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Santrauka

ISorinis vaisiaus apgrezimas (IVA), esant vaisiaus sé-
dmeny pirmeigai, yra vienas i§ alternatyviy budy sie-
kiant sumazinti nebiitiny cezario pjivio operacijy (CPO)
skaic¢iy [1]. Atlikty tyrimy duomenimys parode¢, jog ne-
diagnozavus vaisiaus sédmeny pirmeigos iki gimdymo,
didéja perinatalinio sergamumo ir mirtingumo rizika [2].
Klinikinéje praktikoje IVA turéty buti sitilomas, jei vai-
siaus sédmeny pirmeiga i$licka nuo 36+° gestacinés sa-
vaités ir néra kontraindikacijy atlikti §] metoda. Vaisiaus
sédmeny pirmeiga nustatoma 3-4 proc. visy néStumy, o
s¢kmingo IVA daznis siekia iki 58 procenty [3].

Ivadas

Vaisiaus sédmeny pirmeiga — i$ilginé vaisiaus pozicija
gimdoje, kai vaisiaus galva yra gimdos dugne, o sédmenys
arba apatinés galiinés yra apatingje gimdos dalyje [4]. Ski-
riami trys sédmeny padéties tipai: tikroji (abi vaisiaus kojos
sulenktos per klubus ir iStiestos per kelius, vaisiaus pédos
netoli veido), misrioji (abi vaisiaus kojos sulenktos per kluby
ir keliy sanarius) ir kojy pirmeiga [5]. Prie pagrindiniy sé-
dmeny pirmeigos atsiradimo rizikos veiksniy priskiriama:
miomos, vaisiaus vandeny indeksas (VVI) <Scm, placenta
previa, prieslaikinis gimdymas, jgimtos vaisiaus anomalijos
[2,5]. Vaisiaus sédmeny pirmeiga biidinga 3-4 proc. visy nés-
tumy [3]. Lyginant su galvine, sédmeny pirmeiga turi didesne
rizikg perinataliniy komplikacijy atsiradimui [6]. Net 1 i§
10 sédmeny pirmeiga pasikartoja esant kitam néstumui [3].

Netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36+°néstumo savaités
priskiriama néStumo patologijai, kuri yra viena i§ didelés
rizikos néstumo veiksniy. Vaisiaus padétis gimdoje gali biiti
nustatoma apc¢iuopos metu, pasitelkiant Leopoldo manevrg
[4]. Be apCiuopos, vaisiaus s€édmeny pirmeiga galima nu-
statyti remiantis apziiiros per makstj duomenimis, taciau

diagnoze patvirtina ultragarsinis tyrimas [2]. Esant sédmeny
pirmeigai, galimi trys gimdymo btdai: planiné cezario pjavio
operacija (CPO), netaisyklingos padéties vaisiaus gimdymas
vaginaliniu biidu arba iSorinis vaisiaus apgrezimas (IVA).
Siekiant sumazinti CPO skaiciy, IVA yra laikomas pirmo
pasirinkimo biidu Vakary Salyse [6].

Tyrimo tikslas — apzvelgti iSoriniam vaisiaus apgrezimui
skirtas gaires, sékmingo proceddros atlikimo daznj, rezultatus
bei baigtis, atsizvelgiant j publikuotus mokslinius Saltinius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literattiros paieska atlikta tarptautinése me-
dicinos duomeny bazése PubMed, ClinicalKey, UpToDate,
ScienceDirect. | literatiiros apzvalgg jtraukti 2018-2021 m.
angly kalba publikuoti straipsniai, originaliis stebéjimo ty-
rimai, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai bei atvejy
ataskaitos ir apzvalgos pagal raktinius ZodZzius ir jy derinius:
vaisiaus sédmeny pirmeiga, iSorinis vaisiaus apgrezimas,
cezario pjiivio operacija.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tarptautinés akusSerijos ir ginekologijos gairés (Kara-
liskoji akuSeriy ir ginekology kolegija (RCOG), Amerikos
akuSeriy ir ginekology draugija (ACOGQG), Kanados akuse-
riy ir ginekology draugija (SOGC), Karaliskasis Australi-
jos ir Naujosios Zelandijos akuseriy ir ginekology koledzas
(RANZCOQG) nurodo, kad vaisiaus sédmeny pirmeigos
atveju iSorinis vaisiaus apgrezimas turéty biiti sitilomas vi-
soms nésc¢iosioms, jeigu tam néra kontraindikacijy [2,3].
Nustatyta, kad gimdymas natiiraliais gimdymo takais (angl.
Vaginal Breech Birth, VBB) yra saugus biidas, jei jis atitinka
ISorinis vaisiaus apgrezimas bei gimdymas vaginaliniu budu,
esant vaisiaus sédmeny pirmeigai, turi biti atlickamas tik
tose ligoninése, kuriose yra galimybé¢ atlikti cezario pjiivio
operacija [8]. Pagal SOGC (2019 m.) gaires, kontraindikaci-
jos gimdymui naturaliais gimdymo takais yra Sios: virkstelés
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prolapsas, vaisiaus makrosomija (>4000 g), vaisiaus augimo
sulétéjimas (<2800 g), kojy pirmeiga, vaisiaus anomalijos, at-
losta vaisiaus galva [8]. Tokiais atvejais iSorinis vaisiaus ap-
grezimas yra kontraindikuotinas, tad CPO lieka vienintelis ir
pagrindinis néstumo baigimo biidas. Remiantis publikuotais
Oksfordo universitetinés ligoninés John Radcliffe ligoninés
tyrimo duomenimis, prie IVA kontraindikacijy priskiriamas
kraujavimas i§ maksties, jtariama preeklampsija, vaisiaus au-
gimo sulétéjimas, abejotina ar patologiné kardiotokografija,
gimdos ir vaisiaus anomalijos [9]. Intraveninés tokolizés (
mimetikai arba terbutalinas) taikymas iSorinio vaisiaus ap-
grezimo metu pagerina sekmingy gimdymy galvine vaisiaus
pirmeiga daznj ir mazina cezario pjivio operacijy skaiéiy
[5]. John Radcliffe ligoniné atliko tyrima su 2588 nésciosio-
mis, kurio metu buvo taikomas iSorinis vaisiaus apgrezimas.
Nustatyta, kad 100 motery, pries tai turéjusiy CPO, net 50
proc. apsukimy buvo sékmingi [9]. Vis délto, po apsukimo
3 18 jy ivyko spontaniné reversija j s€dmeny pirmeigg. Net
93,6 proc. néséiyjy gimdé natiiraliais gimdymo takais po
iSorinio vaisiaus apgrezimo. IS 911 daugiakar¢iy nésciyjy,
kurioms iki tol nebuvo atlikta CPO, IVA buvo sékmingas
587 (64,4%) [9]. Sis metodas labai efektyvus ir po buvusios
cezario pjuvio operacijos [2].

Sékmingo IVA tikslas — didinti galimybe¢ gimdyti nati-
raliais gimdymo takais, vaisiy grazinus j galving pirmeiga.
Buvusi viena CPO ar randas gimdoje néra IVA kontraindika-
cijos [5,9]. Sio metodo rizika vaisiaus biiklés pablogéjimui
yra mazesné nei 1 procentas [2]. Nors sékmingy apsukimy
daznis svyruoja nuo 16 iki 100 proc., taciau reikéty neatmesti
galimybés spontanisko grizimo j netaisyklingg vaisiaus pa-
détj [2,3]. Jei IVA nesékmingas, pacientei sitilomas planinis
VBB arba CPO, pries tai informuojant apie galima nauda,
zalg bei komplikacijas [8]. Ultragarsinis tyrimas yra pirmo
pasirinkimo metodas diagnozuoti vaisiaus sédmeny pirmeiga
[2]. Jei esant netaisyklingai vaisiaus padéciai néra galimybés
atlikti ultragarsinio tyrimo arba jis nebuvo atliktas prie§ gim-
dymo terming, rekomenduojama cezario pjiivio operacija [8].

ISvados

1. Sékmingas iSorinis vaisiaus apgrezimas zenkliai su-
mazina nebiitiny cezario pjlvio operacijy skaiciy net ir po
buvusios cezario pjiivio operacijos.

2. Tiksliausias vaisiaus sédmeny pirmeigg patvirtinantis
metodas — ultragarsinis tyrimas.

3. Siekiant iSvengti nepageidaujamy néStumo ir gim-
dymo komplikacijy vaisiaus sédmeny pirmeigos atvejais,
iSorinis vaisiaus apgrezimas turéty biti sitilomas visoms
nésciosioms, nesant §io metodo taikymo kontraindikacijy.
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Summary

External cephalic version is an alternative intervention to re-
duce unnecessary Caesarean sections in women with breech pre-
sentation [1]. Approximately 4% of term pregnancies are complica-
ted by breech presentation [9]. In clinical practice, if certain criteria
are met and in the absence of a contraindication to vaginal deli-
very, external cephalic version may be suggested for women [9].
According to the research data, where are no contraindications for
external cephalic version after previous Caesarean section [S]. The
overall success rate of external cephalic version is about 58% [3].

Objectives: To review the guidelines for external cephalic ver-
sion, the rate, and outcomes of successful external cephalic ver-
sion, found in published scientific sources.

Methods: We searched Pubmed, ClinicalKey, UpToDate, Sci-
enceDirect databases for published articles. The literature review

includes articles in English, published from 2018-2021, randomi-
zed studies, original observation studies, systematic reviews and
case reports found by using keywords and their combinations:
external cephalic version, breech presentation, caesarean section.
Results and conclusions: 1. Successful external cephalic ver-
sion significantly reduces the number of unnecessary caesarean
section even after previous caesarean section. 2. The most accu-
rate method to confirm breech presentation — fetal ultrasonography.
3. In the absence of contraindication to vaginal delivery, a woman
with breech presentation fetus may be offered external cephalic ver-
sion to avoid undesirable complications of pregnancy and delivery.
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