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CARSKI REZ – VEJNOVIĆEVA MODIFIKACIJA

Tihomir�R.�VEJNOVIĆ

Klinika�za�ginekologiju�i�akušerstvo,�Klinički�centar�Vojvodine,�Novi�Sad

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Car ski rez je aku šer ska ope ra ci ja ko ja se da nas naj če šće iz vo di. Raz voj hi rur gi je, ane ste zi je, ne ge i tran sfu‑
zi je do pri ne o je po ve ća wu bez bed no sti po stup ka i pro ši ri va wu in di ka ci ja. Hi rur ška teh ni ka uglav nom pod ra zu‑
me va otva ra we pred weg tr bu šnog zi da do wom tran sver zal nom la pa ro to mi jom, otva ra we ma te ri ce u ist mi ko cer‑
vik snom de lu po preč nim re zom, po sle va đe wa no vo ro đen če ta, za tva ra we ma te ri ce kon ti nu i ra nim ša vom, vr lo če‑
sto pe ri to ni za ci ju i za tva ra we pred weg tr bu šnog zi da. Glav na od li ka Vejnovićeve mo di fi ka ci je car skog re za je‑
ste skra će we ša va na ma te ri ci i, sa mim tim, ma weg po sto pe ra ci o nog ožiq ka. Ta ko đe, fa sci ja se otva ra oštrom di‑
sek ci jom skal pe lom, ma te ri ca se otva ra ma ka za ma pod uglom od 20 do 30 ste pe ni, no vo ro đen če se spon ta no is ti sku je 
a ne va di, po ste qi ca se ra đa trak ci jom za pup ča nik uz isto vre me nu ma sa žu fun du sa, pe ri to ni za ci ja se ne ra di, a ko‑
ža se ši je pro du že nim in tra der mal nim ša vom.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se po ka žu pred no sti mo di fi ka ci je car skog re za pre ma me to du Vejnovića u od no su na 
hi rur šku teh ni ku ko ja se naj če šće pri me wu je.
Metod rada  U re tro spek tiv no‑pro spek tiv no is tra ži va we je me to dom slu čaj nog iz bo ra ukqu če no 1.866 že na po ro‑
đe nih car skim re zom pre ma Vejnovićevoj mo di fi ka ci ji na Kli ni ci za gi ne ko lo gi ju i aku šer stvo u No vom Sa du u pe‑
ri o du 2000‑2006. go di ne. Re zul ta ti ova kvog na či na po ro đa ja upo re đe ni su s re zul ta ti ma po stig nu tim kod 100 že na 
ope ri sa nih uobi ča je nom hi rur škom teh ni kom (SC – Do er fler, otva ra we tr bu šnog zi da re zom po Pfa nen šti lu, po preč‑
ni rez na ma te ri ci u do wem ne kon trakt nom de lu, pe ri to ni za ci ja, za tva ra we pred weg tr bu šnog zi da kon ti nu i ra nim 
ša vom) od 1991. do 2006. go di ne na is toj kli ni ci. Za ana li zu po da ta ka pri me wen je Stu den tov t‑test.
Rezultati  Po ka za lo se da mo di fi ko va na ope ra ci ja tra je dva pu ta kra će od uobi ča je nog po stup ka, da se utro ši dva 
pu ta ma we šav nog ma te ri ja la, da že ne dva pu ta kra će bo ra ve u bol ni ci po sle ope ra ci je, da je gu bi tak kr vi ma wi za 
30,9% i da se ja vqa ma we kom pli ka ci ja, što je sve bi lo sta ti stič ki zna čaj no (p<0,01).
Zakqučak  Mo di fi ko va na ope ra ci ja je po ka za la ve li ke ko ri sti, ka ko s me di cin skog, ta ko i s eko nom skog aspek ta. U 
pla nu je iz vo đe we pro spek tiv ne stu di je s još ve ćim bro jem is pi ta ni ca i kon trol ne i eks pe ri men tal ne gru pe, ra di 
po re đe wa bro ja i op se žno sti pri ra sli ca po sle po nov ne la pa ro to mi je po Pfa nen šti lu (s.c. sec. Dor fler) i mo di fi ko‑
va ne po nov ne la pa ro to mi je.

Kqučne reči: carski rez; modifikacija; korist

UVOD

Ia�ko�ni�je�tač�no�utvr�đe�no�ko�je,�ka�da,�ka�ko�i�za­
što�pr�vi�put�iz�veo�car�ski�rez,�isto�ri�ja�me�di�ci�ne,�
bar�za�sad,�ne�si�gur�no�ka�že�da�su�ovaj�hi�rur�ški�za�hvat�
pri�me�wi�va�li�još�sta�ri�Egip�ća�ni,�Gr�ci�i�Ri�mqa­
ni.�Či�we�ni�ca�je,�me�đu�tim,�i�da�se�za�pi�si�ko�ji�po�sto­
je�o�car�skom�re�zu�kroz�ve�ko�ve�ne�ve�ro�vat�no�raz�li�ku­
ju,�te�se�za�kqu�ču�je�da�su�in�di�ka�ci�je,�kon�tra�in�di�ka�ci­
je,�pri�me�we�na�ane�ste�zi�ja�i�hi�rur�ška�teh�ni�ka�u�ve�li­
koj�me�ri�pra�ti�le�dru�štve�ne�pro�me�ne.�Ni�je�po�zna�to�
ko�je�u�no�vom�ve�ku�iz�veo�pr�vu�uspe�šnu�ope�ra�ci�ju,�pri�
ko�joj�su�spa�se�ni�i�maj�ka�i�de�te.�Ia�ko�se�iz�ve�šta�ji�o�
car�skom�re�zu�po�ja�vqu�ju�na�ma�ho�ve�u�ra�znim�ze�mqa­
ma,�uvek�su�ra�đe�ni�u�kraj�woj�nu�ždi�na�ži�voj�že�ni.�
Zbog�vr�lo�vi�so�ke�sto�pe�smrtnosti,�ve�ći�na�emi�nent­
nih�aku�še�ra�ni�je�odo�bra�va�la�ovu�ope�ra�ci�ju.�Tek�je�s�
primenom�an�ti�bi�o�ti�ka,�pro�me�nom�hi�rur�ške�teh�ni­
ke�i�vi�da�ane�ste�zi�je�otvo�ren�put�ka�sve�če�šćoj�pri­
me�ni�ove�ope�ra�ci�je.

U�raz�vi�je�nim�ze�mqa�ma�sto�pa�pri�me�ne�car�skog�re�za�
se�po�ve�ća�va�ubr�za�nim�rit�mom�(Gra�fi�kon�1).�Car�ski�
rez�je�jed�na�od�naj�če�šće�iz�vo�đe�nih�ope�ra�ci�ja.�U�Sje­
di�we�nim�Ame�rič�kim�Dr�ža�va�ma�1990.�go�di�ne�oba�vqe­
no�je�oko�1.000.000�car�skih�re�zo�va.�U�Sr�bi�ji�je�ura�đe­
no�57.009�car�skih�re�zo�va�od�1991.�do�2000.�go�di�ne.�Da­
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GRAFIKON 1. Stopa carskog reza u svetu od 1965. do 2005. godine.
GRAPH 1. World Cesarean section ratio from 1965 till 2005.

nas�se�kod�nas�ura�di�oko�12.800�car�skih�re�zo�va�go�di­
šwe.�U�No�vom�Sa�du�su�u�pe�ri�o�du�1991­2006.�go�di�ne�bi­
la�101.084�po�ro�đa�ja,�a�od�to�ga�17.026�je�oba�vqe�no�car­
skim�re�zom.�Smrtnost�maj�ki�bila�je�10,88�na�100.000�
po�ro�đa�ja,�a�ope�ra�ci�o�na�smrtnost�6,79�na�100.000�oba­
vqe�nih�car�skih�re�zo�va�(Gra�fi�kon�2).

CIQ RADA

Ciq�ra�da�je�bio�da�se�po�ka�že�pred�nost�mo�di�fi�ka­
ci�je�car�skog�re�za�pre�ma�me�to�du�Vejnovića�u�od�no�su�na�
hi�rur�šku�teh�ni�ku�ko�ja�se�uglav�nom�pri�me�wu�je.
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METOD RADA

Osnov�na�na�če�la�Vejnovićeve�mo�di�fi�ka�ci�je�hi�rur­
ške�teh�ni�ke�car�skog�re�za�su:�mi�ni�mal�na�ope�ra�tiv�na�
tra�u�ma,�mak�si�mal�no�skra�će�we�tra�ja�wa�hi�rur�škog�za­
hva�ta�pre�ma�no�vom�prin�ci�pu�i�kom�for�po�ro�di�qe.

Mi�ni�mal�na�ope�ra�tiv�na�tra�u�ma�pod�ra�zu�me�va�ve�o�ma�
ma�li�rez�na�pred�wem�tr�bu�šnom�zi�du,�ko�ji�ni�je�ve�ći�
od�12�cm,�tj.�od�fron�to�ok�ci�pi�tal�nog�preč�ni�ka�plo­
da,�i�na�ma�te�ri�ci.�Veličina�plo�da�se�od�re�đu�je�ul�tra­
zvu�kom�pre�ope�ra�ci�je.�Na�ovaj�na�čin�se�sma�wu�je�iz�la­
ga�we�tr�bu�šnih�or�ga�na�spo�qa�šwim�fak�to�ri�ma,�a�ti­
me�i�mo�guć�no�sti�in�fek�ci�je.�Ta�ko�đe�tre�ba�iz�be�ga�va�ti�
ne�po�treb�ne�ma�ni�pu�la�ci�je�tki�vom,�jer�„uvre�đe�no�tki­
vo�se�sve�ti”!�Re�zo�ve�tre�ba�pra�vi�ti�jed�nim�po�kre�tom�
skal�pe�la,�ru�ka�ma�ne�tre�ba�di�ra�ti�ni�šta�u�tr�bu�šnoj�
du�pqi,�a�iglu�ne�tre�ba�va�di�ti�iz�već�ubo�de�nog�me�sta.�
Mak�si�mal�nim�skra�će�wem�tra�ja�wa�hi�rur�škog�za�hva�ta�
sma�wu�ju�se�gu�bi�tak�kr�vi,�na�sta�nak�in�fek�ci�je�i�tra�u­
ma�ti�za�ci�ja�tki�va.�Na�rav�no,�skra�će�we�se�ne�sme�vr�ši­
ti�na�šte�tu�na�če�la�do�bre�hi�rur�ške�teh�ni�ke.

Mak�si�mal�no�pri�ja�teq�skim�sta�vom�pre�ma�po�ro�di­
qi�sma�wu�ju�se�we�na�ank�si�o�znost�i�bri�ga�u�ve�zi�s�we­
nim�i�zdra�vqem�no�vo�ro�đen�če�ta.�Na�taj�na�čin�omo�gu­
ća�va�se�lak�še�iz�vo�đe�we�ope�ra�ci�je�u�spi�nal�noj�ane�ste­
zi�ji,�uz�ma�li�utro�šak�ane�ste�ti�ka.�Ta�ko�đe,�mak�si�mal­
nim�sma�we�wem�bro�ja�da�na�pro�ve�de�nih�u�bol�ni�ci�pre�
i�po�sle�ope�ra�ci�je�že�ni�se�omo�gu�ća�va�ju�brz�po�vra�tak�u�
nor�mal�no�ži�vot�no�okru�že�we�i�lak�še�na�vi�ka�va�we�na�
no�vo�ro�đe�no�de�te.�Uko�li�ko�ni�je�bi�lo�kom�pli�ka�ci�ja,�
po�ro�di�qa�se�pu�šta�ku�ći�po�sle�če�ti�ri�da�na.�Ra�ci�o�na­
li�za�ci�ja�po�stu�pa�ka�to�kom�mo�di�fi�ka�ci�je�i�ma�li�broj�
da�na�pro�ve�de�nih�u�bol�ni�ci�za�oko�50%�sma�wu�ju�tro­
ško�ve�ope�ra�ci�je�i�bol�nič�kog�le�če�wa.�Na�1.000�iz�ve­
de�nih�car�skih�re�zo�va�go�di�šwe�to�pred�sta�vqa�zna�čaj­
na�ma�te�ri�jal�na�sred�stva�(oko�po�la�mi�li�o�na�evra).

U�re�tro�spek�tiv�no­pro�spek�tiv�no�is�tra�ži�va�we�je�
me�to�dom�slu�čaj�nog�iz�bo�ra�ukqu�če�no�1.866�že�na�po�ro­
đe�nih�car�skim�re�zom�pre�ma�Vejnovićevoj�mo�di�fi�ka­
ci�ji�na�Kli�ni�ci�za�gi�ne�ko�lo�gi�ju�i�aku�šer�stvo�u�No­
vom�Sa�du�u�pe�ri�o�du�2000­2006.�go�di�ne.�Re�zul�ta�ti�ova­
kvog�na�či�na�po�ro�đa�ja�upo�re�đe�ni�su�s�re�zul�ta�ti�ma�po­
stig�nu�tim�kod�100�že�na�ope�ri�sa�nih�uobi�ča�je�nom�hi­

rur�škom�teh�ni�kom�(SC – Do er fler,�otva�ra�we�tr�bu�šnog�
zi�da�re�zom�po�Pfa�nen�šti�lu,�po�preč�ni�rez�na�ma�te­
ri�ci�u�do�wem�ne�kon�trakt�nom�de�lu,�pe�ri�to�ni�za�ci�ja,�
za�tva�ra�we�pred�weg�tr�bu�šnog�zi�da�kon�ti�nu�i�ra�nim�
ša�vom)�od�1991.�do�2006.�go�di�ne�na�is�toj�kli�ni�ci.�Za�
ana�li�zu�po�da�ta�ka�pri�me�wen�je�Stu�den�tov�t­test.

Hirurška tehnika

Otvarawe trbuha

Tr�buh�se�otva�ra�re�zom�po�Ko�e�nu�(Co hen)�u�pre�de�lu�
fi�zi�o�lo�škog�pre�gi�ba�ko�že,�na�oko�3�cm�iz�nad�sim­
fi�ze.�Kao�što�je�već�re�če�no,�ve�li�či�na�re�za�tre�ba�da�
bu�de�u�skla�du�s�pro�ce�we�nom�ve�li�či�nom�gla�ve�fe�tu­
sa�(Cr�tež�1,�Sli�ka�1).�Pre�ne�go�što�se�rez�na�pra�vi,�
hva�ta�wem�ko�že�ana�tom�skom�pin�ce�tom�na�me�stu�pred­
vi�đe�nom�za�pra�vqe�we�re�za�tre�ba�pro�ve�ri�ti�da�li�je�
ane�ste�zi�ja�ade�kvat�na.�Mo�di�fi�ka�ci�ja�otva�ra�wa�pod�ra­
zu�me�va�da�se�gor�wi�list�fa�sci�je�odva�ja�oštro�skal­
pe�lom,�a�ne�pr�sti�ma�i�ma�ka�za�ma�(Cr�tež�2,�Sli�ka�2).�
Po�sle�pro�se�ca�wa�fa�sci�je�i�ula�ska�u�tr�bu�šnu�du�pqu,�
otvor�se�pro�ši�ru�je�tu�po,�pri�če�mu�hi�rurg�i�asi�stent�
po�sta�vqa�ju�po�dva�pr�sta�(ka�ži�prst�i�sred�wi�prst)�u�
tr�bu�šnu�du�pqu�i�vr�še�trak�ci�ju�u�su�prot�ne�stra�ne�
dok�ne�iz�lo�že�pred�wi�zid�ma�te�ri�ce.

CRTEŽ 1. Procena mesta zasecawa.
SKETCH 1. Outlay of incision site.

SLIKA 1. Otvarawe predweg trbušnog zida rezom po Keonu.
FIGURE 1. Incision of anterior abdominal wall using sec. Cohen.

GRAFIKON 2. Stopa carskih rezova na Klinici za ginekologiju i 
akušerstvo u Novom Sadu.
GRAPH 2. Cesarean section ratio at the Novi Sad Obstetrics and Gyne‑
cology Clinic.
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CRTEŽ 2. Oštro zasecawe fascije.
SKETCH 2. Sharp dissection of fascia.

SLIKA 2. Oštro zasecawe fascije.
FIGURE 2. Sharp dissection of fascia.

CRTEŽ 3. Rez na materici.
SKETCH 3. Uterus incision.

SLIKA 3. Rez na materici.
FIGURE 3. Uterus incision.

Rez na materici

Reč� je�o�ist�mi�ko�cer�vik�snom�de�lu�po�sle�oštrog�
odva�ja�wa�pli�ke�ve�zi�ko�u�te�ri�ne�oko�2�cm�du�ži�ne�do�
en�do�me�tri�ju�ma.�Ako�je�di�la�ta�ci�ja�cer�vik�sa�već�na­
stu�pi�la,�rez�se�po�me�ra�na�go�re�u�od�no�su�na�pli�ku�ve­
zi�ko�u�te�ri�nu�za�ono�li�ko�cen�ti�me�ta�ra�za�ko�li�ko�je�gr­
lić�di�la�ti�ran.�Uko�li�ko�je�di�la�ta�ci�ja�ve�ća�od�5�cm,�
rez�se�pra�vi�na�5�cm�od�pli�ke�ve�zi�ko�u�te�ri�ne�(Cr�tež�
3,�Sli�ka�3).

Otvarawe materice i amniona

Ma�te�ri�ca�i�am�nion�se�otva�ra�ju�ener�gič�nim�po­
sta�vqa�wem�za�tvo�re�ne�ana�tom�ske�pin�ce�te�pod�uglom�
od�20�do�30�ste�pe�ni�u�du�ži�ni�od�oko�3�cm.�Ovaj�po�du­
hvat�šti�ti�gla�vu�fe�tu�sa�od�po�vre�de�to�kom�otva�ra�wa�
ma�te�ri�ce�(Cr�tež�4,�Sli�ka�4).

Vađewe ploda

Po�sle�pro�ši�ri�va�wa�re�za�pr�sti�ma,�le�vom�ru�kom�se�
luk�si�ra�pred�wa�če�ći�deo�dok�ne�do�đe�do�otvo�ra�na�ma­
te�ri�ci.�U�dru�goj�fa�zi�se,�pri�ti�skom�na�gor�wu�i�do­
wu�„usnu”�ma�te�ri�ce,�pred�wa�če�ći�deo�is�ti�sku�je�iz�ma­
te�ri�ce,�a�ne�va�di�(Cr�tež�5).�Za�tim�se�pup�ča�nik�kle­

mu�je�i�pre�se�ca,�a�no�vo�ro�đen�če�pre�da�je�ba�bi�ci,�ko�ja�ga�
da�je�pe�di�ja�tru�na�pro�ce�nu�vi�tal�no�sti�i�even�tu�al�nu�
pri�me�nu�me�ra�re�a�ni�ma�ci�je.�U�tom�tre�nut�ku�pri�me­
wu�je�se�ute�ro�to�nik.

Vađewe placente

Pla�cen�ta� se� po�ra�đa� trank�ci�jom� za� pup�ča�nik� i�
isto�vre�me�no�se�ra�di�ma�sa�ža�fun�du�sa.�Po�sle�va�đe�wa�
pla�cen�te�tre�ba�iz�vr�ši�ti�di�la�ta�ci�ju�cer�vik�sa�uko­
li�ko�je�to�po�treb�no�i�pro�me�ni�ti�ru�ka�vi�ce.�Ve�o�ma�je�
va�žno�da�se�suk�ci�jom�uklo�ne�svi�de�lo�vi�si�ra�stog�ma­
za,�jer�kao�stra�no�te�lo�mo�gu�iza�zva�ti�za�pa�qew�sku�re­
ak�ci�ju�u�tr�bu�hu.

Šav na materici

Bu�du�ći�da�se�u�tr�bu�šnoj�du�pqi�na�la�zi�do�sta�kr�vi�
i�plo�do�ve�vo�de,�ve�o�ma�je�va�žno�obez�be�di�ti�do�bro�vid­
no�po�qe�jer�se�pr�vi�šav�na�ma�te�ri�ci�po�sta�vqa�„ta�mo�
gde�vi�di�mo”.�Za�tim�se�obe�ivi�ce�kon�ca�po�vu�ku�ka�se�bi�
ra�di�utvr�đi�va�wa�do�kle�se�tač�no�ivi�ca�ra�ne�pro�sti�re,�
te�iz�nad�ivi�ce�ra�ne�po�sta�vqa�tzv.�Z­šav�a�ko�nac�ve�že�
u�čvor.�Kažiprstom�se�pro�ve�ra�va�da�li�po�sto�ji�ošte­
će�we�u�ša�vu�i,�uko�li�ko�je�po�treb�no,�po�sta�vqa�do�dat­
ni�šav.�Kraj�kon�ca�se�obe�le�ži�mar�ke�rom�i�na�sta�vqa�
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CRTEŽ 6. Šav na materici.
SKETCH 6. Uterus suture.

CRTEŽ 5. Vađewe ploda.
SKETCH 5. Fetus extraction.

SLIKA 5. Šav na materici.
FIGURE 5. Uterus suture.

SHEMA 1. Šav na materici.
SCHEME 1. Uterus suture.

sa�dva�do�če�ti�ri�kon�ti�nu�i�ra�na�ša�va�(naj�če�šće�su�do­
voq�na�tri�ša�va)�s�raz�ma�kom�od�2�cm.�Po�tom�se�kra�je�vi�
kon�ca�ve�žu�u�čvor,�pri�če�mu�se�po�sti�že�skra�će�we�du­
ži�ne�re�za.�Mar�ker�se�vra�ća�na�kraj�kon�ca,�a�dru�gi�kraj,�
na�ko�jem�je�igla,�po�sta�vqa�se�na�pred�wi�tr�bu�šni�zid.�
Isti�je�po�stu�pak�i�na�dru�goj�ivi�ci�re�za.�Po�sle�ovog�po­
stup�ka�ve�zu�ju�se�unu�tra�šwi�de�lo�vi�kon�ca�(oni�na�ko­
ji�ma�je�igla),�a�za�tim�se�isto�vre�me�no�od�se�ca�ju�sva�če­
ti�ri�de�la�kon�ca�(Cr�tež�6,�Sli�ka�5,�She�ma�1).�Na�kra­
ju�tre�ba�pro�ve�ri�ti�da�li�je�osta�lo�kr�vi�u�tr�bu�šnoj�du­
pqi�i�uklo�ni�ti�je�su�vom�ga�zom,�od�no�sno�suk�ci�jom.�Pe­
ri�to�ni�za�ci�ja�ni�je�po�treb�na.

SLIKA 4. Ulazak u matericu i amnion.
FIGURE 4. Uterus and amnion entry.

CRTEŽ 4. Ulazak u matericu i amnion.
SKETCH 4. Uterus and amnion entry.
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CRTEŽ 7. Šav na koži.
SKETCH 7. Skin suture.

SLIKA 6. Šav na koži.
FIGURE 6. Skin suture.

Šav na koži

Koža� se�ši�je� in�tra�der�mal�nim� kon�ti�nu�i�ra�nim�
ša�vom�sa�po�čet�kom�i�kra�jem�ko�ji�se�na�la�ze�oko�2�cm�
od�ivi�ce�ra�ne�pre�ma�sre�di�ni.�Na�ovaj�na�čin�se�osta­
vqa�me�sta�za�dre�na�žu�ra�ne,�a�po�sti�že�se�i�psi�ho�lo­
ški�efe�kat�kra�ćeg�re�za�(Cr�tež�7,�Sli�ka�6).

REZULTATI

U�svim�na�ve�de�nim�po�re�đe�wi�ma�usta�no�vqe�na�je�sta­
ti�stič�ki�zna�čaj�na�raz�li�ka�u�ko�rist�Vejnovićeve�mo­
di�fi�ka�ci�je�(p<0,01),�što�je�sli�ko�vi�to�pri�ka�za�no�na�
na�red�nim�gra�fi�ko�ni�ma.

Gra�fi�kon�3�pri�ka�zu�je�po�ste�pe�no�po�ve�ća�we�pro­
cen�ta�car�skih�re�zo�va�ura�đe�nih�mo�di�fi�ko�va�nom�teh­
ni�kom�to�kom�sed�mo�go�di�šweg�pe�ri�o�da,�ko�je�je�na�kra­
ju�iz�no�si�lo�čak�50%.

Gra�fi�kon�4�po�ka�zu�je�trend�sma�we�wa�pri�me�ne�me­
di�jal�ne�la�pa�ro�to�mi�je�za�pe�riod�od�11�go�di�na�sa�vi�še�
od�50%�na�ma�we�od�10%,�a�ko�ri�sti�se�sa�mo�u�iz�u�zet­
nim�slu�ča�je�vi�ma.�La�pa�ro�to�mi�ja�pre�ma�Pfa�nen�šti­
lu�(Pfan nen stiel)�se�naj�vi�še�pri�me�wi�va�la�kra�jem�de�ve­
de�se�tih�go�di�na�pro�šlog�ve�ka,�ma�da�i�da�nas�či�ni�oko�
50%�svih�la�pa�ro�to�mi�ja�na�pra�vqe�nih�zbog�car�skog�re­
za.�Naj�zna�čaj�ni�je�je�po�ve�ća�we�pri�me�ne�la�pa�ro�to�mi�je�
po�Ko�e�nu,�ko�ja�se�ko�ri�sti�i�u�Vejnovićevoj�mo�di�fi­
ka�ci�ji,�za�50%�u�pro�te�klih�se�dam�go�di�na.

Usa�vr�ša�va�wem�teh�ni�ke�car�skog�re�za�i�oso�bqa�ko­
je�ga�iz�vo�di,�vre�me�ope�ra�ci�je�je�skra�će�no�sko�ro�upo­
la,�što�pred�sta�vqa�ko�rist�ka�ko�za�maj�ku�(sma�we�we�gu­
bit�ka�kr�vi�to�kom�ope�ra�ci�je,�ma�we�po�sto�pe�ra�ci�o�nih�
kom�pli�ka�ci�ja),�ta�ko�i�za�oso�bqe�(Gra�fi�kon�5).�U�po­
re�đe�wu�sa�teh�ni�kom�Dor�flera�(Do er fler),�ko�ja�se�naj­
če�šće�pri�me�wu�je,�Vejnovićeva�mo�di�fi�ko�va�na�ope­
ra�ci�ja�tra�je�tri�pu�ta�kra�će�(u�pro�se�ku�oko�12�mi�nu­
ta).�Ta�ko�đe,�gu�bi�tak�kr�vi�to�kom�iz�vo�đe�wa�ovog�hi�rur­
škog�za�hva�ta�je�za�30,9%�ma�wi�ne�go�pri�li�kom�iz�vo­
đe�wa�uobi�ča�je�ne�teh�ni�ke�(342�ml�u�od�no�su�na�495�ml).�
Ka�da�je�reč�o�utro�šku�ma�te�ri�ja�la�ko�ji�je�po�tre�ban�za�
ši�ve�we�ma�te�ri�ce�i�ko�že�po�sle�po�ro�đa�ja,�dva�pu�ta�je�
ma�wa�po�tro�šwa�kon�ca�kod�pri�me�ne�mo�di�fi�ko�va�ne�

GRAFIKON 5. Trajawe operacije.
GRAPH 5. Duration of operation.

GRAFIKON 3. Stopa modifikacije u odnosu na ukupan procenat 
iz vedenih carskih rezova.
GRAPH 3. Modification ratio of all Cesarean sections.

GRAFIKON 4. Odnos dowe medijalne laparotomije, tehnike po 
Dorfleru i modifikacije.
GRAPH 4. Ratio of laparotomy mediana inferior, sec. Doerfler and modi‑
fication.
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teh�ni�ke,�či�me�su�ma�wi�i�tro�ško�vi�kli�ni�ke.�Ta�ko�đe,�
za�be�le�že�no�je�da�že�na�po�ro�đe�na�mo�di�fi�ko�va�nom�teh­
ni�kom�osta�je�dvo�stru�ko�kra�će�u�bol�ni�ci�ne�go�že�na�
po�ro�đe�na�uobi�ča�je�nim�car�skim�re�zom�(u�pro�se�ku�3,3�
da�na,�u�od�no�su�na�6,7�da�na).�S�ob�zi�rom�na�ovu�či�we­
ni�cu,�maj�ka�se�br�že�vra�ća�u�svo�je�nor�mal�no�ži�vot�no�
okru�že�we�i�us�po�sta�vqa�kon�takt�s�de�te�tom,�omo�gu�ća­
va�ju�ći�ra�no�ukqu�či�va�we�oca�u�bri�gu�o�de�te�tu,�a�i�tro­
ško�vi�bol�ni�ce�su,�sa�mim�tim,�ma�wi.

DISKUSIJA

Ve�li�ki�broj�stu�di�ja�je�po�ka�zao�pred�no�sti�pri�me­
ne�tu�pog�pre�pa�ri�sa�wa�i�raz�mi�ca�wa�tki�va�pr�sti�ma�
uz�po�što�va�we�ar�hi�tek�tu�re�tki�va,�mi�ni�mal�nog�oš­

trog�pre�pa�ri�sa�wa�i�in�ci�zi�je�po�Ko�e�nu�(in�ci�zi�ja�
ko�že�je�vi�ša,�a�se�pa�ra�ci�ja�mi�ši�ća�da�qa�od�wi�ho�ve�
in�ser�ci�je).�Na�taj�na�čin�je�po�treb�no�ma�we�sna�ge�za�
odva�ja�we�mi�ši�ća,�sma�we�na�je�tra�u�ma�na�krv�nim�su­
do�vi�ma�i�na�okraj�ci�ma�ži�va�ca,�ko�ji�su�ve�o�ma�ose­
tqi�vi�na�me�stu�hva�ta�wa�mi�ši�ća�[5­7].�Rez�po�Ko�e�nu�
pred�sta�vqa�jed�no�stav�ni�ji�pri�stup�teh�ni�ci,�sma�wen�
je�gu�bi�tak�kr�vi,�što,�pak,�ubr�za�va�ope�ra�ci�ju.�Ta�ko�đe,�
jed�no�sloj�no�ši�ve�we,�za�raz�li�ku�od�dvo�sloj�nog,�sma­
wu�je�vre�me�tra�ja�wa�ope�ra�ci�je,�bez�po�tre�be�na�knad­
ne�he�mo�sta�ze,�bez�po�ve�ća�nog�ri�zi�ka�en�do�me�tri�ti�sa�
i�rup�tu�re�ma�te�ri�ce�pri�sle�de�ćem�po�ro�đa�ju.�Ši�ve­
we�u�jed�nom�slo�ju�ne�sa�mo�da�skra�ću�je�vre�me�ope�ra­
ci�je,�ne�go�i�stva�ra�ma�wu�is�he�mi�ju�i�omo�gu�ća�va�bo�qe�
za�ra�sta�we�i�ma�we�sa�ku�la�ci�ja.�Istraživawa�ko�ja�su�
ob�u�hva�ti�la�na�su�mič�no�iza�bra�ne�is�pi�ta�ni�ce�uka�za­

TABELA 1. Uporedni prikaz studija o različitim metodima carskog reza.
TABLE 1. Comparison of different techniques of Cesarean section.

Metod
Method

Broj 
ispitanica
Number of 

patients

Država
Country

Autor
Autor

Godina
Year

Rezultat
Result

Jednoslojno šivewe materice, nešivewe 
peritoneuma, dvoslojno zatvarawe 
materice i oba lista peritoneuma
Single layer suture of uterus, unsutured 
peritoneum, double layer closure of uterus and 
both leaves of peritoneum

100 /100 Izrael
Israel Ohel et al. 1996

Kraće trajawe operacije (32±11 
minuta prema 44±16 minuta) i  
mawa postoperaciona sedacija
Shoter duration of surgery (32±11 
minutes compared to 44±16 minutes) 
and lower postoperative sedation

Koenova incizija kože, jednoslojno šivewe 
materice i nezatvarawe peritoneuma 
prema Pfanenštilovoj inciziji, 
jednoslojnom šivewu materice i zatvarawu 
oba lista peritoneuma
Cohen's incision of skin, single layer suture of 
uterus and unsutured peritoneum according 
to Pfannenstiel incision, single layer suture 
of uterus and closure of both leaves of 
peritoneum

149/153 Italija
Italy Franchi et al. 1998

Kraće trajawe operacije,  
mawa infekcija rane
Shorter duration of surgery,  
less infection of the wound

Metod „Misgav Ladah” prema 
Pfanenštilovoj inciziji, dvoslojnom 
šivewu materice i zatvarawu oba lista 
peritoneuma
The Misgav Ladach method according to 
Pfannenstiel incision, double suture of uterus 
and closure of both leaves of peritoneum

25/25 Švedska
Sweden

Darj & 
Nordstrom 1998

Kraće trajawe operacije,  
mawi gubitak krvi (p=0,017),  
mawa potreba za analgeticima
Shorter duration of surgery, less blood 
loss (p=0.017), less need for analgetics

Koenova incizija, jednoslojno šivewe 
materice bez peritonizacije prema 
Pfanenštilovoj inciziji, dvoslojnom 
šivewu materice i zatvarawu oba lista 
peritoneuma
Cohen's incision, single suture of uterus 
without peritonization according to 
Pfannenstiel incision, double layer suture 
of uterus and closure of both leaves of 
peritoneum

83/75
Holandija

The 
Netherlands

Ferrari et al. 2001

Kraće trajawe operacije (31,6±1,38 
minuta prema 44,4±1,44 minuta), mawe 
šavova (3,6±0,13 prema 6±0,13), brži 
oporavak, boqa pokretqivost, ranije 
uspostavqawe intestinalne funkcije
Shorter duration of surgery (31.6±1.38 
minutes compared to 44.4±1.44 
minutes), less suture (3.6±0.13 compared 
to 6±0.13), faster recovery, better 
mobility, earlier induction of intestinal 
function

Metod „Misgav Ladah”, Koenov ulaz, 
jednoslojno šivewe materice i 
nezatvarawe perotoneuma prema niskoj 
medijalnoj iniciziji, dvoslojnom 
šivewu materice i zatvarawu oba lista 
peritoneuma
The Misgav Ladach method, Cohen's entrance, 
single layer suture of uterus and unclosure 
of peritoneum toward low medial incision, 
double suture of uterus and closure of both 
leaves of peritoneum

339 Tanzanija
Tanzania

Bjorklund 
et al. 2000

Kraće trajawe operacije,  
mawi gubitak krvi
Shorter duration of surgery,  
less blood loss
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INTRODUCTION  Cesarean delivery is the most common 
obstetric surgery today. Improvement of operative techniques, 
anaesthesia, care and transfusion has contributed to the safety 
of the procedure and expansion of indications. The operative 
technique usually consists of opening the abdominal wall by 
inferior transverse incision, isthmococervical transverse inci-
sion, and closing the uterus by continuous suture after deliv-
ering the neonate. Peritonisation is not obligatory. The last is 
the repair of the abdominal wall. The main characteristic of 
Vejnović modification is shortening uterus suture so the sub-
sequent scar is smaller. The fascia is opened by sharp dissec-
tion, the uterus is opened with scissors at the 20-30 degrees 
angle, the neonate is spontaneously expulsed (not taken out), 
the placenta is delivered by cord traction with simultaneously 
massage of the fundus , peritonisation is not performed and 
the skin is sutured with a continuous intradermal suture.
OBJECTIVE  The objective of this study is to point out the 
advantages of Vejnović modification vs. commonly used oper-
ative techniques.
METHOD A retrospective and prospective random study 
was designed, which comprised 1886 subjects delivered by 
C-section, a modification developed at the Clinic of Gynecology 
and Obstetrics, Novi Sad, from 2000-2006. A control group 
comprised 100 patients delivered from 1991 to 2006 by "com-
mon" operative technique (s.c. Doerfler, abdominal opening 

by Pfannenstielu, transversal incision o of the lower uterine 
segment, peritonisation using continuous sutures to repair the 
abdomen). We used Student’s t-test for statistical analysis.
RESULTS  The modified technique showed to be twice shorter 
that the usually used technique, the used suture material was 
twice lower, hospital stay was shorter, with blood loss lower 
for 30.9%, and there were less complications, which was all of 
statistical significance (p<0.01).
CONCLUSION  The modified technique proved to have 
both medical and economic advantages. In the future, we 
plan to conduct a prospective study with more subjects 
(both in control and experimental groups) in order to eval-
uate the number and size of adhesions after laparatomy 
by Pfannenstiel (s.c. Doerfler elaparotomies and modified 
repeated laparotomies.
Key words: Cesarean delivery; modification; benefits      
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la�su�na�pred�nost�ši�ve�wa�pe�ri�to�ne�u�ma,�bu�du�ći�da�
se�na�taj�na�čin�stva�ra�ma�we�pri�ra�sli�ca.�U�ta�be�li�1�
dat�je�kra�tak�pri�kaz�raz�li�či�tih�hi�rur�ških�teh�ni­
ka�i�wi�ho�vih�pred�no�sti.

Sve�pred�no�sti�raz�li�či�tih�me�to�da�iz�vo�đe�wa�car­
skog�re�za�ob�je�di�we�ne�su�u�Vejnovićevoj�mo�di�fi�ka�ci­
ji.�Ovom�mo�di�fi�ka�ci�jom�po�sti�že�se�mi�ni�mal�na�tra­
u�ma�tki�va,�te�br�že�za�ra�sta�we�sa�mi�ni�mal�nim�ožiq­
kom,�ka�ko�na�ma�te�ri�ci,�ta�ko�i�na�ko�ži.�Ta�ko�đe,�sma­
wen�je�bol�po�sle�ope�ra�ci�je,�a�bo�ra�vak�u�bol�ni�ci�skra­
ćen,�što�do�no�si�ko�rist�i�maj�ci�i�bol�ni�ci�u�ko�joj�je�
car�ski�rez�oba�vqen.�Ono�što�je�naj�bit�ni�je,�ne�po�ve­
ća�va�ju�se�pe�ri�na�tal�ni�mor�ta�li�tet�i�mor�bi�di�tet.

ZAKQUČAK

Mo�di�fi�ka�ci�ja�po�Vejnoviću�je�po�ka�za�la�me�di�cin­
ske�i�eko�nom�ske�ko�ri�sti:�skra�će�we�vre�me�na�ope�ra�ci­
je�za�tri�pu�ta�i�bo�rav�ka�u�bol�ni�ci�za�dva�pu�ta,�sma­
we�we�utro�ška�šav�nog�ma�te�ri�ja�la�za�dva�pu�ta,�gu�bit­
ka�kr�vi�to�kom�ope�ra�ci�je�za�oko�30%�i�bro�ja�kom�pli­
ka�ci�ja.�U�pla�nu�je�iz�vo�đe�we�pro�spek�tiv�ne�stu�di�je�sa�
još�ve�ćim�bro�jem�is�pi�ta�ni�ca�i�kon�trol�ne�i�eks�pe­
ri�men�tal�ne�gru�pe�ra�di�po�re�đe�wa�bro�ja�i�op�se�žno�sti�
pri�ra�sli�ca�po�sle�po�nov�ne�la�pa�ro�to�mi�je�po�Pfa�nen­
šti�lu�(s.c. sec. Dor fler)�i�mo�di�fi�ko�va�ne�po�nov�ne�la­
pa�ro�to�mi�je.
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