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Abstract: With this paper, we wanted to determine the prevalence of episiotomy in the completion of childbirth in
the Gynecology and Obstetrics Department of the General Hospital in Vranje in the twenty-five-year period (1996-
2021), and this is the period since it is recommended to abandon routine episiotomy.

We also wanted to compare the obtained results with the results of similar studies by other authors and thus
determine whether the general trend of reduced use of this obstetric operation due to the numerous complications
that its use causes, exists in our country.

Retrospective analysis includes data obtained from birth protocols with special reference to patients born vaginally
and their parity. Childbirth completed using a vacuum extractor and caesarean section were analyzed separately.
Such births for the first and last year of the examined period were presented and analyzed (1996, 2021). Aggregate
data for both years were also analyzed. The obtained results are expressed numerically and presented using tables.
Based on the data, it was concluded that the total number of births decreased, that the number of cesarean sections
increased, that episiotomy in vaginal delivery was the most common among primiparous women and that
episiotomy was significantly higher in our sample than in other studies.
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Rezime: Ovim radom zeleli smo da utvrdimo zastupljenost primene epiziotomije u zavrSavanju porodaja u
Ginekolosko-akuserskom odeljenju Opste bolnice u Vranju u dvadesetpetogodi$njem periodu (1996-2021), ato je i
period od kada se i preporucuje napustanje rutinske primene epiziotomije.

Takode smo Zeleli da dobijene rezultate uporedimo sa rezultatima sli¢nih ispitivanja drugih autora i da na taj nacin
utvrdimo da li opsti trend smanjene primene ove akuSerske operacije zbog posledi¢nih brojnih komplikacija koje
njena primena izaziva, postoje i kod nas.

Retrospektivnom analizom obuhvaéeni su podaci dobijeni iz porodajnih protokola sa posebnim osvrtom na
pacijentkinje porodene vaginalnim putem i njihov paritet. Porodaji zavrSavani primenom vakum-ekstraktora i
carskim rezom su odvojeno analizirani. Prezentovani su i analizirani ovakvi porodaji za prvu i poslednju godinu
ispitivanog perioda (1996, 2021). Takode su analizirani i zbirni podaci za obe godine. Dobijeni rezultati su izrazeni
numericki i prikazani pomocu tabela.

Na osnovu podataka zakljuceno je da je smanjen ukupan broj porodaja, da je poveéan broj carskih rezova, da je
epiziotomija u vaginalnom porodaju najzastupljenija medu prvorotkama i da je zastupljenost epiziotomija na naSem
uzorku znacajno veée nego u drugim studijama.

Kljuéne recdi: trudnoca, porodaj, epiziotomija, paritet.

1. UvVOD
Epiziotomija je hirur§ka procedura (vrlo Cesta u akuSerskoj praksi), koja se izvodi da olakSa prolazak fetusa tokom
vaginalnog radanja. U literaturi je opisano sedam epiziotomijskih rezova, iako se obi¢no koriste samo epiziotomije
srednje linije, mediolateralne i lateralne epiziotomije.(10) Preporucuje se da bi se sprecile ozbiljnije povrede u
normalnom porodaju. Prvi put se epiziotomija pominje i opisuje u naucnoj literaturi 1741. godine.(6) Pocetkom 20.
veka ona je usla u Siroku primenu i postala je deo rutine lekara. To je vreme povecanog odlaska Zena na porodaje u
bolnice kada lekari bivaju ukljuc¢eni u normalni nekomplikovani proces radanja. Uvedena je u klinicku praksu bez
jasnog medicinskog opravdanja i naucne osnove. (13) Prihvaéena su pojedna opravdanja za primenu epiziotomije:
ona olakSava porodaj, Stedi bebinu glavu od trauma i prevenira perinealne laceracije i rastezanje misi¢a karlicnog
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dna ¢ime se spreCava posledi¢ni uterovaginalni prolaps. Osamdsetih godina 20. veka pocele su da se dovode u
pitanje stvarne prednosti njene rutinske primene. Nesto kasnije tokom devedesetih godina velike studije su pokazale
da su male koristi od primene epiziotomije a ucestalost komplikacija veca kod njene rutinske primene. 1z tog perioda
datiraju preporuke Svetske zdravstvene organizacije (SZO) da se ova hirurS§ka procedura primenjuje samo u
odredenim sluc¢ajevima.(6) Kao i sve hirurSke intervencije i epiziotomija nije bez posledica. Glavni njeni nedostaci
su §to izaziva: povecano krvarenje nakon porodaja, lokalni bol koji traje nedeljama i mesecima i koji sprecava
sedenje, otezava dojenje i seksualne odnose, jer oziljak Cini vaginu manje elastiCnom, zatim infekcije rane,
rektovaginalne fistule, cepanje i posledi¢no slabljenje misi¢a karli¢nog dna sa posledi¢nom inkontinencijom.

Zbog svih ovih razloga epiziotomija ima svoje mesto u akuserskoj praksi i nemoguce je nikada je neprimeniti (2) ali
treba da bude rezervisana samo za posebne sluc¢ajeve i ona je neophodna kod postojanja rizika od ozbiljnih povreda
perineuma 1 rascepa Cetvrtog stepena sa povredom analnog sfinktera i poslediénom fekalnom i urinarnom
inkontinencijom.(14) Neophodna je kod makrozomije ploda, primene forcepsa ili vakum-ekstraktora, nenormalnih
stavova (karli¢nih, li¢nih...), ramene distocije, hipoksije ploda i drugo.(4) Neki klini¢ari veruju da ¢e rutinska
epiziotomija, hirurS$ki rez vagine i perineuma, spreciti ozbiljne povrede tokom porodaja. Sa druge strane,
epiziotomija garantuje traumu perineuma i primenu Savova. Kod Zena kod kojih nije predviden instrumentalni
porodaj, politika selektivne epiziotomije dovodi do manjeg broja Zena sa teSkom perinealnom i vaginalnom
traumom. Drugi nalazi, ni kratkoro¢ni niti dugoro¢ni, ne pruzaju jasne dokaze da politika selektivne epiziotomije
dovode do Stete po majku ili bebu. Istrazivanja su pokazala da verovanje da rutinska epiziotomija smanjuje
perinealnu i veginalnu traumu nije opravdana. (9)

2. MATERIJAL | METODE
Ovim radom Zeleli smo da utvrdimo zastupljenost primene epiziotomije u zavr$avanju porodaja u Ginekolosko-
akuSerskom odeljenju Opste bolnice u Vranju u dvadesetpetogodi$njem perioduu (1996-2021), a to je i period od
kada se i preporucuje napustanje rutinske primene epiziotomije.
Takode smo zeleli da dobijene rezultate uporedimo sa rezultatima sli¢nih ispitivanja drugih autora i da na taj nacin
utvrdimo da li opsti trend smanjene primene ove akuSerske operacije zbog posledi¢nih brojnih komplikacija koje
njena primena izaziva, postoje i kod nas.
Retrospektivnom analizom obuhvadéeni su podaci dobijeni iz porodajnih protokola o pacijentkinjama porodenim na
Ginekolosko-akuSerskom odeljenju Opste bolnice u Vranju, sa posebnim osvrtom na pacijentkinje porodene
vaginalnim putem i njihov paritet. Porodaji zavr§avani primenom vakum-ekstraktora i carskim rezom su odvojeno
analizirani. Prezentovani su i analizirani ovakvi porodaji u dvadesetpetogodi$njem periodu i to za prvu i poslednju
godinu ovog perioda (1996, 2021). Takode su analizirani i zbirni podaci za obe godine. Dobijeni rezultati su izrazeni
numericki i prikazani pomocu tabela.

3. REZULTATI
Tabela 1. u prvom delu ukazuje na broj i procentualnu zastupljenost spontanih porodaja, porodaja uz vakum
ekstrakciju i carskim rezom u odnosu na njihov ukupan broj. Uoéljivo je smanjenje broja porodaja zavrSenih
spontano od 84,6 % u 1996. godini do 59,9% u 2021. kao i smanjenje broja porodaja zavrSenih vakum ekstrakcijom
od 3,6% u 1996. na 1,6% u 2021. godini, uz istovremeno povecanje broja carskih rezova od 11,7% u 1996. do
38,5% u 2021. godini.
Tabela 1. Nacini zavrSavanja porodaja

Godine Per vias Vakum exkstraktor | Carski rez >
n % N % n %
1996 1958 84,6 84 3,6 271 11,7 2313
2021 814 59,9 21 1,6 522 38,5 1357
> 2772 75,5 105 2,9 793 21,6 3670

Tabela 1. u drugom delu pokazuje da je u ispitivanim godinama ukupan broj porodaja bio 3670 i da je uocljivo
znacajno smanjenje ukupnog broja porodaja za 25 godina, i to od 2313 porodaja u 1996. na 1357. u 2021. godini. U
ove dve ispitivane godine bilo je 2772 (75,5%) porodaja zavrsenih spontano, 105 (2,9%) vakum ekstrakcijom i 793
(21,6%) carskim rezom.

Tabela 2. Prikazuje paritet pacijentkinja porodjenih spontano. Uocava se da je u ispitivanim godinama procentualna
zastupljenost pacijentkinja po paritetu skoro istovetna: prvorotki je bilo 1996. godine 42,6% i 2021. 41,3%,
drugorotki 1996. godine 36,4% 1 2021. 37,1 a viserotki 1996. godine 21,0% i 2021. 21,6%.
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Tabela 2. Paritet pacijentkinja porodenih spontano
Godine prvorotke drugorotke viSerotke >
n % N % n %
1996 834 42,6 713 36,4 411 21,0 1958
2021 336 41,3 302 37,1 176 21,6 814
> 1170 42,2 1015 36,6 587 21,2 2772

U naSem istrazivanju prvorotke su najzastupljenije — bilo ih je 1394 (42,1%), zatim slede drugorotke 1216 (36,6%),
dok je viserotki bilo najmanje 705 (21,3%).

Tabela 3. Ulestalost epiziotomije kod spontanih porodaja u zavisnosti od pariteta pacijentkinja

Epiziotomija i vaginalni porodaj
prvorotke drugorotke viserotke >
Godine —
da HE da HE Ina He
1996 749(38,3) 58(3,0) | 413(21,1) | 325(16,6) | 67(3,4) | 346(17,6) | 1958
2021 258(31,7) 19(2,3) | 126(15,5) | 157(19,3) | 22(2,7) | 232(28,5) | 814
> 1007(35,6) | 77(2,7) | 539(18,8) | 482(17,7) | 89(3,1) | 578(22,1) | 2772

Sagledavajuci zastupljenost epiziotomije u vaginalnom porodajaju prema paritetu pacijentkinja dobili smo podatak
da je najzastupljenija medu prvorotkama (25,6%) i da je taj procenat nesto manji u poslednjoj ispitivanoj godini
2021. (31,7%) u odnosu na prvu ispitivanu godinu 1996. (38,3%). Epiziotomija je najmanje zastupljena kod
viserotki (2,7%).

Tabela 4. Zastupljenost epiziotomije u dve ispitivane godine

Vaginalni porodaj
sa epiziotomijom bez epiziotomije
Godine z % z A z
1996 1229 62,8 729 37,2 1958
2021 471 57,9 343 42,1 814
> 1700 61,3 1072 38,7 2772

Tabela 4. Pokazuje da je zastupljenost epiziotomije u vaginalnom porodaju neznatno razli¢ita u prvoj 1996. godini
62,8% 1u2021. 57,9%. U naem ispitivanom materijalu epiziotomija je u vaginalnom porodaju zastupljena sa
61,3%.

4. DISKUSIJA

Polaze¢i od Cinjenice da u naucnoj zajednici ne postoji konsenzus o optimalnoj frekvenciji praktikovanja
epiziotomije, sprovedeno je nase istrazivanje.

Dobijeni rezultati pokazuju da se evidentno smanjuje broj porodenih Zena na GinekoloSko-akuserskom odeljenju u
Vranju — od 2313 u 1996. do 1357 u 2021. godini. U ispitivanim godinama ukupan broj porodaja bio je 3670. Od
tog broja 793 porodaja je zavrSeno carskim rezom Sto ¢ini 21,6%. Procenat carskih rezova bio je najnizi 1996.
godine (11,7%). Linija trenda primene carskog reza je uzlazna sa pikom u poslednjoj ispitivanoj godini 2021. godini
(38,5%). Poredeci ove podatke sa podacima za Srbiju i sa na§im podacima za period 1991 — 2000. godina (koje smo
saopstili na Ginekolosko-akuserskoj nedelji u Beogradu 2010. godine), (8), uocljivo je je da je uzlazni trend
povecanja procenta carskih rezova koji je u toj dekadi zapoceo i dalje zadrzava. Zapaza se u istim godinama
smanjenje porodaja zavrSenih spontano od 84,6% u 2016. do 59,9% u 2021. godini kao i smanjenje porodaja
zavrsenih vakum ekstrakcijom od 3,6% u 2016. godini do 1,6% u 2021. godini.
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Ovakva povecana zastupljenost carskog reza, uz istovremeno smanjenje porodaja zavrSenih vakum ekstrakcijom,
konstatovana je i u drugim porodilistima. Ona je, mozda, rezultat kako opsteg pritiska sredine, javnosti i medija na
akusere koji traje godinama, a u vezi je sa pogreSnim tumacenjem prava pacijenta, tako i mozda, rezultat neiskustva
mladih akuSera. Carski rez pod ovakvim pritiskom smanjuje odgovornost i stres kod akuSera.

Paritet se definiSe kao broj trudnoca zavrSenih porodajem posle 24 nedelje gestacije pre analizirane trudnoce —
porodaja. Najveci broj spontano porodenih zena su bile prvorotke a najmanje viSerotke. Sagledavajuéi zastupljenost
epiziotomije u vaginalnom porodaju prema paritetu pacijentkinja, dobili smo podatke da je najzastupljenija medu
prvorotkama (35,6%) i da je taj procenat skoro istovetan u prvoj ispitivanoj 1996. godini (38,3%) kao i u poslednjoj
2021.(31,7%), a najmanje zastupljena kod viserotki (3,1%) sa skoro istovetnih 3,4% u prvoj ispitivanoj 1996. kao i u
poslednjoj 2021. godini. Ovi podaci su u korelaciji sa podacima iz sli¢nih istrazivanja, gde je zastupljenost
epiziotomije kod prvorotki u spontanom porodaju iznosila > 30%. (11)

U nasem ispitivanom materijalu epiziotomija je u vaginalnom porodaju zastupljena sa 61,3%, $to je znacajno vise od
preporuke Svetke zdravstvene organizacije koja savetuje da se postupak primenjuje u 10% porodaja a $to je realnost
u vecini evropskih zemalja.(1) Neka pak istrazivanja ukazuju da ova stopa treba da bude 15 i 30%, (6), (11). tj. da bi
idealno bilo koriS¢enje epiziotomije u jednom od pet spontanih porodaja. (7) Za razliku od nasih, podaci u domacoj
literaturi ukazuju da je ucestalost epiziotomije u spontanim porodajima 80%, pri ¢emu su prvorotke takode bile
zastupljene sa 80%. (4) Poredenje naSih podataka sa podacima nekih drugih autora, po kojima je u oko 40% svih
vaginalnih porodaja u SAD primenjena epiziotomija, (15) kao i da je u Kanadi, po preporuci, ta ucestalost smanjena
sa 37,7% na 29,1% (5), pokazalo je da je daleko veca zastupljenost epiziotomije na nasem uzorku.

Ostaje danas otvoreno pitanje da li kod prvorotki rutinski ili selektivno primenjivati epiziotomiju kao metodu
prevencije laceracije perineuma veceg stepena i poslediénih komplikacija? Mora se ipak uzeti u obzir i to da kod
selektivne primene epiziotomije ucestalije su periuretralne, na malim usnama i visoke laceracije vagine. (12), (3)
Dalja istrazivanja kod Zena kod kojih je predvideno instrumentalno zavrSavanje porodaja uz standardizovane metode
procene ishoda, mogu pomoc¢i da se razjasni da li je rutinska primena epiziotomije korisna u ovoj odredenoj

grupi.(9)

5. ZAKLJUCAK
Sprovedeno istrazivanje je pokazalo:
— da se na Ginekolosko-akuserskom odeljenju u Vranju permanentno smanjuje broj ukupno porodenih Zena, uz
istovremeno povecéanje broja carskih rezova, sto se, inace, poklapa sa opstim trendom njihovog povecéanja,
— da je epiziotomija u vaginalnom porodaju najzastupljenija medu prvorotkama,
— da je zastupljenost epiziotomije na naSem uzorku znacajno vec¢a nego u drugim dostupnim studijama,
— da bez sumnje kona¢nu odluku o primeni epiziotomije zbog posledi¢nih komplikacija koje moze da izazove mora
da donosi akuser u vreme neposrednog porodaja i
— da svaka Zena treba da bude obavestena o epiziotomiji i da treba da izrazi zelju da ne bude uradena, ali mora da
bude svesna da je ona u nekim situacijama neophodna. Na taj na¢in bi se izbegli slu¢ajevi klasifikovani kao
,,akusersko nasilje”. To je intervencija na telu i pacijent treba da bude konsultovan.
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