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Λ Γ Γ Ε Λ Ο Ϊ  Σ Τ Ν Ο Δ Ι Ν Ο Τ  
(Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»)

Το θέμα τής προηγηθείσης καισαρικής* 
τομής σήμερον, λόγφ τής εύρύνσεως των 
ενδείξεων τής πρώτης καισαρικής τομής 
καί τής αύξήσεως, ώς εκ τούτου, του αρι
θμού των καισαρικών τομών, έχει κατα- 
στή λίαν επίκαιρον.

Κατά τά τελευταία έτη, ώς γνωστόν, 
προσετέθησαν καί νέαι ενδείξεις καισα
ρικής τομής, ώς ή αδράνεια, ή ίσχιακή 
προβολή (πρωτοτόκος), ή παράτασις κυή- 
σεως, ή άλλοίωσις τών παλμών τού εμ
βρύου, ή πρόπτωσις όμφαλίδος κτλ.

Εις τό Μαιευτήριον «Αλεξάνδρα» επί 
32.929 τοκετών έγένοντο 1.908 καισαρικαί 
τομαί, ήτοι ή συχνότης τής καισαρικής 
τομής άνήλθεν είς 5,8%. Έκ τών 1.908 
καισαρικών τομών, είς 338, ήτοι είς πο- 
σοστόν 17,7%, έπανελήφθη ή καισαρική 
τομή λόγφ τής προηγηθείσης τοιαύτης.

Έάν κατατάξωμεν κατά σειράν συχνό- 
τητος τάς ένδείξεις τής καισαρικής το
μής, παρατηροϋμεν ότι τό μεγαλύτε- 
ρον ποσοστόν έμφανίζει ή δυσαναλογία 
(29,8%), άκολουθεΐ δε ή προηγηθεϊσα 
καισαρική τομή (17,7%). Έκ τών ώς άνω 
προκύπτει ή σπουδαιότης ή οποία άποδί- 
δεται είς τήν προηγηθεϊσαν καισαρικήν 
τομήν, έν σχέσει πρός μελλοντικήν κύη- 
σιν καί ίδίςι τοκετόν.

Τά προβλήματα τά όποια άντιμετωπίζει 
έν τή καθ’ ήμέραν πράξει τόσον ό ιατρός 
όσον καί ή μαία είναι ποικίλα καί πολύ
πλοκα, σχετιζόμενα μέ τήν άνθεκτικό- 
τητα τής ουλής τής μήτρας. Ή  έξέλιξις 
τού έπομένου τοκετού επί προηγηθείσης 
καισαρικής τομής, έάν ή έπίτοκος άφεθή

άνευ βοήθειας, έχει δύο πιθανότητας: 
είτε τήν αύτόματον άποπεράτωσιν τού το
κετού διά τής κολπικής όδοΰ, είτε τήν ρή- 
ξιν τής μήτρας καί τον θάνατον τής έπι- 
τόκου. Ώ ς έκ τούτου, καθίσταται προφα
νής ή κολοσσιαία σημασία τήν όποιαν 
έχει ή έκτίμησις τής άνθεκτικότητος τής 
ουλής τής μήτρας. Είναι περιττόν, βεβαί
ως, νά τονισθή ότι, άν ύπάρχη μαιευτική 
έπιπλοκή άσχετος πρός τήν προηγηθεΐ- 
σαν καισαρικήν τομήν, π.χ. έγκάρσιον 
σχήμα, προδρομικός πλακοΰς κτλ., ή και
σαρική τομή δέον όπως έπαναληφθή, λόγφ 
τής άνωτέρω έπιπλοκής.

Ή  άνθεκτικότης τής μητρικής ουλής 
έξαρτάται άπό σειράν παραγόντων, οί 
σπουδαιότεροι τών όποιων είναι οί κά
τωθι:

α) Ή  ενδειζις τής προηγηθείσης καισα
ρικής τομής. Έάν ή ένδειξις ήτο δυσανα
λογία, είναι σχεδόν βέβαιον ότι θά έπα
ναληφθή ή καισαρική τομή. Είς μελέτην 
γενομένην ύπό τού Καθηγητοΰ Ν. Λού
ρου καί τών συνεργατών του Π. Γάβαρη 
καί Ν. Μπαρροΰ,1 έμφαίνεται ότι είς πο
σοστόν 79,4% έπανελήφθη ή καισαρική 
τομή καί είς ποσοστόν 15,1% έλαβε χώραν 
ρήξις μήτρας, ώστε, συνολικώς, είς πο
σοστόν 94,6 % ό τοκετός άπεπερατώθη διά 
λαπαροτομίας, καί μόνον είς ποσοστόν

1. Λούρου Ν., Γάβαρη Π. καί Μπαρροΰ Ν.: 
«Ή κλινική έκτίμησις τής άνθεκτικότητος τής 
ούλής έπί κυήσεως κατόπιν προηγηθείσης και
σαρικής τομής», ‘Αρχεία Μαιευτικής Γυναικολο
γίας εν Έλλάδι, τόμος 6ος, τεΰχος 4ον, ’Οκτώ
βριος 1957.

5



6 Προηγηθεϊσα καισαρική τομή

5,4% διά τής κολπικής όδοΰ. Έάν, βεβαί
ως, ή ένδειξις τής προηγηθείσης καισα
ρικής τομής ήτο άλλη, εκτός τής δυσανα- 
λογίας, όπως π.χ. προδρομικός πλακοΰς, 
άδράνεια κτλ., τότε υπάρχουν πιθανότη
τες έξελίξεως του τοκετού διά τής κολπι
κής όδοΰ.

β) Μετεγχειρητική πορεία. Εμπύρετος 
μετεγχειρητική πορεία προηγηθείσης και
σαρικής τομής, συνοδευομένη ένίοτε υ
πό διαπυήσεων τοΰ κοιλιακού τραύματος, 
περιτοναϊκών φαινομένων, είναι ένδεχό- 
μενον ν’ άποτελή γενικωτέραν έκδήλωσιν 
μετεγχειρητικής λοιμώξεως, ή οποία δυ
νατόν νά έπεκτείνεται καί εις τό σημεΐον 
τής τομής τής μήτρας, παρακωλύουσα 
τήν ομαλήν έπούλωσιν τού τραύματος ταύ- 
της. ’Ανώμαλος, ως έκ τούτου, ουλή τών 
κοιλιακών τοιχωμάτων δυνατόν νά ύπο- 
κρύπτη καί κακήν έπούλωσιν τού μητρικού 
τραύματος, ενώ, άντιθέτως, καί ή πλέον 
βαρεία μετεγχειρητική λοίμωξις δεν προ
ϋποθέτει πάντοτε καί κακήν έπούλωσιν 
τοΰ τραύματος.

γ) Τό διαρρεΰσαν χρονικόν διάστημα από 
τής προηγηθείσης καισαρικής τομής. Έκ 
τής άνωτέρω μνημονευθείσης στατιστι
κής τοΰ Καθηγητοΰ Ν. Λούρου καί τών 
συνεργατών του προκύπτει ότι όταν τό 
διαρρεΰσαν χρονικόν διάστημα άπό τής 
προηγηθείσης καισαρικής τομής είναι 
όλιγώτερον τών δύο έτών, τό ποσοστόν 
τών ρήξεων άνέρχεται είς 27% περίπου, 
ένώ, άντιθέτως, όταν τούτο υπερβαίνη 
τήν διετίαν, τό ποσοστόν περιορίζεται 
είς 4%.

δ) Εις ποιον σημεΐον τής έξελίξεως τοΰ 
τοκετού έγένετο ή πρώτη καισαρική τομή. 
Έκ στατιστικών δεδομένων προκύπτει 
ότι όταν ή πρώτη καισαρική τομή έγέ
νετο κατόπιν μακρας δοκιμασίας τοκετοΰ 
ή μέ μεγάλην διαστολήν τοΰ τραχηλικού 
στομίου, ή άνθεκτικότης τής ούλής είναι 
λίαν ήλαττωμένη.

ε) Ό  αριθμός τών τόκων, ώς καί ή ηλι
κία τής επιτόκου. Δέν φαίνεται νά παί
ζουν σπουδαΐον ρόλον ώς προς τήν άνθε- 
κτικότητα τής ούλής.

ς) Τό είδος τής καισαρικής τομής. 'Ως 
γνωστόν, ή τομή τής μήτρας σήμερον έ- 
φαρμόζεται είς τό κατώτερον άδρανές 
τμήμα, είτε καθέτως είτε έγκαρσίως, διό
τι τοΰτο, ώς μή συστελλόμενον, έπιτρέπει 
τήν καλυτέραν έπούλωσιν. Ή  έγκαρσία 
τομή, ώς άκολουθοΰσα φοράν παράλλη
λον προς τάς μυϊκάς ΐνας, έπιτρέπει τήν 
καλυτέραν άνατομικήν άποκατάστασιν, 
άν καί τό τοιοΰτον άμφισβητεΐται υπό 
τινων συγγραφέων. Έν τή ήμετέρα Κλι
νική έκτελοΰμεν τήν χαμηλήν κάθετον 
διαπεριτοναϊκήν καισαρικήν τομήν, ήτις 
έχει τό μεγάλον πλεονέκτημα τής άπλό- 
τητος έγχειρήσεως καί τής, ώς έκ τούτου, 
δυνατότητος έφαρμογής της ύπό όσον τό 
δυνατόν μεγαλυτέρου άριθμοΰ ιατρών. 
Παλαιότερον έφηρμόζετο ή κλασσική 
καισαρική τομή, καθ’ ήν ή τομή έγένετο 
κατά τον πυθμένα τής μήτρας. Ή  ώς άνω 
τομή είχε τό μειονέκτημα τής κακής έπου- 
λώσεως, λόγω τής συνεχούς συστολής τοΰ 
άνωτέρω τμήματος τής μήτρας. ’Αποτέ
λεσμα τούτου ήτο καί τό μεγαλύτερον 
ποσοστόν ρήξεων τό σημειούμενον έν τή 
βιβλιογραφία, όχι μόνον κατά τον τοκε
τόν άλλά καί κατά τήν διάρκειαν τών τε
λευταίων μηνών τής έπομένης κυήσεως.

ζ) 'Ο τρόπος συρραφής καί ό χειρουρ
γός. Ό  παράγων ούτος είναι έξαιρετικά 
σημαντικός, καθ’ όσον ή καλή έγχειρη- 
τική τεχνική καί δεξιοτεχνία δυνατόν νά 
συντελέσουν τά μέγιστα είς τήν όμαλήν 
έπούλωσιν.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΟΣ 
ΤΗΣ ΟΥΛΗΣ

Τό μεγάλο πρόβλημα τής προηγηθείσης 
καισαρικής τομής συνίσταται είς τήν ά- 
πόφασιν κατά τόν έπόμενον τοκετόν τής 
έπαναλήψεως τής καισαρικής τομής ή 
τής διεξαγωγής κολπικού τοκετοΰ. Είς 
τήν άνωτέρω άπόφασιν θά καταλήξωμεν 
άφοΰ λάβωμεν 6π’ δψιν μας ώρισμένα κλι
νικά σημεία έχοντα ιδιαιτέραν διαγνω
στικήν σημασίαν, έξαρτώμενα έκ τής άν- 
θεκτικότητος τής ούλής, τά κυριώτερα 
τών όποιων θεωροΰμεν τά έξής:
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α) Ή  ευαισθησία τής κοιλιακής ουλής. 
Ή  ευαισθησία αυτή τής ουλής έκ τής 
προηγηθείσης καισαρικής τομής, κατά 
τό τέρμα τής κυήσεως ή κατά τήν έναρξιν 
τοϋ τοκετού, άποτελεϊ τό σπουδαιότερον 
κριτή ριον έπαναλήψεως τής καισαρικής 
τομής, καθ’ όσον ύποδηλοΐ, ώς έπΐ τό 
πλεΐστον, υπερβολικήν λέπτυνσιν τοΰ 
κατωτέρου τμήματος τής μήτρας ή καί 
συντελεσθεΐσαν ήδη ρήξιν, καλυπτομέ- 
νην υπό συμφύσεων.

β) ’Ανωμαλία τραχήλου. Οίαδήποτε ά- 
νωμαλία τραχήλου κατά τήν διαστολήν, 
έκδηλουμένη απλώς είτε δι’ έπιβραδύν- 
σεως αυτής είτε ώς άκαμψία καί οίδημα, 
άποτελεϊ κριτή ριον υφισταμένων ανατο
μικών καί λειτουργικών άνωμαλιών τοϋ 
κατωτέρου τμήματος τοΰ φέροντος τήν 
ούλήν.

γ) Ή  μή έμπέδωσις τής προβαλλούσης 
μοίρας. Ή  μή ταχεία έμπέδωσις τής προ
βαλλούσης μοίρας υποδηλοΐ είτε δυσα- 
ναλογίαν είτε άνωμαλίαν τοΰ τραχήλου, 
περί ής ό λόγος άνωτέρω.

δ) ’Αρρυθμία των ώδίνων. Διαταραχή 
ώς προς τήν περιοδικότητα, διάρκειαν 
καί έντασιν τών ώδίνων δυνατόν νά ύπο- 
δηλοΐ έκδήλωσιν έλαττώσεως τής άντο- 
χής τοΰ κατωτέρου τμήματος τής μήτρας. 
Ή  άνωτέρω διαταραχή εμφανίζεται συν
ήθως περί τό τέλος τής διαστολής. Έκ 
τών άνωτέρω έμφαίνεται ότι ό κολπικός 
τοκετός θά έπιτραπή μόνον έφ’ όσον δέν 
ύπάρχει ούδεμία ευαισθησία τής ούλής, 
ή προβάλλουσα μοίρα έμπεδωθή τάχιστα, 
ή διαστολή έξελιχθή ταχέως καί αί ώδι
νες έξακολουθήσουν ρυθμικαί μέχρι τοΰ 
πέρατος τοΰ τοκετοΰ.

Οίαδήποτε π α ρ ά τ α σ ι ς τ ο ϋ  τ ο κ ε 
τ οΰ ,  όφειλομένη εις ένα έκ τών άνωτέ
ρω παραγόντων, οφείλει, λόγφ τοΰ φόβου 
τής ρήξεως τής μήτρας, νά όδηγήση είς 
έπανάληψιν τής καισαρικής τομής.

Κατά τον κολπικόν τοκετόν άποφεύγε- 
ται, κατά τό δυνατόν, ή έξώθησις, άποπε- 
ρατοΰται δέ οδτος συνήθως δι’ έμβρυουλ- 
κίας. Μετά τήν έξαγωγήν τοΰ έμβρύου 
ακολουθεί δακτυλική άποκόλλησις και 
έλεγχος τής άκεραιότητος τής μήτρας.

ΡΗΞ1Σ ΜΗΤΡΑΣ ΜΕΤΑ ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΝ 
ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΝ ΤΟΜΗΝ

Έάν δέν ληφθοΰν ύπ’ δψιν οί άνωτέρω 
παράγοντες, θά λάβη χώραν, ώς είναι έ- 
πόμενον, ρήξις μήτρας μέ όλα τά έπακό- 
λουθα αυτής. Ή  ρήξις δυνατόν νά είναι 
άτελής (μέχρι τοΰ όρρογόνου) ή τελεία 
(άφορώσα καί τόν όρρογόνον τής μήτρας). 
Αΰτη λαμβάνει χώραν συνήθως κατά μή
κος τής προηγουμένης τομής, έμφανίζει 
χείλη ομαλά, δυνατόν δέ ένίοτε νά έπε- 
κτείνεται καί είς τά παραμήτρια.

Τά συμπτώματα τής ρήξεως κατόπιν 
προηγηθείσης καισαρικής τομής σπα- 
νίως ομοιάζουν μέ τά κλασσικά συμπτώ
ματα ρήξεως μήτρας άνευ προηγηθείσης 
καισαρικής τομής (οξύ αϊφνίδιον άλγος, 
μικρός συχνός σφυγμός, ώχρότης, ψυ
χροί ιδρώτες κτλ.). Τά συμπτώματα ταΰτα 
είναι συνήθως άβληχρά καί άτυπα, λό
γω τοΰ γεγονότος ότι ή ρήξις μήτρας μετά 
προηγηθεϊσαν καισαρικήν τομήν καλύ
πτεται συνήθως υπό συμφύσεων, λαμβά
νει δέ χώραν, ώς καί άνωτέρω έλέχθη, 
κατά μήκος τής ούλής καί δέν ύπάρχει, 
ώς έκ τούτου, σημαντική έσωτερική αι
μορραγία.

Ή  ευαισθησία τής ούλής ύποδηλοϊ, ώς 
έπί τό πλεΐστον, άτελή ρήξιν ή έπικειμέ- 
νην τοιαύτην. Άλλοίωσις τών παλμών 
τοΰ έμβρύου μετά εύαισθησίας ούλής εί
ναι λίαν ύποπτα σημεία ρήξεως. Διάχυτον 
άλγος καθ’ δλην τήν κοιλίαν, μετά ή άνευ 
έπηρεασμοΰ τοΰ σφυγμοΰ, δέον νά θεω- 
ρήται ώς βέβαιον σημεΐον ρήξεως. ’Αλ
λαγή τοΰ σχήματος τής μήτρας λαμβάνει 
χώραν έπί τών περιπτώσεων τής ρήξεως 
τής μήτρας καθ’ &ς δέν ύπάρχουν συμφύ
σεις.

Σπανίως ή ρήξις έπεκτείνεται καί είς τά 
παραμήτρια, οπότε, έάν άφορά καί τά με
γάλα άγγεΐα, δυνατόν νά έπακολουθήσουν 
θορυβώδη φαινόμενα έσωτερικής αιμορ
ραγίας καί έπηρεασμός τοΰ σφυγμοΰ.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΡΗΞΕΩΣ ΜΗΤΡΑΣ ΜΕΤΑ 
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑΝ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΝ ΤΟΜΗΝ

Αΰτη είναι πάντοτε έγχειρητική. Κατά 
τήν λαπαροτομίαν διαπιστοΰται έάν πρό
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κειται περί ατελούς ή συμπεπληρωμένης 
ρήξεως. Ενίοτε άνευρίσκεται τό έμβρυον 
ή καί ό πλακοϋς έντός τής περιτοναϊκής 
κοιλότητος.

Μετά τήν έξαγωγήν τοϋ εμβρύου καί 
των έξαρτημάτων του, εάν μέν τά χείλη 
τής ρήξεως είναι όμαλά, συρράπτονται 
κατά τον συνήθη τρόπον, έάν δέ είναι ά- 
νώμαλα ή καί έπεκτείνωνται είς τά παρα
μήτρια, υπάρχουν δέ καί αιματώματα, έκ- 
τελεϊται όλική έξαίρεσις τής μήτρας.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΑΕΔΟΜΕΝΑ

Έκ τών 575 προηγηθεισών καισαρικών 
τομών κατά τό διάστημα τής πενταετίας 
1955-1959 είς τό Μαιευτήριον «Αλεξάν
δρα», είς τάς 180 (31,4%) ό τοκετός έξει- 
λίχθη φυσιολογικώς, είς τάς 338 (58,7%) 
ό τοκετός έξειλίχθη διά καισαρικής το
μής, καί είς 57 (9,9%) έλαβε χώραν ρήξις 
μήτρας. Έκ τών 57 τελευταίων περιπτώ
σεων, είς τάς52(73,7%) έγένετο συρραφή 
καί είς τάς 15 (26,3%) όλική έξαίρεσις 
τής μήτρας. Έπί τών 15 τούτων περιπτώ
σεων, καθ’ &ς έγένετο όλική ύστερεκτο- 
μία, ή ρήξις έλαβε χώραν έκτος τοϋ Μαι
ευτηρίου, μεταξύ δέ τούτων υπήρξαν καί 
3 περιπτώσεις μητρικών θανάτων, ώστε 
τό ποσοστόν τών μητρικών θανάτων έπί 
τών 57 ρήξεων μήτρας κατόπιν προηγη- 
θείσης καισαρικής τομής άνήλθεν είς 
5%. Συνολικώς, έπί τών 575 περιπτώσεων 
προηγηθείσης καισαρικής τομής ύπήρ- 
ξαν 4 θάνατοι, ήτοι 3 κατόπιν ρήξεως μή
τρας καί 1 λόγφ περιτονίτιδος, ώστε τό 
ποσοστόν τής μητρικής θνησιμότητος

άνήλθεν είς 0,7%, τό δέ ποσοστόν τής 
έμβρυϊκής τοιαύτης είς 3,7%. Τό άντίστοι- 
χον ποσοστόν τής μητρικής θνησιμότη
τος κατά τήν ιδίαν πενταετίαν, έπί 32.929 
τοκετών, άνήλθεν είς 0,13 %, τής δέ έμβρυϊ- 
κής είς 0,88%.1

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Έκ τών άνωτέρω προκύπτει ή άνάγκη τής 
στενής παρακολουθήσεως τής έπιτόκου 
ή όποια έχει ύποστή καισαρικήν τομήν, 
τόσον ύπό τοϋ ίατροϋ όσον καί ύπό τής 
μαίας, καί δή κατά τούς τελευταίους μή
νας τής κυήσεως καί κατά τόν τοκετόν. 
Ή  παρακολούθησις κατά τήν διάρκειαν 
τής κυήσεως όφείλει νά γίνη πλησίον χει
ρουργικών κέντρων, είς τά όποια νά δύ- 
ναται νά διακομισθή ή έπίτοκος οίανδή- 
ποτε στιγμήν ήθελε παραστή άνάγκη, λό
γω υποψίας ρήξεως τής μήτρας ή λόγφ 
συντελεσθείσης τοιαύτης. Τινές έκ τών 
περιστάσεων δέον όπως διακομίζωνται, 
καί άπό τοϋ ογδόου είσέτι μηνός τής κυή
σεως, είς μεγαλύτερα κέντρα προς παρα
κολούθηση».

Έν πόση περιπτώσει, ό τοκετός όφείλει 
νά διεξάγεται είς μεγάλα χειρουργικά 
κέντρα, διαθέτοντα τράπεζαν αίματος, 
σύγχρονον νάρκωσιν καί έν γένει άρτίαν 
χειρουργικήν όργάνωσιν, ούδέποτε δέ 
ν’ άναλαμβάνεται ύπό τοϋ ίατροϋ ή τής 
μαίας είς τήν οίκίαν τής έπιτόκου.

1. Τό ποσοστόν τοΟτο άφορα είς τήν διορθω- 
μένην έμβρυϊκήν θνησιμότητα, τής έν γένει έμ- 
βρυϊκής θνησιμότητος οΰσης 2,75%.


