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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Post­par­tal­na hi­ste­rek­to­mi­ja je od­stra­we­we ma­te­ri­ce naj­ka­sni­je šest ne­de­qa po­sle va­gi­nal­nog po­ro­đa­ja ili car­
skog re­za. Iz­vo­di se naj­če­šće iz vi­tal­nih in­di­ka­ci­ja. Uče­sta­lost post­par­tal­ne hi­ste­rek­to­mi­je je od 0,02% do 0,3% od ukup­
nog bro­ja po­ro­đa­ja.
Ciq rada  Ciq stu­di­je je bio da se pri­ka­že i upo­re­di in­ci­den­ci­ja post­par­tal­ne hi­ste­rek­to­mi­je po­sle car­skog re­za u In­
sti­tu­tu za gi­ne­ko­lo­gi­ju i aku­šer­stvo Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du. Upo­re­đe­na su dva pe­to­go­di­šwa pe­ri­o­da, i to: 
1978-1982. go­di­ne (pr­vi pe­riod) i 2000-2004. go­di­ne (dru­gi pe­riod).
Metod rada  Re­tro­spek­tiv­nom stu­di­jom su is­pi­ta­ne sve bo­le­sni­ce le­če­ne u In­sti­tu­tu za gi­ne­ko­lo­gi­ju i aku­šer­stvo ko­ji­
ma je ura­đe­na hi­ste­rek­to­mi­ja u vre­men­skom in­ter­va­lu do šest ne­de­qa po­sle car­skog re­za. Ana­li­zi­ra­ni su uku­pan broj po­
ro­đa­ja i broj post­par­tal­nih hi­ste­rek­to­mi­ja.
Rezultati  U pr­vom pe­ri­o­du je bi­lo 50.467 po­ro­đa­ja (3.542 car­ska re­za), a ura­đe­na je 91 hi­ste­rek­to­mi­ja (70 ili 76,92% po­
sle car­skog re­za). U dru­gom pe­ri­o­du je bi­lo 34.035 po­ro­đa­ja (7.105 car­skih re­zo­va), a ura­đe­ne su 64 hi­ste­rek­to­mi­je (39 ili 
60,94% po­sle car­skog re­za). Ukup­na in­ci­den­ci­ja post­par­tal­ne hi­ste­rek­to­mi­je bi­la je 1,98 na 1.000 po­ro­đa­ja u pr­vom i 1,88 
na 1.000 po­ro­đa­ja u dru­gom ana­li­zi­ra­nom pe­ri­o­du. In­ci­den­ci­ja post­par­tal­ne hi­ste­rek­to­mi­je po­sle car­skog re­za sma­we­na  
je sa 19,76 na 1.000 po­ro­đa­ja u pr­vom pe­ri­o­du na 5,49 na 1.000 po­ro­đa­ja u dru­gom pe­ri­o­du.
Zakqučak  Za sva­kog aku­še­ra od osnov­nog zna­ča­ja je da raz­mo­tri hi­rur­ško za­vr­ša­va­we po­ro­đa­ja, ima­ju­ći u vi­du po­ve­ća­we 
in­ci­den­ci­je car­skih re­zo­va kao glav­nog fak­to­ra ri­zi­ka za pu­er­pe­ral­ni mor­bi­di­tet i mor­ta­li­tet.
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UVOD

Postpartalna histerektomija je odstrawewe mate
rice najkasnije šest nedeqa posle vaginalnog poro
đaja ili carskog reza, najčešće iz vitalnih indika
cija. Prvi lekar koji je posle carskog reza izvršio 
suptotalnu histerektomiju bio je američki akušer 
Horacije Storer (Horatio Storer, 1830-1922), mada se 
uvođewe postpartalne histerektomije u akušersku 
praksu pripisuje italijanskom akušeru Eduardu Po
rou (Eduardo Porro, 1842-1902) [1-3]. Postpartalna hi
sterektomija se javqa kao komplikacija u 0,02-0,3% 
svih porođaja [3-5].

CIQ RADA

Ciq ove studije je bio da se prikaže i uporedi in
cidencija postpartalnih histerektomija posle car
skog reza u Institutu za ginekologiju i akušerstvo 
Kliničkog centra Srbije u Beogradu tokom dva peto
godišwa perioda, i to: 1978-1982. godine (prvi pe
riod) i 2000-2004. godine (drugi period).

METOD RADA

Retrospektivnom studijom su obuhvaćene sve bo
lesnice kojima je bilo neophodno uraditi histerek
tomiju u vremenskom intervalu do šest nedeqa po
sle carskog reza. Analiziran je ukupan broj porođa

ja u Institutu, ukupan broj postpartalnih histerek
tomija i broj postpartalnih histerektomija posle 
carskog reza.

REZULTATI

U prvom periodu bilo je 50.467 porođaja, i to: 
46.925 vaginalnih i 3.542 carska reza. U drugom pe
riodu bilo je 34.035 porođaja, i to: 26.930 vaginalnih 
i 7.105 carskih rezova. Ispitivawe broja carskih re
zova tokom svake od ispitivanih godina u oba petogo
dišta (Grafikon 1) ukazuje na smawewe wihovog bro
ja u prvom periodu, kao i konstantno povećavawe u 
drugom. Carskih rezova je u periodu 1978-1982. godi
ne bilo 7,02% od ukupnog broja porođaja, a u periodu 
2000-2004. godine 20,88%. Takođe, u prvom periodu u 
Institutu je urađena 91 postpartalna histerektomi
ja, od čega 70 posle carskog reza (76,92%), dok su u dru
gom periodu urađene 64 postpartalne histerektomi
je, od čega 39 posle carskog reza (60,94%).

Ukupna incidencija postpartalne histerektomi
je u prvom periodu bila je 1,98 na 1.000 porođaja, a u 
drugom 1,88 na 1.000 porođaja, dok je incidencija post
partalne histerektomije posle carskog reza smawena 
sa 19,76 na 1.000 porođaja u prvom periodu na 5,49 na 
1.000 porođaja u drugom. Od 2000. do 2004. godine u 
Institutu je operisano 13 bolesnica porođenih car
skim rezom u drugim zdravstvenim ustanovama, što 
predstavqa jednu trećinu od ukupnog broja postpar
talnih histerektomija.
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DISKUSIJA

Naši rezultati pokazuju da je ukupna incidencija 
postpartalnih histerektomija u Institutu za gineko
logiju i akušerstvo Kliničkog centra Srbije tokom 
dva posmatrana perioda približno ista. Ova stopa 
je znatno viša u odnosu na podatke iz literature [3-
9]. Jedan od mogućih uzroka ovoga je i čiwenica da je 
većina ostalih studija izvedena u ustanovama regio
nalnog tipa, dok je naše istraživawe urađeno u ter
cijarnoj edukativnoj zdravstvenoj ustanovi, u kojoj se 
zbriwavaju najteže komplikacije porođaja i puerpe
rijuma u zemqi. Uvođewe savremenih doktrinarnih 
stavova u našoj ustanovi nije moglo značajnije uti
cati na smawewe stope komplikacija carskog reza u 
većini ustanova u zemqi iz kojih se bolesnice upu
ćuju kod nas. U nekim od navedenih studija analizom 
su obuhvaćene samo bolesnice kod kojih je histerek
tomija urađena tokom prva 24 časa od porođaja, dok su 
našim istraživawem obuhvaćene sve bolesnice ope
risane tokom perioda puerperijuma, što neminovno 
dovodi do nalaza većeg broja operisanih žena [4, 7]. 
Dodatni faktor kojim bi se mogla objasniti viša in
cidencija ove operacije u našoj ustanovi jeste i či
wenica da je veliki broj bolesnica operisan kod nas 
porođen van naše ustanove (33,33% u drugom petogo
dištu) i upućen u wu u teškom opštem stawu, pri če
mu nije bilo mogućnosti da se pokuša sa konzervativ
nim lečewem, koje preporučuju pojedini autori [10-
13]. Još jedan uzrok ovakve razlike u incidencijama 
mogao bi biti u ukupnoj stopi porođaja hirurškim 
putem, koja je, prema podacima iz navedenih studija, 
do 16,3%, a u našoj sredini 20,88% tokom posledwih 
pet godina [4, 6, 14].

Kao što je to pokazalo i ovo istraživawe, tokom 
posledwih godina došlo je do značajnog povećawa 
broja carskih rezova kod nas, čime bi se donekle mo
glo objasniti održavawe incidencije postpartal
nih histerektomija na nepromewenom nivou. Smatra
mo da bi podrobna analiza demografskih podataka 
mogla ukazati na druge značajne faktore koji pove
ćavaju broja carskih rezova, kao što su rađawe u po

znijim godinama i posledično viša stopa trudnoća 
komplikovanih osnovnom ili trudnoćom izazvanom 
bolešću trudnice. Povećana incidencija inferti
liteta i primena tehnika asistirane reprodukcije 
u našoj sredini posledwih godina takođe bi mogli 
biti faktori koji uzrokuju višu incidenciju više
fetusnih trudnoća i carskih rezova, a time i nepro
mewenu incidenciju peripartalnih histerektomija 
u odnosu na period 1978-1982. godine.

S obzirom na to da je način porođaja, prema mi
šqewu većine autora, najznačajniji faktor rizika 
za ovu postpartalnu komplikaciju, viša stopa histe
rektomije u našim uslovima mogla bi se objasniti i 
većom incidencijom carskih rezova kod nas. Unapre
đewe hirurške tehnike i preoperacione pripreme 
je nesumwivo dovelo do smawewa incidencije post
partalnih histerektomija posle carskog reza (19,76 
u prvom periodu prema 5,59 u drugom na 1.000 carskih 
rezova). Ovome su doprineli i razvoj potentnih an
timikrobnih agensa, kvalitetniji šavni materijal 
i upotreba netraumatskih igala. Ipak, u kontekstu 
trenda povećawa broja porođaja carskim rezom, a sa
mim tim i ponovnim carskim rezom, moglo bi se oče
kivati povećawe incidencije placente previje, odno
sno akrete, kao i rupture uterusa na prethodnom ope
rativnom ožiqku, koje, prema podacima iz literatu
re, predstavqaju najčešće indikacije za hitnu post
partalnu histerektomiju [4, 6-8].

Iz svega navedenog se može zakqučiti da značajan 
faktor za smawewe incidencije postpartalnih hi
sterektomija predstavqa smawewe incidencije car
skih rezova, jer i naši, kao i podaci drugih autora, 
ukazuju na to da porođaj carskim rezom povećava ri
zik za histerektomiju tokom puerperijuma, prema po
jedinim autorima čak i do 13 puta [1, 6, 14].

ZAKQUČAK

U svetlu sve veće incidencije carskih rezova kao 
glavnog faktora rizika za nastanak puerperalnog 
morbiditeta i mortaliteta, kritičnost u postavqa

GRAFIKON 1. Broj carskih rezova u periodima 1978-1982. i 2000-2004. godine.
GRAPH 1. Number of cesarean sections in period 1978-1982 and 2000-2004.
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wu indikacija za porođaj carskim rezom postaje im
perativ za svakog akušera.
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Introduction  Postpartum hysterectomy means hysterecto-
my at least 6 weeks after delivery or cesarean section. It is usu-
ally performed in life-threatening situations. Incidence of post-
partum hysterectomy varies from 0.02% to 0.3% of total num-
ber of deliveries.

Objective  The aim of this study was to show and compare the 
incidence of postpartum hysterectomy after the cesarean sec-
tion at the Institute of Gynecology and Obstetrics, Clinical Cen-
ter of Serbia. We compared two five-year periods: the first peri-
od 1987-1982 and the second 2000-2004.

Method  The retrospective study analyzed all patients treat-
ed at the Institute of Gynecology and Obstetrics who had had 
hysterectomy until six weeks after vaginal delivery or cesarean 
section. We analyzed the number of deliveries and the number 
of postpartum hysterectomies.

Results  There were 50,467 deliveries (3,542 cesarean sections) 
and 91 postpartum hysterectomies (70 or 76.92% after cesare-
an section) in the first period. In the second period, there were 
34,035 deliveries (7,105 cesarean sections) and 64 hysterecto-
mies (39 or 60.94 % after cesarean section). The overall inci-

dence of postpartum hysterectomy was 1.98/1,000 in the first 
and 1.88/1,000 deliveries in the second period. The incidence 
of post-cesarean hysterectomy decreased from 19.76/1,000 in 
the first period to 5.49/1,000 in the second period.

Conclusion  It is crucial for each obstetrician to cautiously dis-
tinguish and reach an appropriate decision about the exact 
indications for cesarean delivery having in mind growing inci-
dence of cesarean sections, which is the main risk factor for 
puerperal morbidity and mortality.

Key words: postpartal hysterectomy; cesarean section; deli
very
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