prior
caesarean section, damage of urinary bladder, ureter and
intestines, less often amniotic or thrombotic embolism.

Postoperative early complications are as follows: en-
dometritis, parametritis and adnexitis, inter-intestinal abscess,
integumental haematoma and abscess, abdominal wound
dehiscence, paralytic ileus, pneumonia, septicaemia, urinary
system infections, thrombophlebitis, pulmonary and cere-
bral embolisms, ureterovaginal, vesicovaginal and uteroves-
ical fistulas, acute renal failure and DIC syndrome [12- 17].

The following may be classified as long-term com-
plications: endometriosis in integument scar, late uro-
logical complications and defective scar of uterus
muscle which may lead to its dehiscence during next
pregnancy or during delivery.

Taking the above into consideration, the opinion that
performance of caesarean section “on request” should be
restricted and that this surgical procedure should be per-
formed only n case of medical indications, is predominant.

OBJECTIVE OF THE STUDY

The objective of this study it to estimate the dependence
between the time which passed from last caesarean
section, and the way of next delivery, and analysis of
complications depending on the way of delivery.

THE MATERIALS AND METHODS

The material for the study was composed of 1408
women after at least one prior caesarean section, giv-
ing birth in the Clinical Hospital and Chair of the
Obstetrics, Women Diseases at II Medical Faculty of
Warsaw Medical Academy in the years 1986-2001. The
subject of analysis was the time which passed from last
caesarean section in relation to the way of delivery in
next pregnancy, and the complications occurred in the
patients depending on the way of delivery.

Statistical analysis of nominal data was carried out with
use of chi-square distribution test for unrelated variable.
Calculations were made with use of computer statistical
package STATISTICA v.5 of the Company Stat Soft. The
value p < 0.05 was assumed as statistical significance level.

THE RESULTS

THE WAY OF DELIVERY AND THE TIME FROM

THE LAST CAESAREAN SECTION

Fig. 1. presents the number of women giving birth to a child,
compared to time which lapsed from recent caesarean
section. Most women after prior caesarean section gave birth
to their new child after 4 years — 735 of 1408, which
accounted for 51.9% of total examined group. The percent
of the women giving birth to their new child within a period
of 1-2, 2-3 and 3-4 years from previous operative delivery
were comparable and amounted to 14.4; 12.8 and 11.2,

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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ne i wynosily odpowiednio 14,4; 12,8 i 11,2. Najmniej
liczna podgrupg, bo 9,7% stanowity pacjentki, ktore
rodzity do roku po cigciu cesarskim.

Tabela 1. oraz rycina 2 przedstawiaja sposob poro-
du w odniesieniu do czasu jaki uptynat od ostatniego
cigcia cesarskiego.

Ponowne cigcie cesarskie wykonano u 67,2% w gru-
pie kobiet, ktore rodzity ponownie przed uptywem roku.

U pacjentek rodzacych w przedziale od 1 do 4 lat od
poprzedniego cigeia, odsetek ponownych porodéw ope-
racyjnych wahat si¢ od 43,9% do 52,2% (najnizszy byt

13

respectively. The smallest subgroup of 9.7% women was
the patients, which gave birth to their child within a period
shorter than one year after caesarean section.

Table 1 and Fig. 2 present the way of delivery compared
to the time which passed from last caesarean section.

Repeat caesarean section was performed in 67.2%
women in the group of women, which gave birth to their
child within a period shorter than one year from prior
caesarean section.

In the patients giving birth to their child within a
period from 1 to 4 years after prior section, the rate of

Ryc. 1. Rozktad procentowy ro-
dzacych ponownie po uprzednim
cieciu cesarskim w zaleznosci od
czasu jaki uptynat od porodu
operacyjnego

Fig. 1. Rate of women giving
another birth after prior caesa-
rean section depending on time
which passed from surgical deli-
very

29,7%

22,2%

14,4%

OEDENOA

7\ 12,8%
A
Ly

11,2%

do 1 roku
1<2 lata
2<3 lata
3<4 lata
4<5 lat

=i>S5lat

Tabela 1. Spos6b porodu w za- Czas od ostatniego Liczba kobiet Porod cigciem Poréd drogami
leznosci od czasu jaki uptynat od cigcia cesarskiego cesarskim natury
ostatniego ciecia cesarskiego (lata) n % m % m %
<1 137 9,7 92 (67,2) V 45 (32,8)
1-<2 203 (14,4) 106 (52,2) @ 97 (47,8) ¥
2-<3 180 (12,8) 93 (51,7)» 87 (48,3) ©
3-<4 157 (11,2) 69 (43,9) 7 88 (56,1) ¥
4-<5 313 (22,2) 173 (55,3)” 140 (44,7) 19
5 i powyzej 418 (29,7) 225 (538) 'V 193 46,2) 1
Razem 1408 (100) 759 (53,9) 649 (46,1)

Roznice istotne statystycznie: 1) i 2) p<0,0001; 7) i 8) p<0,05; 9) i 10) p<0,01; 11) i 12) p<0,05
Roéznice nieistotne statystycznie 3) i 4) oraz 5) i 6)

Table 1. The way of delivery Time from recent Number of women Delivery Spontaneous delivery
depending on time which passed caesarean section by caesarean section
from last caesarean section (years) m % m A - %
<1 137 9,7 92 (67,2) V 45 (32,8)
1-<2 203 (14,4) 106 (52,2) Y 97 (47,8) ¥
2-<3 180 (12,8) 93 (51,7)» 87 (48,3) ©
3-<4 157 (11,2) 69 (43,9) 7 88 (56,1) ¥
4-<5 313 (22,2) 173 (55,3)” 140 (44,7) 10
5< 418 (29,7 225 (538) ' 193 46,2) 1
Total 1408 (100) 759 (53,9 649 (46,1)

1(3)2007

Statistically significant differences:1) and 2)p<0,0001; 7) and 8)p<0,05; 9) and 10)p<0,01; 11) and 12)p<0,05
Statistically insignificant differences 3) and 4) and 5) and 6)
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w przedziale 3 - 4 lata — 43,9%). Po uplywie powyzej
4 lat odsetek ponownych cig¢ wzrést do 55,3% 1 53,8%.

Analiza czestoSci porodow drogami natury wykaza-
ta najwyzszy odsetek w przedziale 3 - 4 lata od cigcia
(56,1% ). Roznice pomigdzy odsetkiem cig¢ cesarskich
i odsetkiem porodow drogami natury w przedziatach
1-2 1 2-3 lat od ostatniego cigcia nie wykazywatly sta-
tystycznie znamiennej rdéznicy, natomiast w pozostatych
grupach byly statystycznie istotne. Najwyzsza znamien-
nos$¢ statystyczna réznic wystgpowata w przedziale do
1 roku (p < 0,0001).

POWIKEANIA OKOLOPORODOWE W ZALEZNOSCI

0D SPOSOBU PORODU

Tabela 2 przedstawia poréwnanie rodzajow powiklan
okotoporodowych u rodzacych po cigciu cesarskim
w zalezno$ci od sposobu obecnego porodu. U pacjen-
tek rozwigzanych ponownym cigciem cesarskim w po-
réwnaniu do rodzacych drogami natury czgsciej stwier-
dzano nieprawidlowy stan blizny migé$nia macicy, sto-
sowano antybiotykoterapig, oraz leki krwiotworcze.
Wisrdd pacjentek rozwiazanych kolejnym cigciem ce-
sarskim z powodu wro$nigtego tozyska u dwoch wycig-
to macicg po porodzie. Nie stwierdzono roéznic w czg-
stosci wystgpowania takich powiklan jak: utrata krwi
powyzej 500 ml, przetoczenie krwi w potogu, zaburze-
nia obkurczania si¢ macicy po porodzie czy zaburze-
nia w gojeniu si¢ rany pooperacyjnej lub nacigtego
krocza. U czterech pacjentek po porodzie drogami
natury podczas rutynowej kontroli blizny macicy stwier-
dzono jej rozejscie sig na niewielkim odcinku, ktére nie
wymagato interwencji chirurgicznej.

DYSKUSJA

W ostatnich latach wzrést odsetek wykonywanych cigé
cesarskich, a w zwiazku z tym narastaja problemy
w kolejnej ciazy 1 porodzie. Wysoki odsetek cig¢ ce-
sarskich zwiazany jest z jednej strony z udoskonaleniem
metod monitorowania ptodu i mozliwo$cia wczesniej-
szego wykrycia jego zagrozen. Z drugiej za$§ rodzeniem
w coraz pdzniejszym wieku mniejszej liczby dzieci,
porodami u kobiet po dlugoletnim leczeniu nieptodno-

repeated surgical deliveries oscillated between 43.9%
and 52.2% (the lowest rate was noted in the range 3-
4 years — 43,9%). After four years the rate of repeat
section grew to 55.3% and 53.8%.

The analysis of spontanecous deliveries frequency
showed the highest rates in the range of 3-43 years after
the section (56,1% ). The differences between the rate
of caesarean sections and spontaneous deliveries with-
in the time limits of 1-2 and 2-3 years from recent
section did not show any statistically significant differ-
ence, while in other groups they were statistically sig-
nificant. The highest statistical significance occurred in
the limits up to one year (p < 0,0001).

PERINATAL COMPLICATIONS DEPENDING ON THE WAY

OF DELIVERY

Table 2 presents a comparison between various types of
perinatal complications in patients giving birth after prior
caesarean section, depending on the way of present
delivery, In patients delivered by repeat caesarean sec-
tions, compared to patients giving birth by spontaneous
delivery abnormal condition of the uterine muscle scar
was stated more frequently, antibiotic therapy and hae-
matopoetic drugs were administered. Among the patients
delivering by repeated caesarean section because of
placenta increta in two patients the uterus was removed
after the labour. None differences were stated in the
frequency of . such complications as loss of blood over
500 ml, blood transfusion in puerperium period, distur-
bances in uterus involution after delivery or disturbanc-
es in post-operative wound or perineotomy wound heal-
ing. In four patients after spontaneous delivery during
routine control of uterus its separation was stated on
small section, which required surgical intervention.

DISCUSSION

In recent years the rate of performed caesarean sections
grows and therefore the problems related to next preg-
nancy and delivery accumulate. High rate of caesarean
sections is bound on one hand with the improvement
of fetal monitoring methods and possibility of earlier
detection of any threats. On the other hand, it is bound

Ryci. 2. Spos6b porodu w zalez-
nosci od czasu jaki uptynat od
! . z U.J .1 upty a. M porod c.c. Op.dan.
poprzedniego cigcia cesarskiego
. . 250
Fig. 2. The way of delivery de- p<0,0001 NS NS p<0,05 p<0,01 <0,05
pending on the time which pas- 200
sed from prior caesarean section £
=]
2 150
<
X
2 100 I
50 | I
: i
0 T T T T T
<1 1<2 2<3 3<4 4<s 5i lata
powyzej
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$ci, oraz coraz wigksza troska potoznikow o urodzenie
dzieci w dobrym stanie [1]. Czynniki te przy pojawia-
niu si¢ wskaznikéw zagrozenia sa przyczyna podejmo-
wania decyzji rozwiazania ci¢zarnej sposobem cigcia
csarskiego, jak rowniez do odstgpowania od stosowa-
nia operacji polozniczych.

Pomimo to, coraz wyrazniej mozna zauwazy¢ rysu-
jaca si¢ $wiatowa tendencje do podejmowania préb
porodu drogami natury u pacjentek po przebytym cig-
ciu pod warunkiem braku przeciwwskazan [18,19].

Jednym z czynnikow mogacych mie¢ wptyw na
sposob porodu jest czas jaki uptynat od ostatniego cigcia
cesarskiego. Wedtug Bednarowskiej i Debskiego [1]
krotki okres (ponizej 18 miesigcy) od poprzedniego
cigcia moze zwigkszaé ryzyko peknigcia blizny w trak-
cie kolejnego porodu.

Znajduje to potwierdzenie w materiale wlasnym.
Najwyzszy odsetek cigé cesarskich (67,2%) odnotowa-
liSmy wsrod pacjentek rodzacych przed uptywem jed-
nego roku od poprzedniego cigcia. Odsetek porodow

with giving birth by older women to lower number of
children, deliveries in women after many years of in-
fertility treatment and growing concern of the obstetri-
cians for giving birth by the women to children in good
health and condition [1]. These factors, in the moment
of occurrence of any threat symptoms are the reason for
making decision on termination of the pregnancy by
caesarean section, as well as on withdrawal from per-
forming obstetric operative procedures.

Nevertheless, the world tendency to undertake the
trial of spontaneous delivery in patients after previous
section on condition of non-existence of any contrain-
dications [18,19] is observed with growing frequency.

One of the factors which may affect the way of
delivery is the time, which passed from last caesarean
section. According to Bednarowska and Debski [1] a
short period (below 18 months) from last section in-
creases the risk of scar rupture during next delivery.

It finds confirmation in our material. The highest rate
of caesarean sections was noted among the patients giv-

Tabela 2. Povflik{a’m.ia okotoporo- Rodzaj powiklan Cigcie cesarskie Poréd drogami

dowe w zaleznosci od sposobu okoloporodowych (n = 759) natury (n = 649)

porodu m % m %
nieprawidlowy stan blizny mig$nia macicy 41 5,4%" 4 0,6%'"
patologia odklejania fozyska 17 2,2%? 14 2,2%'"
wyciecie macicy po porodzie 2 0,26%"> — 12
utrata krwi powyzej 500ml 33 4,3%% 25 3,9%'Y
przetoczenie krwi 25 3,3% 21 3,2%'
stosowanie lekow krwiotworczych 232 30,6%° 155 23,9%'
stosowanie antybiotykow 251 33,1%7 93 14,3%'0
zaburzenia gojenia rany (pooperacyjnej i nacig- 12 1,6%% 11 1,7%'7
tego krocza)
zaburzenia obkurczania macicy w potogu 54 7,1%" 55 8,5%'®
Roznice istotne statystycznie pomigdzy 1) i 10) p < 0,01; 6) i 15) p <0,01; 7) i 16) p < 0,01
Pozostate roznice nieistotne statystycznie

Table 2. Perinatal complications Type Caesarean section Delivery by natural
depending on the way of delivery of perinatal complications (n = 759) passages (n = 649)
n % n %

Abnormal condition of the uterine muscle scar 41 5,4%"Y 4 0,6%"'”
Pathology of placenta abruption 17 2,2% 14 2,2%"
Hysterectomy after delivery 2 0,26% — 12
Loss of blood over 500ml 33 4,3%" 25 3,9%"
Blood transfusion 25 3,3%% 21 3,2%'%
Haematopoetic drugs administration 232 30,6%° 155 23,9%'"
Antibiotics administration 251 33,1%7 93 14,3%'0
Disturbances in wound healing (postoperative 12 1,6%% 11 1,7%'
wound and wound after perineotomy)
Disturbances in uterus involution in puerperium 54 7,1%” 55 8,5%"'®

Statistically significant differences between 1) and 10) p < 0,01; 6) and 15) p <0,01; 7) and 16) p < 0,01
Other differences are statistically insignificant
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drogami natury wyniést jedynie 32,8% - rdznice te
cechuje wysoka znamienno$¢ statystyczna (p<0,0001).
Duza liczba cie¢ cesarskich w tej grupie kobiet byta
spowodowana obawa przed peknigciem ,,mlodej” bli-
zny oraz powtarzalno$cia wskazan. Najwigkszy odse-
tek porodow drogami natury — (56,1%) stwierdzono
w przedziale 3-4 lat od poprzedniego cigcia cesarskie-
go. Podobne dane opublikowali Wawryk i wsp.[11].

Osobnym zagadnieniem wymagajacym omowienia
sa powiktania. Wigkszo$¢ autoréw twierdzi, ze pordd
kolejnym cigciem cesarskim jest obciazony 2 do 11 razy
wigkszym ryzykiem powiktan w poréwnaniu z porodem
drogami natury. Wynika to z faktu, ze podczas kolej-
nych operacji pogarszajq si¢ warunki techniczne w polu
operacyjnym (zrosty), co moze sprzyjaé¢ uszkodzeniu
sasiednich struktur (pecherza moczowego, jelit) [9,11].

U kobiet rozwiazanych kolejnym cigciem uszkodze-
nie pgcherza moczowego wystgpuje w 0,3 -1,5% przy-
padkow, (w niektorych opracowaniach nawet 15%).
U ponad 1/3 $rédoperacyjnie stwierdza si¢ tzw. wyso-
kie ,,naszycie” pgcherza moczowego, a rozlegle zrosty
w miednicy mniejszej u co czwartej pacjentki [5,20-22].

W naszym materiale odnotowaliSmy wyzszy odse-
tek powiktan po cigciu cesarskim w poréwnaniu do
grupy rodzacych drogami natury. Nie stwierdzono
uszkodzen jelit czy pecherza moczowego, aczkolwiek
u 33,1% pacjentek po cigeiu cesarskim konieczne byto
zastosowanie antybiotykow, a u 30,6% lekow krwio-
tworczych w poréwnaniu do 14,3% i 23,9% odpowied-
nio w grupie porodow drogami natury (réznice te sa
istotne statystycznie p < 0,01).

W opracowaniach omawiajacych stosowanie anty-
biotykow po cigeiu cesarskim odsetek leczonych wy-
nosi 26 — 35 [23-25]. Uzyskane przez nas wyniki
mieszcza si¢ w granicach podawanych przez powyz-
szych autoréw. Pojedyncze doniesienia okreslaja ko-
niecznos$¢ leczenia antybiotykami w okresie okoto
i pooperacyjnym nawet do 86% przypadkow. Tak wy-
soki odsetek notuja o$rodki, w ktérych do rutynowego
postepowania nalezy profilaktyka antybiotykowa. Jest
ona wysoce efektywna w zmniejszaniu czgsto$ci zapa-
len btony $luzowej macicy, szczegdlnie u kobiet po
nieudanej probie porodu drogami natury. Jednoczesnie
uwaza si¢, ze najskuteczniejsza metoda uniknigcia
zakazenia jest stosowanie zasad aseptyki i antysepty-
ki, prawidlowa technika zabiegu z mozliwie minimal-
nym uszkodzeniem tkanek i petna hemostaza oraz
krotki czas operacji. Po porodzie drogami natury ko-
nieczno$¢ zastosowania antybiotykoterapii nie przekra-
cza 10% (najczgsciej 5-7%), a wigc jest istotnie nizsza
niz po cigciu cesarskim [23-25].

W opracowaniach zajmujacych sig¢ czgstoscia sto-
sowania lekow krwiotworczych nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznych w zalezno$ci od sposobu
porodu. Wedtug réznych autorow waha si¢ ona po
cigciu cesarskim od 13,4 do 28,5%. Po porodzie dro-
gami natury wartosci te sa porownywalne i wynosza
12,5 - 23% [26-28].

ing birth before one year from previous section. The rate
of spontaneous deliveries amounted only to 32.8% - these
differences are characterised by high statistical significance
(p<0,0001). Great number of caesarean sections in this
group of women was caused by the fear of rupture of
a “young” scar and indications repeatability, The largest
per cent of spontaneous deliveries - (56.1%) was stated
in the range of 3-4 years from last caesarean section.
Similar data were published by Wawryk and partners.[11].

Another issue, which requires separate discussion are
the complications. Most authors states that the delivery
by repeat caesarean section is charged with the risk of
complication which is 2 to 11 times higher compared to
risk in case of delivery by natural passages. It results
from the fact that during repeated surgical procedures the
technical condition in surgical field become worse (ad-
hesions), which may be conducive to damage of neigh-
bouring structures (urinary bladder, intestines) [9,11].

In women, who delivered by a repeated section
damage of urinary bladder occurs in 0.3 — 1.5% cases
(in some studies this is even 15%). In over 1/3 wom-
en, so called high “trim” of urinary bladder is stated
intraoperatively, and extended adhesions in the pelvis
minor are found in every fourth patient [5,20-22].

In our material we have noted higher rate of com-
plications post caesarean sections, compared to group
of women giving birth by natural route. None damage
of bladder or intestines were found, thought in 33.1%
of patients after caesarean section antibiotic therapy was
necessary and in 30.56% - haematopoetic drugs, com-
pared to 14.3% and 23.9% respectively in the group
with spontaneous deliveries (these differences are sta-
tistically significant p < 0,01).

In the studies discussing antibiotic therapy after
caesarean section, the rate of women treated with an-
tibiotics makes 26 — 35% [23-25]. The results achieved
by us are kept within the limits stated by the above
authors. According to individual reports the necessity
of antibiotic treatment in perioperative and postopera-
tive period was noted even in 86% cases. So high rate
is noted by the centres, in which antibiotic prevention
falls under routine procedure. It is highly effective in
reducing the frequency of endometriosis, especially in
women upon unsuccessful trials of delivery. At the same
time, it is considered that the most effective method of
avoiding infection is applying the rules of asepsis and
antisepsis, proper technique of the surgery with possi-
bly lowest damage of tissues and full haemostasis, and
short time of surgery. After delivery by natural course,
the necessity of antibiotic therapy does not exceed 10%
(most frequently 5-7%), which means that it is signif-
icantly lower than after the caesarean section [23-25].

In studies dealing with the frequency of using hae-
matopoetic drugs none statistically significant differenc-
es have been found depending on the way of delivery.
According to various authors after caesarean section it
oscillates between 13.4 and 28.5%, while in case of
delivery by natural passages these values are compa-
rable and amount to 12.5 - 23% [26-28].

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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W naszym materiale znaczna utratg krwi (powyzej 500
ml) odnotowano u 4,3% pacjentek rozwiazanych kolejnym
cigeiem i u 3,9% po porodzie naturalnym ( réznice nieistotne
statystycznie). Transfuzji masy erytrocytarnej dokonano
u 3,3% pacjentek po cigciu oraz u 3,2% po porodzie dro-
gami natury (rdznice te sg nieistotne statystycznie).

W pis$miennictwie odsetek pacjentek u ktorych utra-
ta krwi po cigciu cesarskim przekracza 500 ml waha si¢
od 1,5% do 18,9% rodzacych, a przetoczenia masy
krwinkowej wymaga od 3,5% do 32,5% kobiet. Nato-
miast wsrdd rodzacych drogami natury liczby te wyno-
sza odpowiednio 2,6 - 4,6%, oraz 3,0 - 5,6% [5,9,28-31].

Wszystkie przytoczone dane $wiadczy¢ moga o korzy-
$ciach wynikajacych z podejmowania proéb ukonczenia
ciazy drogami natury. Jednakze, aby zapewni¢ rodzacej
bezpieczenstwo nalezy kazdorazowo oszacowac ryzyko
tego postgpowania m.in. poprzez ultrasonograficzna oce-
n¢ dolnego odcinka w miejscu blizny po cigciu.

Wsréd powaznych powiklan za szczegolnie niebez-
pieczne uwaza si¢ pgknigcie migénia macicy w miej-
scu blizny. Porgba i wsp. [32] w swoim opracowaniu
obejmujacym 20-letni materiat, jako najczgstsze powi-
ktanie wymienia pgknigcie mig$nia macicy w miejscu
blizny po cigciu cesarskim. Chazotte i Cohen [33]
stwierdzaja, ze: ,,pgknigcie macicy, przodujace tozysko
oraz odklejajace si¢ przedwczesnie tozysko z towarzy-
szacym krwotokiem byly gtdéwnymi przyczynami po-
waznych powiklan i zgonow”.

W oparciu o pi$miennictwo mozna stwierdzié, ze
najczestsza przyczyna wycigcia macicy po porodzie
u pacjentek po przebytym cigciu cesarskim sa tozysko
przodujace i wrosnigte. W tych przypadkach odsetek
operacji waha si¢ w granicach 0,26-4,4% [20, 22, 31,
34, 35]. Powszechnie wiadomo, Ze u pacjentek rodza-
cych kolejnym cigciem, odsetek wycigeia macicy jest
Wyzszy W porownaniu z porodami drogami natury 0,04-
0,5%o 1 waha sig¢ od 0,52 do 4,68% [11,25,27,30,36,37].

W prezentowanym materiale odsetek ten wynosit
0,26% 1 byt porownywalny z przedstawionymi wcze-
$niej danymi innych autoréw.

WNIOSKI

1. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy czasem jaki uptynat od
ostatniego cigcia cesarskiego a sposobem kolejnego
porodu. Wraz z wydluzaniem czasu po uprzednim
cigeiu cesarskim wzrasta mozliwo$é porodu droga-
mi natury.

A)56,1% kobiet rodzi drogami rodnymi po uptywie
od 3 do 4 lat od poprzedniego cigcia cesarskiego,

B)67,2% kobiet cigzarnych rozwiazywanych jest
cigciem cesarskim, gdy poprzednie cigcie cesar-
skie wykonano przed uptywem roku.

2. U kobiet rozwigzanych kolejnym cigciem cesarskim
w poréwnaniu do rodzacych drogami rodnymi po
przebytym cigciu cesarskim czgsciej obserwowano
nieprawidtowy stan blizny migs$nia macicy, stosowa-
no antybiotykoterapi¢ i leki krwiotworcze.
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In our material considerable loss of blood (above 500
ml) was noted in 4.3% patients delivered by repeating
caesarean section and in 3,9% after spontaneous delivery
(the differences are statistically insignificant). Transfusion
of packed erythrocyte mass was made in 3.3% of patients
after section and in 3.2% of patients after spontaneous
delivery (the differences are statistically insignificant).

In the literature the rate of the patients in which the
loss of blood after caesarean section exceeds 500 ml
oscillates between 1.5% and 18.9% of the women in
labour, and 3.5% to 32.5% of women require packed
erythrocyte transfusion, while among the women giv-
ing birth by natural passages these figures amount to
2.6 — 4.6%, and 3.0 — 5.6%, respectively [5,9,28-31].

All the data cited above may confirm the benefits
resulting from undertaking the trial to terminate the
pregnancy by natural passages. However, in order to
ensure safety to the women in labour its is necessary to
estimate each time the risk of such proceeding, among
others through ultrasonographic estimation of the lower
section in the place of the scar after the section.

Of serious complications, especially dangerous include
uterine muscle rupture in the place of caesarean scar.
Porgba and partners [32] in his study covering material
from 20 years, mentions uterine muscle rupture in the
place of caesarean section scar as most frequent compli-
cation. Chazotte and Cohen [33] state that: “uterine muscle
rupture, placenta previa and placenta with premature
detachment with accompanying haemorrhage were the
main reasons of serious complications and deaths”.

Based on the literature you may state that the most
frequent reason for hysterectomy after delivery in patient
after prior caesarean sections are placenta previa and pla-
centa increta. In these cases the percent of surgical proce-
dures oscillates between 0.26 and 4.4% [20,22,31,34,35].
It is commonly known that in patients giving birth by repeat
section, the rate of hysterectomy is higher compared to
deliveries by natural passages 0.04-0,5%o0 and oscillates
between 0.52 and 4.68% [11,25,27,30,36,37].

In presented material this rate amounted to 0.26%
and was comparable with previously presented data of
other authors.

CONCLUSIONS

1. There is a dependence between the time which
passed from last caesarean section and the way of
subsequent delivery. Together with prolongation of
time after previous caesarean section the possibility
of delivery by natural passages increases.
A)56.1% women gives birth naturally after 3 to 4

years from previous caesarean section.

B) 67.2% of pregnant women delivered by caesare-
an section in the event in which the prior caesa-
rean section was made before a lapse of one year.

2. In women, who delivered by repeated caesarean sec-
tion compared to women giving birth naturally after
prior caesarean sections, the abnormal condition of the
uterine muscle scar was observed more frequently, the
antibiotic therapy was applied and haematopoetic drugs
were administered.



18

J. MAZUREK-KANTOR, W. SAWICKI, B. OSUCH, B. SPIEWANKIEWICZ, J. STELMACHOW

Pismiennictwo / References:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bednarowska A, Debski R.: Pordd sitami natury po
przebytym cigciu cesarskim. Gin po Dyplomie 2002; 4,
Nr.3(19): 23-6.

Heimrath T.: Bledy lekarskie w prowadzeniu porodu. Ma-
terialy Sympozjum Sekcji Perinatologii PTG. Nowocze-
sne Prowadzenie Porodu. SAM Katowice 1990: 519-25.
Bolaji II, Meehan F.: Caesarean Section Survey in Gal-
way — 1973 through 1987. Eur J Gynecol Obstet Biol
Reprod 1993; 48: 1-8.

Brody CZ, Kosasa TS, Nakayama RT et al.: Vaginal
birth after cesarean section in Hawaii. Experience at Ka-
piolani Medical Center for Women and Children. Hawaii
Med J 1993; 52 (2): 38-42.

Czajkowski K, Laskowski A, Roszkowski P et al.:
Analiza przebiegu ciazy i porodu u kobiet po przebytym
cigeiu cesarskim. Materiaty Sympozjum Sekcji Perina-
tologii PTG. Nowoczesne Prowadzenie Porodu. SAM
Katowice 1990:229-34.

Gorska J, Kuczynski J, Kozanecki B.: Porod sitami
natury po przebytym cigciu cesarskim. Materialy Sym-
pozjum Sekcji Perinatologii PTG. Nowoczesne Prowa-
dzenie Porodu. SAM Katowice 1990: 225-8.

Jakobi P, Weissman A, Peretz BA et al.: Evaluation of
prognostic factors for vaginal delivery after cesarean
section. J Reprod Med 1993; 38(9):729-33.
Mazurek-Kantor J, Kietlinska Z, Spiewankiewicz B
et al.: Pordd po przebytym cigciu cesarskim ze szczeg6l-
nym uwzglgdnieniem wskazan do kolejnego cigcia. Gin
Pol XXV Jubileuszowy Zjazd PTG. 1994: 861-6.
Chandhiok N, Kambo I, Dhillon BS et al.: Rising cesa-
rean delivery rates at tertiary level hospitals in India: a cause
for concern. XVII FIGO World Congress of Gynecology
and Obstetrics Supplement November 6-th 2003; 63.
Gruszezynska L, Swiderski R, Barylski S.: Ewolucja
wskazan do cigcia cesarskiego na tle redukcji czgstosei tego
zabiegu w szpitalu rejonowym w Betchatowie w latach
1987-1994. Klin Perinat i Gin 1996; Supl. XII :16-9.
Wawryk R, Rzempoluch J, Kaminski BT et al.: Pro-
wadzenie porodu po przebytym cigciu cesarskim. Mate-
riaty Sympozjum Sekcji Perinatologii PTG. Nowoczesne
Prowadzenie Porodu. SAM Katowice 1990: 219-23.
Czaplicki M, Golebiewski J, Bablok L.: Diagnostyka
i leczenie przetok pgcherzowo-macicznych powstatych
po cigciach cesarskich. Gin Pol 1997; 68. 3: 142-9.
Drozdzewicz M, Kwiatkowski T, Pieciukiewicz Z et al.:
Ocena wynikow profilaktyki zakazen w operacji cigcia ce-
sarskiego. Klin Perinat i Gin 1996; Supl. XII: 189-92.
Ku$mierczyk K.: Profilaktyka infekcji wstgpujacych po
cigeiu cesarskim przez rutynowa chemioprofilaktyke do-
pochwowa. Klin Perinat i Gin 1996; Supl. XII: 209-12.
Kwiatkowski T, Drozdzewicz M, Lotocki W.: Zapobiega-
nie infekcjom pooperacyjnym w operacjach cigcia cesarskie-
go. Gin Pol XXV Jubileuszowy Zjazd PTG. 1994: 857-60.
Mironczuk J, Lenczewski A, Pieciurkiewicz Z et al.:
Powiktania operacji cigcia cesarskiego u kobiet leczo-
nych w Klinice w latach 1976-1995. Klin Perinat i Gin
1996; Supl. XII: 221-5.

Welfel J, Gruszczynska J, Bienkiewicz A, Surkont G.:
Endometrioza w bliznie po cigciu cesarskim. Klin Per-
inat i Gin 1996; Supl. XII: 234-7.

ACOG Commite on Obstetrics. Guidelines for vaginal
delivery after a previous cesarean birth. Maternal et Fetal
Medicine.1994; 143.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ACOG Commite Opinion. Guidelines for vaginal deli-
very after a previous cesarean birth. 1988; 64.
Banaczek Z, Szatanek M, Penza G et al.: Analiza wska-
zan do cigcia cesarskiego w materiale oddziatow potoz-
niczo-ginekologicznych 1 i II Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Radomiu w latach 1985-1993. Gin Pol
1995; 66 (1):1-4.

Brady K, Read JA.: Vaginal delivery of twins after pre-
vious cesarean section. N Engl J Med 1989; 319: 118-9.
Lydon-Rochelle M, Holt VL, Easterling TR et al.:
Risk of the uterine rupture during labor among women
with a prior cesarean delivery. N Engl J Med 2001;
345: 3-8.

Albrecht H.: Excessive use of cesarean section. Trian-
gle Sandoz Juor Med Science. 1990; 29 (4): 181-8.
Jha R, Singh M, Amatya A et al.: Cesarean section
rates: how high is too high for a tertiary center?” XVII
FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics
Supplement November 6-th 2003; 66.

Mozurkevich EL, Hutton EK.: Elective repeat cesare-
an delivery versus trial of labour: a meta analysis of the
literature from 1989 to 1999. Am J Obstet Gynecol 2000;
183: 1187-97.

Hibbard J, Ismail M, Wang Y et al.: Failed vaginae
birth after a cesarean section. How risk is it ? AM J
Obstet Gynecol 2001; 184: 1365-73.

Marcinkowski Z, Domaradzki Z, Lach J et al.: Powi-
ktania po cigciu cesarskim. Materiaty I Kongresu PTMP
Poznan 1995;1: 333-40.166.

Stone J, Lockwood Ch, Berkowitz GS et al.: Morbi-
dity of failed labor in patients with prior cesarean sec-
tion. AM J Obstet Gynecol 1992; 167:1513-17.
Flamm B, Goings JR, Liu Y et al.: Elective repeat ce-
sarean delivery versus trial of labor: a prospective mul-
ticenter study. Obstet Gynecol 1994; 83: 927-32.
Marcinkowski Z, Lach J, Lisiak M.: Pordd po prze-
bytym cigciu cesarskim. Materiaty I Kongresu PTMP
Poznan 1995;1: 327-8.

Mazurek-Kantor J, Kietlinska Z, Spiewankiewicz B,
Sawicki W, Stelmachow J et al.: Powiklania ciazy i
porodu u pacjentek rodzacych po uprzednio przebytym
cigeiu cesarskim. Materiaty I Kongresu PTMP Katowi-
ce 1998; III: 71-6.

Pore¢ba R, Dudkiewicz D, Sipinski A et al.: 20 lat pro-
spektywnych badan nad sposobem ukoficzenia ciaz i
porodéw po przebytym cigciu cesarskim. Materiaty II
Kongresu PTMP Katowice 1998; III: 77-81.

Chazotte C, Cohen WR.: Catastrophic complications of
previous cesarean section. Am J Obstet Gynecol 1990;
163: 738-42.

Novas J, Myers SA, Gleicher N.: Obstetric outcome of
patients with more than one previous cesarean section.
Am J Obstet Gynecol 1989; 160: 364-7.147.

Scott JR.: Mandatory trial of labor after cesarean deli-
very: an alternative viewpoint. Obstet Gynecol 1991; 77:
811-4.

Rozenberg P, Goffinet F, Philippe HJ et al.: Thickness
of the lower uterine segment: its influence in the mana-
gement of patients with previous cesarean sections.
Obstet Gynecol Reprod Biol 1999; 87 (1): 39-45.
Silver RM, Jeng G, Branch SL et al.: Repeat cesarean
delivery: what are the risks? 4m J Obstet Gynecol 1996;
174.1: 356.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO




