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УВОД

Кар лич на пре зен та ци ја је уз ду жни по ло жај 

пло да код ко јег пред ња чи кар ли ца. Про це-

нат но во ро ђен ча ди с пред ња че ћом кар ли-

цом зна чај но се сма њу је ка ко се при бли жа-

ва тер мин по ро ђа ја: око 20. не де ље ге ста ци-

је из но си 30%, а у тер ми ну 3-4%. Сем пре ма-

ту ри те та, по сто ји још раз ло га по ста вља ња 

фе ту са у тај по ло жај, а то су: пре те ра но опу-

ште на ма те ри ца, по ли хи др ам нион, ано ма-

ли је ма те ри це, ви ше плод на труд но ћа, ми о-

ми, фун ду сна пла цен та ци ја. Нај че шћа је јед-

но став на кар лич на пре зен та ци ја (око 65%), 

за тим пот пу на и не пот пу на кар лич на, док су 

пот пу на и не пот пу на пре зен та ци ја ко ле ни-

ма и но жи ца ма ре ђе [1].

С пред ња че ћом кар ли цом ро ди се све га 

3-4% де це, али је број по ро ђа ја за вр ше них 

цар ским ре зом ве ли ки, што но си ри зик по 

по ро ди љу, али исто вре ме но зна чај но сма-

њу је пе ри на тал ни мор би ди тет и мор та ли-

тет [2].

Про це нат хи рур шки за вр ше них кар лич-

них по ро ђа ја ва ри ра (не где је и 100%), али 

су ста во ви о оправ да но сти цар ског ре за раз-

ли чи ти. По је ди ни ауто ри пред ла жу елек тив-

ни цар ски рез у свим слу ча је ви ма кар лич-

не пре зен та ци је [2, 3], док дру ги сма тра ју да 

то ни је нео п ход но [4, 5]. За го ва ра се и спо-

ља шњи окрет у 36. или 37. не де љи ге ста ци-

је, јер се на тај на чин сма њу је про це нат по-

ро ђа ја за вр ше них цар ским ре зом уз стро-

го при др жа ва ње ја сних кон тра ин ди ка ци-

ја, као што су прет ход ни рез на ма те ри ци, 

пла цен та пре ви ја и ин тра у те ру сни за стој у 

ра сту пло да [6, 7].

Пре по ру ка Ме ђу на род не фе де ра ци је за 

ги не ко ло ги ју и аку шер ство (In ter na ti o nal Fe-

de ra tion of Gyne co logy and Ob ste trics – FI GO) 

[8] јесте да се цар ски ре з при ме ни код кар-

лич не пре зен та ци је пло да, али ни је екс пли-

цит но ис кљу чен ва ги нал ни по ро ђај у стро го 

ода бра ним усло ви ма. Пре по ру ке су при хва-

ће не, а на чин за вр шет ка по ро ђа ја код кар-

лич не пре зен та ци је пло да за сни ва се на кли-

нич ким и ул тра звуч ним ис пи ти ва њи ма две 

не де ље пре по ро ђа ја или у по ро ђај ној са ли 

на кон по чет ка по ро ђа ја. По треб но је на чи-

ни ти CT сни мак ма ле кар ли це и пре ме ри ти 

преч ни ке (ан те ри о по сте ри ор ни мо ра би ти 

ве ћи од 10,5 cm, а тран свер зал ни ве ћи од 12 

cm). Исто вре ме но, на ул тра зву ку би па ри је-

тал ни преч ник пло да не сме би ти ве ћи од 98 

mm. Не сме по сто ја ти сум ња на ин тра у те ру-

сни за сто ј у ра сту пло да, ни ти ма кро зо ми-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Кар лич на пре зен та ци ја пло да у тер ми ну ја вља се код 3-4% свих по ро ђа ја. Ве ћи на аку ше ра 
не ма ди ле ме ка ко за вр ши ти по ро ђај ка да је плод по ста вљен кар лич но – цар ским ре зом.
Циљ ра да Основ ни циљ ра да био је да се при ка же на чин ко јим се же не по ра ђа ју при кар лич ној 
пре зен та ци ји пло да у Ги не ко ло шко-аку шер ској кли ни ци Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу и ко ји па-
ра ме три има ју ути ца ја на од лу ку о на чи ну за вр шет ка по ро ђа ја пло да с пред ња че ћом кар ли цом.
Ме то де ра да То ком тро го ди шњег про спек тив ног ис тра жи ва ња пра ће ни су ток и ис ход свих тер-
мин ских по ро ђа ја с кар лич ном пре зен та ци јом пло да. Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло са мо по ро ђа је 
у кар лич ној пре зен та ци ји где је труд ни ца уве де на у проб ни по ро ђај, док елек тив ни цар ски ре-
зо ви, због кар лич не пре зен та ци је пло да, ни су ис пи ти ва ни. Упо ре ђи ва ни су: те ле сна ма са, Ап гар 
скор у пр вом ми ну ту и обим гла ве но во ро ђен че та, ге ста ци о на зре лост труд но ће, те ста рост, тра-
ја ње по ро ђа ја, сте пен обра зо ва ња и па ри тет по ро ди ље.
Ре зул та ти Укуп но је би ло 6.470 по ро ђа ја, а цар ским ре зом су за вр ше на 653 (10,10%). Од то га, тер-
мин ских труд но ћа с пло дом у кар лич ној пре зен та ци ји би ло је 202 (3,12%), при че му су цар ским 
ре зом за вр ше на 72 по ро ђа ја (35,64%), док је ва ги нал но по ро ђе но 130 труд ни ца (64,36%). Утвр ђе-
на је раз ли ка у те ле сној ма си и оби му гла ве но во ро ђен че та, па ри те ту, тра ја њу по ро ђа ја и сте пе-
ну обра зо ва ња мај ки код по ро ђа ја ко ји су за вр ше ни хи рур шки у од но су на по ро ђа је за вр ше не 
ва ги нал но, док тра ја ње труд но ће, ста рост по ро ди ље, Ап гар скор у пр вом ми ну ту и, што је нај ва-
жни је, пе ри на тал ни мор би ди тет не по ка зу ју раз ли ке без об зи ра на на чин за вр шет ка по ро ђа ја с 
пло дом у кар лич ној пре зен та ци ји.
За кљу чак Уз по што ва ње свих по зна тих па ра ме та ра, при хва тљив је и ва ги нал ни по ро ђај код пло-
да с пред ња че ћом кар ли цом.
Кључ не ре чи: кар лич на пре зен та ци ја пло да; цар ски рез; ва ги нал ни по ро ђај
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ја. Уко ли ко не ки од ових усло ва ни је ис пу њен, пла ни-

ра се елек тив ни цар ски рез у 39. не де љи ге ста ци је [8].

Кар лич на пре зен та ци ја пло да пра ће на је зна чај но 

по ве ћа ним ри зи ком од ин тра пар тал не смр ти пло да, 

ин тра пар тал не ас фик си је, ис па да ња пуп ча не врпце и 

по ро ђај них по вре да пло да и мај ке [9]. Про це на на чи на 

за вр шет ка по ро ђа ја тре ба да за ви си од па ри те та, ге ста-

ци о не ста ро сти, оче ки ва не те жи не пло да, сте пе на ди-

ла та ци је, од то га да ли је труд ни ца ра ни је има ла кар-

лич ни ва ги нал ни по ро ђај и од по зи ци је кар ли це пло-

да у од но су на ин тер спи нал ну ли ни ју [10].

ЦИЉ РАДА

Основ ни циљ ра да био је да се при ка же на чин ко јим 

се же не по ра ђа ју при кар лич ној пре зен та ци ји пло да 

у Ги не ко ло шко-аку шер ској кли ни ци Кли нич ког цен-

тра у Кра гу јев цу и ко ји па ра ме три има ју ути ца ја на 

од лу ку о на чи ну за вр шет ка по ро ђа ја пло да с пред ња-

че ћом кар ли цом.

МЕТОДЕ РАДА

То ком тро го ди шњег про спек тив ног ис тра жи ва ња сук-

це сив но су пра ће ни ток и ис ход свих тер мин ских по-

ро ђа ја с кар лич ном пре зен та ци јом пло да. Ис пи ти ва-

ње је об у хва ти ло са мо по ро ђа је у кар лич ној пре зен-

та ци ји где је труд ни ца уве де на у проб ни по ро ђај, док 

елек тив ни цар ски ре зо ви, због кар лич не пре зен та ци-

је пло да, ни су ис пи ти ва ни. Кон трол ну гру пу су чи-

ни ли нор мал ни ва ги нал ни по ро ђа ји с пло дом у це-

фа лич ној дор зо ан те ри ор ној пре зен та ци ји. Упо ре ђи-

ва ни су: те ле сна ма са, Ап гар скор у пр вом ми ну ту и 

обим гла ве но во ро ђен че та, ге ста ци о на зре лост труд-

но ће, те ста рост, тра ја ње по ро ђа ја, сте пен обра зо ва-

ња и па ри тет по ро ди ље.

Ана ли зи ра ни па ра ме три су упо ре ђи ва ни и ста-

ти стич ки об ра ђе ни при ме ном ана ли зе ва ри јан се 

(ANO VA), Сту ден то вог t-те ста и χ2-те ста.

РЕЗУЛТАТИ

Укуп но је би ло 6.470 по ро ђа ја, а на осно ву раз ли чи тих 

ин ди ка ци ја 653 по ро ђа ја (10,10%) за вр ше на су цар-

ским ре зом. Тер мин ских труд но ћа с пло дом у кар лич-

ној пре зен та ци ји би ло је 202 (3,12%), при че му су цар-

ским ре зом за вр ше на 72 по ро ђа ја (35,64%), док је ва-

ги нал но по ро ђе но 130 труд ни ца (64,36%).

При ме ном ана ли зе ва ри јан се утвр ђе но је да ста рост 

по ро ди ља не ути че зна чај но на на чин за вр шет ка по-

ро ђа ја (Гра фи кон 1). Нај ста ри је су би ле же не код ко-

јих је по ро ђај за вр шен цар ским ре зом, али ста ти стич-

ки зна чај не раз ли ке из ме ђу њих и мла ђих по ро ди ља 

ни је би ло (p=0,239).

Ана ли за ва ри јан се је по ка за ла да по сто ји ви со ко 

зна чај на раз ли ка у те ле сној ма си но во ро ђен ча ди из-
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Графикон 1. Старост породиље према начину порођаја
Graph 1. Age of pregnant women in deliveries finished in different way
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Графикон 4. Обим главе новорођенчади према начину порођаја
Graph 4. Head circumference of newborns in deliveries finished in diffe-
rent way
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Ана ли за ва ри јан се је по ка за ла да не по сто ји ста ти-

стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу мај ки по ро ђе них ва-

ги нал но при пред ња че њу гла ве пло да, же на по ро ђе-

них ва ги нал но при пред ња че њу кар ли це пло да и оних 

чи ји је по ро ђај за вр шен цар ским ре зом због кар лич-

не пре зен та ци је де те та у по гле ду ге ста ци о не ста рост 

(p=0,014; Гра фи кон 5).

Ана ли зом ва ри јан се та ко ђе је утвр ђе но да не по-

сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у тра ја њу по ро-

ђа ја (p=0,033), али упо ред на ана ли за са мо кар лич них 

по ро ђа ја за вр ше них цар ским ре зом и ва ги нал но по-

ка зу је да по сто ји зна чај на раз ли ка у овом па ра ме тру 

(p=0,018; Гра фи кон 6).

Ис пи ти ва на је ме ђу соб на за ви сност на чи на на ко-

ји је по ро ђај за вр шен у од но су на па ри тет по ро ди ља, а 

број ис пи та ни ца ко је су се по ро ди ле ва ги нал но, од но-

сно цар ским ре зом при кар лич ној пре зен та ци ји пло-

да пре ма па ри те ту дат је у та бе ли 1. Про це нат цар ских 

ре зо ва кад пред ња чи кар ли ца пло да зна чај но се сма-

њу је с по ве ћа њем па ри те та. χ2-те стом утвр ђе но је да 

на чин по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци ји пло да за-

ви си од па ри те та мај ке (p=0,017).

Про ве ре но је и да ли сте пен обра зо ва ња по ро ди ље 

има ути ца ја на од лу ку о на чи ну за вр шет ка по ро ђа ја 

при кар лич ној пре зен та ци ји пло да (Та бе ла 2). Ре зул-

та ти при ме не χ2-те ста су по ка за ли да ода бир на чи на 

по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци ји пло да за ви си од 

школ ске спре ме по ро ди ље (p=0,010). На и ме, код ви со-

ко о бра зо ва них же на цар ски рез се мно го че шће ра ди, 

те бисмо, на осно ву ре зул та та овог ис тра жи ва ња, мо-

гли по ста ви ти пи та ње да ли је сте пен обра зо ва ња по-

стао ин ди ка ци ја за цар ски рез.

У ис пи ти ва ном пе ри о ду ни је би ло ин тра пар тал не 

смр ти пло да у кар лич ној пре зен та ци ји без об зи ра на то 

Табела 1. Начин завршетка карличног порођаја и паритет
Table 1. The way of finishing breech delivery and parity

Врста порођаја (број)
Way of delivery (number)

Паритет / Parity

Прворотке
Primipara

Вишеротке
Multipara

Карлични порођај 
завршен вагинално
Breech delivery 
finished vaginally

73 57

Карлични порођај 
завршен царским резом
Breech delivery finished 
by caesarean section

56 16

Табела 2. Начин завршетка карличног порођаја и степен образовања 
испитаница
Table 2. The way of finishing breech delivery and education level

Врста порођаја (број)
Way of delivery (number)

Образовање / Education level

Основно
Elementary 

school

Средње
High 

school

Високо
Faculty

Карлични порођај 
завршен вагинално
Breech delivery 
finished vaginally

97 28 5

Карлични порођај 
завршен царским резом
Breech delivery finished 
by caesarean section

39 26 7
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ме ђу ис пи ти ва них на чи на по ро ђа ја (p=0,000; Гра фи-

кон 2). По себ но је зна чај но то да по сто ји ста ти стич-

ки зна чај на раз ли ка у те ле сној ма си де це с кар лич ном 

пре зен та ци јом ко ја су ро ђе на ва ги нал ним пу тем и де це 

ро ђе не цар ским ре зом (p=0,001), што го во ри о оправ-

да но сти ин ди ка ци је за цар ски рез код по ро ђа ја где је 

ди јаг но сти ко ва на ве ћа те ле сна ма са де це с пред ња че-

ћом кар ли цом.

Сту ден то вим t-те стом је по ка за но да по сто ји ви со-

ко зна чај на раз ли ка у Ап гар ско ру из ме ђу ва ги нал ног 

по ро ђа ја с пред ња че ћом гла вом и ва ги нал ног по ро ђа ја 

с пред ња че ћом кар ли цом (p=0,000; Гра фи кон 3). Ста ти-

стич ки зна чај на раз ли ка по сто ји и у Ап гар ско ру но во-

ро ђе не де це из ва ги нал них по ро ђа ја у це фа лич ној пре-

зен та ци ји и по ро ђа ја за вр ше них цар ским ре зом због 

кар лич не пре зен та ци је (p=0,001). Ста ти стич ки зна чај-

на раз ли ка ни је утвр ђе на у Ап гар ско ру у пр вом ми ну-

ту код кар лич них по ро ђа ја без об зи ра на то ка ко је он 

за вр шен (p=0,108), што го во ри о пра вил ном ода би ру 

на чи на по ро ђа ја и по што ва њу аку шер ских прин ци па.

Ана ли зом ва ри јан се је уста но вље на ви со ко зна чај-

на раз ли ка у оби му гла ве де це пре ма на чи ну по ро ђа ја 

(Гра фи кон 4). Обим гла ве де це у кар лич ној пре зен та-

ци ји ро ђе не цар ским ре зом био је ве ћи од оби ма гла ве 

де це ко ја су ро ђе на на дру ги на чин (p=0,000 и p=0,001), 

што го во ри о пра вил ној про це ни и да је ин ди ка ци ја за 

цар ски рез би ла оправ да на.



158 Ђурић Ј. и сар. Карлична презентација плода у термину: царски рез или вагинални порођај?

doi: 10.2298/SARH1104155D

да ли је по ро ђај за вр шен ва ги нал ним пу тем или цар-

ским ре зом. Свим по ро ђа ји ма је при су ство вао нео на-

то лог. Но во ро ђен чад су кли нич ки над гле да на то ком 

хо спи та ли за ци је и у та бе ли 3 су при ка за не нај че шће 

ин тра пар тал не и пост пар тал не ком пли ка ци је по ро ђа-

ја при кар лич ној пре зен та ци ји пло да. Ну ме рич ки по-

сма тра но, ви ше ком пли ка ци ја по сто ји код ва ги нал них 

по ро ђа ја не го код по ро ђа ја за вр ше них цар ским ре зом, 

ма да Сту ден тов t-тест по ка зу је да су ком пли ка ци је и 

на чин по ро ђа ја не за ви сни (p=0,174).

ДИСКУСИЈА

Си стем бо до ва ња За туч ни ја (Za tuc hni) и Ан дро са (An-

dros) [10], као опре де љу ју ћи па ра ме тар за на чин за вр-

шет ка по ро ђа ја ка да се плод на ла зи у кар лич ној пре-

зен та ци ји, дав но при па да исто ри ји. Мно ге сту ди је ско-

ро не дво сми сле но по ка зу ју да је елек тив ни цар ски рез 

је ди но ра зум но ре ше ње [2, 3, 11]. Тај тренд, ко ји тра је 

већ не ко ли ко де це ни ја, не у мит но уво ди ве ћи ну аку ше-

ра у гу би так ве шти не у про це ни и во ђе њу ва ги нал ног 

по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци ји пло да и си ту а-

ци ју да је ди ни на чин за вр шет ка по ро ђа ја код кар лич-

не пре зен та ци је пло да је сте цар ски рез [12, 13].

То ком тро го ди шњег пе ри о да који је по сма тра н у на-

шем ис тра жи ва њу удео кар лич них пре зен та ци ја пло-

да био је 3,12%, што од го ва ра вред но сти оп штег свет-

ског про се ка. Не што ма ње од две тре ћи не по ро ђа ја с 

кар лич ном пре зен та ци јом пло да за вр ше но је ва ги нал-

но (64,32%), док су оста ли за вр ше ни цар ским ре зом. 

Ове вред но сти су мно го ма ње од свет ског про се ка, где 

се хи рур шки за вр ши око 90% по ро ђа ја. По сто је и зе-

мље, као што су Фран цу ска и Бел ги ја, у ко ји ма се не-

гу ју аку шер ска док три на и ве шти на, па је тај про це нат 

ни жи и сли чан на шим ре зул та ти ма [14, 15].

У на шем ис тра жи ва њу уста но вље но је да де ца из 

кар лич них по ро ђа ја за вр ше них цар ским ре зом има-

ју ста ти стич ки зна чај но ве ћу те ле сну ма су од де це из 

ва ги нал них кар лич них по ро ђа ја (p=0,001), те се мо-

же за кљу чи ти да се чи ни пра вил на про це на о на чи-

ну за вр ша ва ња по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци-

ји пло да и да је ова ин ди ка ци ја за цар ски рез пот пу но 

оправ да на. Пре пар тал на про це на те жи не де це, и по-

ред са вре ме них ул тра звуч них апа ра та, и да ље је не по-

у зда на, али уз аку ше ро во ис ку ство мо же зна чај но да 

по мог не у про це ни. Ап гар скор у пр вом ми ну ту био 

је ни жи код но во ро ђен ча ди из ва ги нал ног кар лич ног 

по ро ђа ја у од но су на де цу у кар лич ном по ло жа ју ко-

ја су ро ђе на цар ским ре зом, али та раз ли ка ни је би ла 

ста ти стич ки зна чај на (p=0,108). Ова чи ње ни ца го во-

ри у при лог то ме да је на на шој кли ни ци ре а лан при-

ступ при ли ком ода би ра на чи на за вр шет ка по ро ђа ја 

при кар лич ној пре зен та ци ји пло да, а на чин за вр шет-

ка по ро ђа ја и вре ме ко је про тек не до до но ше ња од лу-

ке не ути чу на ви тал ност но во ро ђен че та.

Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка за бе ле же на је у Ап гар 

ско ру у пр вом ми ну ту из ме ђу де це из ва ги нал них по-

ро ђа ја кад пред ња чи кар ли ца пло да, где је био ни жи, и 

де це ро ђе не при род ним пу тем (p=0,000), али зна чај на 

раз ли ка по сто ји и из ме ђу кар лич них по ро ђа ја за вр ше-

них цар ским ре зом и ва ги нал них по ро ђа ја при пред-

ња че њу гла ви це пло да (p=0,001). Обим гла ве но во ро-

ђен ча ди из кар лич них по ро ђа ја за вр ше них цар ским 

ре зом био је ста ти стич ки зна чај но ве ћи не го код де це 

у кар лич ном по ло жа ју ро ђе не ва ги нал но (p=0,000). То 

го во ри да по сто је пра ви лан ода бир и пра вил на про це-

на на чи на за вр шет ка по ро ђа ја, што је ве о ма зна чај но, 

јер се би па ри је тал ни преч ник пло да мо же ла ко из ме-

ри ти и пре, и то ком по ро ђа ја. Ва ги нал ни кар лич ни по-

ро ђа ји тра ју ду же од проб них кар лич них по ро ђа ја за-

вр ше них хит ним цар ским ре зом, али не по сто ји ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка (p=0,018). На на шој кли-

ни ци ве о ма је ма ло слу ча је ва кар лич не пре зен та ци је 

пло да где се не ра ди проб ни по ро ђај, и то у си ту а ци ја-

ма кад по сто је до дат не ин ди ка ци је. Ве ћи на труд ни ца 

с кар лич ном пре зен та ци јом пло да се уво ди у проб ни 

по ро ђај, а ин ди ка ци ја за цар ски рез се по ста вља ин-

тра пар тал но. Овај по да так све до чи о то ме да се од лу-

ка до но си пра во вре ме но, јер не по сто ји ста ти стич ки 

зна чај на раз ли ка у Ап гар ско ру но во ро ђен че та. Ви тал-

ност пло да ни је угро же на тра ја њем проб ног по ро ђа ја.

На осно ву ре зул та та ове про спек тив не сту ди је мо-

же се за кљу чи ти да кар лич на пре зен та ци ја пло да као 

ин ди ка ци ја за цар ски рез пре ста је да по сто ји по сле 

дру гог по ро ђа ја (p=0,017). Слич но ис ку ство код же на 

ко је су има ле прет ход ни ва ги нал ни по ро ђај, у ве зи са 

пе ри на тал ним мор та ли те том, по сто ји и у зе мља ма где 

се цар ски рез код кар лич не пре зен та ци је пло да вр ши 

у 95,1% слу ча је ва [11].

На чин по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци ји пло да 

за ви си од ни воа обра зо ва ња по ро ди ља, што је по твр-

ђе но ста ти стич ким ме то да ма, ко ји ма је уста но вље на 

ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу гру па же-

на с основ ним, сред њим и ви со ким струч ним обра зо-

ва њем. Код ви со ко о бра зо ва них же на по ро ђа ји се зна-

чај но че шће за вр ша ва ју цар ским ре зом. Слич не на ла-

зе су са оп шти ли и дру ги ауто ри [16, 17]. По сто ји ди-

ле ма да ли ни во обра зо ва ња и, сход но то ме, еко ном-

ски ста тус же не ути чу ди рект но или ин ди рект но на 

на чин по ро ђа ја. Си гур но је да ни во оси гу ра ња у раз-

ви је ним зе мља ма има ути ца ја на опре де ље ње аку ше-

ра ко јим на чи ном ће да по ро ди труд ни цу и ве ћи про-

це нат цар ских ре зо ва [14, 18].

Табела 3. Перинатални морбидитет
Table 3. Perinatal morbidity

Врста по ро ђаја 
(број)
Way of delivery 
(number)

Пе ри на тал на 
ас фик си ја
Perinatal 
asphixia

Пери вентри-
ку лар на 

хе мо ра ги ја
Perivetricular 
hemorrhage

Остале 
ком пли ка ци је

Other 
complications

Карлични порођај 
завршен вагинално
Breech delivery 
finished vaginally

38 9 11

Карлични порођај 
завршен царским 
резом
Breech delivery 
finished by caesarean 
section

21 2 4
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ЗАКЉУЧАК

Упо ре ђу ју ћи на ла зе до би је не у овом ис тра жи ва њу с по-

да ци ма из ли те ра ту ре, у Ги не ко ло шко-аку шер ској кли-

ни ци у Кра гу јев цу про це нат цар ских ре зо ва при кар-

лич ној пре зен та ци ји пло да је знат но ни жи (35,64%). 

По сто ји ве о ма ма ло елек тив них цар ских ре зо ва и код 

ве ћи не тер мин ских труд но ћа где плод пред ња чи кар-

ли цом до зво ља ва се проб ни по ро ђај. Тех ни ка во ђе ња 

кар лич ног по ро ђа ја се не гу је и учи. Од лу ка о на чи ну 

за вр шет ка по ро ђа ја до но си се на вре ме, што по твр-

ђу је и бе зна чај на раз ли ка у Ап гар ско ру но во ро ђен-

ча ди. Ин ди ка ци је за хи рур шко за вр ша ва ње по ро ђа ја 

код кар лич не пре зен та ци је пло да су оправ да не. Пра-

во вре ме ном од лу ком да се та кав по ро ђај за вр ши цар-

ским ре зом из бег ну та је мо гућ ност за сто ја пло да у екс-

пул зи ји због фе то пел вич не дис про пор ци је. По да так да 

у по сма тра ном тро го ди шњем пе ри о ду ни је би ло ин-

тра пар тал ног нео на тал ног мор та ли те та по твр ђу је да 

се у на шој кли ни ци аку шер ски прин ци пи и про то ко-

ли ис прав но при ме њу ју. И пе ри на тал ни мор би ди тет 

ни је ста ти стич ки зна чај но ве ћи ка да се по ро ђај во ди 

и за вр ши ва ги нал но, у од но су на по ро ђа је за вр ше не 

цар ским ре зом.

На осно ву свих ис пи та них па ра ме та ра и ре зул та та 

ис тра жи ва ња за кљу чу је се да ве шти ну и пра вил ну про-

це ну у пра ће њу по ро ђа ја при кар лич ној пре зен та ци ји 

пло да тре ба не го ва ти и да ље пре но си ти. Ис ку ство аку-

ше ра је од пре суд ног зна ча ја у еду ка ци ји бу ду ћих ле-

ка ра. Ре зул та ти ис тра жи ва ња та ко ђе по ка зу ју да је уз 

стрикт но по што ва ње свих зна чај них па ра ме та ра, ко-

ји су већ ско ро по ла ве ка по зна ти, али по ма ло за бо-

ра вље ни, мо гу ће та кве по ро ђа је за вр ши ти и ва ги нал-

ним пу тем уз ми ни мал не ри зи ке.
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SUMMARY
Introduction Term breech presentation occurs in 3-4% of all 
deliveries. Most obstetricians are completely sure how to end 
delivery when the foetus is in breech presentation, by caesarean 
section as the only option.
Objective The main goal of the paper was to present the 
method of delivery for term breech presentation analyzed at 
the Hospital of Gynaecology and Obstetrics and Clinical Centre 
in Kragujevac, and parameters that influenced the decision on 
the method of choice to perform delivery with the foetus in 
breech position.
Methods During a three-year prospective study, the course 
and outcome of all term breech deliveries were under follow-
up. The study involved only deliveries in breech presentation, 
with a trial of labour ending by vaginal delivery, while elective 
caesarean section due to breech presentation of the foetus 
was not included in the study. The following parameters were 
compared: body mass, newborn’s first minute Apgar score and 

head circumference, gestational maturity, gestational age, 
delivery duration, maternal level of education and maternal 
parity.
Results Of total 6,470 deliveries, 653 (10.10%) were finalized by 
caesarean section. Of these, there were 202 (3.12%) term breech 
presentations, of which 72 (35.64%) women had caesarean 
and 130 (64.36%) vaginal delivery. A difference was detected 
in newborn’s body mass and head circumference, delivery 
duration, maternal level of education and parity between 
pregnancies terminated surgically in comparison to vaginal 
delivery, while pregnancy duration, maternal age, first minute 
Apgar score, and most significantly, perinatal morbidity did not 
show any difference regardless of the method of delivery for 
term breech presentation.
Conclusion With respect of all known parameters, vaginal 
delivery in breech presentation is also accepted.
Keywords: breech presentation; caesarean section; vaginal 
delivery
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