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('Οργανισμός Πανεπιστημίου 'Αθηνών, άρθρο 202 § 2, του Νόμου 5343) 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Κατά τά τευλευταΐα ετη ηύξημένος παρουσιάζεται ό αριθμός γυναικών, αϊ όποΐαι 

φέρουν ούλήν έπί της μήτρας προελθοΰσαν είτε άπό καισαρικήν τομήν, είτε άπό ϋστερο-

τομήν, είτε λόγφ διατρήσεως κατά τήν διάρκειαν άποξέσεως, είτε έκ συντηρητικής 

ϊνομυωματεκτομίας. 

Ή ΰπαρξις της ούλης προβληματίζει συχνά τόν μαιευτήρα ώς προς τόν τρόπον 

χειρισμού τής εγκυμοσύνης καί του τοκετού. 

Εις τήν παροΰσαν μελέτην εξετάζεται ό τρόπος χειρισμού τής εγκυμοσύνης καί τοΰ 

τοκετού, αϊ πιθαναί επιπτώσεις καί έπιπλοκαί λόγω υπάρξεως μιας ή περισσοτέρων 

ουλών έπί τής μήτρας, ώς καί οί τρόποι αντιμετωπίσεως τους. 
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ΓΕΝΙΚΟΝ ΜΕΡΟΣ 

Αρκούντως μεγάλον είναι σήμερον τό ποσοστόν των γυνακών εις την αναπαραγω­

γικών ήλικίαν, αϊ όποίαι έχουν ούλήν έπί της μήτρας προελθοϋσαν είτε έκ προηγουμένης 

καισαρικής τομής είτε άλλως πως. Κατά τό 1958 εις τάς υπό τήν διεύθυνσιν του καθηγη­

τού Νικολάου Λούρου κλινικός τό ποσοστόν τοϋτο προσήγγιζε το 1% (44) έπί του 

συνόλου των τοκετών, ένώ εις τά πρό του 1958 ετη ήτο 0,5% (Λούρος - Γάβαρης - Μπάρος) 

(45)-(46). 

Ή παρατηρούμενη αΰξησις είναι ακόμη μεγαλύτερα εις ξένας στατιστικός. 'Από 

ερευναν διεξαχθεΐσαν είς 19 Πανεπιστημιακά κέντρα της 'Αγγλίας διά τήν περίοδον 1949 

-1964 ευρέθη οτι έπί συνόλου 118.910 τοκετών είχον ούλήν έπί της μήτρας 3.429 ή 

ποσοστόν 2.9%. Τά αποτελέσματα τής έρεύνης ταύτης παραθέτει ό Sir John Peel (63) άπό 

τήν έργασίαν τοΰ οποίου προέρχεται ό κατωτέρω πίναξ: 

Πίναξ 1: Τοκετοί μετά άπό προηγούμενην καισαρικήν τομήν 

ΕΤΟΣ 

Σύνολον τοκετών 

Τοκετοί μετά άπό 

καισαρικήν τομήν 

Ποσοστόν % 

1949 

19.134 

470 

2.46% 

1954 

28.814 

681 

2.36% 

1959 

31.132 

638 

2.69% 

1964 

40.225 

1.440 

3.58% 

Έ κ τοϋ πίνακος τούτου φαίνεται ή τάσις προς συνεχή αϋξησιν τοϋ ποσοστού των 

επιτόκων με ούλήν έπί τής μήτρας. Ή τάσις αυτή διαπιστούται καί ΰπό του James Α. 

McGarry (47), ή έρευνα του οποίου εις 10.000 τοκετούς άπό τοϋ 1964 μέχρι του 1968 

έπαρουσίασε 415 επιτόκους μέ ούλήν έπί τής μήτρας, ήτοι ποσοστόν 4.15%. 

Πρό τοΰ πρώτου Παγκοσμίου πολέμου ή καισαρική τομή έπεχειρεϊτο μόνον εις 

ειδικός περιπτώσεις απολύτου δυσαναλογίας, καί αυτό προτού άρχίση ό τοκετός ή τό 

πολύ εις τά αρχικά στάδια τοΰ τοκετοΰ καί προτοΰ λάβη χώραν ή ρήξις τοΰ θυλακίου. 

Σήμερον είναι σχετικώς μεγάλη ή ευκολία μέ τήν οποίαν οι μαιευτήρες αναλαμβάνουν 

μίαν καισαρικήν τομήν μέ ενδείξεις πολύ πλέον ελαστικός ή ώς εις τό παρελθόν. 

Τοιαΰται ενδείξεις είναι, έπί παραδείγματι, ή ανωμαλία των καρδιακών παλμών τοΰ 

εμβρύου, παρατεινόμενος τοκετός κ.λ.π. 

' Η προθυμία οφείλεται είς τό γεγονός οτι ή ασφάλεια τήν οποίαν παρέχει ή καισαρι­

κή τομή σήμερον είναι υψηλή μέ ελάχιστον ποσοστόν μητρικής καί περιγεννητικής 

θνησιμότητος. 'Αντιθέτως κατά τά πρώτα ετη τοΰ αιώνος μας, ή μητρική θνησιμότης 

μετά άπό καισαρικήν τομήν ανήρχετο εις 25% ή καί ύψηλότερον, εάν είχε προηγηθή 

ρήξις τοΰ θυλακίου, κολπικαί εξετάσεις καί μακρός τοκετός (6). Μετά τό 1909 ή 

θνησιμότης κατήλθεν είς τό 4% (4). "Ετι περαιτέρω κατήλθεν είς τήν περίοδον μεταξύ 

τών δύο Παγκοσμίων πολέμων. Τώρα ή καισαρική τομή, είναι μία ασφαλής έγχείρησις 

μέ ελάχιστον ποσοστόν θνησιμότητος, πέριξ τοΰ 0.5%j(63). (Πίναξ 2). 
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Πίναξ 2: Μητρική θνησιμότης κατά τά έ"τη 1949 -1964 εις 19 Πανεπιστημιακά κέντρα της 

'Αγγλίας 

Μητρική θνησιμότης μετά άπό όλους τους τοκετούς (63) 

1949 1954 1959 

1.7%* 1.1 %β 0.64%„ 

Μητρική θνησιμότης μετά από καισαρικήν τομήν 

1949 1954 1959 

5.7%0 3.9%β 1.4%β 

Μητρική θνησιμότης όπου ή καισαρική τομή ήτο ô κυρίως 

1949 1954 1959 

3.2%„ 2.3%β 0.68%ο 

υπεύθυνος 

1964 

0.54%ο 

1964 

1.7%« 

παράγων. 

1964 

0.58%# 

Οί λόγοι της υψηλής ασφαλείας της καισαρικής σήμερον είναι ή άνακάλυψις τών 

αντιβιοτικών, ή βελτιωμένη καί ασφαλής άναισθησιολογία, ή ευχερής έξασφάλισις 

αίματος έκ τών τραπεζών αίματος, ή διάδοσις της τεχνικής τής διαπεριτοναϊκής εγκάρ­

σιας τραχηλικής καισαρικής τομής, ή καλύτερα εφαρμογή τής άσηψίας καί αντισηψίας. 

"Αλλος παράγων, ό όποιος παίζει ρόλον εις τήν αυξησιν του ποσοστού τών καισαρι­

κών τομών καί κατ ' άκολουθίαν καί είς τήν αυξησιν του άριθμοΰ τών εγκύων μέ ούλήν έπί 

τής μήτρας, είναι ή παρατηρούμενη σήμερον τάσις τών γυναικών νά ύπανδρεύονται είς 

σχετικώς μεγάλην ήλικίαν. Είς τόν κατωτέρω πίνακα (48) εμφαίνεται ή σχέσις τής 

ηλικίας τής πρωτοτόκου γυναικός προς τό ποσοστόν τών καισαρικών τομών. 

Πίναξ 3: 
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Σχέσις ηλικίας πρωτοτόκου 

προς τήν έκατοστιαίαν άναλογίαν καισαρικών τομών (48) 

15-19 20-24 25-29 30-34 35+ 

Ηλικία προτοτόκων 
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' Εξ αλλού ή δυνατότης ή οποία υπάρχει σήμερον διά καλυτέραν παρακολούθησιν 

τής καταστάσεως τοϋ εμβρύου κατά την διάρκειαν του τοκετού τείνει νά μείωση τόν 

αριθμόν τών καισαρικών ούτω ή έμφάνισις ανωμαλίας των καρδιακών παλμών τοϋ 

εμβρύου ή έμφάνισις ανωμαλίας μηκωνίου δεν οδηγεί σήμερον KC ' ' ανάγκην είς καισα-

ρικήν τομήν, άφοΰ διά τής αναλύσεως του Ph καί τοΰ PC°2 του αίματος, τό όποιον 

λαμβάνεται έκ τοϋ δέρματος τής κεφαλής τοϋ εμβρύου (foetal scali blood analysis), 

ημπορεί νά διαπιστωθή κατά πόσον αί ως άνω άνωμαλίαι θέτουν πράγματι είς κίνδυνον 

τήν ζωήν τοΰ εμβρύου ή δύναται νά έπιτραπή ή συνέχισις τοϋ τοκετού, έάν αί ενδείξεις 

τοϋ Ph καί τοϋ PC02 είναι φυσιολογικοί. (66) (75) 

Συχνά ή παρουσία περιπτώσεων γυναικών μέ ούλήν έπί τής μήτρας προβληματίζει 

τόν μαιευτήρα καί συχνά είναι αρκετά δύσκολος ή άπόφασις διά τήν τακτικήν, ή οποία θά 

πρέπει νά άκολουθηθή έν σχέσει προς τόν τρόπον αντιμετωπίσεως τής εγκυμοσύνης καί 

τοΰ τοκετοΰ. 

Κατωτέρω θά προσπαθήσωμεν νά παρουσιάσωμεν τάς επικρατούσας τάσεις ως προς 

τήν άντιμετώπισιν τών περιπτώσεων μέ ούλήν τής μήτρας, είς τά διάφορα κέντρα τοΰ 

έξωτερικοΰ, Ιδίως είς την Άγγλίαν, ως καί είς τήν 'Ελλάδα καί την Κύπρον, μέ μίαν 

προσπάθειαν αξιολογήσεως τών τάσεων τούτων καί έντοπισμοΰ τών καταλληλότερων 

τρόπων αγωγής τών έν λόγω περιπτώσεων. 

Είς την παροΰσαν έργασίαν εξετάζονται περιπτώσεις άφορώσαι είς: 

α. Ούλάς έκ διατρήσεως ή τραυματισμοΰ τής μήτρας κατά την διάρκειαν άποξέσεως, 

β. Ούλάς έκ συντηρητικής ίνομυωματεκτομίας, 

γ. Ούλάς έκ κλασσικής τομής, 

δ. Ούλάς έκ κοιλιακής διαπεριτοναϊκής καθέτου χαμηλής καισαρικής τομής, 

ε. Ούλάς έκ μικρός καισαρικής τομής, 

στ. Ούλάς έκ χαμηλής εγκάρσιας καισαρικής τομής. 

Προτοΰ, έν τούτοις, προχωρήσωμεν είς την παρουσίασιν καί άξιολόγησιν τών 

τάσεων ως προς τήν άγωγήν τών περιπτώσεων τούτων, σκόπιμον θεωροϋμεν γενικήν 

άναφοράν είς τόν τρόπον έπουλώσεως τοΰ τραύματος τής μήτρας. 
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ΕΠΟΥΛΩΣΙΣ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

Ή έπούλωσις του τραύματος τής μήτρας γίνεται κατά διάφορον τρόπον άπό τήν 

επούλωσα τραύματος του δέρματος. ΕΙς τό δέρμα ή έπούλωσις γίνεται δια τοΰ σχηματι­

σμού ουλής έκ συνδετικού Ιστού, ό όποιος ενώνει τους κρημνούς τοΰ τραύματος. ΕΙς τήν 

περίπτωσιν τής μήτρας ύπό καλός συνθήκας έπουλώσεως, λαμβάνει χώραν άναγέννησις 

τών μυϊκών ίνών. Ή άναγέννησις αϋτη του μυομητρίου γίνεται άνευ τοΰ σχηματισμού 

εμφανούς ουλής έκ συνδετικού ίστοϋ (12). ΕΙκών 1. 

Είκών 1. 

Άναγέννησις τοΰ μυομητρίου άνευ σχηματισμού εμφανούς ουλής. 

(Ήμέτερον παρασκεύασμα). 

Εύνοϊκαί συνθήκαι διά τήν έπούλωσιν του τραύματος τής μήτρας είναι ή καλή επαφή 

τών κρημνών τοΰ τραύματος, ή κατά στοιβάδας ραφή του τραύματος, ή καλή αίμόστασις, 

ή αποφυγή τής εφαρμογής πολύ σφικτών καί κοντινών ραμμάτων, ή έξασφάλισις συνθη­

κών άσηψίας, και ιδιαιτέρως ή ακινησία τοΰ τραύματος, όπως συμβαίνει εις τήν διαπερι-

τοναϊκήν έγκαρσίαν τραχηλικήν καισαρικήν τομήν, όπου τό κατώτερον τμήμα τής 

μήτρας ευρίσκεται εις σχετικήν άκινησίαν κατά τήν διάρκεια τής λοχείας (20) - (12). 

Είναι γνωστόν ότι ή ελλειψις ακινησίας τών υπό έπούλωσιν ιστών είναι δυσμενής 

παράγων διά τήν έπούλωσιν τών τραυμάτων (20) (Donald, σελ. 782). Είς τήν μήτραν 

λαμβάνουν χώραν κανονικοί συστολαί καθώς καί παλινδρόμησις κατά τήν διάρκειαν τής 

λοχείας (Ν. Λούρος, (44) σελ. 639). Κατά τόν Donald (20) (σελ. 782) αί κινήσεις αύταί τάς 

οποίας ή λεχώ αισθάνεται ως «ύστερόπονους» (after pains) κατά τάς πρώτας ημέρας μετά 

τόν τοκετόν εντοπίζονται είς τό άνώτερον τμήμα τής μήτρας, ένώ τό κατώτερον τμήμα 

παραμένει άκίνητον. Ή κινητοποίησις έχει ώς αποτέλεσμα τήν δημιουργίαν μιας 

ασθενούς ούλης είς τάς περιπτώσεις της κλασσικής καί τής χαμηλής καθέτου τομής. 

Είκών 2. 

' Υπό δυσμενείς αντιθέτως συνθήκας, ή έπούλωσις λαμβάνει χώραν διά συνενώσεως 

τών κρημνών του τραύματος μέ συνδετικόν ίστόν, μέ αποτέλεσμα τήν δημιουργίαν μιας 

ασθενούς καί εύενδότου περιοχής επί τής μήτρας, μέ πιθανότητα ρήξεως είς έπομένην 

έγκυμοσύνην ή κατά τόν τοκετόν. ' Υπό τοιαύτας συνθήκας, ή συνένωσις τών κρημνών 

τοΰ τραύματος ημπορεί νά γίνη ε'ίτε διά μιας πλατείας στοιβάδος έκ συνδετικού ίστοϋ 
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μόνον είτε, έκ συνδετικού ίστοδ μέ κατά τόπους άναγεννησθείσας μυϊκάς ίνας. * Ενίοτε ή 

έπούλωσις είναι δυνατόν νά γίνη τόσον πλημμελώς, ώστε ή ουλή νά αποτελείται άπό μίαν 

λεπτήν στοιβάδα συνδετικού Ιστοϋ, ή όποια νά καλύπτεται μόνον άπό τόν περιτόναιον, μέ 

ολέθρια ασφαλώς αποτελέσματα είς τήν έπομένην έγκυμοσύνην. 

Αί δυσμενείς συνθήκαι διά τήν έπούλωσιν τοΰ τραύματος είναι τοπικαί καί γενικαί. 
(30) (71). 

Τοπικαί είναι: λοίμωξις του τραύματος, ατελής αίμόστασις (71) όπου ό σχηματισμός 

θρόμβων απομακρύνει τους δύο κρημνούς τοΰ τραύματος, Ισχαιμία είτε έκ τής άπολυνώ-

σεως μεγάλων αγγείων τής περιοχής εΐτεΐκ της εφαρμογής σφικτών καί κοντινών ραφών 

(71). 

Γενικοί παράγοντες διά τόν σχηματισμόν μιας ασθενούς ουλής είναι ή ύποπρωτεϊ-

ναιμία (10) καί τό τοπικόν οίδημα. (30) — (71). Ή ύποπρωτεϊναιμία ή οποία δυνατόν νά 

παρατηρηθή είς χρονίως Υοσητηζόμενα άτομα, δρα δυσμενώώ είς τήν έπούλωσιν ττοϋ 

τραύματος, λόγω τοΰ τοπικού οιδήματος. Τό ύψηλόν ποσοστόν ρήξεως τής μήτρας, τό 

όπϊον παρατηρείται είς υποανάπτυκτους χώρας, είναι πιθανόνβ νά σχετίζεται μέ την 

ύποπρωτεϊναιμίαν, ή οποία ενδημεί είς τάς χώρας αύτάς. Οίδημα παρατηρείται επίσης 

καί είς τάς περιπτώσεις τής προεκλαμψίας καί έξ αίτιας τούτου είναι πιθανόν να σχηματί­

ζεται μία ασθενής καί εύένδοτος ουλή. Είκών 3. 

Είκών 2: Ή συνένωσις τοΰ τραύματος κλασσικής τομής διά τοΰ σχηματισμού πλατείας 

στιβάδος συνδετικού ίστοΰ. (περίπτωσις άρ. 5 σελ. 61). Ήμέτερον παρασκεύασμα. 
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Είκών 3: 

Εις την εικόνα αυτήν είναι εμφανές τό οίδημα επί τοΰ μυομητρίου λόγω προεκλαμψίας. 

Ήμέτερον παρασκεύασμα. 

Είκών 4: 

Προκεχωρημένη φάσις έπουλώσεως. 

Είκών 5: 
Τμήμα ουλής έκ προηγουμένης καισαρικής τομής όπου ή παρουσία άφθονου συνδετικοί) 

ιστού" μαρτυρεί την μειονεκτική ν έπούλωσιν. 

(ήμέτερον παρασκεύασμα) 
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ΟΥΛΑΙ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

Ούλαί έκ διατρήσεως ή τραυματισμοί) της μήτρας κατά την διάρκειαν άποξέσεως 

' Η διαστολή καί άπόξεσις είναι άπό τάς πλέον συχνός επεμβάσεις της γυναικολογί­

ας. 

Εις άρκετάς χώρας ή διακοπή της εγκυμοσύνης έχει νομιμοποιηθή, ώς π.χ. εις 

' Αγγλίαν, Τσεχοσλοβακίαν καί εσχάτως εις Κύπρον, ενώ εις αλλάς, ώς την Ελλάδα, δέν 

επιτρέπεται ύπό του νόμου διακοπή της εγκυμοσύνης άνευ ίσχυράς Ιατρικής ενδείξεως. 

Είναι γνωστόν, έν τούτοις, οτι εις άμφοτέρας τάς περιπτώσεις διακοπαί της εγκυμοσύνης 

διενεργούνται είς εύρεΐαν κλίμακα τόσον ύπό ειδικευμένων γυναικολόγων όσον καί άπό 

μή ειδικευμένα άτομα. ' Ο αριθμός των διακοπών της εγκυμοσύνης δέν είναι δυνατόν να 

καθορισθή. Εις άρκετάς, έν τούτοις, χώρας είναι ασφαλώς μεγαλύτερος του αριθμού των 

τοκετών. 

Μία τών επιπλοκών της άποξέσεως διά διακοπήν της εγκυμοσύνης είναι ή διάτρησις 

της μήτρας πού δέν είναι σπάνιον συμβάν (Παναγιώτου σελ. 296 (61)). 

' Η διάτρησις συμβαίνει συνήθως είς τόν θόλον. ' Ο Aquaro (1) αναφέρει οτι άπό 53 

διατρήσεις τάς οποίας έμελέτησε, αί 43 ήσαν εις τόν θόλον καί 10 είς τό κατώτερον τμήμα 

της μήτρας.' Η ουλή ή οποία σχηματίζεται μετά άπό τήν διάτρησιν είναι πολύ ανθεκτική, 

Ό Aquaro (1) άπό τά ανωτέρω περιστατικά παρηκολούθησε 64 έπομένας έγκυμοσύνας, 

αί όποΐαι οΰδεμίαν έπιπλοκήν ένεφάνισαν λόγω της ουλής, εκτός ενός σχετικώς ύψηλοϋ 

ποσοστού αποβολών (25 άπό τάς 64 έγκυμοσύνας) (1). 

Ή ακολουθητέα αγωγή είναι ή ιδία μέ τήν άκολουθουμένην είς τήν χαμηλήν 

έγκαρσίαν καισαρικήν τομήν, μέ λήψιν επιπρόσθετων μέτρων κατά τους πρώτους μήνας 

της εγκυμοσύνης, ώς ή αποφυγή κοπιαστικής εργασίας, άνάπαυσις καί λήψις φαρμάκων 

διά τήν αποφυγήν τής αποβολής. 

Ούλαί έκ τής συντηρητικής ίνομυωματεκτομίας 

Ai ουλαί αί σχηματιζόμενοι έπί τής μήτρας λόγφ συντηρητικής ίνωμυωματεκτομίας 

χαρακτηρίζονται άπό τήν στερεότητα καί άπό τό γεγονός ότι σπανιώτατα ρήγνυνται. 

Συγγραφείς ώς ό Donald (20) υποστηρίζουν οτι δέν συνήντησαν ρήξιν ούλης προελθού-

σης άπό ίνωμυωματεκτομίαν. Μέχρι του 1966 είς τήν διεθνή βιβλιογραφίαν εϊχον 

περιγραφή 47 μόνον περιστατικά ρήξεως ουλής έξ ίνωμυωματεκτομίας (62). 

' Η έπούλωσις του τραύματος έκ συντηρητικής ίνωμυωματεκτομίας γίνεται ύπό πολύ 

καλυτέρας συνθήκας παρά είς τήν καισαρικήν τομήν. Ή διαφορά εδώ είναι οτι δέν 

γίνονται ρυθμικαί συστολαί τής μήτρας, αί όποΐαι συμβαίνουν εις τήν λοχείαν, τό τραύμα 

ευρίσκεται έπί αδρανούς πεδίου καί ή έπούλωσις γίνεται πολύ καλύτερα (Donald) (20). 

' Εξ άλλου είς τήν ίνομυωματεκτομή ν δέν γίνεται συνήθως διάνοιξις τής ένδομητρικής 

κοιλότητας καί ώς έκ τούτου ή ουλή είναι στερεά (Donald) (20). Ή τελευταία αυτή 

αιτιολογία τής στερεότητος ήμφισβητήθη ύπό άλλων (Allan Β Weigold) (87), οί όποιοι 

παρουσίασαν δύο περιπτώσεις ρήξεως ουλής προελθούσης άπό έγχείρησιν άνευ διανοί-

ξεως του ενδομητρίου, καί οί οποίοι υποστηρίζουν οτι οί παράγοντες έχοντες σχέσιν μέ 

τό μυομήτριον καθορίζουν τήν ανθεκτικότητα τής ουλής καί οχι ή λεπτή στοίβας τοΰ 

ενδομητρίου, τό όποιον παραμένει άνέπαφον. Πιθανόν ό σχηματιμός θρόμβων μεταξύ 

τών στοιβάδων τοΰ τραύματος νά άδυνατίζη τήν ούλήν. 
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' Η στερεότης καί άνθεκτικότης της έν λόγφ ούλης επιτρέπει νά προγραμματίσωμεν 

τοκετόν διά της κολπικής όδοΰ, εις τήν περίπτωσιν κατά την οποίαν προηγήθη συντηρη­

τική ΐνομυωματεκτομία. Βεβαίως θά πρέπη ό τοκετός νά λαμβάνη χώραν είς όργανωμέ-

νον κέντρο, δπου να είναι δυνατόν νά άναληφθή πάραυτα λαπαροτομία καί καισαρική 

τομή, έάν ύπαρξη παρατεταμένος τοκετός ή εάν εμφανισθούν συμπτώματα ρήξεως της 

μήτρας. ' Ενδείκνυται νά ύπάρχη διαθέσιμον αίμα διά μετάγγισιν εις περίπτωσιν ρήξεως. 

Μετά τόν τοκετόν επιβάλλεται νά γίνη έπισκόπησις της άκεραιότητος της μήτρας 

διά της εισαγωγής της χειρός ύπό συνθήκας ασφαλούς άσηψίας καί αντισηψίας, εις τήν 

ένδομητρικήν κοιλότητα. 

' Εάν χρειασθή νά γίνη πρόκλησις τεχνητών ώδίνων ή τακτική θά είναι όπως είς τήν 
χαμηλήν έγκαρσίαν καισαρικήν τομήν. 

Μικρά Καισαρική Τομή 

Ούλαί προερχόμενοι από μικράν καισαρικήν τομήν διακρίνονται εις: 

α) μέσας καθέτους έπί του σώματος της μήτρας, 

β) χαμηλός καθέτους, και 

γ) χαμηλάς εγκάρσιας. 

Ή ασφάλεια της ούλης έκ μικρός καισαρικής είναι θέμα αμφισβητήσεως. 

Ούτω ό Β. S. Nottage (59) ό όποιος έμελέτησε 30 τοκετούς μέ ούλήν έκ μικράς 
καισαρικής, δέν εύρε ενδειξιν αδυναμίας των ούλων τούτων. "Ομως ό Nottage δέν 
φαίνεται νά στη ρίζη τήν γνώμη ν του είς τήν μελέτην ύστερογραφιών αλλά είς τό γεγονός 
οτι δέν συνέβησαν ρήξεις. 

'Αντιθέτως ό Α. J. Rüssel (70) έχει διαφορετικήν γνώμην, τήν οποίαν στηρίζει είς 
τήν μελέτην των ούλων δι ' ύστερογραφιών. Ούτω ποσοστόν 20% έφάνη έκ τών ύστερο­
γραφιών νά έχουν εις τό σημέίον της ούλης κοιλότητα βάθους άνω τών 4 χιλιοστών. 

"Ολαι αί τελευταΊαι αύταί περιπτώσεις είχον ούλήν προερχομένην άπό τομήν μέσην 
κάθετον έπί τοΰ σώματος της μήτρας. 

Ούτω ή χαμηλή εγκάρσια τομή είς τήν μικράν καισαρικήν έχει ολα τα πλεονεκτήμα­

τα, τά οποία έχει ή ίδία τομή εις τήν καισαρικήν (70). 

Κατά ταϋτα, ό χειρισμός τοδ, τοκετού θά έξαρτηθή άπό τήν μορφή της μικράς 
καισαρικής, τήν μετεγχειριστικήν πορείαν καί τά αποτελέσματα τών τυχών ύπαρχουσών 
ύστερογραφιών. 

Μεγαλύτερα εμπιστοσύνη δύναται νά δίδεται είς τήν στερεότητα της ούλης έκ 
χαμηλής εγκάρσιας τομής καί όλιγωτέραν είς τήν έκ καθέτου τομής έπί τοΰ σώματος της 
μήτρας. 

Μετά τό τέλος τοΰ τοκετού, ενδείκνυται οπωσδήποτε ή δακτυλική έπισκόπησις διά 

τήν διαπίστωσιν τής καταστάσεως της ούλης. 
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Κλασσική καισαρική τομή 

"Η τομή αυτή είναι ή πρώτη έφαρμοσθεϊσα. Διενεργείται καθέτως έπί του θόλου 

καί του προσθίου ανωτέρου τμήματος τής μήτρας. Παρουσιάζει τό πλεονέκτημα δτι 

είναι απλουστέρα καί τελειώνει ταχύτερον τής χαμηλής εγκάρσιας. Ό κίνδυνος όμως 

τής μολύνσεως καί τής περιτονίτιδος είναι μεγαλύτερος (Β. Κουτήφαρης σελ. 370) (40α)« 

λόγω τής παροχετεύσεως φλεγμονωδών υγρών έκ τής τομής έξ αιτίας τής χαλαρώσεως 

τών ραμάτων έκ τών ρυθμικών συστολών τής μήτρας. 

Ή τομή αυτή ίχει έγκαταλειφθή σήμερον. Πολύ σπανίως διενεργείται ύπό περι­
στασιακών μαιευτήρων. 

Ή ουλή, ή οποία σχηματίζεται άπό τήν κλασσικήν καισαρικήν τομήν, είναι ασθε­

νής καί εΰένδοτος, λόγω του ότι ή θέσις της ευρίσκεται είς κινητικότητα κατά τήν 

διάρκειαν τής λοχοίας (12) (20). 

"Ετερον μειονέκτημα τής κλασσικής τομής είναι ότι υπάρχουν άρκεταί πιθανότη­

τες νά άναπτυχθή ό πλακοΰς εις τήν έπομένην έγκυμοσύνην έπί τής ουλής. Γενικώς 

δύναται νά λεχθή ότι αϊ πιθανότητες αναπτύξεως πλακοϋντος έπί τής ουλής κλασσικής 

τομής είναι μέχρι 30% (6). Αί πιθανότητες αύταί είναι μεγαλύτεροι είς τήν κλασσικήν 

τομήν παρά τήν χαμηλήν έγκαρσίαν (18) (20) (12). Είς τήν περίπτωσιν ρήξεως πού ό 

πλακοΰς έπικάθηται έπί τής ουλής τά αποτελέσματα είναι ολέθρια λόγω τής μεγάλης 

εσωτερικής αιμορραγίας έκ τής αποκολλήσεως του πλακοϋντος (12). 

' Ως έκ τοΰ ύψηλοΰ ποσοστού ρήξεως είς περιπτώσεις υπάρξεως ουλής έκ προηγουμέ­

νης κλασσικής καισαρικής τομής, ή ασφαλεστέρα αγωγή κατά τήν έπομένην έγκυμοσύ­

νην είναι ό προγραμματισμός καισαρικής τομής 15 ημέρας πρό τής υπολογιζόμενης 

ημέρας τοΰ τοκετού (63). 

'Επειδή άρκεταί ρήξεις τής ουλής επισυμβαίνουν πρό τής 37ης εβδομάδος, αρκετοί 

συγγραφείς είσηγοΰνται τήν είσαγωγήν τής εγκύου είς τήν κλινικήν τουλάχιστον τήν 

34ην εβδομάδα τής εγκυμοσύνης (43). 

Είς περίπτωσιν όπου δι' οιονδήποτε λόγον γυναίκα μέ ούλήν έκ προηγουμένης 

κλασσικής καισαρικής τομής έγέννησε διά τής κολπικής όδοΰ, επιβάλλεται δακτυλική 

έπισκόπησις τής άκεραιότητος τής μήτρας μετά τό πέρας του τοκετού. 

"Ενας ή περισσότεροι τοκετοί διά τής κολπικής οδού, παρά τήν ϋπαρξιν ουλής, δέν 

είναι Ενδειξις ασφαλείας. 'Αντιθέτως ό κίνδυνος νά υποχώρηση ή ουλή αυξάνεται εις 

έκάστην έπομένην έγκυμοσύνην (43) (25). 

Λόγω τοΰ ύψηλοΰ ποσοστοΰ ρήξεως καί τής υψηλής θνησιμότητος έξ αυτής, ή 

καλύτερα αγωγή είς τάς περιπτώσεις εγκύων μέ κλασσικήν ούλήν, είναι νά προγραμματι-

σθή νέα τομή 15 ημέρας πρό τής καθορισθείσης ημέρας τοκετοΰ (43). Είς περίπτωσιν πού 

θά ύπάρχη αμφιβολία διά τήν άκρίβειαν τής αναμενόμενης ημερομηνίας τοκετοΰ ή τό 

ίμβρυον εμφανίζεται μικρόν, δυνάμεθα νά άναμένωμεν περισσότερον, ύπό τήν προϋπό-

θεσιν ότι ή έγκυος θά ευρίσκεται είς τό Νοσοκομεΐον. 

'Εκ τών 25 ρήξεων τής μήτρας, τών αναφερομένων εις τήν έργασίαν τών Λούρου, 

Γάβαρη, Μπάρου, ή ολική μητρική θνησιμότης ανέρχεται είς 8% καί ή ολική εμβρυϊκή 

απώλεια είς 56% (45) (46). 
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Κοιλιακή διαπεριτοναϊκή χαμηλή καισαρική 
τομή ή χαμηλή κάθετη τομή 

Ή κοιλιακή διαπεριτοναϊκή χαμηλή καισαρική τομή έχει σήμερον σχεδόν πλήρως 

εκτοπίσει τήν κλασσικήν καισαρικήν τομήν καθότι αποφεύγεται ή μεγάλη διάνοιξις του 

κοιλιακού τοιχώματος, όπως γίνεται εις τήν κλασσικήν καισαρικήν τομήν, διά νά δια-

νοιγή ό θόλος καί τό άνώτερον τμήμα της πρόσθιας επιφανείας της μήτρας. 

' Η τομή έξετελεϊτο άπό αρκετούς μαιευτήρας εις τήν Εύρώπην καί τήν ' Αμερικήν 

κατά τάς πρώτας δεκαετίας του παρόντος αιώνος (6). Εις τήν ' Ελλάδα φαίνεται ότι είχε 

καθιερωθή ώς τομή εκλογής μέχρι καί του 1963 (Λούρος) (44). 

Ή τομή αυτή (τεχνική Ν. Λούρου) αρχίζει άπό τήν κυστεομητρικήν πτυχήν καί 

επεκτείνεται καθέτως προς τά άνω εις μήκος 12 — 14 έκατοστομέτρων, είς τό μέσον της 

πρόσθιας επιφανείας της μήτρας. Κάθετος τομή δύναται νά γίνη είς τό κατώτερον τμήμα 

της μήτρας, άφοΰ διανοιγή τό περιτόναιον κατά μήκος τής κυστεομητρικής πτυχής. ' Εν 

συνεχεία ή κυστεομητρική πτυχή του περιτοναίου άποκολλάται προς τά κάτω καί προς τά 

ανω μέ τό δάκτυλον. Ούτω αποκαλύπτεται τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας καί μέρος τής 

επιφανείας τοΰ τραχήλου τής μήτρας καί ή τομή διενεργείται καθέτως. (Β. Κουτήφαρης 

σελ. 384) (40α). 

' Η τομή αυτή εφαρμόζεται μόνον εις άσηπτους περιπτώσεις καί όταν ύπάρχη ενδει-

ξις προδρομικού πλακοΰντος, καθότι παρέχεται ή ευκολία νά έπεκταθή ή τομή, πράγμα 

πού ενίοτε είναι άναγκαΐον. (Β. Κουτήφαρης σελ. 384) (40α). 

Ή ύπερκάλυψις τής τομής μέ τήν κυστεομητρικήν πτυχήν εμποδίζει τήν πιθανήν 

διαφυγήν λοχοίων καί τόν κίνδυνον συμφύσεων τής τραυματικής επιφανείας τής μήτρας 

μέ εντερικός έλικας καί τήν δημιουργίαν μηχανικού ειλεού. 

Παρόλον οτι ή τομή 'αυτή πλεονεκτεί έναντι τής κλασσικής καισαρικής τομής, έν 

τούτοις δέν μπορεί νά συγκριθή μέ τήν χαμηλήν έγκαρσίαν τομήν, ώς προς τήν άσφάλει-

αν, τόσον κατά τήν διάρκειαν τής λοχείας όσον καί άργότερον (6). 

Μειονέκτημα τής τομής ταύτης είναι ή σχετικώς ανασφαλής ουλή, ή οποία παρου­

σιάζει ύψηλόν ποσοστόν ρήξεως εις έπομένην έγκυμοσύνην. Τό ποσοστόν τούτο φθάνει 

τό 6%. (Λούρος (44) σελ. 878). 

Ή μετεγχειρητική νοσηρότης καί θνησιμότης είναι πολύ όλιγωτέρα εις τήν χαμη­

λήν έγκαρσίαν καισαρικήν έν συγκρίσει προς τήν χαμηλήν κάθετον, καθότι ολόκληρος 

ή τομή εις τήν χαμηλήν έγκαρσίαν ευρίσκεται εις αδρανές ση μείον αϊ ραφαί χαλαρώνουν 

όλιγώτερον καί ή τομή επικαλύπτεται άπό τήν κυστεομητρικήν πτυχήν. Ούτω παρεμπο­

δίζεται ή παροχέτευσις τών τυχόν φλεγμονωδών υγρών τής μητρικής κοιλότητος προς 

τόν κοιλιακόν χώρον καί παρεμποδίζεται ούτω ή άνάπτυξις περιτονίτιδος. 

Ό σχηματισμός ασθενούς ουλής οφείλεται καί εδώ, ώς καί είς τήν κλασσικήν 

τομήν, είς τήν κινητικότητα τοΰ τραύματος κατά τήν λοχείαν λόγφ τών συστολών καί 

διαστολών καί τής παλινδρομήσεως τής μήτρας. 

Πλεονέκτημα τής χαμηλής καθέτου τομής έναντι τής χαμηλής εγκάρσιας είναι ή 

σχετική ευκολία μέ τήν οποίαν διενεργείται καί δέν απαιτείται μεγάλη πείρα εκ μέρους 

τοΰ χειρούργου. 'Αποφεύγονται επίσης μεγάλαι αΐμορραγίαι εξ επεκτάσεως τής τομής 

είς τά πλάγια όπως συμβαίνει είς τήν χαμηλήν έγκαρσίαν. 
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Εις ύψηλόν ποσοστόν 30%, (6) παρουσιάζεται ή άνάπτυξις του πλακοϋντος έπί της 
ούλης. Εις περίπτωσιν ρήξεως, είναι αθρόα ή ένδοπεριτοναϊκή αιμορραγία λόγω απο­
κολλήσεως του πλακοΰντος, μέ τραγικά καί εδώ αποτελέσματα διά τήν έπίτοκον, εάν δέν 
ληφθούν δραστικά μέτρα. "Ενας ή περισσότεροι τοκετοί διά της κολπικής όδοΰ, παρά 
τήν υπαρξιν ούλης, δέν είναι ενδειξις ασφαλείας. 'Αντιθέτως ό κίνδυνος νά υποχώρηση ή 
ουλή αυξάνεται είς έκάστην έπομένην έγκυμοσύνην (43) (25). 

Διά τους ως άνω λόγους καί ή τομή αυτή έχει κατά τό πλείστον έγκαταλειφθή καί 
επιχειρείται μόνον άπό τους περιστατικούς μαιευτήρας, ή μαιευτήρας πού έσυνήθισαν 
εις τήν τομήν αυτήν ή είς μικρά κέντρα, όπου ή διάθεσις αίματος είναι προβληματική. 

Λόγω τοΰ ύψηλοΰ ποσοστού ρήξεως καί της υψηλής θνησιμότητος έξ αυτής, ή 

καλύτερα αγωγή είς τάς περιπτώσεις εγκύων μέ χαμηλήν κάθετον ούλήν, είναι νά προ-

γραμματισθή νέα τομή 15 ημέρας πρό τής καθορισθείσης ημέρας τοκετού (43). 

'Αρκετοί άγγλοι έρευνηταί εισηγούνται τήν είσαγωγήν τής επιτόκου είς τήν κλινι-

κήν κατά τήν 34ην εβδομάδα καθότι εν ποσοστόν ρήξεως συμβαίνει πρό τής 37ης 

εβδομάδος, (13). 

"Αλλοι έρευνηταί, όπως οί Donald (20) κ.λ.π., δέν εισηγούνται προγραμματισμένην 

καισαρικήν τομήν είς τήν κατηγορίαν των γυναικών μέ κάθετον τομήν αλλά τουναντίον 

θέλουν νά δοκιμάσουν νά τάς γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ. 

Είς περίπτωσιν κατά τήν οποίαν έγένετο τοκετός διά τής κολπικής όδοΰ, επιβάλλε­

ται νά γίνη έπισκόπησις τής άκεραιότητος τής μήτρας, διά τής εισαγωγής τής χειρός είς 

τήν μητρικήν κοιλότητα. 

Διαπεριτοναΐκή τραχηλική καισαρική τομή 

ή' Χαμηλή εγκάρσια καισαρική τομή 

Πρώτος έφαρμόσας τήν τομήν αυτήν φαίνεται ότι είναι ô Kehner τό 1882. Σποραδι­
κοί εγχειρήσεις τοΰ τύπου αυτού έγίνοντο είς τήν Εύρώπην καί Άμερικήν, ήρχισεν 
όμως ούτος νά καθιεροΰται μετά τό 1931, κατόπιν τής δημοσιεύσεως τοΰ Wilson Τ (88). 

Άφοΰ διανοιγή τό κοιλιακόν τοίχωμα, ή τομή διεξάγεται είς τό κατώτερον σημεΐ-

ον τής πρόσθιας επιφανείας τής μήτρας. 

Ό εντοπισμός τοΰ κατωτέρου τμήματος τής μήτρας καθορίζεται ύπό τοΰ Donald 
(20) (σελ. 765) ώς έξης: 

«Τό έπίπεδον είς τό όποιον ό όρογόνος τοΰ προσθίου τοιχώματος τής μήτρας παύει 
νά είναι προσκεκολλημένος εις τό μητρικόν τοίχωμα καί δύναται νά ύπεγερθή άπό τόν 
ύποκείμενον μυϊκόν ίστόν (λόγω τής πολύ χαλαρός συνδέσεως του μέ αυτόν) καθορίζει 
τό άνω περιθώριον τοΰ κατωτέρου τμήματος τής μήτρας. Κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκε-
τοΰ τό οριον τοΰτο ύψοΰται σημαντικώς καί συχνά μία ελαφρά πτυχή καθορίζει τά 
σύνορα μέ τό άνώτερον τμήμα. Πρό τής ενάρξεως τών ώδινών, ή είς περιπτώσεις προώ­
ρου τοκετού, ή εις περιπτώσεις εγκαρσίου σχήματος τοΰ εμβρύου, ή είς περιπτώσεις 
προδρομικού πλακοΰντος, τό μήκος τοΰ κατωτέρου τμήματος τής μήτρας είναι σημαν­
τικώς μειωμένον.» (Donald) (20). 

Άφοΰ άνοιγή έγκαρσίως ή κυστεομητρική πτυχή καί άφοΰ άποκολληθή ή ουροδό­
χος κΰστις άπό τήν προσθίαν έπιφάνειαν τής μήτρας, τομή μήκους ενός εκατοστού 
περίπου διενεργείται έγκαρσίως εις τό κατώτερον δυνατόν σημεΐον. 'Ακολούθως είσά-
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γονται οι δεϊκται των χειρών, οί όποιοι φερόμενοι κατ' άντίθετον φοράν διανοίγουν τό 

μυομήτριον (Κασκαρέλης, (39) σελ. 749) (Β. Κουτηφάρης σελ. 388). (40α). 

Ή διά των δακτύλων διάνοιξις τοϋ μυομητρίου έκτος του ότι είναι όλιγώτερον 

αιμορραγική διαφυλάττει την λειτουργικότητα της περιοχής, καθότι δεν αποκόπτονται 

αϊ έγκάρσιαι μυϊκαίΐναι αλλά διά των δακτύλων διαχωρίζονται. Εις τάς γωνίας της τομής 

παρατηρείται συχνά αιμορραγία, ως αναφέρει καί ό Λούρος (44) (1971, σελ. 871), άλλα 

ταχεία αίμόστασις επιτυγχάνεται διά τοποθετήσεως των ειδικών αιμοστατικών λαβίδων 

Green Armytage καί συρραφής των γωνιών τοϋ τραύματος τής μήτρας, διά μονών ραφών. 

Ή έπέκτασις τής τομής εις τά πλάγια σπανίως συμβαίνει, όταν ό διενεργών την 

τομήν έχει σχετική ν πεϊραν. ' Από προσωπική ν πεϊραν δυνάμεθα νά εϊπωμεν οτι ένώ εις 

τά πρώτα βήματα μας εις τήν διενέργειαν τής χαμηλής εγκάρσιας τομής ή έπέκτασις 

αυτής εις τά πλάγια συνέβαινε συχνά, μέ τήν πάροδον τοϋ χρόνου καί τήν αύξανομένην 

πείραν μας ποτέ ή σπανιώτατα δύναται νά συμβή τοιούτον τι. 

Μετά τόν τοκετόν τοΰ εμβρύου καί του πλακοΰντος διαμέσου του ανοίγματος πού 

έγινε εις τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας γίνεται ή συρραφή τοΰ τραύματος εις τρεις 

στιβάδας. Αί μέν δύο πρώται στιβάδες συρράπτονται μέ συνεχείς ραφάς μέ No 2 cat-gut. 

' Η τρίτη ραφή μέ διακεκομένα ράμματα είς σχήμα διπλού W (Β. Κουτηφάρης σελ. 388). 

(40α). Ή ραφή τής κυστεομητρικής πτυχής γίνεται μέ cut gut ΝοΟ. 

Είς τό Mill Road Maternity Hospital όπου κατά τήν περίοδον 1951 — 1967 έγιναν 

1513 τοκετοί μέ ούλήν επί τής μήτρας από χαμηλήν έγκαρσίαν τομήν, τό ποσοστόν 

ρήξεως ήτο 2% δι ' ολας τάς περιπτώσεις. Σημαντικόν είναι οτι είς τάς περιπτώσεις όπου 

ό τοκετός έγένετο διά τής κολπικής όδοϋ (943 περιπτώσεις έκ τών 1513) τό ποσοστόν 

ρήξεως ήτο 1.1% ένώ εις τάς περιπτώσεις όπου ό τοκετός έγένετο μέ προγραμματισμένων 

καισαρική ν τομήν (570 έκ τών 1513) ή διάγνωσις τής ρήξεως ήτο 8%. Είναι άξιοσημείω-

τον οτι μεγάλον ποσοστόν ασυμπτωματικών ρήξεων ανακαλύπτονται κατά τήν διάρκειαν 

προγραμματισμένων καισαρικών τομών, αί όποϊαι πιθανόν νά διέφυγον κατά τήν διάρ­

κειαν κολπικού τοκετού. (6). 

"Αλλη έρευνα, ή οποία άφορα 774 τοκετούς διά τό 1964 μετά από προηγουμένην 

χαμηλήν έγκαρσίαν καισαρικήν τομήν είς 9 Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία είς Βρεττανί-

αν, έδειξε συνολικώς ποσοστόν ρήξεως 1,03%. Άναλυτικώτερον είς 696 τοκετούς (έκ­

των 774) διά τής κολπικής οδού συνέβησαν 5 ρήξεις ήτοι ποσοστόν 0,73%, ένώ εις 78 

τοκετούς μέ εκλεκτική ν καισαρικήν τομήν διεπιστώθησαν 3 ρήξεις ήτοι ποσοστόν 3,8%. 

(63). 

Τό γεγονός οτι εις τάς εκλεκτικός καισαρικός τομάς παρουσιάζονται περισσότεραι 

ρήξεις φαίνεται οτι οφείλεται είς τους έξης παράγοντας: 

Δι' έκλεκτικήν καισαρικήν τομήν επιλέγονται έκεΐναι αί περιπτώσεις διά τάς 

οποίας υπάρχει υπόνοια έκ του ιστορικού τής προηγουμένης καισαρικής τομής καί έξ 

άλλων λόγων οτι ή ουλή των δεν είναι ασφαλής. 

Είναι πιθανόν αριθμός ασυμπτωματικών ρήξεων νά περνά απαρατήρητος είς τόν 

κολπικόν τοκετόν, λόγω μή εμφανίσεως συμπτωμάτων καί επιπλοκών. Δύναται, έν τού­

τοις, νά λεχθή οτι αί πιθανότητες αύταί είναι μικραί, λόγφ τοϋ οτι είς τάς ως άνω 

περιπτώσεις ήκολούθησε τόν τοκετόν διά τής κολπικής όδοϋ δακτυλική έπισκόπησις 

τής ουλής, ή οποία κατά πδσαν πιθανότητα θά άνεκάλυπτε τυχοϋσαν ρήξιν. 
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Τό ποσοστόν της μητρικής θνησιμότητος εις περίπτωσιν ρήξεως τής ουλής αυτής 

είναι πολύ χαμηλόν καί τοΰτο οφείλεται καί εις τό γεγονός οτι ή αιμορραγία εις περί­

πτωσιν ρήξεως είναι σχετικώς μικρά, διότι εις τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας δέν 

σχηματίζεται συνήθως πλακοϋς, (ό όποιος άποκολλώμενος προκαλεί μεγάλην αίμορρα-

γίαν), τό δε προβάλλον μέρος του εμβρύου πιέζει τήν ραγεϊσαν ούλήν έλαττώνον τήν 

αίμορραγίαν. Έ ξ άλλου ή αιμορραγία διοχετεύεται προς τά εξω γεννητικά όργανα, 

καθότι τό περιτόναιον τής κυστεομητρικής πτυχής δέν επιτρέπει τήν παροχέτευση» του 

αίματος είς τόν κοιλιακόν χώρον — ως συμβαίνει εις αλλάς μορφάς ούλων καί οΰτω ή 

ρήξις γίνεται εγκαίρως αντιληπτή καί-αντιμετωπίζεται δεόντως. 

Είς ' Αγγλίαν, όπου τό σύνολον σχεδόν των καισαρικών τομών είναι τοΰ τύπου τής 

χαμηλής εγκάρσιας, υπήρξαν τό 1961 - 1963 37 θάνατοι μητέρων κατόπιν ρήξεως τής 

ουλής έπί συνόλου 2,550,252 τοκετών (Safer Obstetric Care (90). 

' Εάν ύπολογισθή οτι ποσοστόν 2% τουλάχιστον έπί τοΰ συνόλου τών τοκετών ήσαν 

περιπτώσεις με ούλήν έπί τής μήτρας, ήτοι περίπου 50,000, καί έάν θεωρηθή ότι είς τάς 

50,000 υπήρξαν ρήξεις κατά ποσοστόν 2%, ήτοι 1000 περιπτώσεις, τότε οι 37 θάνατοι 

αντιπροσωπεύουν ποσοστόν 3,7% έπί τών ρήξεων. 

Έ π ί τοΰ συνόλου τών περιπτώσεων μέ ούλήν έπί τής μήτρας — 50,000 — οι 37 

θάνατοι αντιπροσωπεύουν ποσοστόν 0,074%. 

Πλεονεκτήματα τής χαμηλής εγκάρσιας καισαρικής τομής 

Πλείστα οσα πλεονεκτήματα τής χαμηλής εγκάρσιας τομής, καθιέρωσαν ταύτην ώς 

τομήν εκλογής εις πλείστας χώρας, καθότι άφ' ενός ελαττώνει τήν άμεσον νοσηρότητα 

καί άφ' έτερου καταλείπει ούλήν ή οποία είναι όλιγώτερον πιθανόν νά ραγή κατά τήν 

έπομένην έγκυμοσύνην καί τόν τοκετόν παρά αϊ άλλαι μορφαί ούλων άλλα καί εις 

περίπτωσιν ρήξεως ή μητρική καί ή περιγεννητική θνησιμότης είναι πολύ μικρότερα ή 

είς τάς άλλας μορφάς ουλών. ' Αναλυτικώτερον ή χαμηλή έγκαρσία τομή παρουσιάζει τά 

ακόλουθα πλεονεκτήματα: 

Α) Περιορισμένη μετεγχειρητική νοσηρότης. 

' Η μετεγχειρητική νοσηρότης είς τήν χαμηλήν έγκαρσίαν τομήν είναι πολύ μικρότε­

ρα παρά είς τάς αλλάς μορφάς καισαρικής. 

' Η περιορισμένη νοσηρότης οφείλεται είς τό γεγονός δτι ή τομή αυτής τής τεχνικής 

ευρίσκεται έπί ακινήτου πεδίου κατά τήν λοχείαν μέ αποτέλεσμα νά μήν χαλαρώνωνται 

τά ράματα καί ώς εκ τούτου δέν διαφεύγουν λόχια προς τήν κοιλιακήν κοιλότητα. 

' Ακόμη ή κάλυψις τής τομής μέ τήν κυστεομητρικήν πτυχήν εμποδίζει τήν πιθανήν 

διαφυγήν λοχίων καί τόν κίνδυνον συμφύσεως τής τραυματικής επιφανείας τής μήτρας μέ 

εντερικός έλικας καί τήν δημιουργίαν μηχανικού είλεοΰ. 'Ακόμη ή παρεμπόδισις τής 

διαφυγής τυχόν φλεγμονωδών υγρών άπό τήν κοιλότητα τής μήτρας προς τήν κοιλιακήν 

κοιλότητα προασπίζει τήν μητέρα άπό περιτονίτιδα. (6) 

Διά τους ώς άνω λόγους ή μητρική θνησιμότης περιορίζεται είς τό ελάχιστον μέχρι 
καί νά μηδενίζεται. 

Εις τάς σειράς τής Barbara Case (6) έπί 1640 τοκετών μέ προηγουμένην καισαρικήν 

τομήν, ουδείς θάνατος μητρικός υπήρξε. 

Β) 'Ελαχίστη περιγεννητική θνησιμότης είς περίπτωσιν ρήξεως τής ούλης. 

Είς τήν χαμηλήν έγκαρσίαν τομήν, εις περίπτωσιν ρήξεως, ή περιγεννητική θνη­

σιμότης είναι πολύ μικρότερα έν σχέσει προς τάς περιπτώσεις ρήξεως άλλου είδους 
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ούλης, καθότι τό εμβρυον δέν εξέρχεται έκ τή*ς ένδομητρικής κοιλότητος, έν αντιθέσει 

προς τάς ρήξεις άλλων ουλών, δπου τό εμβρυον εξέρχεται έκ τής ένδομητρικής κοιλό­

τητος προς την κοιλιακήν κοιλότητα δπου καί αποθνήσκει. 

Ούτω τό ποσοστόν των εμβρυϊκών θανάτων εις τάς ρήξεις της χαμηλής εγκάρσιας 

τομής είναι 12,5% συμφώνως προς τάς στατιστικός τοΰ Dewhurst. (17). 

'Αντιθέτως εις τάς ρήξεις της ούλης έκ χαμηλής καθέτου τομής τό ποσοστόν 

εμβρυϊκών θανάτων είναι 73% (17). 

Γ) Μεγάλη άνθεκτικότης της ούλης 

Ή άνθεκτικότης της ούλης τής χαμηλής εγκάρσιας καισαρικής τομής οφείλεται 

εις τό γεγονός ότι τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας, όπου γίνεται ή τομή, είναι κατά τήν 

περίοδον τής λοχείας, έπί αδρανούς πεδίου τό όποιον ευνοεί μίαν καλήν έπούλωσιν (12) 

(20). 

Τό ποσοστόν ρήξεως τής ουλής εις έπομένην έγκυμοσύνην έν συγκρίσει προς τάς 

άλλας μορφάς καισαρικής τομής είναι ελάχιστον. 

Δ) Διαφύλαξις τής λειτουργικότητος τής μήτρας: 

Μεγάλον μέρος τών μυϊκών ίνών είναι διατεταγμένον εις κυκλικόν σχήμα πέριξ τοΰ 

κατωτέρου τμήματος τής μήτρας. Ούτω ή χαμηλή έγκαρσία τομή, δέν αποκόπτει διαγω­

νίως τάς μυϊκάς 'ίνας, καί ούτω διαφυλάττεται ή λειτουργικότης τής μήτρας. 

Παρακολούθησις τής εγκύου με προηγουμένην καισαρικήν τομήν κατά τήν διάρκειαν τής 

εγκυμοσύνης καί έκτίμησις τής άνθεκτικότητος τής ούλης. 

Ό τρόπος παρακολουθήσεως τής εγκύου μέ προηγουμένην καισαρικήν τομήν κα­

τά τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης καθορίζεται άπό τήν άπόφασιν κατά πόσον θά έπα-

ναληφθή ή καισαρική τομή εις τήν νέαν έγκυμοσύνην ή θά άφεθή ή έγκυος νά δοκιμάση 

νά γέννηση διά τής κολπικής όδοΰ. Καθοριστικοί παράγοντες εις τήν άπόφασιν ταύτην 

είναι ή γνώσις τοΰ ιστορικού τής προηγουμένης καισαρικής καί ή έκτίμησις τής άνθε­

κτικότητος τής ουλής. 

"Οταν ή ενδειξις τής προηγουμένης καισαρικής τομής ήτο ή απόλυτος δυσαναλο­

γία, φυσικά θά προγραμματισθή καισαρική τομή ανεξαρτήτως τής άνθεκτικότητος τής 

ουλής. Συζητήσιμος είναι ή περίπτωσις τής σχετικής δυσαναλογίας, ιδίως όταν ή ενδει-

ξις τής προηγουμένης καισαρικής ήτο μακρός τοκετός οφειλόμενος εϊτε εις μεγάλον 

εμβρυον είτε εις άνώμαλον θέσιν καί σχήμα τοΰ εμβρύου. 'Εάν εις τήν παροΰσαν 

έγκυμοσύνην ελλείπουν οί τελευταίοι παράγοντες, ή έκτίμησις τής άνθεκτικότητος τής 

ουλής θά γίνη λαμβανομένων ύπ' όψιν τών αναφερομένων εις έπομένας σελίδας. 

'Εάν έκ τοΰ ΐστορικοΰ τής προηγουμένης καισαρικής φαίνεται δτι ή ενδειξις δι ' 

αυτήν ήτο ένας επαναλαμβανόμενος παράγων, ώς στενή λεκάνη, παράγοντες ρέζους, 

ινομυώματα τής μήτρας προβάλλοντα εντός τής λεκάνης, διαβήτης, δυστοκία τοΰ τραχή­

λου κ.λ.π., τότε θά προγραμματισθή καισαρική κατά την 38ην εβδομάδα τής παρούσης 

εγκυμοσύνης. 

Εις τήν περίπτωσιν αυτήν κατά τήν παρακολούθησιν τής εγκυμοσύνης γίνεται 

σχολαστική προσπάθεια διά τήν διατήρησιν υψηλής στάθμης τής αιμοσφαιρίνης τής 

εγκύου. 
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"Αγνωστοι ενδείξεις 

ΕΙς τάς περιπτώσεις δπου ή ε"νδειξις της προηγουμένης καισαρικής τομής είναι 

άγνωστος, φρόνιμον είναι νά προγραμματίζεται καισαρική τομή εις έπομένην έγκυμοσύ-

νην (45). 

Ή αρχή νά είσάγωνται είς τήν κλινικήν μερικός εβδομάδας πρό τοΰ τοκετού αί 

Εχουσαι πρ>ηγουμένην καισαρικήν τομή, Ιχει κατά τό πλείστον καταργηθή. (47). Είς 

περίπτωσης δμως, πού ή έγκυος κατοικεί είς άπομεμακρυσμένην έκ τής κλινικής περιο­

χή ν είναι κιιλόν νά συμβουλευθή νά μετακόμιση προσωρινώς πλησίον τής κλινικής. 

Έ ά ν ή Ενδειξις τής προηγουμένης καισαρικής δέν ήτο ένας επαναλαμβανόμενος 

παράγων, χότε ή αγωγή τής νέας εγκυμοσύνης καί τοΰ τοκετού καθορίζεται άπό τήν 

έκτίμησιν ής άνθεκτικότητος τής ουλής. "Οταν έκ τής εκτιμήσεως ταύτης φανή οτι δέν 

πρόκειται ιερί ανθεκτικής ουλής, προγραμματίζεται καισαρική διά τήν 38ην εβδομάδα 

καί ή παρακολούθησις τής εγκυμοσύνης γίνεται ως ανωτέρω. Έ ά ν ή ουλή έκτιμηθή ως 

ίκανή νά άνθέξη τήν δοκιμασίαν του τοκετού καί οί παράγοντες οί όποιοι έξητάσθησαν 

εύνοοΰν 'ένα σχετικώς σύντομον καί επιτυχή τοκετόν, τότε ή παρακολούθησις κατά τήν 

διαρκειών :ής εγκυμοσύνης θά είναι ή Ιδία μέ τήν τών άλλων εγκύων, μέ σχολαστικήν 

προσοχήν <Ίς τό νά διατηρηθή είς υψηλά επίπεδα ή αιμοσφαιρίνη καθότι ëv ποσοστόν 

τών επιτόκων τούτων θά υποστούν τελικώς καισαρικήν τομήν. 

Είς τήν περίπτωσιν κατά τήν οποίαν θά διαγνωσθή ίσχιακή προβολή κατά τήν 32αν 

εβδομάδα, 9ά έπιχειρηθή εξωτερικός μετασχηματισμός. Μερικοί συγγραφείς υποστηρί­

ζουν δτι αντενδείκνυται ό εξωτερικός μετασχηματισμός είς περίπτωσιν Ισχιακής προ­

βολής (1), άλλοι όμως πιστεύουν ότι μία ουλή, ή οποία κατά τεκμήριον είναι είς θέσιν 

νά άνθέξη είς τήν δοκιμασίαν τοΰ τοκετοΰ, είναι είς θέσιν νά άνθέξη καί είς τόν έξωτε-

ρικόν μετασχηματισμόν. (47). 

Μετά τόν μετασχηματισμόν, φρόνιμον είναι νομίζομεν νά παραμείνη ή Εγκυος ύπό 

παρακολούθησιν έπί οκτώ τουλάχιστον ώρας. 

Κατά τήν 36ην εβδομάδα θά πρέπει νά γίνη εξωτερική καί εσωτερική λεκανομέ-

τρησις, καθώς καί πλαγία είς όρθίαν θέσιν ακτινογραφία τής λεκάνης. Έ ά ν τά ευρήμα­

τα τής λεκανομετρήσεως, τόσον τά ακτινολογικά όσον καί τά κλινικά, είναι ικανοποιη­

τικά, καί έάν άποκλεισθή προδρομικός πλακοΰς ως καί τυχόν άλλαι ενδείξεις διά τό 

άντίθετον, τότε θά άκολουθηθή ή ίδία διαδικασία όπως καί είς τήν εγκυον τήν μή 

Ιχουσαν προηγουμένην καισαρικήν τομήν. 
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ΕΚΤΙΜΗΣΕ ΤΗΣ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΟΣ ΤΗΣ ΟΥΛΗΣ 

Διά τήν έκτίμησιν της άνθεκτικότητος της ούλης έκ προηγουμένης καισαρικής 

τομής πολλοί παράγοντες πρέπει νά αναλυθούν καί νά ληφθούν ύπ' όψιν: 

α) Ρήξις τοΰ θυλακίου αυτόματος ή τεχνητή εν σχέσει προς τόν χρόνον πού διέρρευσεν 

άπό τής ρήξεως του θυλακίου μέχρι της διενεργείας της καισαρικής, 

β) "Ενας ή περισσότεροι κολπικοί τοκετοί μετά άπό καισαρικήν τομήν. 

γ) "Ο χρόνος πού διέρρευσεν άπό τής προηγηθείσης καισαρικής τομής, 

δ) Ή μετεγχειρητική πορεία τής προηγουμένης καισαρικής τομής, 

ε) Ή διάρκεια του τοκετού πρό τής καισαρικής τομής. 

στ) Παράγοντες έξασθενίζοντες τήν ούλήν κατά τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης ώς ή 

παρουσία ύδραμνίου, πολυδυνάμου, εγκυμοσύνης, πολύ μεγάλον εμβρυον καί ή 

ισχιακή προβολή. 

ζ) Προδρομικός πλακοΰς εις τήν προηγουμένην έγκυμοσύνην. 

η) Δύο ή περισσότεραι προηγούμενοι καισαρικαί τομαί. 

θ) Ύστερογραφία ώς μέσον εκτιμήσεως τής άνθεκτικότητος τής ούλής .̂ 
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«) Ρήξις τοΟ θυλακίου αυτόματος ή τεχνητή ώς παράγων άνθεκτικότητος τής ουλής. 

Ή ρήξις του θυλακίου, αυτόματος ή τεχνητή, φαίνεται ότι δεν είναι αξιόλογος 

παράγων ώς προς τήν ανθεκτικότητα τής ουλής όταν άκολουθήση καισαρική τομή, 

νοουμένου βεβαίως ότι πληρούνται αί ακόλουθοι τρεις προϋποθέσεις: 

α) τήν ρήξιν του θυλακίου, αύτόματον ή τεχνητήν, ήκολούθησεν εις σύντομον χρονι-

κόν διάστημα καισαρική τομή, 

β) ή τεχνητή ρήξις των υμένων Εγινε μέ όλους τους κανόνας τής άσηψίας καί αντισηψί­

ας, καί 

γ) δέν προηγήθησαν τής καισαρικής τομής πολλαί κολπικαί εξετάσεις (63). 

Ρ) 'Ένας ή περισσότεροι κολπικοί τοκετοί μετά άπό καισαρικήν τομήν 

"Ενας ή περισσότεροι τοκετοί διά τής κολπικής όδοϋ μετά άπό καισαρικήν τομήν 

δέν επιβεβαιώνουν τήν άσφάλειαν τής ουλής. 'Απεναντίας διά κάθε έπόμενον κολπικόν 

τοκετόν πρέπει νά ύπάρχη ηύξημένη έπίβλεψις λόγω υποψίας επικείμενης ρήξεως (20) 

(45). (6). 

γ) Άνθεκτικότης τής ουλής έν σχέσει προς τόν διαρρεύσαντα χρόνον άπό τής προηγη­

θείσης καισαρικής τομής 

Είναι γενικώς παραδεκτόν δτι ή τελική ώρίμανσις τραύματος επιτυγχάνεται είς 

χρονικόν διάστημα κυμαινόμενον άπό £ξ μήνες μέχρι καί ε"τη (Β. Λ. Γιωργούλης) (30) 

(71) (12) (σελ. 576). Οϋτω επιβάλλεται δπως προγραμματίζεται καισαρική τομή, όταν ή 

προηγουμένη καισαρική Εγινεν εις διάστημα μικρότερον των 'έξ μηνών (Κασκαρέλης) 

(39) (σελ. 753), ένώ ό Ν. Λούρος (44) (σελ. 869) συνιστά επανάληψιν τής καισαρικής 

όταν ή προηγουμένη εγινεν είς διάστημα μικρότερον τών δύο ετών. 

Οί έρευνηταί Λούρος, Γάβαρης, Μπάρος, (45) είς τήν μελέτην των Κλινική Έκτί-

μησις τής Άνθεκτικότητος τής Ουλής Κατόπιν Προηγηθείσης Καισαρικής, έκ τών 

στατιστικών των αποδεικνύουν ότι ό παράγων χρόνος συμβάλλει περισσότερον παντός 

άλλου είς τήν τελικήν διαμόρφωσιν τής άνθεκτικότητος τής μητρικής ουλής. 

'Αντιθέτως άλλοι έρευνηταί (Ζ. Βλυσίδης, Δ. Καραναστάσης καί Κ. Φουκάς) (10) 

Εχουν τήν γνώμην δτι ή έπούλωσις επιτυγχάνεται πολύ γρήγορα καί παραθέτουν 7 

περιπτώσεις δπου ή κύησις ήρξατο άπό δύο Εως πέντε μήνας μετά τήν προηγουμένην 

καισαρικήν μέ επιτυχή δκβασιν καί είς τάς επτά περιπτώσεις, μέ μίαν διάνοιξιν τής 

ουλής τόν δγδοον μήνα καί είς αυτήν τήν περίπτωσιν επέζησαν καί ή μητέρα καί τό 

παιδί. 

'Εξ άλλου οίΐδιοι έρευνηταί παραθέτουν ίστολογικήν εικόνα ουλής έκ καισαρικής 

τομής 15 ήμερων, δπου μέ δυσκολίαν καθωρίζετο τό σημεΐον τής τομής, τό δέ τραύμα 

είχε τελείως έπουλωθή. 

Έ ν συμπεράσματι, δύναται νά λεχθή δτι θά πρέπει νά συνιστάται αποφυγή εγκυ­

μοσύνης πρό τής παρόδου δξ μηνών τουλάχιστον άπό τής καισαρικής τομής. 

Είς τήν περίπτωσιν πού ή εγκυμοσύνη επέλθει ένωρίτερον καί είναι επιθυμητή ή 

συνέχισίς της, είναι δυνατόν νά έπιτραπή ή συνέχισις ύπό στενήν παρακολούθησιν τής 

εγκύου καί νά γίνη έπανάληψις τής καισαρικής τήν 38ην εβδομάδα. 

δ) Μετεγχειρητική πορεία τής προηγουμένης Καισαρικής τομής. 

'Από τό ίστορικόν τής προηγουμένης καισαρικής τομής θά ληφθή ύπ ' όψιν ή τυχόν 

παρουσιασθεΐσα πυρετική κίνησις κατά τήν διάρκειαν τής λοχείας (20) (39) (44) (45), 

καθότι ή παρουσία λοιμώξεως είς τό σημεΐον τοΰ τραύματος είναι δυσμενής παράγων διά 

τήν έπούλωσιν καί καταλείπει μίαν ασθενή καί εύένδοτον ούλήν. 
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"Ομως ή έκτίμησις τοΰ παράγοντος τής πυρετικής κινήσεως κατά τήν λοχείαν ώς 

μόνης ενδείξεως δι* επανάληψιν καισαρικής τομής εις έπομένην έγκυμοσύνην, δεν 

είναι ορθή προσέγγισις, καθότι ό πυρετός δυνατόν νά οφείλεται είς κυστίτιδα (λόγω τής 

προηγηθείσης καθετηριάσεως πρό τής καισαρικής) ή είς αλλην αΐτιολογίαν μακράν 

τών γεννητικών οργάνων, ώς πνευμονίαν, βρογχίτιδα κ.λ.π. 

Μερικοί έρευνηταί (47) (22) υποστηρίζουν ότι ή παρουσία μολύνσεως είς τήν περι-

οχήν τής ουλής δέν προδικάζει τόν σχηματισμόν ασθενούς ουλής. Οί πλείστοι όμως 

έρευνηταί συμφωνούν ότι, είς περιπτώσεις κατά τάς οποίας υπήρχε σαφής Μνδειξις ότι 

κατά τήν διάρκειαν τής λοχείας έδημιουργήθη ένδομητρική λοίμωξις, συνιστάται προ­

γραμματισμένη καισαρική τομή είς τήν έπομένην έγκυμοσύνην κατά τήν 38ην εβδομά­

δα. 

ε) Διάρκεια τοΰ τοκετού προς τής καισαρικής τομής 

Ό προηγηθείς μακρός τοκετός είναι παράγων έξασθενίζων τήν ούλήν καθότι ή 

συμπίεσις καί ή λέπτυνσις του κατωτέρου τμήματος τής μήτρας, ή κακή αίμάτωσις καί 

τό οίδημα τοΰ μητρικού ίστοΰ, ώς καί ή άπό μακρού ρήξις τοΰ θυλακίου δεν εξασφαλί­

ζουν προϋποθέσεις ομαλής καί άσηπτου έπουλώσεως τοΰ μητρικού τραύματος (45). 

'Ενώ τά ανωτέρω ίσχύουν έν σχέσει προς τήν χαμηλήν κάθετον τομήν, προκειμέ­

νου περί τής χαμηλής εγκάρσιας τομής ένας μακρός τοκετός ουχί βεβαίως πέραν τοϋ 

24ώρου) μάλλον δημιουργεί τάς αντιθέτους προϋποθέσεις διά μίαν ίσχυράν ούλήν, καθό­

τι δημιουργείται ένα μεγάλον κατώτερον τμήμα τής μήτρας καί ούτω δύναται νά γίνη ή 

τομή είς πολύ κατώτερον σημεΐον μέ αποτέλεσμα νά σχηματισθή μία ανθεκτική ούλη 

(6) (13). 

Είς ανάλογα συμπεράσματα Εφθασε, κατόπιν λήψεως ύστερογραφιών μετά άπό 

καισαρικήν τομήν, ό Arthur Camilleri (13). Ά π ό 8 καισαρικός πού έγιναν κατ ' εκλογή ν 

δύο είχον πτυχή ν ουλής, ένώ άπό τάς 16 περιπτώσεις πού ή καισαρική έγινε μετά άπό 

προηγηθέντα τοκετόν, αί 15 είχον πολύ καλήν ούλήν καί μόνον μία είχε πτωχή ν ούλήν. 

Μέ τά ανωτέρω συμφωνούν καί αί στατιστικοί τής Barbara D. Case (6), ή οποία δίδει 

τά συμπεράσματα της άπό τήν άμεσον έπισκόπησιν τής ουλής κατά τήν διάρκειαν 

καισαρικής τομής, όπου τό μεγαλύ,τερον ποσοστόν ασθενών ούλων παρετηρήθη άπό τάς 

περιπτώσεις όπου δέν προηγήθη τοκετός ή τοκετός έπί διάστημα μικρότερον τών 3 

ωρών, ένώ τό μικρότερον ποσοστόν άσθενοΰς ουλής παρετηρήθη είς τάς περιπτώσεις 

όπου είχε προηγηθή τοκετός 12—24 ωρών. "Οταν ή διάρκεια τοΰ προηγηθέντος τοκετού 

ήτο μεγαλύτερα τών 24 ωρών, παρετηρήθη πάλιν ηύξημένον ποσοστόν άσθενοΰς ούλης. 

Οϋτω δύναται νά λεχθή ότι μακρός τοκετός, ουχί έν πάση περιπτώσει πέραν τών 24 

ωρών, είς τάς περιπτώσεις προηγουμένης χαμηλής εγκάρσιας τομής δέν επιβάλλει κατ ' 

ανάγκην καισαρικήν τομήν είς τόν έπόμενον τοκετόν. 

"Ενας όμως αριθμός γυναικών τής κατηγορίας αυτής, αί όποΐαι είχον αποτύχει νά 

γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ είτε λόγω αδρανείας τής μήτρας είτε λόγω επιμόνου 

όπισθίας θέσεως τής ίνιακής προβολής ή μετωπικής προβολής, ημπορεί νά έχουν καλυ-

τέραν τύχην είς έπόμενον τοκετόν (20), έάν ή κλινική λεκανομέτρησις καί ή πλαγία 

ακτινογραφία τής λεκάνης δείξη ίκανοποιητικόν εύρος τής λεκάνης. 

Θά πρέπει όμως νά έκτιμηθή δεόντως ή έξέλιξις τής διαστολής τοΰ τραχήλου είς τόν 

προηγούμενον τοκετόν μέχρι τής στιγμής τής διενεργείας τής καισαρικής. Είς περίπτω­

σιν κατά τήν οποίαν ή διαστολή ουδόλως ή ελάχιστα εξελίχθη μετά άπό μακρόν τοκετόν, 

τότε ενδείκνυται όπως καί είς τήν έπομένην έγκυμοσύνην προγραμματισθή καισαρική 

τομή. 
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στ) Παρουσία ύδραμνίου, πολυδύναμος εγκυμοσύνη, μεγάλον εμβρυον, Ισχιακή προβολή. 

' Η παρουσία ύδραμνίου, ή πολυδύναμος εγκυμοσύνη καί πολύ μεγάλον Ιμβρυον 

είναι παράγοντες έξασθενίζοντες τήν ούλήν λόγφ τής μεγάλης τάσεως είς τήν περιοχήν 

της, αυξάνοντες τάς πιθανότητας ρήξεως (40). ' Ως έκ τούτου είς ΐάς περιπτώσεις αύτάς 

ενδείκνυται προγραμματισμός καισαρικής τομής. 

Μερικοί έρευνηταί προγραμματίζουν καισαρικήν δι ' δλας τάς περιπτώσεις, είς τάς 

οποίας υπάρχει Εστω καί μικρά πιθανότης νά χρειασθή νά γίνουν μαιευτικοί χειρισμοί 

(6) (25). Τοιαϋται περιπτώσεις είναι ή Ισχιακή προβολή, δπου οί χειρισμοί άφοροον τό 

κατώτερον τμήμα τής μήτρας καί δυνατόν νά προκαλέσουν ρήξιν τής ουλής, τά δίδυμα 

δπου Ιδίως διά τό δεύτερον δυνατόν νά χρειασθούν μαιευτικοί χειρισμοί, κ.ά. 

ζ) * Ανθεκτικότης τής ουλής προηγουμένης καισαρικής δπου ή ένδειξις ήτο προδρομικός 

πλακοΰς 

Ουλή καταλειπομένη άπό καισαρικήν τομήν δπου ή δνδειξις ήτο προδρομικός 

πλακοϋς είναι συνήθως ασθενής. Καί τοΰτο έξ αίτιας τοϋ δτι κατά τήν διάρκειαν τής 

έγχειρήσεως ημπορεί νά σχηματισθούν αίματώματα κατά μήκος τής γραμμής τής συρ­

ραφής τοϋ τραύματος, ακόμη καί φθαρτός είναι δυνατόν νά παραμείνη εντός καί πέριξ 

τής ουλής. 'Επίσης ή σπουδή μέ τήν οποίαν γίνεται ή συρραφή διά νά σταματήση ή 

αίμορραγία ή συνήθως λαμβάνουσα χώραν είς τοιαύτας περιπτώσεις (47) (22) κάμνουν 

ώστε ή έπούλωσις νά μή γίνεται Ικανοποιητικώς. 

'Αντιθέτως οί Λοΰρος, Γάβαρης καί Μπάρος (45) (46) υποστηρίζουν, στηριζόμενοι 

είς 48 περιπτώσεις δπου ή προηγουμένη καισαρική τομή ώφείλετο είς προδρομικόν 

πλακούντα (ήτοι ποσοστόν 24,4% των περιπτώσεων των), δτι ή καταλειπομένη ουλή 

είναι ασφαλής. Τό ποσοστόν ρήξεως είς τάς ώς άνω 48 περιπτώσεις ήτο 6,2%. 

'Επί των πορισμάτων, έν τούτοις, των ώς άνω ερευνητών, δύναται νά παρατηρηθή 

δτι τό ποσοστόν 24,4% προηγουμένης καισαρικής τομής μέ δνδειξιν προδρομικόν πλα­

κούντα είναι πολύ ύψηλόν. Ά π ό τήν ύπ' δψιν ημών ξένην βιβλιογραφίαν φαίνεται δτι 

τό ποσοστόν καισαρικών μέ Ενδειξιν προδρομικόν πλακούντα κυμαίνεται μεταξύ 5 καί 

10% (47) (63). Τό ύψηλόν ποσοστόν των 'Ελλήνων ερευνητών (45) (46) θά οφείλεται 

προφανώς είς τό γεγονός δτι αί περιπτώσεις τάς οποίας έμελέτησαν υπέστησαν τήν 

προηγουμένην καισαρικήν είς διαφόρους κλινικάς καί αί παρασχεθεΐσαι πληροφορίαι 

ώς προς τήν ενδειξιν δεν ήσαν ακριβείς. 'Αλλά καί πέραν τούτου τό ποσοστόν ρήξεως 

6,2% είναι αρκετά ύψηλόν δυσχεραΐνον τήν διατύπωσιν συμπεράσματος δτι ή άπό και­

σαρικήν μέ ενδειξιν τόν προδρομικόν πλακούντα καταλειπομένη ούλήν είναι ασφαλής. 

' Εν συμπεράσματι, είς τήν περίπτωσιν δπου ή προηγουμένη καισαρική τομή ώφεί­

λετο είς πρόσθιον προδρομικόν πλακούντα πρέπει νά προγραμματίζεται καισαρική τομή 

κατά τήν 38ην εβδομάδα καί είς τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην. 

η) Δύο προηγούμενοι καισαρικοί τομαί 

"Εχει επικρατήσει ή άποψις δτι είς περιπτώσεις γυναικών μέ δύο προηγούμενος 

καισαρικός τομάς πρέπει καί ό τρίτος τοκετός νά γίνη μέ καισαρικήν τομήν. Τοΰτο 

οφείλεται είς τό γεγονός δτι ή κλινική έξέτασις μόνο δέν δίδει αξιόπιστους πληροφορί­

ας διά τήν στερεότητα τής ούλης. Είς άρκετάς όμως περιπτώσεις καί μετά άπό λήψιν 

ύστερογραφίας ημπορεί νά άφεθή ή επίτοκος νά γέννηση διά τής κολπικής όδοϋ, έάν 

βεβαίως ή ύστερογραφία άποδείξη δτι ή ουλή είναι ασφαλής (23) (33). Ά π ό μελέτη ν 

ύστερογραφιών γυναικών μέ δύο προηγούμενος χαμηλάς εγκάρσιας καισαρικός τομάς 

φαίνεται δτι ëv ποσοστόν 78% Ιχουν ούλήν ίκανήν νά άνθέξη τήν δοκιμασίαν ενός 

τοκετού διά τής κολπικής όδοΰ. Ακόμη καί μετά άπό τρεις χαμηλάς εγκάρσιας καισα-
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ρικάς τομάς Ιν ποσοστόν 80% φαίνεται έκ τής μελέτης ύστερογραφιών δτι έχουν Ικανο­
ποιητικών έπούλωσιν (6). 

Έ ξ δλλόυ άπό τό Λίβερπουλ ή Barbara D. Case καί ό sir Norman Jeffcoat (6) 
παραθέτουν ëva ενδιαφέροντα πίνακα σχετικώς μέ τήν κατάστασιν τών ουλών μετά άπό 
μίαν καί περισσότερος χαμηλάς έγκαρσίας καισαρικός τομάς. ΑΙ παρατηρήσεις των 
προέρχονται είτε μετά άπό λήψιν ύστερογραφίας είτε κατόπιν εξετάσεως τής ουλής 
κατά τήν .διάρκειαν τής καισαρικής. 

Πίναξ 4: 

Κατάσταοις τής ουλής μετά άπό αριθμόν προηγουμένων χαμηλών εγκάρσιων καισαρικών 

Αριθμός 
προηγου­
μένων το­

μών 

1 

2 

3 

4 

Σύνολον 

Περιπτώσεις 
μέ διαπιστω-

μένην τήν 
κατάστασιν 
τής ουλής 

491 

228 

35 

2 

756 

Ουλή 
πολύ 

λεπτή 

64 

46 

4 

114 

Ουλή μέ 
ασυμπτω-
ματικήν 

ρήξιν 

8 

3 

2 

13 

Τελεία 

ρήξις 
ουλής 

9 

2 

1 

42 

Περι­
πτώσεις 
μέ Ικα-
νοποιη-

τικήν 
οΰλήν 

410 

177 

28 

615 

Ποσοστόν % 
ικανοποι­

ητικών 
ουλών 

83,5% 

77,63% 

80% 

Ta èy λόγω ποσοστά είναι καλύτερα (φθάνουν τά>78%), όταν μεταξύ τών δύο καισα­
ρικών έμεσολάβησε χρόνος πέραν τών δύο ετών (43) (13). 

ν Είς περιπτώσεις όπου ή καισαρική ήτο προγραμματισμένη καί έγινε προτοΰ άρχί-

ση ό τοκετός, ή ούλη είναι πτωχότερα, ώς εμφαίνεται άπό τάς ύστερογραφίας, έν αντιθέ­

σει μέ τάς περιπτώσεις όπου είχον αρχίσει αί ώδΐναι του τοκετού καί ήκολούθησεν ή 

καισαρική τομή (13) (6). Τοΰτο οφείλεται είς τό γεγονός ότι κατά τήν διάρκειαν τών 

ώδίνων σχηματίζεται καλύτερον τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας (τραχηλικόν) καί ώς 

έκ τούτου υπάρχει περισσότερος χώρος καί ημπορεί νά γίνη ή τομή είς τό κατώτερον 

δυνατόν σημεΐον, τό όποιον πρέπει νά είναι 3—4 Εκατοστά κατωτέρω τής κυστεομητρι-

κής πτυχής. Ούτω είς ποσοστόν 25% μόνον ή ύστερογραφία δίδει ικανοποιητικά αποτε­

λέσματα μετά άπό δύο προγραμματισμένος καισαρικός τομάς ένώ αντιθέτως, όταν προ­

ηγήθησαν ώδΐναι πρό τής καισαρικής ευρέθησαν καλά αποτελέσματα είς ποσοστόν 

78% (6) (13). 

Βάσει τών ανωτέρω, θά πρέπει νά δοθή ή ευκαιρία είς τάς'επιτόκους, αί όποΐαι 

υπεβλήθησαν εις ύστερογραφίαν μετά άπό δύο ή καί τρεις ακόμη χαμηλάς έγκαρσίας 

τομάς καί ή ακτινογραφία ε"δειξεν Ικανοποιητικά αποτελέσματα, νά δοκιμάσουν νά 

γεννήσουν διά τής κολπικής όδοϋ, ύπό τήν προϋπόθεσιν δτι ή Ινδειξις διά τήν καισαρι­

κή ν δέν είναι επαναλαμβανόμενος παράγων. 'Ιδιαιτέρως προσφέρονται ai περιπτώσεις 
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μέ δύο προηγούμενος καισαρικός δπου προηγήθη επιτυχής τοκετός διά τής κολπικής 

όδοΰ (68). Κατά ταϋτα, αί δύο προηγούμενοι καισαρικοί δέν αποτελούν απόλυτον ενδει-

ξιν διά καισαρικήν τομήν καί είς έπομένην έγκυμοσύνην. 

Οί πλείστοι δμως των συγγραφέων καί μαιευτήρων άκολουθοϋν τήν τακτική ν «δύο 

προηγηθεΐσαι καισαρικοί, πάντοτε καισαρική». 

θ) Ύστερογραφία ως μέσον εκτιμήσεως τής ανθεκτικότητας τής ουλής. 

Είς τό πρόσφατον ακόμη παρελθόν δέν υπήρχε τρόπος άμεσου καί αντικειμενικού 

καθορισμού τής άνθεκτικότητος τής ουλής (45). 

Τά συμπεράσματα διά τήν ανθεκτικότητα τής ουλής έστηρίζοντο είς τό Ιστορικόν 

του προηγουμένου τοκετού καί τής λοχείας καί τής κλινικής εξετάσεως τής ύπό έξέλι-

ξιν εγκυμοσύνης. 

Σήμερον ή πλέον αξιόπιστος μέθοδος διά τήν έξέτασιν τής άνθεκτικότητος τής 

ουλής είναι ή ύστερογραφία. Ή ύστερογραφία γίνεται πρό τής επομένης εγκυμοσύ­

νης καί αρκετούς μήνας μετά τήν καισαρικήν τομήν (13) (20) (23). Λαμβάνονται δύο 

ϋστερογραφίαι τής μήτρας μία προσθιοπισθία καί μία πλαγία. Τά αποτελέσματα τής 

ύστερογραφίας δύνανται νά ταξινομηθούν είς 4 κατηγορίας: 

Α ' Κατηγορία: Ουδεμία άλλοίωσις φαίνεται είς τό σημεΐον τής καισαρικής τομής. 

Β ' Κατηγορία: Μικροί αλλοιώσεις μέ βάθος μέχρι 3 χιλ. 

Γ' Κατηγορία: Μέτριαι αλλοιώσεις μέ βάθος 3 —6 χιλ. 

Δ' Κατηγορία: Σοβαροί αλλοιώσεις μεγαλύτεροι των 6 χιλ. (13). 

"Αλλοι έρευνηταί χωρίζουν τάς αλλοιώσεις είς δύο ομάδας. Είς τήν πρώτην-όμάδα 

κατατάσσουν μικράς αλλοιώσεις βάθους 2 — 4 χιλ. καί είς τήν δευτέραν μεγάλας 

αλλοιώσεις βάθους πέραν των 4 χιλ. (20). 

Έ ά ν είς τήν άκτινογραφίαν ουδεμία άλλοίωσις φαίνεται, συμπεραίνομεν οτι ή 

έπούλωσις έγινε κατά τόν καλύτερον δυνατόν τρόπον, ένώ έάν ή κοιλότης έχει βάθος 

πέραν των 4 χιλ., τότε ή ουλή θά πρέπει νά θεωρηθή ως μη Ικανοποιητική καί νά 

προγραμματισθή καισαρική είς τήν έπομένην έγκυμοσύνην. 

' Ο Donald (20) δέχεται δτι καί άν ακόμη ύπάρχη άλλοίωσις βάθους μέχρι 5 χιλ., 

πρέπει νά θεωρηθή δτι ή ουλή θά άνθέξη είς τήν δοκιμασίαν του τοκετού. 
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Ό τοκετός είς περιπτώσεις υπάρξεως 
ουλής έκί τής μήτρας 

' Ο τοκετός περιπτώσεων μέ ούλήν έπί τής μήτρας πρέπει νά λαμβάνη χώραν εντός 
καλώς ώργανωμένης κλινικής, δπου νά υπάρχουν αί δυνατότητες άμεσου αναλήψεως 
λαπαροτομίας καί καισαρικής τομής, εμπειρον προσωπικόν καί διαθέσιμον αίμα διά 
περίπτωσιν ανάγκης μεταγγίσεως. 

Κατά τήν διάρκειαν τοϋ τοκετού πρέπει νά ύπάρχη πάντοτε κατά νουν ή πιθανότης 
ρήξεως. Σημαντικόν είναι είς τό τέρμα τής εγκυμοσύνης καί κατά τήν διάρκειαν τοΰ 
τοκετοϋ νά αποφεύγονται αί κολπικαί εξετάσεις είς ολας τάς επιτόκους καί ή έξέτασις 
νά διενεργήται άπό τό ορθόν, άποφευγομένης οϋτω κατά τό δυνατόν τής μολύνσεως τής 
επιτόκου μέ παθογόνα μικρόβια (45)(46). ' Ακόμη μεγαλυτέραν σημασίαν έχει τοϋτο διά 
τήν έπίτοκον ή οποία Εχει προηγουμένην καισαρικήν τομήν καί Ιχει άρκετάς πιθανότη­
τας νά ύποστή νέαν καισαρικήν* 

Μετά τό πέρας του τοκετοϋ επιβάλλεται δακτυλική έπισκόπησις προς διαπίστωσιν 
τής καταστάσεως τής ουλής. 
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ΤΕΧΝΗΤΗ ΠΡΟΚΛΗΣΕ ΤΟΚΕΤΟΥ 

' Από τάς πλέον συχνάς μαιευτικάς επεμβάσεις ε!ναι ό τερματισμός τής εγκυμοσύ­

νης εις τά τελικά στάδια αυτής είτε διά τεχνητής προκλήσεως τοκετού είτε διά καισαρι­

κής τομής. Αί επεμβάσεις αύταί εμφανίζονται είς διαφόρους στατιστικός νά κυμαίνων-

ται μεταξύ 25% Ιως 43% δλων τών τοκετών (47) (64). "Ανάλογον πρέπει νά είναι τό 

ποσοστόν καί είς τάς επιτόκους μέ οΰλήν έπί τής μήτρας, διότι αί ίδιαι ασφαλώς ενδεί­

ξεις εμφανίζονται καί είς αύτάς. 

Είς τάς περιπτώσεις δπου υπάρχει ουλή έπί τής μήτρας, ή οποία έξετιμήθη ώς 

Ισχυρά καί ενδείκνυται τερματισμός τής εγκυμοσύνης είς τά τελικά στάδια αυτής, τίθε­

ται τό ερώτημα κατά πόσον θά έκτελεσθή καισαρική τομή ώς μέθοδος απολύτου εκλο­

γής ή κατά πόσον ενδείκνυται εφαρμογή μεθόδου προκλήσεως τεχνητών ώδίνων. 

Σοβαροί έρευνηταί ώς οί Ν. Λούρος (44), Δ. Κασκαρέλλης (39), Jan Donald (20) 

Browne and Browne (12) συνιστούν καισαρικήν τομή ν, όταν ενδείκνυται τερματισμός 

τής εγκυμοσύνης είς τά τελικά στάδια αυτής είς περιπτώσεις μέ ούλήν έπί τής μήτρας. 

' Η άποψις αυτή στηρίζεται είς τους πιό κάτω σοβαρούς λόγους: 

α) * Ενδομητρική λοίμωξις. * Ο κίνδυνος οϋτος αυξάνεται όσον περισσότερος χρό­

νος μεσολαβεί άπό τήν στιγμήν τής ρήξεως τών υμένων μέχρι τοΰ τέλους του τοκετού. 

' Ο κίνδυνος είναι πλέον Ιντονος έάν τελικώς παραστή ανάγκη καταφυγής είς καισαρι­

κήν (64). 

β) Άνοξία τοΰ εμβρύου είτε έκ τετανικής συσπάσεως τής μήτρας είτε έκ τής 

συρρικνώσεως τής μητροπλακουντικής επιφανείας, λόγω μεγάλης αποβολής άμνιακού 

υγρού. 

γ) Προωρότης είς ποσοστόν μέχρι 3% (Μανουηλίδης) (53), λόγω κακής εκτιμήσε­

ως τοΰ χρόνου τής εγκυμοσύνης. 

δ) Ρήξις τής ουλής έκ τών τυχόν τετανικών συστολών τής μήτρας, λόγω υπερβολι­

κής δόσεως ώκυτοκίνης. 

ε) Πρόπτωσις του ομφαλίου λώρου είς περίπτωσιν τεχνητής ρήξεως τών υμένων. 

"Αλλοι έρευνηταί (47) καί πολλά μαιευτικά νοσοκομεία τής 'Αγγλίας δέν διστά­

ζουν νά προχωρήσουν είς τεχνητήν πρόκλησιν τοκετού καί είς περιπτώσεις οπού υπάρ­

χει ούλη έπί τής μήτρας. Τήν δποψίν των στηρίζουν έπί τής αντιλήψεως ότι μία ουλή ή 

οποία έξετιμήθη ώς δυναμένη νά άνθέξη τάς ώδίνας ενός φυσιολογικού τοκετού πρέπει 

νά δύναται νά άνθέξη καί τάς ώδίνας αί όποϊαι θά προκληθούν άπό τήν ώκυτοκίνην (47). 

' Ο κίνδυνος τετανικής συσπάσεως δύναται νά ύπερπηδηθή μέ τήν προσεκτικήν 

παρακολούθησιν τής επιτόκου καί τήν δμεσον διακοπήν τής ενδοφλεβίου εγχύσεως 

.ώκυτοκίνης είς τήν περίπτωσιν πού αί ώδίνες παραταθούν πέραν τών 60 ' ' καί έν ανάγκη 

τήν χορήγησιν πεθιδίνης ή Orciprenaline (Alupent) (5). 

' Ο κίνδυνος λοιμώξεως αποφεύγεται διά τής εφαρμογής μιας δυναμικής καί ταχεί­

ας μεθόδου προκλήσεως τοκετού διά συνεχούς αυξήσεως τής ενδοφλεβίου δόσεως τής 

ώκυτοκίνης, ώστε ό προσδοκώμενος τοκετός νά άρχίση καί νά περατωθή είς σύντομόν 

χρονικόν διάστημα. 

Ή πρόπτωσις τοΰ ομφαλίου λώρου αποφεύγεται έάν λαμβάνεται υπ' όψιν δτι 

αντενδείκνυται ή ρήξις τών υμένων είς τήν περίπτωσιν κατά τήν οποίαν ή κεφαλή τού 

εμβρύου δέν είναι εμπεδωμένη. Διά νά γίνη ή τεχνητή ρήξις τών υμένων πρέπει ή 
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κεφαλή να είναι εμπεδωμένη ή τουλάχιστον να έφαρόζη καλώς είς την μικράν λεκάνην, 

οϋτως ώστε νά μήν έπιτρέπη τήν πρόπτωσιν τής όμφαλίδος μετά την ρήξιν τών υμένων. 

* Εν πάση δμως περιπτώσεις δέον δπως έξ αρχής καταστή σαφές δτι ή άνάληψις του 

εγχειρήματος τής προκλήσεως τεχνητών ώδίνων είτε δι* ώκυτοκίνης είτε δι* άλλων 

μέσων οιασδήποτε έκ τών κατωτέρω περιγραφομένων μεθόδων, προϋποθέτει πλήρως 

ώργανωμένον μαιευτήριον καί χειρουργείον μέ είδικευμέν.ον νοσοκομειακόν προσωπι-

κόν, μέ μαιευτήρα μέ μεγάλη ν πεΐραν, ίκανόν δχι μόνον νά διάγνωση τυχόν έπιπλοκάς, 

αί όποΐαι δυνατόν νά προκληθούν άπό τό έν λόγω εγχείρημα, άλλα ό όποιος θά είναι καί 

είς θέσιν νά οργάνωση καισαρικήν τομήν ή λαπαροτομίαν είς βραχύτατον χρονικόν 

διάστημα'είναι επίσης άναγκαΐον νά Ιχη είς τήν διάθεσίν του αίμα διά νά χορηγηθή είς 

περίπτωσιν άνάγκης'πρό παντός είναι αναγκαία ή συνεχής παρουσία του είς τό μαιευτή­

ριον καί ή έκ του σύνεγγυς παρακολούθησις τής επιτόκου. 

Παράγοντες έπφεάζοντες τήν έπιτυχίαν τής τεχνίτης προκλήσεως τοκετού, 

α) Ό αριθμός τών προηγουμένων τοκετών 

Είς τάς περιπτώσεις τών πολύτοκων, Ιδίως μετά τόν τέταρτον τοκετόν, αί πιθανότη­

τες αποτυχίας είναι υψηλότεροι παρά είς τάς πρωτοτόκους, ώς εμφαίνεται είς τόν κατω­

τέρω πίνακα: 

Πίναξ 5: Σχέσις άριθμοΰ προηγουμένων τοκετών καί επιτυχίας τής τεχνητής προκλή­

σεως τοΰ τοκετού (64). 

'Αριθμός Σύνολον Άποτυχίαι 

τοκετών περιπτώσεων 
Αριθμός Ποσοστόν 

0 115 15 13% 
1—4 87 36 "41% 
5+ 28 13 46% 

β) Ή τελειόμηνος εγκυμοσύνη 

"Οσον πλησιέστερον προς τό τέρμα της ευρίσκεται ή εγκυμοσύνη τόσον μεγαλυτέ-

ρας πιθανότητας επιτυχίας Ιχει ή τεχνητή πρόκλησις τοκετού. 

' Ο κατωτέρω πίναξ παρουσιάζει τήν σχέσιν τής ώριμότητος του εμβρύου προς τήν 

έπιτυχίαν τής τεχνητής προκλήσεως τοκετού. 

Πίναξ 6: Σχέσις ώριμότητος τοΰ εμβρύου προς τήν έπιτυχίαν τής τεχνητής προκλήσεως 

τοΰ τοκετού (64). 

Ώριμότης τοΰ εμβρύου 
είς εβδομάδας 

32—37 
38—39 

40+ 

Ποσοστόν αποτυχίας 
τεχνητής προκλήσεως 

τοκετού 

71% 
33% 

11% 
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γ) ' Η ώριμότης τοΰ τραχήλου 

"Η ώριμότης του τραχήλου είναι ευνοϊκός παράγων διά τήν επιτυχή εκβασιν της 

τεχνητής προκλήσεως τοκετού. 

Ή ώριμότης τοΰ τραχήλου χαρακτηρίζεται από τόν βαθμόν τής διαστολής, τήν 

έξαφάνισιν ή τόν βαθμόν ελαττώσεως του, τήν μαλακότητα ή οποία, διαπιστούται διά 

τής αφής — όσον μαλακώτερος τόσον πλέον ώριμος —, ώς καί άπό τήν σχέσιν του μέ τό· 

προβάλλον μέρος τοΰ εμβρύου (49). Ό Μανουηλίδης (53) χαρακτηρίζει τόν τράχηλον 

ώριμον όταν εχη τουλάχιστον 1 έκ. διαστολήν καί έχει έξαφανισθή κατά 50%. 

δ) Ή σχέσις τοΰ τραχήλου προς τό προβάλλον τμήμα τοΰ εμβρύου καί ή εμπέδωση τής 
κεφαλής. 

' Η καλή εφαρμογή τοΰ τραχήλου μέ τό προβάλλον τμήμα τοΰ εμβρύου είναι ευνοϊ­

κός παράγων διά τήν επιτυχή πρόκλησιν τοΰ τοκετού. ' Η εμπεδωμένη κεφαλή είναι 

επίσης πολύ ευνοϊκός παράγων. 

Γενικώς τελειόμηνος εγκυμοσύνη, ώριμος τράχηλος, ό όποιος εφαρμόζει καλώς 

πάνω είς τό προβάλλον μέρος τοΰ εμβρύου καί εμπεδωμένη κεφαλή, ώς καί εμβρυον τό 

όποιον δέν έχει βάρος μεγαλύτερον τών 3.500 γραμμαρίων, είναι ευνοϊκοί παράγοντες 

διά τήν όμαλήν έξέλιξιν τοΰ τοκετού, ανεξαρτήτως τής υφισταμένης ουλής. 

' Η παρουσία δλων ή τών περισσοτέρων ευνοϊκών παραγόντων εύνοοΰν τήν έπιτυ-

χίαν τής προκλήσεως τοΰ τοκετού, όμως δέν τήν προδικάζουν όπως καί ή απουσία 

ευνοϊκών παραγόντων δέν προδικάζει οπωσδήποτε τήν άποτυχίαν (64). 

Μέθοδοι προκλήσεως τεχνητών ώδίνων 

Μηχανικός ερεθισμός τής μήτρας 

1. Φωτόλουτρα. 

2. Άποκόλλησις τών υμένων. 

3. Εισαγωγή καθετήρος FOLEY'S εντός τής ένδομητρικής κοιλότητος. 

4. Τεχνητή ρήξις τοΰ θυλακίου. 

Φωτόλουτρα. 

'Εφαρμόζονται καί σήμερον είς τήν 'Ελλάδα καί παλαιότερον ήτο ή πλέον δημο­

φιλής μέθοδος προκλήσεως τοκετού (44) (53). 

Ή δακτυλική άποκόλλησις τών υμένων 

' Η μέθοδος αυτή είναι δυνατόν νά προκαλέση τοκετόν, όταν επαναλαμβάνεται επί 

μερικάς ημέρας μίαν ή δύο φοράς ημερησίως. ' Εξ άλλου διά τής μεθόδου αυτής ωριμά­

ζει ό τράχηλος καί ή μήτρα αντιδρά καλύτερον είς τήν ώκυτοκίνην (53). Τό μειονέκτη­

μα της όμως είναι αί ηύξημέναι πιθανότητες μολύνσεως λόγφ τών συχνών επαναλήψεων 

(53). 

Εισαγωγή καθετήρος FOLEY'S (4α) (24) 

Ή εισαγωγή ξένων σωμάτων είς τήν μήτραν δι' οιονδήποτε σκοπόν θεωρείται, 

κατά τά τελευταία ετη επικίνδυνος, καί έχει έγκαταλειφθή (Β. Κουτήφαρης σελ. 234). 

Ή εισαγωγή τοΰ καθετήρος εντός τής μήτρας ύπό άσηπτους συνθήκας έξητάσθη είς 

περιπτώσεις δπου υπάρχει ουλή επί τής μήτρας, όπως εμφαίνεται άπό τά ημέτερα περι­

στατικά τά παρατιθέμενα είς τήν σελίδα 55 
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Ή μέθοδος αυτή καθ' εαυτή ν δεν δύναται νά θεωρηθή ώς μέθοδος προκλήσεως 

τοκετοΰ αλλά ώς μέσον έφαρμοζόμενον εις τάς περιπτώσεις οπού ό τράχηλος δέν είναι 

ώριμος. Εις ποσοστόν 25% αρχίζει ό τοκετός μόνος του πρό της παρελεύσεως 24 ωρών. 

Εις τήν άντίθετον περίπτωσιν ό ανώριμος τράχηλος θά εχη ωριμάσει μέ τήν παρα­

μονή ν τοΰ καθετή ρος FOLEY'S εντός του τραχήλου καί θά εμφάνιση διαστολήν 2 — 3 

δακτύλων. Ούτω, άρχίζοντες μέ τεχνητήν ρήξιν των μεμβρανών καί κατά σταγόνας 

εγχυσιν ώκυτοκίνης θά εχωμεν τοκετόν είς τό συντομώτερον δυνατόν διάστημα. 

* Η μέθοδος καί τό ποσοστόν επιτυχίας τών ημετέρων περιστατικών αναλύονται εις 

τήν σελ. 55 καί 56, 

Τεχνητή ρήξις τών υμένων 

Πρόκειται περί απλής μεθόδου καί αρκετά ασφαλούς όταν γίνεται ύπό συνθήκας 

άσηψίας καί αντισηψίας. ' Ο τρόπος εύαισθητοποιήσεως καί διεγέρσεως της μήτρας δέν 

είναι γνωστός. ' Η ρήξις τών υμένων γίνεται διά μέσου του μητρικού στομίου είτε υψηλά 

μέ καθετήρα DREW SMYTHE εϊτε χαμηλά είς τό προβάλλον τμήμα τών υμένων τό 

όποιον αντιστοιχεί είς τό μητρικόν στόμιον μέ κυρτήν αίμοστατικήν λαβίδα KOCHER. 

' Η τεχνητή ρήξις τού θυλακίου δύναται νά προκαλέση τόν τοκετόν χωρίς καμμίαν 

άλλην άγωγήν είς 'ένα ποσοστόν 80% περίπου εντός 24 ωρών, (3). Είς τό ήμισυ τοΰ 

ποσοστού τούτου ό τοκετός προκαλείται εντός 12 ωρών (63). "Ομως εν ποσοστόν 14,4% 

δέν έχει εμφανίσει καθόλου ώδίνας μετά άπό πάροδον 24 ωρών (74). 

Χρήσις φαρμάκων 

Δέν γίνεται πλέον χρήσις ενός αριθμού φαρμάκων τά όποια έχρησιμοποιοϋντο είς 

τό παρελθόν διά τήν πρόκλησιν τοκετοΰ είτε διότι ταΰτα είναι επικίνδυνα διά τό εμβρυ-

ον, όπως ή κινίνη, είτε διότι ή άποτελεσματικότης των είναι σχετικώς μικρά είτε διότι ό 

συνδυασμός των μέ τήν ώκυτοκίνην είναι επικίνδυνος, ώς είς τήν περίπτωσιν τής θειι­

κής σπαρτεϊνης (27) (53). 

' Ορμόναι 

' Ωκυτοκίνη: ' Η ορμόνη αυτή δύναται νά χρησιμοποιηθή είτε διά τής ενδομυϊκής όδοΰ 

είτε διά τής ρινικής όδοΰ διά ψεκασμών εϊτε από τό στόμα μέ ύπογλώσσια δισκία. 

Είς τάς περιπτώσεις τών επιτόκων μέ οΰλήν επί τής μήτρας, ή ενδοφλέβιος συνεχής 

εγχυσις κατά σταγόνας είναι ή μέθοδος εκλογής. Μέ τήν μέθοδον αυτήν δύναται νά 

έλεγχθή ή δόσις μέ άρκετήν άκρίβειαν καί νά διακοπή έν ανάγκη αμέσως ή χορήγησις 

της, εάν έμφανισθή τετανική σύσπασις τής μήτρας ή άλλη επιπλοκή. 

Πολλά σχήματα έχουν προταθή διά τήν πρόκλησιν τεχνητών ώδίνων διά τής ενδο­

φλεβίου εγχύσεως ώκυτοκίνης άπό τήν πλέον άρχέγονον καί συντηρητική ν τοΰ THEO­

BALD (76) μέχρι τήν πλέον ριζοσπαστικήν τήν έφαρμοζόμενην είς τήν κλινικήν μας, 

τόσον διά τάς περιπτώσεις μέ ούλήν επί τής μήτρας όσον καί διά τάς περιπτώσεις εις τάς 

οποίας δέν έχει προηγηθή καισαρική τομή, ώς περιγράφονται είς τήν σελ. 55. Είς τήν 

σελ., 51 περιγράφομεν τήν μέθοδον τήν οποίαν έφηρμόζαμεν είς τό Γενικόν Νοσοκομεΐ-

ον τοΰ BEDFORD είς Βρεττανίαν. 

Τεχνητή ρήξις τοΰ θυλακίου έν συνδυασμώ μέ ώκυτοκίνην. 

Ή μέθοδος αυτή είναι απλή καί οικονομική. Τό μειονέκτημα της είναι ότι ή 
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μόλυνσις είναι πιθανωτέρα λόγφ too μακροί") χρόνου μεταξύ ρήξεως του θυλακίου καί 

τοκετοδ (63), ανεξαρτήτως τών μέτρων άσηψίας καί αντισηψίας τά όποια λαμβάνονται, 

καθότι 25% έκ τών επιτόκων δχουν παθογόνους μικροοργανισμούς είς τόν κόλπον καί 

τόν τραχηλικόν σωλήνα τής μήτρας πρίν ακόμη άρχίση ό τοκετός (56). Προϋπόθεσις 

διά τήν ρήξιν του θυλακίου είναι'ή εμπεδωμένη κεφαλή. 

Τήν τεχνητήν ρήξιν τοΰ θυλακίου ακολουθεί ή κατά σταγόνας εγχυσις ώκυτοκίνης, 

έάν δέν άρχίση τοκετός μετά άπό 12 ώρας (4) (3) ή κατ" άλλους μετά άπό 24 ώρας (56). 

Διάφοροι μέθοδοι δχουν έφαρμοσθή, at όποΐάι ποικίλουν ως προς τήν χορηγουμένην 

ποσότητα ώκυτοκίνης καί τήν ταχύτητα αυξήσεως τής δόσεως. 

Τήν μέθοδον τής χορηγήσεως ώκυτοκίνης ενδοφλεβίως εφήρμοσε τό πρώτον ό 

Theobald. G. (4) (76) (77) (78) (79) (80) (81) τό 1948, μέ έλαχίστην δόσιν 0.5 — 1 διεθνοδς 

μονάδος ώκυτοκίνης εντός 500 κ. έ. διαλύματος γλυκόζης είς συνεχή χορήγησιν χωρίς 

αϋξησιν τής πυκνότητος τής ώκυτοκίνης. Σήμερον χορηγείται άφόβως ώκυτοκίνη είς 

μεγαλύτερος πυκνότητας, (3) (26). 

' Η ευαισθησία τής μήτρας ποικίλει άπό άτομου είς άτομον τόσον ώστε ή ευαισθη­

σία νά είναι κάποτε 50 φοράς υψηλότερα είς μίαν περίπτωσιν άπό άλλην (3). Τό 

γεγονός τοΰτο πρέπει νά κάμη πολύ προσεκτικόν τόν μαιευτήρα. 'Ιδιαιτέρως είς τάς 

περιπτώσεις δπου υπάρχει προηγουμένως ουλή έπί τής μήτρας, ή χορήγησις ώκυτοκί­

νης πρέπει νά άρχίζη άπό μικράν δόσιν, ή οποία νά αυξάνεται σταθερώς καί χωρίς 

καθυστέρησιν μέχρις ότου αρχίσουν Ικανοποιητικοί ώδΐναι. 'Ελάχιστοι δόσεις, αί 

όποΐαι αφήνουν αδιάφορους πολλάς μήτρας, είς δλλας ημπορεί νά προκαλέσουν τετα-

νικήν σύσπασιν τής μήτρας μέ κίνδυνον ρήξεως τής ούλης. 

"Η περιεκτικότης 0.5 διεθνούς μονάδος εντός 540 κ.έ. διαλύματος 5% γλυκόζης, 

όταν χορηγήται μέ ρυθμόν 15 σταγόνες άνά λεπτόν, αντιστοιχεί μέ 1 m.u. ώκυτοκίνης 

άνά λεπτόν. 

Πίναξ 7: Ποσότης ώκυτοκίνης είς ip.u. άνά λεπτόν (4) 

Μονάδες Σταγόνες 
ώκυτοκίνης άνά λεπτόν 

είς 540 κ.έ. 5% 
Γλυκόζης 

15 30 60 

θ".5 0.93 1.85 3.7 
2.0 3.7 7.4 14.8 
8.0 14.8 29.6 59.2 
32.0 . . .59.2 118.4 336.8 

'Αγωγή Β. Κουτήφαρη. 

Συνίσταται είς τήν χορήγησιν έπί μίαν εβδομάδα 10mg συνθετικών οίστρογόνων 

τρεϊς φοράς τήν ήμέραν. Έ ά ν δέν παρουσιασθούν φαινόμενα τοκετοδ, τότε διά τό 

έπόμενον 48ωρον χορηγούνται οίστρογόνα lOmg κάθε τρεις ώρας. Έ ν συνεχεία χορη­

γείται ορός μέ ώκυτοκίνην ενδοφλεβίως 10 σταγόνες άνά λεπτόν (ορός γλυκόζης 5% δπου 
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προστίθενται 12 μονάδες ώκυτοκίνης άνά 1000 Κ.Ε.)· ΕΙςτήν περίπτωσιν πού δέν αρχίσει 
τοκετός μετά άπό 12 ώρας διακόπτεται ή χορήγησις καί δίδεται πεθιδίνη τό βράδυ. Τό 
άλλον πρωϊ επαναλαμβάνεται ή χορήγησις ώκυτοκίνης. Έ ά ν δέν προκληθή αυτόματος 
ρήξις του θυλακίου, τότε διενεργείται τεχνητή ρήξις του. (Β. Κουτήφαρης σελ. 196). 
(40α). 

Χορήγησις ώκυτοκίνης είς την περίπτωσιν ουλής. 

Είναι καλόν νά άρχίζωμεν με μικράν δόσιν ώκυτοκίνης, ήτοι 1 M.U. άνά λεπτόν, 

(καθότι êv ποσοστόν επιτόκων ανταποκρίνεται Ικανοποιητικώς μέ μικράν δόσιν ώκυτο­

κίνης όπως φαίνεται είς τόν πίνακα άρ. 8 (26)) καί ή δόσις νά διπλασιάζεται άνά 15' 

μέχρις δτου επιτευχθούν ίκανοποιητικαί ώδΐναι. 

Πίναξ 8: Κατανομή τής μεγίστης δόσεως ώκυτοκίνης απαιτουμένης διό τό τοκετόν (26) 

Ώκυτοκίνη M.U. —2 —8 —32—128 

'Αριθμός περιπτώσεων 9 58 53 10 

Ποσοστόν 7% 44% 41% 8% 

Βεβαίως αί ώς άνω διαπιστώσεις αναφέρονται είς περιπτώσεις ανεξαρτήτως τής 

υπάρξεως ή δχι ουλής έπί τής μήτρας. Ώ ς όμως καί ανωτέρω ελέχθη, θά πρέπει νά 

ύποθέσωμεν ότι ή συμπεριφορά τής μήτρας έναντι τής ώκυτοκίνης είναι ή αυτή είτε 

υπάρχει έπ' αυτής προηγουμένη ουλή είτε δχι. 

Ό MC GARRY (47) είς τήν ένδιαφέρουσαν μελέτην του, όπου έμελέτησε 10.000 
τοκετούς, αναφέρει δτι: 

Έ π ί 10.000 τοκετών 

415 είχον γεννήσει προηγουμένως μέ καισαρικήν τομή ν, ποσοστόν 4,15%. 'Εκτων 415 

τούτων 81 προεγραμματίσθησαν διά καισαρικήν (20%). 

334 αφέθησαν νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ (80%) 

Είς 128 έχρειάσθη νά προκληθούν τεχνηταί ώδΐναι. 

Είς τά περιστατικά αυτά συνέβη μία μόνον ρήξις ουλής, ή οποία όμως δέν ώφείλετο 

είς τήν έπίδρασιν ώκυτοκίνης (καθότι δέν έγινε τετανική σύσπασις τής μήτρας) άλλα είς 

τήν διάνοιξιν κακώς έπουλωθείσης ουλής έκ τής έπιλοχείου λοιμώξεως μετά τήν καισα­

ρικήν. 'Εξ άλλου τό ποσοστόν μιας ρήξεως είς 128 περιπτώσεις τεχνητής προκλήσεως 

τοκετών είναι περίπου τόσον δσον εμφανίζουν καί άλλοι έρευνηταί είς περιπτώσεις μέ 

προηγουμένην καισαρικήν χωρίς νά γίνη χρήσις ώκυτοκίνης. Είς 80 άπό τάς 128 αύτάς 

περιπτώσεις έχρειάσθη νά γίνη καισαρική. 

' Ο έν λόγφ ερευνητής δέν καθορίζει κεχωρισμένως τάς ενδείξεις διά τήν καισαρικήν 

μετά άπό πρόκλησιν τεχνητών ώδίνων άλλα άπό τόν πίνακα τών ενδείξεων, τάς οποίας 

παραθέτει διά τάς 92 περιπτώσεις μή προγραμματισθείσης καισαρικής τομής, πού έπανε-

λήφθη ή καισαρική, εις τάς οποίας περιλαμβάνονται καί οί 80 περιπτώσεις έκ προηγη­

θείσης τεχνητής προκλήσεως τοκετού, δυνάμεθα ϊσως νά έξαγάγωμεν μερικά συμπερά­

σματα, λαμβάνοντες ύπ' όψιν τό μικρόν ποσόν τής μεγίστης χρησιμοποιηθείσης δόσεως 

ώκυτοκίνης πού ήτο 5 διεθνείς μονάδες εις 500 κ. έ. γλυκόζης 5% είς 30 σταγόνας άνά 

λεπτόν. 
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ΕΙς 39 περιπτώσεις 8γινε καισαρική λόγφ υποτονικού τοκετού καί είς 24 διότι αϊ 
τεχνηταί ώδΐναι άπέτυχον νά προκαλέσουν τοκετόν. 

"Ισως μεγαλύτεροι δόσεις ώκυτοκίνης νά έπέτρεπον καθιέρωση» καλυτέρου τοκε­
τού καί τό αποτέλεσμα νά ήτο καλύτερον είς μερικάς άπό τάς 63 τουλάχιστον περιπτώ­
σεις. 

' Εν πάση περιπτώσει έστω καί αν άκολουθήση καισαρική τομή μετά άπό άποτυχίαν 
προκλήσεως τοκετού, ή επίτοκος δέν αντιμετωπίζει ηύξημένους κινδύνους (47). 
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ΕΠΙΠΛΟΚΑΙ ΕΙΣ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΝ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟΝ ΤΩΝ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΜΕ ΟΥΛΗΝ ΕΠΙ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

* Η πλέον επικίνδυνος επιπλοκή είς τήν περίπτωσιν εγκυμοσύνης καί τοκετού εγκύ­

ου μέ ούλήν έπί τής μήτρας, είναι ή ρήξις της ουλής. 

Ή ρήξις ημπορεί νά είναι τελεία ή ατελής. 

Ή τελεία άφορα δλας τάς στοιβάδας τής μήτρας συμπεριλαμβανομένου καί τοδ 

περιτοναίου. ' Η μορφή αυτή τής ρήξεως άφορα συνήθως τήν κλασσικήν τομήν καί τήν 

χαμηλήν κάθετον τομήν. ' Η αίμορραγία ή οποία ακολουθεί, είναι πολύ μεγάλη καί 

επικίνδυνος διά τήν ζωήν τής επιτόκου, έάν είς τήν περιοχήν τής ρήξεως έπικάθηται ό 

πλακοΰς, λόγω τής επερχόμενης αποκολλήσεως του (10). ' Εάν αντιθέτως ό πλακοΰς δέν 

ευρίσκεται είς τήν περιοχήν τής ρήξεως, ή αίμορραγία είναι κάποτε μικρά, λόγφ τοΰ δτι 

ή ουλή έκεΐ αποτελείται έκ συνδετικού ίστοΰ καί είναι πτωχή είς αίμάτωσιν. Τό Ιμβρυον 

είς τήν ρήξιν αυτήν συνήθως εξέρχεται άπό τό σημεϊον τής ρήξεως εντός τής κοιλίας 

όπου καί πεθαίνει. 

'Ατελής είναι ή ρήξις τής μήτρας πού άφορα τήν μυϊκήν στοιβάδα, ένώ ό ούρογό-

νος τής μήτρας παραμένει ανέπαφος. Τοιαύτη ρήξις συμβαίνει συνήθως είς τήν χαμη­

λήν έγκαρσίαν τομήν. Είναι όλιγώτερον αιμορραγική ή ή τελεία καί έάν τυχόν ύπαρξη 

αίμορραγία τό αίμα εξέρχεται έκ των γεννητικών οργάνων καί διευκολύνεται οϋτω ή 

διάγνωσις (6) (.17) (39). 

Μία άλλη μορφή ρήξεως είναι ή άσυμπτωματική ρήξις. ' Η μορφή αυτή έκδηλοΰται 

κατά τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης άσυμπτωματικώς*έπί τής μήτρας σχηματίζεται είς 

τό σημεϊον τής ούλης 'ένα άνοιγμα τό όποιον καλύπτεται είτε μόνον άπό τό περιτόνεον 

είτε άπό μίαν λεπτήν στοιβάδα συνδετικού ίστοΰ τής ούλης (17) (20). Είς τήν καισαρι-

κήν τομήν, ή οποία τυχόν θά άκολουθήση εις αυτήν τήν περίπτωσιν, φαίνεται διά μέσου 

τής λεπτής πτυχής τοΰ περιτοναίου ή τοΰ συνδετικού ίστοΰ τό άμνιακόν ύγρόν καί τό 

ΰποκείμενον τμήμα τοΰ εμβρύου. 

Τό τελευταΐον τοΰτο είδος τής ρήξεως, τό όποιον προϋπάρχει τοΰ τοκετού, εξελίσ­

σεται συχνά είς τελείαν ρήξιν κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετοΰ ή ακόμη καί πρίν άρχίση 

ούτος. 

' Η συχνότης τής άσυμπτωματικής ρήξεως φθάνει κατά τινας έρευνητάς τό ύψηλόν 

ποσοστόν τοΰ 8% όλων τών ουλών αί όποΐαι ήλέγχθησαν κατά τήν διάρκειαν καισαρι­

κής τομής (6). 

Ό σχηματισμός τοΰ άτελοΰς ανοίγματος ημπορεί νά συμβή κατά τήν διάρκειαν 

τής έγκυμοσύνης,άφ' ενός λόγω τής τάσεως καί λεπτύνσεως τοΰ μητρικού τοιχώματος 

καί άφ' έτερου λόγφ τής περιοδικής αυξήσεως τής ένδομητρικής πιέσεως έξ αιτίας των 

προετοιμαστικών ώδινών. (49). 

Είς τά χείλη τοΰ ανοίγματος δέν υπάρχουν στοιχεία προσφάτου ρήξεως, δηλαδή 

αίμορραγοΰνται αγγεία, τά όποια νά μαρτυροΰν πρόσφατον ρήξιν (6). Παραμένει οϋτω 

άδιάγνωστος ή ρήξις μέχρις ότου γίνη καισαρική τομή ή διαγιγνώσκεται διά τής δα­

κτυλικής εξετάσεως τής ουλής μετά τόν τοκετόν. 

Τά πλείστα «ανοίγματα» δημιουργούνται πρό τοΰ τοκετοΰ. "Ενας αριθμός ρήξεων 

γίνεται πρό τοΰ τοκετοΰ, καί τότε κυρίως πού σχηματίζεται τά κατώτερον τραχηλικόν 

τμήμα τής μήτρας. Αί πλεΐσται όμως ρήξεις συμβαίνουν κατά τάς δύο πρώτος ώρας τοΰ 
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τοκετού (6). Φυσικά δέν αποκλείεται νά γίνη ή ρήξις καί είς πλέον προχωρημένον 

στάδιον τοϋ τοκετού καί δέν θα ή το συνετόν νά θεωρηθή ή ουλή ασφαλής, επειδή 

ήδυνήθη νά άνθέξη κατά τάς δύο πρώτας ώρας. 'Αντιθέτως, ό μακρός τοκετός, μέ 

ίσχυράς καί παρατεταμένος ώδίνας είναι δυνατόν νά προκαλέση ρήξιν τής ουλής (6). ' Ο 

Lawson αναφέρεται είς τρεις ρήξεις ουλών προηγουμένων καισαρικών τομών, αί όποΐαι 

έπεσυνέβιισαν μετά άπό τοκετόν 24 ωρών. (43). 

Φαίνί·ΐαι δτι τής τελείας ρήξεως προηγείται ό σχηματισμός ενός άσυμπτωματικοΰ 

ανοίγματος τό όποιον σχηματίζεται είτε κατά τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης είτε κατά 

τήν διάρκειαν τοϋ τοκετού. "Ο J. D. Lawson (43) διατείνεται οτι προκειμένου περί τής 

κλασσικής ουλής τό άσυμπτωματικόν «άνοιγμα» σχηματίζεται κατά τήν διάρκειαν τής 

εγκυμοσύνης, ένώ διά τήν χαμηλήν έγκαρσίαν ούλήν σχηματίζεται κατά τήν διάρκειαν 

του τοκετού. 

' Ημε<ς ειχομεν τήν εύκαιρίαν νά συναντήσωμεν άσυμπτωματικόν άνοιγμα τής χα­

μηλής εγκάρσιας τομής κατά τήν διάρκειαν προγραμματισμένης καισαρικής τομής 

προτού ακόμη αρχίσουν ώδϊναι. Περίπτωσις ύπ' αριθμόν 1 Σελ. 47. 

' Η άίελής ρήξις είναι γενικώς όλιγώτερον επικίνδυνος τής τελείας τοιαύτης καί 

συνήθως τό εμβρυον γεννάται ζωντανόν. 

Γενικώς είς τήν περίπτωσιν τής ρήξεως τής ουλής έκ κλασσικής τομής, ή περιγεννη-

τική θνησιμότης είναι πέραν τοϋ 70%, διότι πλειστάκις τό εμβρυον περνά διά μέσου τοϋ 

ανοίγματος τής ούλης, εις τήν περιτοναϊκήν κοιλότητα μέ αποτέλεσμα βεβαίως τόν 

θάνατον του (17) (39). ' Εξ άλλου ένας αριθμός εμβρύων αποθνήσκει λόγω αποκολλήσε­

ως τοϋ πλακοΰντος κατά τήν ρήξιν τής ουλής έκ κλασσικής τομής. 

* Αντιθέτως, είς τήν ρήξιν τής χαμηλής εγκάρσιας ούλης, ή περιγεννητική θνησιμό­

της είναι πέριξ τοϋ 12% (22). 

"Αλλαι πιθαναί έπιπλοκαί έκ τής ρήξεως τής ουλής είναι ή έπέκτασις τής ρήξεως 

τής μήτρας προς τήν ούροδόχον κΰστιν. ' Η συχνότης τής ρήξεως τής ουροδόχου κύ-

στεως είναι αρκετά υψηλή καί φθάνει μέχρι 16% (11). 

Έ ξ άλλου είναι δυνατόν ή ρήξις τοϋ μυομητρίου νά συμβή είς τό πλάγιον τής 

μήτρας καί νά σχηματισθούν μεγάλα αιματώματα εντός τών πλατεών συνδέσμων τής 

μήτρας (Κασκαρέλης σελ. 351) (39) πού ημπορεί νά οδηγήσουν είς ίνοδογονοπενίαν (2). 

' Εξ αιτίας τοϋ γεγονότος οτι ή αιμορραγία δέν εξωτερικεύεται, δύσκολος καθίσταται ή 

έγκαιρος διάγνωσις τής περιπτώσεως αυτής. 

Ό σχηματισμός συμφυτικοΰ πλακοϋντος είναι επίσης μία τών επιπλοκών έκ τής 

υπάρξεως ουλής έπί τής μήτρας. 

Τό ποσοστόν τής μητρικής θνησιμότητος είς τάς περιπτώσεις τής ρήξεως ουλής 

τής μήτρας κυμαίνεται αναλόγως τής στάθμης τής παρεχομένης ιατροφαρμακευτικής 

περιθάλψεως καί τής ταχύτητος μέ τήν οποίαν θά γίνη ή διάγνωσις. 

Ό Dewhurst (1957) (17) ό όποιος έμελέτησε 100 περιπτώσεις ρήξεως ουλής έκ 

κλασσικής τομής αναφέρει 5 περιπτώσεις μητρικοϋ θανάτου, ένώ είς 55 περιπτώσεις μέ 

ρήξιν ουλής έκ χαμηλής εγκάρσιας τομής, τάς οποίας περιγράφει, δέν υπάρχει μητρι­

κός θάνατος. 

' Ο Ν. Λοϋρος (44) αναφέρει οτι τό ποσοστόν τής μητρικής θνησιμότητος μετά άπό 

ρήξιν είναι 6%. 
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ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ ΡΗΞΕΩΣ ΟΥΛΗΣ 

At περιπτώσεις άτελοδς καί άσυμπτωματικής ρήξεως ημπορεί νά διαγνωσθοϋν τυ­
χαίως κατά τήν διάρκειαν τής καισαρικής τομής είτε λόγω υποψίας ρήξεως είτε λόγω 
προγραμματισμένης καισαρικής τομής δι* αλλον λόγον, εϊτε λόγω αποτυχίας κολπικοδ 
τοκετού μετά άπό Ιν χρονικόν διάστημα ώδίνων. 'Ενίοτε τά συμπτώματα τηξ ρήξεως 
εϊναι τόσον ασαφή ώστε ή διάγνωσις γίνεται πραγματικός δύσκολος (20). 

Ό σχηματισμός διογκώσεως πάνω άπό τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας — όταν ή 
ουροδόχος κυστις είναι κενή — είναι δν άξιόλογον διαγνωστικόν σημεΐον διά τήν ρήξιν 
τής χαμηλής εγκαρσίας ουλής (6). Πόνος καί ευαισθησία άνωθεν τής περιοχής τής ουλής 
είναι διαγνωστικόν σημεΐον προκειμένου περί τής κλασσικής τομής, ένώ είς τήν περί­
πτωσιν τής χαμηλής έγκαρσίας δέν έχει μεγάλην διαγνωστικήν άξίαν (6). 

'Απότομος παυσις τών ώδίνων παρατηρείται είς Ινα αριθμόν ρήξεων τής ουλής, 
ιδιαιτέρως δταν πρόκειται διά τήν κλασσικήν τομήν (12) (20) (86). 

Άνώμαλον σχήμα τής μήτρας καί τοΰ εμβρύου παρατηρείται δταν τό δμβρυον 
περάση ολόκληρο ν ή μέρος του μέσα είς τήν περιτοναϊκήν κοιλότητα (12) (20) (86) 

Αίμορραγία έκ τής κολπικής όδοδ καί ό τυμπανισμός τής κοιλίας πρέπει νά δημι­
ουργήσουν ύποψίαν πιθανής ρήξεως. Σημεία εσωτερικής αίμορραγίας εμφανίζονται 
είτε άπό'τήν αρχήν .είτε άργότερον (12) (20) (86) 

'Εμφανίζεται επίσης πόνος είς τους ώμους, δταν ύπάρχη άρκετόν αίμα εντός τής 
περιτοναϊκής κοιλότητος. 

ΑΙματουρία παρατηρείται, δταν έπηρεασθή άπό τήν ρήξιν ή ουροδόχος κδστις. 

Ή άλλοίωσις ή ή έξάλειψις τών καρδιακών παλμών τοΰ εμβρύου ημπορεί νά 
συμβή κατά τήν ρήξιν τής ουλής, είτε λόγω αποκολλήσεως τοΰ πλακοΰντος είτε λόγω 
προπτώσεως τής όμφαλίδος διά μέσου τοδ ανοίγματος τής ρήξεως είτε λόγω αποβολής 
τοδ εμβρύου μέσα είς τήν περιτοναϊκήν κοιλότητα (8). 

* Ενίοτε δμως είναι τόσον ασήμαντα ή καί ελλείπουν εντελώς τά ώς άνω συμπτώματα, 
ώστε ή διάγνωσις γίνεται μέ πολλή ν δυσκολίαν καί μετά τόν τοκετόν ή πολύ αργά (43) 
(12). 

Ή διάγνωσις τής ρήξεως τής ουλής μετά τόν τοκετόν ημπορεί νά γίνη καί έκ τής 
παλινδρομήσεως τοδ λώρου. 'Ενίοτε εξαφανίζεται ολόκληρος ό πλακοδς εντός τής 
κοιλιακής κοιλότητος διά μέσου τής οπής τής ρήξεως (37). 

Είς τάς πλείστας δμως τών περιπτώσεων ή ρήξις διαγιγνώσκεται κατά τήν διάρκει­
αν τής ερευνητικής δακτυλικής εξετάσεως μετά τό πέρας τοδ τοκετού (20). 

"Εν σημαντικόν σημεΐον, τό όποιον πάντοτε πρέπει νά προκαλεί τήν ύποψίαν 
ρήξεως τής ουλής, είναι μία ανεξήγητος ταχυκαρδία κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετοδ 
(20). 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΡΑΓΕΙΣΗΣ ΟΥΛΗΣ 

Μόλις γίνη ή διάγνωσις τής ρήξεως επιβάλλεται ταχεία, ώργανωμένη καί δυναμική 
άντιμετώπισις μέ άντικατάστασιν τοΰ απολεσθέντος αίματος καί ταχεϊαν όργάνωσιν 
λαπαροτομίας. Ή αναμονή τής αποκαταστάσεως τής πιέσεως διά τής παροχής αίματος 
πρίν γίνη ή λαπαροτομία είναι σπατάλη χρόνου καί επικίνδυνος πολυτέλεια καθότι 
ενίοτε είναι τόσον αθρόα ή αίμορραγία, ώστε αποβαίνει ματαία κάθε προσπάθεια αποκα­
ταστάσεως τής πιέσεως (43). 

Μερικοί έρευνηταί ώς ό J. Donald (20) ό Brawn (12) καί άλλοι (49) είσηγοϋνται ώς 
θεραπείαν εκλογής τήν υφολικήν ύστερεκτομήν δταν χρειάζεται μεγάλη ταχύτης λόγω 
τής βαρείας καταστάσεως τής ασθενούς, ή όλικήν ύστερεκτομήν, δταν ή κατάστασις 
τής ασθενούς δέν είναι πολύ βεβαρυμένη. Είσηγοϋνται συρραφήν τής ρήξεως μόνον 
όταν αυτή είναι μικρά. 

"Αλλοι δμως έρευνηταί, ώς 6 Lawson (43) συνιστούν ώς θεραπείαν εκλογής τήν 
συρραφήν τοΰ τραύματος καί μόνον είς τήν περίπτωσιν κατά τήν οποίαν είναι αδύνατον 
νά έπιτευχθή τοΰτο νά γίνεται υστερεκτομή. 

Ή υστερεκτομή επιβάλλεται δταν ή ρήξις είναι εκτεταμένη καί καταλαμβάνει 
δλον τόν τράχηλον μέχρι τοΰ κόλπου. Έξ άλλου ημπορεί νά είναι κυριολεκτικώς 
κουρελιασμένη ή μήτρα καί είναι προβληματική ή συρραφή της. 'Ακόμη καί μετά άπό 
τήν συρραφήν είναι δυνατόν νά ύπάρχη ακατάσχετος αίμορραγία άπό τήν ούλήν ώστε 
νά καθίσταται αναγκαία ή υστερεκτομή. 

Μία είδική περίπτωσις, ή οποία είναι δυνατόν νά συμβή καί νά έπιβάλλη τήν 
ύστερεκτομήν, είναι ή έκστροφή τής μήτρας λόγω συσπάσεως τών μυϊκών Ινών, οπότε 
καθίσταται αδύνατος ή συμπλησίασις τών κρημνών τοδ τραύματος. "Η πολυτέλεια τής 
νεαροποιήσεως τοΰ τραύματος είναι περιττή καί είναι μόνον σπατάλη χρόνου (63). 

' Ενδιαφέρουσα είναι ή μελέτη Shirìsh (73), δπου περιγράφεται ή άντιμετώπισις 110 
περιπτώσεων ρήξεως τής μήτρας. * Εξ αυτών 41 περιπτώσεις άντιμετωπίσθησαν μέ συρ­
ραφήν τής ρήξεως χωρίς νά γίνη περίδεσις τών σαλπίγγων. * Εκ τών 41 τούτων, 12 είχον 
έν συνεχεία 21 τοκετούς, άπό τους οποίους υπήρξαν 16 ζωντανά βρέφη. 'Από τάς 5 
άπωλείας βρεφών, αί 3 θά πρέπει νά Ιχουν σχέσιν μέ τήν ρήξιν ουλής χωρίς κανένα 
μητρικόν θάνατον. Τό μικρόν σχετικώς ποσοστόν ρήξεως δικαιολογεί τήν άντιμετώπι-
σιν τής ρήξεως διά συρραφής τής ουλής, Ιδίως είς περιπτώσεις δπου υπάρχει ενδιαφέ­
ρον δι* άπόκτησιν καί άλλων τέκνων, μέ τήν προυπόθεσιν, τονίζει 6 SHIRISH, δτι είς 
τήν έπομένην έγκυμοσύνην ή δγκυος θέ είσαχθή είς τήν κλινικήν τήν 28ην Εβδομάδα 
τής εγκυμοσύνης καί θά άκολουθήση καισαρική τομή τήν 38ην εβδομάδα τής κυήσεως 
ή μόλις άρχίση τοκετός. 

' Ο χρόνος κατά τόν οποίον είναι δυνατόν νά συμβή ή ρήξις τής ουλής τής συρρα-
φείσης μετά άπό ρήξιν είς προηγούμενον τοκετόν, είναι συνήθως μετά άπό τήν 36ην 
εβδομάδα, δέν αποκλείεται δμως νά συμβή καί ένωρίτερον, ακόμη καί κατά τήν 16ην 
εβδομάδα (65). 

Αί όλιγώτερον άνθεκτικαί ούλαί είναι αί προελθοΰσαι άπό ρήξιν ούλης κλασσικής 
τομής καί περισσότερον άνθεκτικαί είναι αί προελθοΰσαι άπό διάνοιξιν χαμηλής έγ-
καρσίας (39). 

* Εξ άλλου ό Ε. Η. RITCHIE (65) έμελέτησε 253 έγκυμοσύνας δημοσιευμένος είς τήν 
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διεθνή βιβλιογραφίαν, άφορώσας 194 ασθενείς αί όποϊαι έγέννησαν μέ ουλή ν προελθοο-
σαν άπό προηγουμένην ρήξιν. Ούτος αναφέρει δύο περιπτώσεις μητρικού θανάτου ή 1%, 
at όποϊαι οφείλονται είς ρήξιν τής ουλής. "Ομως δια τήν μίαν άπό τάς δύο αύτάς 
περιπτώσεις, παρατηρεί ό Χδιος, είναι σαφές δτι ό θάνατος ώφείλετο είς τήν Ιλλειψιν 
επαρκούς αίματος προς μετάγγισιν. 

Τό ποσοστόν τών ρήξεων είς τάς άνω 253 έγκυμοσύνας ήτο περίπου 10%, ή δέ 
περιγεννητική θνησιμότης 59%. Τά ποσοστά ταύτα δεικνύουν δτι μέ μίαν καλήν όργά-
νωσιν τών Ιατρικών υπηρεσιών είναι δυνατόν νά γίνη συρραφή τής ρήξεως καί νά £χη 
άρκετήν άσφάλειαν ή επίτοκος διά τήν έπομένην έγκυμοσύνην, έάν ληφθούν τά κατάλ­
ληλα μέτρα. 

ΕΙς τό μαιευτήριον « Αλεξάνδρα», ως αναφέρει ό Ν. Λούρος (44), άντιμετωπίσθησαν 
85 περιστατικά ρήξεως ουλής. * Εκ τούτων αί 81 έθεραπεύθησαν έπιτοχώς διά συρραφής. 
ΕΙς περιπτώσεις ρήξεως τής ουλής ίδίως κλασσικής τομής, δπου ή αίμορραγία είναι 
ακατάσχετος καί διά τών συνήθων μεθόδων συρραφής καί περιδέσεις τών αγγείων 
καθίσταται αδύνατος ή αίμόστασις, μπορεί νά έφαρμοσθή ή περίδεσις τής έσω λαγονίου 
αρτηρίας (16). 

Είς τήν άπόφασιν διά τήν θεραπείαν τής ρήξεως τής μήτρας βεβαίως πρωτίστως θά 
ληφθή ύπ* δψιν ή ζωή τής άο*θενοΰς. Προσπάθεια θά γίνη νά περισωθεί ή μήτρα διά 
συρραφής τής ουλής δταν πρόκειται περί νεαράς καί άτέκνου γυναικός, μέ τήν προϋπό­
θεσαν πάντοτε δτι δέν διακινδυνεύεται ή ζωή τής ασθενούς. 
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ΕΙΔΙΚΟΝ ΜΕΡΟΣ 

' Ημείς έμελετήσαμεν τους τοκετούς μετά άπό καισαρικήν, οί όποιοι ελαβον χώραν 

είς τό Γενικόν Νοσοκομεϊον τοϋ Μπέτφορντ είς Άγγλίαν άπό τοϋ 1957 μέχρι τοΰ 1968. 

Κατά τό διάστημα τοΰτο ελαβον χώραν είς τό ώς άνω Νοσοκομεϊον 22,112 τοκετοί. 

' Εμελετήσαμεν επίσης καί 1800 τοκετούς οί όποιοι ελαβον χώραν είς την ίδιωτικήν μας 

κλινικήν κατά την όκταετίαν 1970 — 1978. 

Ά π ό τους 22,112 τοκετούς είς τό Γενικόν Νοσοκομεϊον τοϋ Μπέτφορντ, 1,480 

έγιναν μέ καισαρικήν τομήν ή ποσοστόν 6,7%. Ά π ό του 1957 μέχρι του 1968 παρουσιά­

ζεται μία κατακόρυφος αυξησις τοΰ ποσοστού των καισαρικών τομών είς τό Νοσοκομεϊ­

ον τοΰτο. ' Ως εμφαίνεται είς τόν κατωτέρω πίνακα, ένώ κατά τό 1957 τό ποσοστόν ήτο 

3,3%, τοΰτο άνήλθεν εις 8,6% τό 1968. 

' Η αδξησις αυτή οφείλεται είς τάς νέας αντιλήψεις αί όποϊαι έπεκράτησαν είς τό έν 

λόγω Νοσοκομεϊον μετά τήν άνάληψιν τών θέσεων τών δύο διευθυντών υπό νέων επι­

στημόνων τό 1960, μετά τήν συνταξιοδότησιν τών παλαιοτέρων διευθυντών. 

Ά π ό τους 22,112 αυτούς τοκετούς, 614 ή 2,6%, ήσαν περιπτώσεις μέ ούλήν έπί της 

μήτρας. Πρέπει νά ληφθή ϋπ' όψιν ότι τό ποσοστόν τοΰ 2,6% δέν ανταποκρίνεται είς 

τόν συνολικόν αριθμόν τών τοκετών είς τήν περιοχήν, διότι αρκετοί τοκετοί έλάμβανον 

χώραν είς τήν οίκίαν της επιτόκου. 
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Πίναξ 9: Τοκετοί κα( καισαρικοί τομαί είς τό Μπέτφορντ 'Αγγλίας 1957 — 1968. 

Αριθμός 
Καισα­
ρικών 

% αναλο­
γία και­
σαρικών 

"Ετος 

Τοκετοί 

49 

3,3% 

1957 

1468 

38 

3,8% 

1958 

1519 

78 

4,7% 

1959 

1648 

105 

6,3% 

1960 

1663 

103 

6,7% 

1961 

1529 

118 

7.1% 

1962 

1648 

130 

7,2% 

1963 

1799 

138 

7,5% 

1964 

1827 

169 

7,6% 

1965 

2213 

174 

7,7% 

1966 

2250 

158 

7% 

1967 

2233 

200 

8,6% 

1968 

2315 

Παραλλήλως προς τήν αδξησιν τοδ ποσοστοδ τών καισαρικών τομών, παρατηρεί­
ται καί αδξησις του ποσοστοδ τών επιτόκων μέ ούλήν έπί τής μήτρας. 'Από 1,4% τό 
1957 ηύξήθησαν είς 4% τό 1968, δπως φαίνεται είς τόν πίνακα αρ.- 10. 

44 



Πίναξ 10: Τοκετοί μετά από Καισαρικήν τομήν είς τό Μπέτφορντ της 'Αγγλίας 
γιά τά ΐ5τη 1957 — 1968 

Ά ρ . τοκε­
τών μέ 
προηγου­
μένη ν 
καισαρι­
κήν 

% αναλο­
γία τοκε­
τών μέ 
προηγου-
μένην 
καισαρι­
κήν. 

"Ετος 

21 

1,4% 

1957 

25 

1,6% 

1958 

29 

1,8% 

1959 

29 

1,7% 

1960 

33 

2,1% 

1961 

39 

2,4% 

1962 

57 

3,2% 

1963 

50 

2,7% 

1964 

74 

3,3% 

1965 

79 

3,5% 

1966 

85 

3,8% 

1967 

93 

4% 

1968 

' Η έρευνα, ή οποία έγίνετο είς τό Γενικόν Νοσοκομεΐον τοϋ Μπέτφορντ διό νά 
άποφασισθή κατά πόσον θά έξετελεϊτο προγραμματισμένη καισαρική τομή καί πότε ή 
θά έδοκιμάζετο τοκετός δια τής κολπικής όδοΰ, ήτο ή ακόλουθος? 

Έμελετδτο τό Ιστορικόν τής προηγουμένης καισαρικής τομής Ιδίως δσον άφορα 
τους παράγοντας οί όποιοι έπέβαλον τήν προηγουμένην καισαρικήν. 

ΟΙ παράγοντες οί όποιοι καθώριζον τόν προγραμματισμόν καισαρικής τομής ήσαν 
ο( ακόλουθοι: 

α. ' Επαναλαμβανόμενος παράγων 
Ι Στενή λεκάνη 

II Κολπορραφή 
III Διαβήτης 

IV Δυστοκία τοϋ τραχήλου 
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β. Προηγουμένη κλασσική τομή 

γ. Πυρετός κατά τήν λοχείαν 

δ. Παρατεταμένος τοκετός (πέραν τών 24 ωρών) 

ε. Πέραν τών δύο προηγούμενοι καισαρικοί τομαί. 

' Από τάς 614 περιπτώσεις, at όποΐαι ξφερον ούλήν έπί τής μήτρας, 331 ή ποσοστόν 

54% αφέθησαν νά δοκιμάσουν νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ. Έπέτυχον τοΰτο 

275 ή ποσοστόν 83,1%. Κατέληξαν είς καισαρικήν τομή ν μετά άπό άποτυχίαν κολπικού 

τοκετού 56 ή ποσοστόν 16,9%. 

Προεγραμματίσθησαν διά καισαρικήν τομήν 283 περιπτώσεις ή 46%. 

Πίναξ 11: Μέθοδοι τοκετοί) 614 περιπτώσεων μέ προηγουμένην καισαρικήν τομήν. 

Περιπτώσεις 
μέ προηγου­

μένην 
καισαρικήν 

614 

Ποσοστά % 

Προγραμματισμένη 
Καισαρική 

283 

46% 

Δοκιμή τοκετού 
διά τής κολπι­

κής όδοΰ 

331 

54% 

Κολπικός 
τοκετός 

275 

.83% 

Καισαρική 
μετά άπό 

άποτυχίαν 
κολπικού 
τοκετού 

56 

16,9% 

Προγραμματισμένη καισαρική τομή: ΕΙς 283 έκ τών 614 περιπτώσεων μέ προηγουμένην 

καισαρικήν τομήν έπρογραμματίσθη καισαρική. Αί ενδείξεις περιγράφονται είς τόν 

πίνακα 12. 
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Πίναξ 12: Αϊ ενδείξεις διά προγραμματισμένη ν καισαρικήν τομήν 283 περιπτώσεων με 

προηγουμένην καισαρικήν τομήν. 

' Ενδείξεις διά τήν προγραμματισμένην καισαρικήν 283 

περιπτώσεων μέ προηγουμένην καισαρικήν 

Παρατεταμένος τοκετός κατά τήν προηγουμένην έγκυμοσύνην 

ό όποιος κατέληξεν εις καισαρικήν τομήν 

Δύο προηγούμενοι καισαρικαί τομαί 
Πυρετός κατά τήν διάρκειαν της λοχείας 

Στενή λεκάνη 

Προεκλαμψία εις τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην 

Ίσχυακή προβολή εις τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην 

Προδορμικός πλακοΰς κατά τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην 

Μή καθορισθέντες σαφώς λόγοι 

' Εγκάρσιον σχήμα εις τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην 

Τομή έν ε'ίδει ανεστραμμένου Τ εις τήν προηγουμένην 

έγκυμοσύνην 
Διαβήτης 

'Ασταθές σχήμα είς τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην 

Σύνολον: 

Περιπτώσεις 

126 

48 
44 

18 

13 

7 

6 

6 

5 

4 
3 

3 

283 

'Από τάς προγραμματισθείσας καισαρικός, δύο έπαρουσίασαν άσυμπτωματικήν 

ρήξιν διαγνωσθεΐσαν κατά τήν διάρκειαν της καισαρικής τομής. Ή μία έκ των δύο 

περιπτώσεων περιγράφεται κατωτέρω, (περίπτωσις αρ. 1). 

Περίπτωσις ύπ ' αριθμόν 1 

Δευτεροτόκος ηλικίας 32 ετών. 

' Η προηγουμένη καισαρική τομή έγινε δύο ετη πρό της παρούσης. ' Η ενδειξις διά 

τήν προηγουμένην καισαρικήν τομήν, πού ήτο καί ό πρώτος της τοκετός, ήτο παρατε­

ταμένος τοκετός έπί 48 ώρας μέ καλάς ώδίνας, χωρίς όμως νά σημείωση καμμίαν άξιό-

λογον πρόοδον ή διαστολή, ή δέ κεφαλή δέν είχεν έμπεδωθή. Τό θηλάκιον είχε ραγή 

αυτομάτως εξ ώρας μετά τήν αρχήν τοΰ τοκετού. Ή τομή ήτο χαμηλή έγκαρσία. Δέν 

της έγένετο μετάγγισις αίματος. Κατά τήν διάρκειαν της λοχείας έπαρουσιάσθη πυρε­

τός 38° μόνον κατά τάς πρώτας 36 ώρας, ό όποιος άντιμετωπίσθη επιτυχώς μέ πενισιλί-

νην καί στρεπτομυκίνη ν. ' Ο μαιευτήρ ό όποιος έξετέλεσε τήν καισαρικήν ήτο άπό τους 

έμπειρους χειρουργούς. Τό βάρος τοΰ εμβρύου ήτο 4 κιλά καί 30 γραμμάρια. 

Ή παρούσα εγκυμοσύνη ήτο φυσιολογική. Ή έγκυος δέν παρεπονέθη διά πόνους 
εις τό ϋπογάστριον καί εις ουδέν στάδιον της εγκυμοσύνης έπαρουσίασε εύαισθησίαν 
κατά τό ϋπογάστριον. 

Προεγραμματίσθη καισαρική τομή κατά τήν 38ην εβδομάδα λόγω του προηγουμέ­
νου παρατεταμένου τοκετού, τοΰ έπιλοχείου πυρετού καί τοΰ μεγάλου εμβρύου είς τήν 
παροΰσαν έγκυμοσύνην. 
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'Αμέσως μετά τήν διάνοιξιν τοΰ κοιλιακού τοιχώματος, διά μέσου καθέτου τομής, 

απεκαλύφθη τό πρόσθιον κατώτερον τμήμα της μήτρας. 'Επί τής επιφανείας τοΰ ανωτέ­

ρου τμήματος τής τραχηλικής μοίρας τής μήτρας έφάνη άνοιγμα μήκους 5 εκατ. καί 

πλάτους 1.5 εκατ. καθέτως έπί τοΰ επιμήκους άξονος τής μήτρας. Τό άνοιγμα τοΰτο 

έκαλύπτετο μόνον υπό περιτοναίου, διά μέσου τοΰ οποίου έφαίνοντο τό άμνιακόν ϋγρόν 

καί ή υποκείμενη μοίρα τής κεφαλής του εμβρύου. 

' Η διάνοιξις τοΰ εμβρυϊκού σάκκου Ιγινε διά μέσου τοΰ περιτοναίου καί διά διευ­

ρύνσεως τοΰ ήδη υφισταμένου ανοίγματος καί εξήχθη τό εμβρυον. 

Τά χείλη τοΰ ανοίγματος δεν ένεφάνιζον αίμορραγίαν καί ήτο φανερόν δτι δέν 

επρόκειτο περί προσφάτου ρήξεως. Μετά τήν άφαίρεσιν τοΰ πλακοΰντος, έγινε νεαρο-

ποίησις των χειλέων τοΰ ανοίγματος καί ή συρραφή έγινε κατά τόν συνήθη τρόπον. 

Τό εμβρυον είχε βάρος 3,890 γραμμάρια. Ή λοχεία ήτο φυσιολογική καί ή μήτηρ 

καί τό νεογέννητον έξήλθον υγιείς έκ τοΰ Νοσοκομείου τοΰ Μπέτφορντ δέκα ημέρας 

μετά τήν καισαρικήν. 

Περιπτώσεις με ούλήν έπί τής μήτρας πού αφέθησαν νά 

δοκιμάσουν νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ: 

ΕΙς 331 περιπτώσεις μέ ούλήν έπί τής μήτρας τους εδόθη ή ευκαιρία νά δοκιμάσουν 

νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ. 

Έπέτυχον τοΰτο 275 ή ποσοστόν 83%. Κατέληξαν είς καισαρικήν τομήν μετά άπό 

άποτυχίαν κολπικού τοκετού 56 (16.9%) περιπτώσεις. Τά 56 περιστατικά (16.9%) τά 

όποια κατέληξαν είς καισαρικήν τομήν είχον τάς ακολούθους ενδείξεις: 

Παρατεταμένος τοκετός 40 

' Υποψία ρήξεως ή υποψία επικείμενης ρήξεως 7 

' Ανωμαλία των καρδιακών παλμών τοΰ εμβρύου 6 

Ρήξις τής ουλής 2 

Πρόπτωσις τοΰ ομφαλίου λώρου 1̂  

56 

' Η κατωτέρω περιγραφόμενη περίπτωσις αναφέρεται είς περιστατικόν ρήξεως χα­

μηλής έγκαρσίας ουλής μετά άπό τοκετόν ό όποιος ήρχισεν αυτομάτως καί έγένετο διά 

τής κολπικής όδοΰ. 

Περίπτωσις υπ * αριθμόν 2 

Δευτεροτόκος ετών 26. 

' Ο προηγούμενος τοκετός Ιλαβε χώραν δύο £τη πρό τοΰ παρόντος τοκετού, διά 

καισαρικής τομής (χαμηλή έγκαρσία), μέ ένδειξιν άνωμαλίαν τών καρδιακών παλμών 

τοΰ εμβρύου. ' Η μετεγχειρητική πορεία ήτο απύρετος καί δέν ένεφάνισε αλλάς έπιπλο-

κάς. 

Ό τοκετός προεγραμματίσθη διά τής κολπικής όδοΰ, ήρχισε δέ αυτομάτως τήν 

39ην εβδομάδα τής εγκυμοσύνης. *.Η διαστολή ήτο τελεία μετά άπό οκτώ ωρών Ικανο­

ποιητικός ώδίνας. Τό δεύτερον όμως στάδιον τοΰ τοκετού παρετάθη είς μίαν ώραν. 

ΕΙς τήν κολπικήν έξέτασιν απεδείχθη δτι ή καθυστέρησις τοΰ δευτέρου σταδίου 

τοΰ τοκετοΰ ώφείλετο είς τήν όπισθίαν Ινιακήν θέσιν. 

' Ο τοκετός έγένετο δι ' έμβρυουλκίας, χωρίς μεγάλην δυσκολίαν, χωρίς δμως νά 

γίνη στροφή τής κεφαλής. 
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Ή δακτυλική έπισκόπησις τής ούλης απεκάλυψε ρήξιν της ουλής μήκους τριών 

περίπου δακτύλων. ' Η απώλεια αίματος ήτο φυσιολογική. ' Εγένετο λαπαροτομία, όπου 

απεκαλύφθη ή κΰστις καί ή κυστεομητρική πτυχή οίδηματώδης αλλ' άκεραία· ή ρήξις 

άφεώρα τό μυομήτριον χωρίς νά άνοιξη περιτόναιον τής κυστεομητρικής πτυχής. Ή 

περιτοναϊκή κοιλότης δεν περιείχε αίμα. Μετά τήν άποκόλλησιν τής κυστεομητρικής 

πτυχής, απεκαλύφθη ή ρήξις μήκους τριών περίπου εκατοστών. Έ κ τών χειλέων του 

τραύματος δέν παρετηρήθη αίμορραγία. ' Η συρραφή έγινε είς δύο στιβάδας, άφοΰ έγινε 

νεαροποίησις τών χειλέων τής ρήξεως. 

Ή μετεγχειρητική πορεία ήτο άνευ περιπλοκών καί ή μήτηρ εξήλθε τής κλινικής 

μετά του τέκνου της, βάρους 3 κιλών καί 500 γραμμαρίων, τήν ΙΟην ήμέραν. 

Πρόκλησις τεχνητών ώδίνων 

Ίδιαίτερον ενδιαφέρον παρουσίασαν 118 επίτοκοι μέ ουλή ν έπί τής μήτρας, εις τάς 

οποίας έχρειάσθη νά προκληθούν τεχνητοί ώδΐναι. ΑΙ ενδείξεις ήσαν ως κατωτέρω: 

Προεκλαμψία 38 

Παράτασις τής εγκυμοσύνης 32 

'Υποψία δι' άνεπάρκειαν του πλακοΰντος 23 

Κατηγορία αίματος Rh άρνητικόν 17 

Διαβήτης 5 

' Ακαθόριστος λόγος 3 

118 

' Η ακολουθούμενη τακτική ήτο ή ρήξις τών υμένων υπό άσηπτους συνθήκας περί 

τήν 9ην προμεσημβρινήν. 'Εάν ό τοκετός δέν ήρχιζεν 24 ώρας μετά άπό τήν ρήξιν τών 

υμένων, τότε ήρχιζεν ενδοφλεβίως κατά σταγόνας εγχυσις δύο μονάδων ώκυτοκίνης. ' Η 

δόσις αύτη ηύξάνετο ώς περιγράφεται κατωτέρω είς τήν σελ.' 51. 

' Από τάς 118 περιπτώσεις, οπού έγινε πρόκλησις τεχνητών ώδίνων, 21 ή ποσοστόν 

17,8% άπέτυχον νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ καί τους έγινε καισαρική τομή μέ 

τάς κατωτέρω ενδείξεις: 

Παρατεταμένος τοκετός 17 

'Ανωμαλία τών καρδιακών παλμών του εμβρύου 2 

Πρόπτωσις του ομφαλίου λώρου 1 

' Υποψία ρήξεως τής ουλής 1̂  

21 

ΑΙ υπόλοιποι 97 ή ποσοστόν 82% άπό τίς 118 πού τους έγινε πρόκλησις τεχνητών 

ώδίνων έπέτυχον νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοδ. 

Ό τοκετός ήρχισε αυτομάτως εντός 24 ωρών άπό τής ρήξεως τοΰ θυλακίου έπί 88 

έκ τών 118 περιπτώσεων, ένώ είς 30 πού δέν ήρχισε τοκετός μετά άπό 24 ώρας τους 

έχορηγήθη διάλυμα ώκυτοκίνης ενδοφλεβίως μέ τήν μέθοδον ή οποία περιγράφεται είς 

τήν σελίδα 51. 
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Πίναξ 13. Μέθοδοι προκλήσεως τεχνητών ώδίνων καί τρόπος τοκετού επί 118 περι­

πτώσεων μέ προηγ'ουμένην καισαρικήν τομήν. 

Τεχνητή ρήξις 
θυλακ.ίου μόνον. 

45 ή 51,2% 
26 ή 29,5% 
17 ή 19,3% 

88 ή 74,6% 

Φυσιολογικός τοκετός 
εμβρυουλκία 

καισαρική 

Σύνολον περιπτώσεων 

Διάλυμα ώκυτοκίνης 

ενδοφλεβίως 24 ώρας μετά 

άπό τήν ρήξιν του θυλακίου 

19 ή 63,3% 
7 ή 23,3% 
4 ή 13,3% 

30 ή 25,4% 

Εις τάς 88 περιπτώσεις, όπου ό τοκετός ήρχισεν αυτομάτως εντός 24 ωρών άπό της 

τεχνητής ρήξεως τών υμένων, 27 έγέννησαν τάς πρώτας 10 ώρας μετά τήν ρήξιν τών 

υμένων, δηλαδή κατά τήν διάρκειαν τής ημέρας, ενώ 44 έγέννησαν εις τό διάστημα 

μεταξύ 10 καί 34 ωρών άπό τής ρήξεως του θυλακίου. 

Ά π ό αυτήν τήν ομάδα 17 κατέληξαν εις καισαρικήν, εις 26 περιπτώσεις έγινε 

εμβρυουλκία, ένώ 45 έγέννησαν φυσιολογικώς διά τής κολπικής όδοΰ. 

Πίναξ 14. Διάρκεια καί μέθοδος τοκετού έπί 88 περιπτώσεων οπού ό τοκετός 

ήρχισε εις διάστημα όλιγώτερον τών 24 ωρών. 

Διάρκεια 

τοκετού 
άπό τής 

ρήξεως τοΰ 
θυλακίου 

4 — 1 0 ώραι 
10 — 34 ώραι 

Περιπτώσεις 

27 ή 30,7% 
44 ή 51,2% 

Μέθοδος τοκετού 

Φυσιολογικός 
' Εμβρυουλκία 

Καισαρική 

Περιπτώσεις 

45 ή 51,2% 
26 ή 29,5% 
17 ή 19,3% 

Εις τάς 30 περιπτώσεις ή 25,4% έχρειάσθη νά τους χορηγηθή ενδοφλεβίως διάλυμα 

ώκυτοκίνης, όταν 24 ώρας μετά τήν ρήξιν τών υμένων δέν ήρχιζε τοκετός. 
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Ά π ό την ομάδα αυτήν 19 έγέννησαν φυσιολογικός, ένώ είς 7 Ιγινε έμβρυουλκία 

καί είς 4 καισαρική. ' Η διάρκεια τής ενδοφλεβίου εγχύσεως τής ώκυτοκίνης ήτο είς 3 

περιπτώσεις μέχρι 3 ώρας, είς 6 περιπτώσεις μεταξύ 3 — 5 ωρών καί είς 17 περιπτώσεις 

μεταξύ 5 — 12 ωρών. 

Πίναξ 15. Διάρκεια καί μέθοδος τοκετού έπί 30 περιπτώσεων, δπου έχορηγήθη ενδο­

φλεβίως διάλυμα ώκυτοκίνης όταν 24 ώρας μετά τήν τεχνητήν ρήξιν του 

θυλακίου δέν ήρχισε τοκετός. 

Ό χρόνος άπό 
τής εφαρμογής 
τής ώκυτοκίνης 

μέχρι τοΰ 
τοκετού. 

Μέχρι 3 ώρας 
3 — 5 ώραι 

5 — 12 ώραι 

Περιπτώσεις 

3 ή 10% 
6 ή 20% 

17 ή 56,6% 

Μέθοδος τοκετού 

Φυσιολογικώς 
Έμβρυουλκία 

Καισαρική 

Περιπτώσεις 

19 ή 63,3% 
7 ή 23,3% 
4 ή 13,3% 

Μέθοδοι χορηγήσεων ώκυτοκίνης 

Είς τάς 30 περιπτώσεις ή 25,4% έχρειάσθη νά τους χορηγηθή ενδοφλεβίως διάλυμα 

ώκυτοκίνης, όταν 24 ώρας μετά τήν ρήξιν των υμένων δέν ήρχιζε τοκετός. Τό διάλυμα 

τής ώκυτοκίνης ήτο 2 διεθνείς μονάδες ώκυτοκίνης εντός 1000 κ.έ. γλυκόζης 5%. Ή 

εγχυσις ήρχιζε μέ 15 σταγόνας άνά λεπτόν καί αϊ σταγόνες ηύξάνοντο κατά 15 κάθε 30 

λεπτά, μέχρις επιτεύξεως Ικανοποιητικών ώδίνων. Είς τάς περιπτώσεις οπού αί σταγό­

νες ανήρχοντο είς τάς 60 χωρίς νά επιτευχθούν ικανοποιητικοί ώδΐναι, προσετίθεντο εις 

τόν όρρόν άλλαι 4 διεθνείς μονάδες ώκυτοκίνης καί αί σταγόνες περιωρίζοντο είς τάς 15 

άνά λεπτόν, έν συνεχεία δέ έγίνετο ή αυξησις κατά 15 σταγόνας κάθε 30 λεπτά μέχρι 60 

σταγόνες άνά λεπτόν. Είς περίπτωσιν πού δέν έπιτυγχάνοντο Ικανοποιητικά! ώδΐναι 

έδιπλασιάζετο τό ποσόν τής ώκυτοκίνης καί ούτω καθ' εξής μέχρι τής επιτεύξεως 

ικανοποιητικών ώδίνων. 

'Εθεωρείτο cm ήρχιζεν ό τοκετός άπό τήν στιγμήν κατά τήν οποίαν αί ώδΐναι είχον 

διάρκειαν άνω τών 20 δευτερολέπτων μέ συχνότητα 5 λεπτών. 'Εάν δέν έπετυγχάνετο ό 

τοκετός εντός 10 — 12 ωρών καλών ώδίνων, τότε έγίνετο καισαρική τομή. 

Μεγάλη προσοχή έδίδετο είς τό νά άποφευχθή ή πρόκλησις τετανικής συστολής τής 

μήτρας ή αϊ ώδΐναι νά γίνουν πολύ μεγάλης διαρκείας. 'Εάν αί ώδΐναι είχον διάρκειαν 

πέραν τών 6 0 " , διεκόπτετο ή χορήγησις τής ώκυτοκίνης. 

' Εξ άλλου, μεγάλη σημασία έδίδετο εις τήν έμφάνισιν ευαισθησίας είς τό κατώτερον 
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τμήμα τής μήτρας ή είς τήν έμφάνισιν άλγους κατά τό ύπογάστριον μεταξύ τών ώδίνων, 
ώς καί τήν έμφάνισιν ταχυκαρδίας, συμπτώματα τά οποία δημιουργούν τήν ύποψίαν 
ρήξεως. Τούτο ώδήγει είς λαπαροτομίαν, ή οποία δμως δέν επαλήθευε πάντοτε τάς 
υποψίας. 

' Ενδεικτική είναι ή κατωτέρω περιγραφόμενη περίπτωσις. 

Περίπτωσις ΰπ' αριθμόν 3 

Δευτεροτόκος ετών 32. 

*Η προηγουμένη χαμηλή έγκαρσία τομή έλαβε χώραν τρία έτη πρό τοΰ παρόντος 
τοκετού. ' Η ενδειξις ήτο ανωμαλία τών καρδιακών παλμών τοΰ εμβρύου μετά άπό 
τοκετόν 18 ωρών. 

' Η λεχώ παρουσίασεν έλαφράν πυρετικήν κίνησιν, 37,8° — 38°, κατά τήν πρώτην 
καί δευτέραν ήμέραν τής λοχείας. Τοΰτο άντιμετωπίσθη επιτυχώς μέ τήν χορήγησιν 
πενισιλίνης στρεπτομυκίνης. 

Κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετοΰ, ό οποίος ήρχισε αυτομάτως τήν 39ην εβδομάδα ή 
επίτοκος παρεπονεΐτο δι' ύπογάστριον άλγος, τό όποιον συνεχίζετο καί μετά τό πέρας 
έκαστης ώδίνης. Ψηλάφισις κατά τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας, όπου υποτίθεται δτι 
ήτο ή ουλή, ήτο επώδυνος. "Ενεφάνισεν επίσης έλαφράν ταχυσφυγμίαν μέ 96 παλμούς 
άνά λεπτόν. 

Τά ανωτέρω συμπτώματα ένέβαλον είς ίσχυράν ύποψίαν ρήξεως καί ώς έκ τούτου 
έγινε καισαρική τομή μετά άπό 4 ώρας τοκετού. "Ομως ή ουλή απεδείχθη άκεράία καί 
χωρίς καμμίαν ενδειξιν επικείμενης ρήξεως. Προφανώς ή σχετική ευαισθησία καί ό 
πόνος ώφείλετο είς τήν πίεσιν τήν έξασκουμένην ΰπό τής κεφαλής τοδ εμβρύου έπί τής 
κύστεως. 

"Ελεγχος τής ουλής μετά τό πέρας τοΰ τοκετοΰ 

' Ο Ιατρός έκαλεΐτο μετά τό πέρας τοΰ τοκετοΰ διά νά έλέγξη τήν ούλήν ή έάν ή 
μαία έκρινε δτι ήτο αναγκαία ή παρουσία τοΰ ίατροΰ, λόγω παρουσιαζόμενης τυχόν 
επιπλοκής. Άρκεταί καισαρικοί ώργανώνοντο κατά τάς μεταμεσονυκτίους ώρας. 

Τετανική σύσπασις τής μήτρας 

Περίπτωσις τετανικής συστολής τής μήτρας είναι δυνατόν νά έμφανισθή κατά τήν 
διάρκειαν τής χορηγήσεως ενδοφλεβίως διαλύματος ώκυτοκίνης. 

ΟΙ κίνδυνοι έκ τής τετανικής συστολής είναι δύο: 

α) Ρήξις τής ουλής. 

β) Βραδυκαρδία τοΰ εμβρύου, λόγω προφανώς άνοξίας έκ τής παρατεταμένης πιέσεως 
τοΰ πλακοΰντος ή πιθανώς άντανακλαστικόν τί άπότοκον τής ηύξημένης ένδομητρι-
κής πιέσεως. 

Ή κατωτέρω περίπτωσις αναφέρεται είς τετανικήν σύσπασιν τής μήτρας. 
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Περίπτωσις ύπ' αριθμόν 4 

Δευτεροτόκος ετών 24. 

' Η 7;ρώτη εγκυμοσύνη κατέληξεν είς προγραμματισμένην καισαρικήν τομήν, λόγφ 
προεκλα;Λψίας. 

Κατά την διάρκειαν τοϋ παρόντος τοκετού, οτε έγινε πρόκλησις τεχνητών ώδίνων 

λόγφ παρατεταμένης εγκυμοσύνης, παρουσιάσθη τετανική σύσπασις της μήτρας δύο 

ώρας μει;ά τήν εναρξιν της χορηγήσεως ώκυτοκίνης καί ενώ ή χορηγούμενη δόσις ήτο 60 

σταγόνες άνά λεπτόν διαλύματος 1000 κ.έ. γλυκόζης 5% με 4 μονάδας ώκυτοκίνης. Μόλις 

έγινε αντιληπτή ή τετανική σύσπασις, διεκόπη ή χορήγησις ώκυτοκίνης καί ή σύσπασις 

παρήλθε μετά από 10 λεπτά. 

Κατά τήν διάρκειαν της τετανικής συσπάσεως, παρετηρήθη βραδυκαρδία τοϋ εμβρύ­

ου, 80 πολμοί άνά λεπτόν. ' Η συχνότης τών παλμών άποκατεστάθη εις τό φυσιολογικόν 

10 λεπτά μετά τό πέρας της τετανικής συσπάσεως. 

' Ο τοκετός άποκατεστάθη καί έτερματίσθη φυσιολογικώς μετά από 6 ώρας. ' Η ούλη 

ήτο άκεραία κατά τήν δακτυλικήν έξέτασιν, ένώ τό νεογέννητον έγεννήθη με Apgar Scor 

10. Είς τό άμνιακόν ύγρόν ούδένΐχνος μυκονίου υπήρχε, ή δέ κατάστασις τοϋ νεογέννη­

του ήτο αρίστη. 

Είς τήν ήμετέραν κλινικήν, κατά τήν περίοδον 1970—1978 έκ τών 1,800 τοκετών, 62 

ή ποσοστόν 3,44% εϊχον ούλήν επί τής μήτρας όφειλομένην είς καισαρικήν τομήν ή 

μικράν καισαρικήν. 

' Από τάς 62 περιπτώσεις, τάς οποίας ε'ίχομεν είς τήν κλινικήν μας μέ ούλήν επί τής 

μήτρας, 2 εϊχον ούλήν από κλασσικήν καισαρικήν τομήν, 50 είχον χαμηλήν έγκαρσίαν 

ούλήν, 8 εϊχον ούλήν όφειλομένην είς μικράν καισαρικήν, 1 έν ε'ίδει άνεστραμένου Τ 

καί είς 1 ή μορφή ήτο άγνωστος. 

Πίναξ 16: Είδος ούλης έπί τής μήτρας έπί 62 περιπτώσεων 

Είδος ούλης έπί 62 περιπτώσεων τής κλινικής μας 

Χαμηλή έγκαρσία τομή 

Μικρά καισαρική 

Ουλή άπό τομήν έν ε'ίδει ανεστραμμένου Τ 

Τό είδος τής προηγουμένης καισαρικής δέν ήτο γνωστόν 

Ούλη άπό κλασσικήν καισαρικήν τομήν 

Περιπτώσεις 

μέ ούλήν έπί 

τής μήτρας 

50 

8 

1 

1 

2 

Αί ενδείξεις τής προηγουμένης καισαρικής τομής αναλύονται είς τόν πίνακα 17. 
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Πίναξ 17: 'Ενδείξεις τής προηγουμένης καισαρικής τομής. 

16 περιπτώσεις είχον ώδίνας πέραν των 24 ωρών προς τής καισαρικής 

12 παρουσίασαν άνωμαλίαν τών καρδιακών παλμών του εμβρύου, 

4 προδρομικός πλακοΰς, 

5 ίσχυακή προβολή, 

3 έγκάρσιον σχήμα, 

4 περιπτώσεις μέ άγνωστον τήν ένδειξιν τής προηγουμένης καισαρικής, λόγω ελλεί­

ψεως σαφών πληροφοριών, 

6 υποψία ανεπαρκείας του πλακοΰντος, 

3 διαβήτης, 

1 προδιαβητική ύπερήλιξ πρωτότοκος 

8 μικρά καισαρική τομή. 

' Αξιοσημείωτον είναι οτι είς τάς ενδείξεις τών καισαρικών τομών, ai όποΐαι έγιναν 

είς τήν κλινικήν μας είς Κύπρον, ελλείπει παντελώς ή προεκλαμψία καί μόνον είς μίαν 

περίπτωσιν ύπήρξεν Ιδιοπαθής ύπέρτασις. 'Αντιθέτως είς τήν ' Αγγλίαν γενικώς, καί εις 

τό Μπέτφορντ είδικώτερον , ή προεκλαμψία συμμετείχεν ώς ένδειξις διά καισαρικήν 

τομήν είς ποσοστόν 8% περίπου. 

Ά π ό τάς 62 περιπτώσεις, αί όποΐαι είχον ούλήν έπί τής μήτρας, 24 ή 38% προε-

γραμματίσθησαν διά καισαρικήν τομήν τήν 38ην εβδομάδα. Αί ενδείξεις αναλύονται είς 

τόν πίνακα 18. 

Πίναξ 18: ' Ενδείξεις διά τήν παροΰσαν καισαρικήν τομήν δταν ή έγχείρησις ήτο προε-

γραμματισμένη. 

2 προηγουμένη κλασσική τομή,. 

1 ουλή άπό τομήν έν εΐδει ανεστραμμένου Τ, 

1 άγνωστον τό είδος καί ή ένδειξις τής προηγουμένης καισαρικής, 

8 άπέτυχον νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ μετά άπό καλάς ώδίνας 36 ωρών, 

6 άπέτυχον νά γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ μετά άπό ικανοποιητικός ώδίνας 24 

ωρών, 

1 έγκάρσιον σχήμα, 

1 μέ ούλήν άπό μικράν καισαρικήν προεγραμματίσθη διά καισαρικήν τομήν λόγω στε­

νής λεκάνης. 

2 διαβήτης, 

2 ίσχυακή προβολή (μεγάλον εμβρυον) εις τήν παροΰσαν έγκυμοσύνην. 

Αί 24 περιπτώσεις, αί όποΐαι υπέστησαν προγραμματισμένην καισαρικήν τομήν, 

δέν ένεφάνισαν αξιόλογους μετεγχειρητικός έπιπλοκάς, ή δέ περιγεννητική θνησιμότης 

ήτο μηδέν. 

Διά τέσσερεις άπό τάς 38 επιτόκους, αί όποΐαι είχον προηγουμένην καισαρικήν 

τομήν καί αφέθησαν νά δοκιμάσουν νά γεννήσουν διά κολπικής όδοΰ, παρέστη ανάγκη 

επαναλήψεως τής καισαρικής τομής είς τάς δύο έκ τούτων, λόγω ανωμαλίας τών καρδια­

κών παλμών τοΰ εμβρύου, είς τάς ετέρας δέ δύο, λόγω παρατάσεως τοΰ τοκετοΰ πέραν τών 

16 ώρων. 
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' Εκ τον 38 «βριπτώβεων (9 ή 23,7%) είς ΐας οποίας προεκλήθησαν τεχνηταί ώδΐναι, 
δέν ύπήρχον περιπτώσεις προεκλαμψίας. Αί ενδείξεις αναλύονται είς τόν πίνακα 19; 

Πίναξ 19: Ενδείξεις διά την πρόκλησιν τεχνητών ώδίνων 

Περιπτώσεις με 
προηγήθησαν * Ενδείξεις διά τερματισμόν τής εγκυμοσύνης 
καισαρικήν 

4 Κατηγορία αίματος άρνητικόν. Έγένετο πρόκλησις τεχνη­
τών ώδίνων την 40ην ΐβδομάδα. 

3 Πρόκλησις τεχνητών ώδίνων την 41 ην εβδομάδα. 
2 Πρόκλησις τεχνητών ώδίνων λόγω υποψίας ανεπαρκείας τοΰ 

πλακοΰντος την 38ην εβδομάδα. 
"Ολαι έγέννησαν επιτυχώς διά τής κολπικής όδοΰ. 

Ή ακολουθούμενη είς την κλινικήν μας τακτική διά τήν τεχνητήν πρόκλησιν 
τοκετού είναι ή ρήξις τών υμένων ύπό συνθήκας άσηψίας καί αντισηψίας. 'Αμέσως μετά 
άρχεται ή έγχυσις ενδοφλεβίως κατά σταγόνας διαλύματος ώκυτοκίνης μέ μικράν δόσιν 
είς τήν αρχήν, μιας διεθνούς μονάδος είς 1000 κ. έ. γλυκόζης 5%. Ή πυκνότης τής 
ώκυτοκίνης αυξάνεται διά τής προσθήκης εντός τοΰ όρου τής διπλασίας δόσεως ώκυτο­
κίνης άνά 15 λεπτά, ένώ ό ρυθμός τών σταγόνων παραμένει σταθερός 15 άνά λεπτόν. ' Η 
αΰξησις τής πυκνόΐητος τής ώκυτοκίνης συνεχίζεται μέχρι επιτεύξεως σταθερών καί 
Ικανοποιητικών ώδίνων. ' Η δναρξις μέ μικράν δόσιν ώκυτοκίνης επιβάλλεται, διότι ή 
ευαισθησία άπό περιπτώσεως είς περίπτωσιν είναι δυνατόν νά διαφέρη. 

'Εάν ό τράχηλος δέν ήτο ώριμος, τότε είσήγετο καθετήρ Foleys εντός τής μητρικής 
κοιλότητος μέ τήν άκόλουθον τεχνικήν. Ύπό άσηπτους συνθήκας είσάγεται άποστει-
ρωμένον μητροσκόπιον εντός τοΰ κόλπου καί αποκαλύπτεται ό τράχηλος. ' Εν συνεχεία 
γίνεται καθαρισμός τοΰ τραχήλου μέ διάλυμα Savlon 2%. 'Αποστειρωμένος καθετήρ 
Foleys No. 20 είσάγεται είς τόν μητρικόν στόμιον καί τό μπαλόνι του πληρούται μέ 25 
κ.έ. αποστειρωμένου ύδατος. 'Αφήνεται εκεί επί 24 ώρας. 

Τό αποτέλεσμα ήτο νά αρχίσουν αί ώδΐναι είς τό ήμισυ περίπου τών περιπτώσεων, 
πρό τής παρόδου 24 ωρών. Είς τάς περιπτώσεις δπου δέν συνέβαινε τοΰτο, ό τράχηλος 
ένεφάνιζε άνοιγμα 3 — 5 έκ. τήν έπομένην ήμέραν, οπότε έγίνετο ρήξις τοΰ θυλακίου καί 
εφαρμογή ενδοφλεβίως εγχύσεως ώκυτοκίνης. 

Καί είς τάς δύο περιπτώσεις, οπού έφηρμόσθη ή έν λόγω μέθοδος, ήρχισαν ώδΐναι, 
είς τήν μίαν περίπτωσιν 4 ώρας μετά τήν είσαγωγήν τοΰ καθετή ρος, καί είς τήν άλλη ν 
μετά άπό 8 ώρας. Είς ούδεμίαν τών δύο περιπτώσεων έχρειάσθη ή χορήγησις ώκυτοκίνης. 

' Η διάρκεια τοΰ τοκετού είς έκάστην τών 9 (εννέα) περιπτώσεων είς τάς οποίας 
προεκλήθησαν τεχνηταί ώδΐναι, ήτο ώς εμφαίνεται είς τόν πίνακα. ' Η αρχή τοΰ τοκετού 
λογίζεται άπό τής στιγμής τής ρήξεως τοΰ θηλακίου διά τάς 7 πρώτας περιπτώσεις, καί 
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Πίνοξ 20; Διάρκεια τοκετών έκ τεχνητών ώδίνων 
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"Ολαι αί περιπτώσεις τοκετού εις την κλινικήν μας μέ ούλήν επί τής μήτρας δεν 

ένεφάνισαν αξιόλογους έπιπλοκάς, πλην τής κατωτέρω περιγραφόμενης, τής οποίας αί 

έπιπλοκαί ώφείλοντο είς τήν άνάπτυξιν συμφυτικοΰ πλακοδντος. 

Περίπτωσις άρ. 5 

' Η γυναίκα ήτο δευτεροτόκος, 30 ετών. 

"Ο πρώτος τοκετός έγινε πρό τριών ετών μέ κλασσικήν τομήν, μέ ενδειξιν ουχί 

επακριβώς γνωστήν λόγω ελλείψεως πληροφοριών. Πιθανώς επρόκειτο περί παρατετα­

μένου τοκετού. 

Ή έν λόγω ασθενής προσήλθεν είς τήν κλινικήν κατά τόν πέμπτον μήνα τής 

εγκυμοσύνης μέ αίμορραγίαν. Τό εμβρυον άπεβλήθη αυτομάτως ενώ ό πλακοΰς δεν 

άπεβλήθη καί μετά άπό ολίγον έγινε απόπειρα δακτυλικής αποκολλήσεως. Μέ τήν 

πρώτην έπαφήν μέ τόν πλακούντα ήρχισεν ακατάσχετος αιμορραγία. Έ ν συνεχεία 

έγινε προσπάθεια άποξέσεως του πλακοΰντος διά μεγάλου ξέστρου. Πράγματι άφηρέ-

θησαν τμήματα του πλακοΰντος άλλα ή αιμορραγία ήτο ακατάσχετος, πέραν τών 1000 

κ.έ. εντός 5 '. ' Εν δψει τούτου τής έγινε ποματισμός καί μετάγγισις α'ίματος. ' Εχορηγή-

θη επίσης ενδοφλεβίως έργομητρίνη καί ώκυτοκίνη. 

' Ο ποματισμός άφηρέθη τήν έπομένην ήμέραν, καί τήν μεθεπομένην εγινεν απόπει­

ρα δι ' άπόξεσιν υπό γενική ν άναισθησίαν. 

Τήν φοράν αυτήν διεπιστώθη ότι ό πλακοΰς ήτο συμφυτικός έπί του προσθίου 

τοιχώματος τής μήτρας καί διά τοΰ δακτύλου δέν ήτο δυνατόν νά άποκολληθή. "Ηρχισεν 

άπόξεσις, πλην όμως ή αίμορραγία ήτο ακατάσχετος καί παρ ' όλον ότι έλαμβάνετο αίμα 

καί ώκυτοκίνη κατά τήν διάρκειαν τής διαδικασίας, παρέστη ανάγκη διακοπής τής 

άποξέσεως καί ποματισμοΰ τής μήτρας. Ό ποταμισμός άφηρέθη τήν έπομένην. 

. ' Η. μήτρα δέν έπαλινδρόμει καί 5 ημέρας μετά άπό τήν τελευταίαν άπόπειραν 

άποξέσεως, είχεν ΰψος 4 περίπου μηνών. Κατ' αυτήν τήν ήμέραν ήρχισε νέα ακατάσχε­

τος αίμορραγία, ή οποία άντιμετωπίσθη μέ ποματισμόν καί μέ μετάγγισιν αίματος καί 

ώκυτοκίνην. 

Κατόπιν τούτων απεφασίσθη νά τής γίνη υστερεκτομή. 

" Η άφαιρεθεΐσα μήτρα παρουσίαζε είς τό έσωτερικόν της, περίεργον σχήμα κλεψύ­

δρας (ΕΙκών άρ. 6). Τό 'έν έκ τών δύο μερών άπετέλει έκκόλπωμα έπί τοΰ προσθίου 

τοιχώματος, όπου ήτο ή ουλή τής κλασσικής τομής. 
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' Η παθολογοανατομική εΐκών της περιπτώσεως αυτής φαίνεται εις τήν εικόνα σελ. 

14 ΕΙκ. 5. 

"Εν πάση περιπτώσει, ή ασθενής έπέζησεν, άφοϋ υπέστη δύο αποξέσεις, τρεις 

μεγάλας αιμορραγίας καί επανειλημμένους ποματισμούς καί έν συνεχεία ύστερεκτομήν. 

Της δγινε συνολικώς μετάγγισις 8.000 κ.ε. αίματος κατηγορίας "Ομικρον άρνητικόν 

κατά Ρέζους. 

Περίπτωσις υπ' άρ. 6 

Δευτεροτόκος, ετών 26. 

' Η πρώτη της εγκυμοσύνη έτερματίσθη διά καισαρικής τομής τήν 38ην εβδομάδα, 

λόγω αιμορραγίας οφειλομένης είς όπίσθιον προδρομικόν πλακούντα. ' Η μετεγχειρη­

τική πορεία ήτο φυσιολογική. 

Ή δευτέρα εγκυμοσύνη ήρχισε μόλις δύο μήνας μετά τήν πρώτην καισαρικήν 

τομήν. Κατά τήν 34ην εβδομάδα της κυήσεως, ήρχισεν ελαφρά αιμορραγία έκ της 

κολπικής όδοϋ άνευ πόνου. Εισήχθη είς τήν κλινικήν, όπου ανεστάλη ή αιμορραγία 

μετά παρέλευσιν ολίγου χρόνου. Παρέμεινεν είς τήν κλινικήν, όπου κατά τήν 36ην 

εβδομάδα, ένεφάνισε δευτέραν μικράν σχετικήν αΐμορραγίαν ή οποία ανεστάλη επίσης. 

Τή 37ην όμως εβδομάδα ήρχισε μεγάλη αιμορραγία, ή οποία μας ήνάγκασε νά 

χωρήσωμεν επειγόντως είς έγχείρησιν. ' Η ουλή κατά τήν διάρκειαν τής έγχειρήσεως 

απεκαλύφθη άκεραία. Ή θέσις του πλακουντος δέν κατέστη δυνατόν νά καθορισθή, έν 

πάση περιπτώσει δέν εόρίσκετο ούτος επί τής ούλης. 

Ή μετεγχειρητική πορεία ήτο άνευ επιπλοκών καί ή μήτηρ εξήλθε τής κλινικής 

μετά τής θυγατρός της, τήν ΙΟην ήμέραν. 

Ή όστερογραφία, ληφθείσα τρία ετη μετά τήν τελευταίαν καισαρικήν τομήν, φαί­

νεται είς τήν σελ. 59 Είκών 9. 

Είς τήν κλινικήν μας διενεργήσαμεν ύστερογραφίας είς 12 περιπτώσεις γυναικών 

με προηγουμένην καισαρικήν τομήν. Δέν κατέστη δυνατόν νά κάμωμεν άκτινογραφίαν 

είς περίπτωσιν με κλασσικήν τομήν. Γενικώς δέν υπήρχε προθυμία δι ' αυτό τό είδος τής 

άκτινογραφήσεως καί ήτο μέ κάποιαν δυσκόλίαν πού έπείσθησαν αί ανωτέρω 12 νά 

δεχθοϋν νά ακτινογραφηθούν. 

Ή τεχνική είναι ή αυτή μέ τήν τεχνικήν τής λήξεως ύστεροσαλπιγγογραφίας, 

δπου υπό άσηπτους συνθήκας εισάγεται σκιερά ουσία εις τήν ένδομητρικήν κοιλότητα 

μέ τήν διαφοράν ότι εδώ ή ακτινογραφία διενεργείται μέ τήν γυναίκα είς πλαγίαν θέσιν. 

Αί 12 περιπτώσεις, τάς οποίας άκτινογραφήσαμεν, αφορούν χαμηλήν έγκαρσίαν 

τόμήν. 

' Ο χρόνος κατά τον όποιον διενεργήθη ή ακτινογραφία έκυμαίνεταο από εξ μήνας 
άπό τήν καισαρικήν μέχρι οκτώ ετη. 

Τό βάθος τής κοιλότητος είς τήν περιοχήν τής ουλής εις ούδεμίαν περίπτωσιν ήτο 
πέραν των 4 χιλιοστών. 

Ai παρατιθέμεναι άκτινογραφίαι άφοροΰν τρεις αντιπροσωπευτικός περιπτώσεις. 
Σελ. 59. 

' Η ακτινογραφία είς τήν εικόνα 7 άφορα περίπτωσιν καισαρικής τομής λόγφ ανω­

μαλίας τών καρδιακών πλαμών του εμβρύου, λαβούσης χώραν πρό οκτώ ετών. Ήκολού-
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θησε άλλος τοκετός τέσσερα έτη μετά άπό την καισαρικήν τομήν καί ή ακτινογραφία 
οκτώ έτη μετά άπό την καισαρικήν τομήν. ΕΙς τό σημεΐον τής ουλής φαίνεται ελαχίστη 
κοιλότης. 

ΕΙς τήν άκτινογραφίαν τής εΙκόνος 8 φαίνεται ή ουλή μέ έλαχίστην κοιλότητα, δύο 
περίπου χιλιοστών. ' Η ένδειξις τής καισαρικής τομής, ή οποία έγινε εξ μήνας πρό τής 
άκτινογραφήσεως, ήτο παρατεταμένος τοκετός μέ ίσχυακήν προβολήν. ' Η καισαρική 
έγινε μετά άπό 28 ώρας τοκετού. 

Έ κ τών 614 μητέρων μέ ούλήν έκ προηγουμένης καισαρικής τομής έγεννήθησαν 
628 νεογνά έκ τών οποίων 7 ζεύγη διδύμων. ' Εκ τούτων 13 είχον βάρος μικρότερον τών 
2,500 γραμμαρίων, 5 έχαρακτηρίσθησαν ώς δυσώριμα καί 8 ώς πρόωρα. Συνέβησαν 4 
νεογνικοί θάνατοι καί ένας θάνατος εμβρύου κατά τήν διάρκειαν του τοκετού. ' Η αιτία 
του θανάτου ήτο Ιδιοπαθής αναπνευστική δυσχέρεια τών νεογνών καί εις τάς 4 περιπτώ­
σεις. Τό βάρος τών 3 έκ τών 4 ήτο κάτω τών 2,500 γραμμαρίων, ενώ του èvoç ήτο 2,850 
γραμμάρια. 

Τά 5 έκ τών προώρων προήρχοντο έκ τής ομάδος τής προγραμματισθείσης καισα­

ρικής τομής ένώ 3 μόνον έκ τών περιπτώσεων τής ομάδος τών προγραμματισθεισών νά 

γεννήσουν διά τής κολπικής όδοΰ. 

Ρήξεις ουλής. 

Έ κ τών 614 τοκετών τοΰ Μπέτφορτ τής 'Αγγλίας καί τών 62 τής ημετέρας 

κλινικής έσυνέβησαν 5 ρήξεις ουλής εις τό Μπέτφορτ καί ουδεμία είς τήν κλινικήν μας. 

"Ομως δέν υπήρξε μητρικός ή εμβρυϊκός θάνατος. 

Είκών 6 
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ΕΙκών 7 

Είκών 8 

ΕΙκών 9 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ — ΣΥΖΗΤΗΣΙΣ 

Ή άντιμετώπισις τοϋ προβλήματος της εγκύου μέ ούλήν επί της μήτρας είναι 
συχνή. 

Τό ποσοστόν των γυναικών μέ τοιαύτην ούλήν ήτο πολύ μικρότερον εις τά έτη πρό 

τοϋ Β' Παγκοσμίου Πολέμου, οτε ή υψηλή θνησιμότης εκ της καισαρικής τομής έκα­

μνε τόν μαιευτήρα νά διστάζη νά προχώρηση εις καισαρικήν τομήν προτού εξάντληση 

καί τήν τελευταίαν ελπίδα διά τοκετόν έκ τής κολπικής οδού. Έ ξ άλλου παρεβλέπετο 

πλήρως καί ή ζωή τοϋ εμβρύου προκειμένου νά άποφευχθή ή καισαρική τομή. 

Σήμερον όμως, λόγω τής προόδου τής Ιατρικής, τής άνακαλύψεως των αντιβιοτι­

κών, τής βελτιωμένης καί ασφαλούς άναισθησιολογίας, τής ευχερούς εξασφαλίσεως 

αίματος έκ τών τραπεζών αίματος, τής καλυτέρας εφαρμογής τής άσηψίας καί αντιση­

ψίας, τής εφαρμογής τής διαπεριτοναϊκής εγκάρσιας τραχηλικής τομής, ή μητρική 

θνησιμότης έχει περιορισθή εις τό ελάχιστον ποσοστόν τών 0.5%^.' Ως έκ τούτου, έχουν 

διευρυνθή αί ενδείξεις διά τήν καισαρικήν καί λαμβάνονται έξ ίσου ϋπ' όψιν καί ή ζωή 

τής μητρός καί ή ζωή τοΰ εμβρύου. Έ ξ άλλου ή τάσις τών γυναικών σήμερον νά 

ύπανδρεύωνται είς μεγαλυτέραν ήλικίαν παρά είς τό παρελθόν, συμβάλλει ώστε νά 

ύπάρχη μία επιπλέον αΰξησις τοΰ ποσοστού τών καισαρικών τομών. 

' Εξ αιτίας τών παραγόντων τούτων, εν ποσοστόν 2% — 4% τών γυναικών αί όποΐαι 

προσέρχονται διά νά γεννήσουν, έχουν ούλήν έπί τής μήτρας. 

Βεβαίως υπάρχουν καί οί παράγοντες οί όποιοι τείνουν νά ελαττώσουν τό ποσο­

στόν τών καισαρικών τομών, ως έπί παραδείγματι ή καλύτερα σωματική διάπλασις καί 

τό μεγαλύτερον υψος τών γυναικών σήμερον παρά πρίν. ' Η έξέτασις έξ άλλου τοΰ Ph 

τοΰ αίματος τοΰ εμβρύου ελαττώνει τόν αριθμόν τών καισαρικών τομών, αί όποΐαι 

εκτελούνται λόγω ανωμαλίας τών καρδιακών παλμών τοΰ εμβρύου. Οί τελευταίοι όμως 

ούτοι παράγοντες δέν επιφέρουν δραματικήν κάμψιν τοΰ ποσοστού τών καισαρικών 

τομών. 

' Η κλασσική τομή καταλείπει μίαν αδύνατον καί εύένδοτον ούλήν καί έχει, ως έκ 

τούτου, σήμερον έγκαταλειφθή, εκτελείται δέ μόνον ύπό περιστατικών μαιευτήρων ή είς 

είδικάς περιπτώσεις. 

Είς τάς περιπτώσεις εγκύων μέ ούλήν έπί τής μήτρας προελθοΰσαν έκ κλασσικής 

τομής, επιβάλλεται μεγάλη προσοχή καί περίσκεψις. Προγραμματίζεται καισαρική το­

μή κατά τήν 38ην εβδομάδα τής εγκυμοσύνης, ή έγκυος δέ πρέπει νά είσέλθη είς τήν 

κλινικήν τήν 36ην εβδομάδα, διά νά ευρίσκεται μέσα είς τό νοσοκομεΐον είς περίπτωσιν 

ρήξεως τής ουλής, πράγμα τό όποιον ημπορεί νά συμβή είς ποσοστόν 4%. 

'Εν αντιθέσει προς τήν κλασσικήν τομήν, ή οποία έχει σχεδόν έγκαταλειφθή, ή 

χαμηλή κάθετος τομή είναι ή έγχείρησις τής προτιμήσεως αρκετών μαιευτήρων, ίδίως 

τής μέσης καί μεγαλυτέρας ηλικίας. Ή τομή αύτη, ένώ έχει τά πλεονεκτήματα τής 

κλασσικής τομής, δηλαδή είναι σχετικώς αναίμακτος, έχει παραλλήλως σχεδόν τάΐδια 

μειονεκτήματα καί καταλείπει μίαν ασθενή καί εύένδοτον ούλήν λόγω τοΰ οτι εν μεγά-

λον μέρος τής ουλής ευρίσκεται είς τό άνώτερον τμήμα τής μήτρας, τό όποιον κατά τήν 

διάρκειαν τής λοχείας εκτελεί περιοδικός συσταλτικός κινήσεις, μέ αποτέλεσμα, όπως 

καί είς τήν περίπτωσιν τής κλασσικής τομής, ή έπούλωσις νά μήν είναι ικανοποιητική. 

' Η εφαρμοστέα τακτική είς τόν έπόμενον τοκετόν θά πρέπει νά είναι ή ιδία μέ τήν 

περιγραφεΐσαν είς τήν κλασσικήν τομήν, καθότι καί είς αυτήν τήν περίπτωσιν τό ποσο­

στόν ρήξεως τής ούλης είναι ϋψηλόν καί φθάνει μέχρι 4%. 'Εξ αλλού ή ρηξις τής ουλής 
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αυτής, καθώς καί τής κλασσικής, είναι ιδιαιτέρως επικίνδυνος όταν έπικάθηται ό πλα-

κοϋς έπί τής ουλής, ό όποιος όχι μόνον αδυνατίζει έτι περαιτέρω την ούλήν καί την 

προδιαθέτει διά ρήξιν, άλλα καί είς τήν περίπτωσιν ρήξεως ό ευρισκόμενος έπί τής 

ουλής πλακοϋς άποκολλάται μέ αποτέλεσμα μεγάλην καί έπικίνδυνον ένδοπεριτοναϊ-

κήν αίμορραγίαν. 

Ή τομή εκλογής σήμερον από τους πλείστους μαιευτήρας είναι ή χαμηλή εγκάρ­

σια. Δικαίως ή τομή αύτη καθιερώθη διά τήν μεγάλην άσφάλειαν τής καταλειπομένης 

ουλής, ή οποία παρουσιάζει ποσοστόν ρήξεως μόνον 0.5%. 

'Εκτός άπό τήν άσφάλειαν τής ουλής ή μετεγχειρητική νοσηρότης καί θνησιμότης 

τής χαμηλής εγκάρσιας τομής είναι πολύ χαμηλότεροι άπό τάς αλλάς μορφάς καισαρι­

κής. 

' Η άνθεκτικότης της οφείλεται είς τό γεγονός οτι ευρίσκεται έπί σχετικώς ακινή­

του πεδίου κατά τήν διάρκειαν τής λοχείας. ' Εξ άλλου ή έντόπισις του πλακοΰντος είς 

τό σημεΐον τής ουλής αυτής είναι σχετικώς σπανία, έν αντιθέσει προς τάς δύο προανα­

φερθείσας ούλάς. ' Ακόμη καί είς τήν σπανίαν περίπτωσιν ρήξεως τής χαμηλής εγκάρ­

σιας ουλής, τόσον ή μητρική όσον καί ή βρεφική θνησιμότης είναι ελαχίστη καθότι ή 

αιμορραγία είναι περιορισμένη καί τό έμβρυον δέν αποβάλλεται εντός τής περιτοναϊ­

κής κοιλότητος. 

' Ολιγώτερον συχνή είναι ή άντιμετώπισις τών ουλών τών οφειλομένων είς διάτρη-

σιν τής μήτρας κατά τήν διάρκειαν άποξέσεως καί συντηρητικής ίνομυωματεκτομίας. 

Παρ ' δλον οτι αί ούλαί τών δύο αυτών ειδών θεωρούνται ασφαλείς, έν τούτοις χρειάζεται 

νά αντιμετωπίζεται ό τοκετός μέ πολλήν προσοχήν καί νά είναι πάντοτε κατά νουν ή 

πιθανότης ρήξεως τής ουλής. 

Τήν παρακολούθησιν καί τόν τοκετόν τής εγκύου τής έχούσης ούλήν έπί τής 

μήτρας πρέπει νά άναλαμβάνη έμπειρος μαιευτήρ διαθέτων πλήρη έξοπλισμόν καί κα-

τάλληλον προσωπικόν διά νά οργάνωση καί νά εκτέλεση είς πολύ σύντομον χρονικόν 

διάστημα λαπαροτομίαν καί καισαρικήν τομήν. Άπαραίτητον είναι επίσης νά ϋπάρχη 

διαθέσιμον αίμα διά περίπτωσιν ανάγκης. 

"Οταν πρόκειται περί ουλής έκ κλασσικής ή χαμηλής καθέτου τομής, προγραμματί­

ζεται καισαρική τήν 38ην εβδομάδα τής εγκυμοσύνης. Είς τήν περίπτωσιν όμως τής 

χαμηλής εγκάρσιας, μελετάται μέ προσοχήν τό ιστορικόν τής προηγουμένης καισαρικής 

τομής. Αί ενδείξεις, ή διάρκεια τοΰ τοκετού πρό τής καισαρικής καί ή έμφάνισις πυρετού 

κατά τήν διάρκειαν τής λοχείας πρέπει νά οδήγηση είς προγραμματισμένην καισαρικήν 

τομήν μόνον είς τήν περίπτωσιν οπού αποδεδειγμένως — κατόπιν καλλιέργειας υγρών έκ 

τής ένδομητρικής κοιλότητος — ώφείλετο είς ένδομητρικήν λοίμωξιν, καθότι ό πυρετός 

είναι δυνατόν νά ώφείλετο είτε εις λοίμωξιν τών ουροφόρων οδών ε'ίτε είς άλλα αίτια 

άσχετα προς τήν μήτραν. 

Εις τήν περίπτωσιν τής ίσχυακής προβολής, κατά τήν γνώμην μας, είναι καλύτερον 

νά αποφεύγεται ό μετασχηματισμός καί νά διενεργήται καισαρική τομή. 

'Εάν ή ενδειξις τής προηγουμένης καισαρικής δέν ήτο ένας επαναλαμβανόμενος 

παράγων καί δέν έπεπλάκη μέ ένδομητρικήν λοίμωξιν ή λοχεία, τότε πρέπει νά δοθή ή 

ευκαιρία εις τήν έπίτοκον νά δοκιμάση νά γέννηση διά τής κολπικής όδοΰ. Είς περίπτω­

σιν όπου προηγήθη ανεπιτυχώς μακρός τοκετός μέ καλάς ώδίνας πρίν νά γίνη ή καισαρι­

κή τομή είναι καλύτερον νά προγραμματισθή καισαρική εις τήν παροϋσαν έγκυμοσύνην. 

' Εάν όμως ό μακρός τοκετός ώφείλετο είς μηχανικούς παράγοντας όπως ή όπισθία ινιακή 
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θέσις, βρεγματική προβολή, υδροκέφαλος, αδράνεια της μήτρας κ.λ.π., τότε θά δοθή ή 

ευκαιρία εις τήν έπίτοκον νά δοκιμάση νά γέννηση διά της κολπικής όδοϋ, εάν ή 

λεκανομέτρησις είναι Ικανοποιητική, καθότι ό μακρός τοκετός καθ * εαυτός δεν προδικά­

ζει αδύνατον ουλή ν, όταν προηγηθή καισαρικής τομής. 'Απεναντίας ό σχηματισμός 

μακροτέρου κατωτέρου τμήματος της μήτρας κατά τήν διάρκειαν των ώδίνων δημιουργεί 

πλέον άνθεκτικήν ούλήν, διότι ή τομή εκτελείται είς τό χαμηλότερον δυνατόν σημεΐον. 

"Οταν, έν πάση περιπτώσει, άποφασισθή νά γίνη δοκιμαστικός τοκετός, θά πρέπει τήν 

36ην εβδομάδα νά γίνη τόσον εσωτερική δσον καί ακτινολογική λεκανομέτρησις. 

Περιπτώσεις με μεγάλον έμβρυον, πολυδύναμον έγκυμοσύνην, ύδράμνιον, προ­

γραμματίζονται διά καισαρικήν τομήν, διότι ή μεγάλη τάσις της μήτρας αδυνατίζει τήν 

ούλήν καί προδιαθέτει ρήξιν. 

Ό χρόνος πού μεσολαβεί μεταξύ δύο καισαρικών τομών έχει τήν σημασίαν του 

όσον άφορα τήν στερεότητα της ουλής. "Ενα χρονικόν διάστημα 12 μηνών μεταξύ τών 

εγκυμοσύνων είναι άρκετόν διά νά όργανωθή ικανοποιητικώς ή ουλή. 

"Ομως, προκειμένου περί χαμηλής εγκάρσιας καισαρικής τομής, δέν είναι άπαραί-

τητον νά γίνη διακοπή της εγκυμοσύνης έστω καί αν αυτή ήρχισε 4 μόνον μήνας μετά 

τήν τομήν. Είς τήν ήμετέραν περίπτωσιν άρ. 6 ουδεμία ανωμαλία παρετηρήθη<οφειλομέ­

νη είς τό μικρόν διάστημα τών δύο μηνών πού έμεσολάβησεν μεταξύ τής καισαρικής 

καί τής επομένης εγκυμοσύνης καί ή ύστερογραφία διενεργηθείσα 3 ετη μετά τήν τελευ-

ταίαν καισαρικήν, δείχνει ούλήν ίκανοποιητικήν (είκών 9), ή οποία είναι ικανή νά 

άνθέξη είς τήν δοκιμασίαν τοκετού. 

"Ομως αρκετά δραματικά περιστατικά, τά όποια περιγράφονται είς τήν διεθνή 

βιβλιογραφίαν πρέπει νά μας καθιστούν προσεκτικούς καί νά μήν ένθαρρύνωμεν σύντο-

μον έγκυμοσύνην μετά από τήν καισαρικήν. ' Ιδίως όταν πρόκειται περί χαμηλής καθέτου 

ή κλασσικής τομής, πρέπει νά μεσολαβή διάστημα άνω τών 18 μηνών μεταξύ τής 

προηγουμένης καισαρικής καί τής επομένης εγκυμοσύνης. 

' Ο ασφαλέστερος τρόπος διά τήν έκτίμησιν τής άνθεκτικότητος τής ουλής έκ τής 

χαμηλής εγκάρσιας τομής είναι ή πλαγία ύστερογραφία. Έ ά ν ή κοιλότης είς τό σημεΐ­

ον τής ουλής είναι μικρότερα τών 4 χιλιοστών, ή ουλή πρέπει νά θεωρηθή ασφαλής, ενώ 

έάν ή κοιλότης είναι βαθύτερα, προγραμματίζεται καισαρική τομή. 

' Η παρουσία προσθίου προδρομικού πλακοϋντος είς τήν προηγουμένην έγκυμοσύ­

νην, παρ * όλον ότι δέν πρόκειται περί επαναλαμβανόμενου παράγοντος, πρέπει νά όδηγή 

είς τήν προγραμματισμένην καισαρικήν, διότι ή ουλή είναι συνήθως ασθενής καθότι 

λόγω τής μεγάλης αιμορραγίας, ή οποία παρατηρείται είς τάς περιπτώσεις τοΰ προδρομι­

κού πλακοϋντος, ή ραφή πιθανόν νά γίνεται έν σπουδή καί οχι πάντοτε επιμελημένη. 

Αί δύο προηγούμενοι καισαρικοί τομαί έχει επικρατήσει νά θεωρούνται ώς ενδείξεις 

διά καισαρικήν τομήν καί είς τόν τρίτον τοκετόν, έστω καί έάν δέν έγιναν λόγω επανα­

λαμβανόμενου παράγοντος. ' Υστερογραφίαι όμως απέδειξαν ότι εν ποσοστόν 92% δίδει 

ασφαλή ούλήν μετά άπό δύο καισαρικός, οπού όμως προηγήθησαν ώδϊναι. 'Ακόμη καί 

μετά άπό τρεις καισαρικός, εν ποσοστόν 5Q% έχει ασφαλή ούλήν. Ώ ς έκ τούτου, ή 

περίδεσις τών σαλπίγγων μετά άπό τρεις καισαρικός, δέν πρέπει νά θεωρηθή αναγκαία. 

' Η τεχνητή πρόκλησις τοκετού ημπορεί νά γίνη είς τάς περιπτώσεις μέ ούλήν έπί 
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της μήτρας, όταν ύπάρχη ενδειξις προς τούτο. Ούλη δυναμένη νά άνθέξη εις την δοκι-

μασίαν του τοκετού, πρέπει νά άνθέξη καί είς τάς ώδίνας τάς προκαλούμενος άπό την 

ώκυτοκίνην. Έ ξ άλλου, εάν τυχόν άκολουθήση καισαρική τομή μετά άπό άποτυχημέ-

νην προσπάθειαν προκλήσεως τοκετού, δέν παρατηρούνται έπιπλοκαί οφειλόμενοι είς 

τήν πρόκλησιν τεχνητών ώδίνων. 

' Η πλέον αποτελεσματική μέθοδος τεχνητής προκλήσεως τοκετού είναι ή ρήξις των 

υμένων ύπό συνθήκας άσηψίας καί αντισηψίας, καί αμέσως μετά ή Μγχυσις ενδοφλεβίως 

κατά σταγόνας διαλύματος ώκυτοκίνης μέ μικράν δόσιν είς τήν αρχήν, μιας διεθνούς 

μονάδος εις 1000 κ.έ. γλυκόζης 5%. Ή πυκνότης της ώκυτοκίνης αυξάνεται σταθερώς 

μέχρι επιτεύξεως σταθερών καί Ικανοποιητικών ώδίνων. ' Η εναρξις μέ μικράν δόσιν 

ώκυτοκίνης επιβάλλεται διότι ή ευαισθησία άπό περιπτώσεως είς περίπτωσιν είναι 

δυνατόν νά διαφέρη. 

Ή δόσις της ώκυτοκίνης διπλασιάζεται άνά 15' μέχρι αποτελέσματος. 

Διά της ανωτέρω μεθόδου εϊχομεν άριστα αποτελέσματα διά τήν πρόκλησιν τοκετού 

ώς εμφαίνεται είς τόν πίνακα 20. Βεβαίως ό αριθμός τών περιπτώσεων είναι μικρός άλλα 

τά αποτελέσματα είναι ενδεικτικά. 'Αντιθέτως ό Mac Garry ό όποιος έχρησιμοποίει 

μικρός δόσεις ώκυτοκίνης (βλέπε σελ. 38) είχε μεγάλον ποσοστόν αποτυχίας μέ αποτέλε­

σμα τήν επανάληψιν της καισαρικής, εϊτε λόγω αδυναμίας προκλήσεως τοκετού, εϊτε 

λόγω υποτονικού τοκετού. 

' Η ώριμότης τοΰ τραχήλου, ή οποία είναι ευνοϊκός παράγων διά τήν όμαλήν έξέλι-

ξιν της τεχνητής προκλήσεως τού τοκετού, δέν προδικάζει τήν έπιτυχίαν. Παραλλήλως 

καί ή απουσία όλων τών δυσμενών παραγόντων ώς προς τήν ωριμότητα τοΰ τραχήλου 

δέν προδικάζει τήν άποτυχίαν. Εις τάς περιπτώσεις όμως οπού υπάρχει ουλή επί της 

μήτρας, είναι καλύτερον νά προγραμματίζεται καισαρική όταν ό τράχηλος δέν είναι 

ώριμος. Εις είδικάς περιπτώσεις, όπου ό τράχηλος εμφανίζεται ώς μή ώριμος, ημπορεί 

νά εφαρμόζεται ό καθετήρ Foleys ώς περιγράφεται είς τήν σελ. 55. 

' Η πλέον επικίνδυνος επιπλοκή εγκυμοσύνης μέ ούλήν έπί της μήτρας είναι ή τελεία 

ρήξις της κλασσικής ή χαμηλής καθέτου ούλης, ή οποία είναι δυνατόν νά συμβή ακόμη 

καί κατά τόν τέταρτον ή πέμπτον μήνα άλλα συχνότερον προς τό τέλος τής εγκυμοσύνης 

ή κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετού. Ώ ς έκ τούτου είς περίπτωσιν κλασσικής ουλής ή 

έγκυος πρέπει νά εισάγεται είς κλινικήν τους δύο τελευταίους μήνας τής εγκυμοσύνης. 

' Η ρήξις τής χαμηλής εγκάρσιας τομής είναι όλιγώτερον επικίνδυνος άπό τήν ρήξιν 

τής ούλης έκ κλασσικής τομής τόσον διά τήν μητέραν όσον καί διά τό εμβρυον. 

'Ιδιαιτέρα μορφή ρήξεως είναι ή άσυμπτωματική ρήξις, ή οποία σχηματίζεται είτε 

κατά τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης εϊτε κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετού. ' Η έν λόγω 

ατελής ρήξις, εάν διαφυγή τής διαγνώσεως δυνατόν νά εξελίχθη είς τελείαν ρήξιν κατά 

τήν έπομένην έγκυμοσύνην. Είναι πολύ σημαντικόν νά διαγνωσθή ή ρήξις τής ουλής 

εγκαίρως ή τουλάχιστον νά τεθή ή υποψία ρήξεως μέ τήν έμφάνισιν τών συμπτωμάτων 

καί νά γίνη ή προετοιμασία διά τήν άντιμετώπισιν τών συνεπειών της. 'Ενίοτε τά 

συμπτώματα δυνατόν νά οδηγήσουν είς λανθασμένην διάγνωσιν ρήξεως, όμως είναι 

προτιμώτερον νά διενεργείται λαπαροτομία μέ τήν παραμικράν ύποψίαν ρήξεως, Ιδίως 

όταν πρόκειται δι' ούλήν έκ κλασσικής τομής, έστω καί αν άποδειχθή λανθασμένη ή 

διάγνωσις, παρά νά γίνεται απώλεια χρόνου έν αναμονή βεβαιότητος διά τήν ρήξιν. ' Ο 

χρόνος ούτος είναι δυνατόν νά άποβή μοιραίος τόσον διά τό εμβρυον δσον καί διά τήν 

μητέρα. 
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Μετά τό πέρας τοκετού διά της κολπικής όδοδ επιβάλλεται πάντοτε ή δακτυλική 

έπισκόπησις τής ουλής. 

' Αναφορικός προς τήν θεραπείαν τής ραγείσης ουλής, επιβάλλεται ή συρραφή της 

έκεΐ όπου είναι δυνατόν καί νά γίνεται υστερεκτομή μόνον εις τάς περιπτώσεις όπου είναι 

αδύνατον νά έπιτευχθή ή συρραφή του τραύματος, είς τάς περιπτώσεις όπου ή μήτρα 

καταρρακώνεται κυριολεκτικώς. 

' Η περίδεσις των σαλπίγγων θά διενεργείται όταν δέν ύπάρχη ενδιαφέρον δι' άλλα 

τέκνα. "Οταν όμως υπάρχει τό ενδιαφέρον τοΰτο, δέν θά περιδεθούν αί σάλπιγγες καί είς 

τήν επομένην έγκυμοσύνην θά γίνη πολύ προσεκτική παρακολούθησις καί ή έγκυος θά 

είσαχθή εις τήν κλινικήν τόν 7ον μήνα τής εγκυμοσύνης. 

Ή καισαρική τομή θά προγραμματισθή τήν 38ην εβδομάδα. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΙΣ 

Έμελετήθησαν 614 (2.6%) περιπτώσεις τοκετών πού είχαν ούλήν έπί της μήτρας, 

έπί συνόλου 22.000 τοκετών εις τό Μπέτφορτ της 'Αγγλίας, άπό τό 1957 μέχρι το 1968. 

'Επίσης αναλύονται 62 (3.4%) περιπτώσεις πού είχαν ούλήν έπί της μήτρας, έπί συνό­

λου 1800 τοκετών, άπό τό 1970 μέχρι τό 1978είςτήν κλινική ν μας εις Λευκωσίαν. 

Ά π ό τοκετούς της 'Αγγλίας 283 (46%) υπέστησαν προγραμματισμένη ν καισαρι-

κήν, ένώ 331 (54%) αφέθησαν νά δοκιμάσουν νά γεννήσουν διά της κολπικής όδοΰ. Διά 

τήν επιλογήν της μεθόδου του τοκετού ελαμβάνοντο ύπ' όψιν τό ιστορικόν της προη­

γουμένης καισαρικής, ό χρόνος πού διέρρευσε από τήν προηγουμένην καισαρικήν, ό 

αριθμός τών προηγουμένων καισαρικών, ή παρουσία ύδραμνίου, πολυδυνάμου εγκυμο­

σύνης ή μεγάλου εμβρύου. 'Επίσης οί ύστερογραφίες πρίν άπό τόν έπόμενον τοκετόν 

εδιδον αξιόλογους πληροφορίας διά τήν κατάστασιν της ούλης. 

Ά π ό τάς 331 περιπτώσεις έπέτυχον νά γεννήσουν διά της κολπικής όδοΰ 275 

(83%), ένώ 56 (16.9%) υπέστησαν καισαρικήν μετά άπό άποτυχίαν κολπικού τοκετού. 

Ίδιαίτερον ενδιαφέρον έπαρουσίασαν 118 επίτοκοι μέ ούλήν έπί τής μήτρας πού 

έχρειάσθη νά τους προκληθούν τεχνιταί ώδίναι. Ή ακολουθούμενη τακτική ήτο ή 

ρήξις τών υμένων υπό άσηπτους συνθήκας. 

Έ ά ν ό τοκετός δέν ήρχιζε εις 24 ώρας τότε ήρχιζε κατά σταγόνας ενδοφλέβιος 

εχγυσις ώκυτοκίνης. Ά π ό τάς 118 αύτάς περιπτώσεις επέτυχαν νά γεννήσουν διά τής 

κολπικής όδοΰ 97 (82%), ένώ κατέληξαν εις καισαρικήν 21 (17.8%). Δέν συνέβη ρήξις 

τής μήτρας ή περιγεννητική απώλεια είς αυτήν τήν ομάδα. 

Έ κ τών 614 τοκετών του Μπέτφορτ συνέβησαν 5 ρήξεις ουλής έκ τών οποίων δύο 

(2) άσυμπτωματικαί καί ουδεμία εις τήν κλινική ν μας. 'Επέζησαν καί τά πέντε (5) 

έμβρυα καθώς καί αί μητέρες. 
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SUMMARY 

We studied 614(2.6%) cases with previous caesarian section out of 22.000 deliveries ii 

Bedford England from 1957-1968. Between the years 1970 and 1978 in Nicosila Cypru 

we also studied 62 (3.4%) cases out of 1800 that had a previous caesarian section ο 

hysterotomy. 

Of the 614 Bedford cases 283 (64%) had elective caesarian section. The rest 331 (54% 

had a trial of labour. 

For the choice of the method of delivery the following factors were taken intc 

consideration. The history of previous caesarian section, the time that passed since th< 

previous caesarians, the number of previus caesarians and the presence of hydramnios 

multiple pregnancy, or big foetus.1. 

The hysterography preceding the next pregnancy gave reliable information for th< 
condition of the scar. 

Out of the 331 cases of trial of labour 275 (83%) succeded in giving birth through th< 

vaginal road, while 56 (16.9%) failed to deliver vaginally and had caesarian section. 

The 118 cases with uterine -scar that required induction of labour were of specia 

interest. The method used was to rupture the1,membranes under aseptic conditions. I: 

labour did not stard within 24 hours then intravenous infusion of oxytocin was given. 

Of the 118 cases of induction of labour 97 (82%) managed to have a vaginal deliver) 

and 21 (17.8%) had saesarian section. There was no rupture of uterus or pennata 

mortality in this group. 

Five rupture scars occured in Bedford and of those two (2) were silent (asymptoma­

tic). There was no rupture in the Cyprus cases/. There was not perinatal or maternal 

mortality in the cases of rupture scar. 
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