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Ozet

Summary

Amag: Tiirkiye'nin bir kirsal kesim hastanesinde, sosyoekonomik
ve egitim diizeyleri daha diisik olan bir populasyonda
sezaryen sonrasi vajinal dogumlarin (SSVD) giivenilirligini
prospektif olarak arastirmak.

Calismanin Yapildigr Yer: T.C. Saglik Bakanligi Van
Dogumevi

Materyal ve Metod: Onceki gebeliklerinde en az 1 sezaryen olan
102 gebe galigmaya dahil edilmistir. Hastalarin 56'sinda
SSVD i¢in kontrendikasyon bulunmamistir. Bu hastalarin
38 i vajinal dogum denemesini kabul etmis ve SSVD
grubuna dahil edilmistir. Hastanin vajinal dogumu kabul
etmedigi 18 olgu ve kontrendikasyon bulunan 46 hasta ise
miikerrer sezaryen (MS) grubuna dahil edilmigtir (n= 64).

Bulgular: Vajinal dogum i¢in kontrendikasyon bulunmayan 56 ol-
guda SSVD'u kabullenme orant %67,27 olmustur.
Olgularimizda sezaryen sonrasi vajinal dogum den-
emesinde basari orani %84,21 bulunmustur. Her iki grup
arasinda maternal komplikasyon, fetal morbidite / mortalite
oranlar1 agisindan istatistiksel fark bulunmamaistir.

Sonug: Sosyoekonomik kosullar1 ve antenatal takip orani nispe-
ten diisiik, ¢ogu kirsal bolge kokenli bir hasta populasy-
onunda bile olgular dikkatle segildiginde ve uygun kosullar-
da travay takibi saglandiginda sezaryen sonrasi vajinal
dogum giivenilir bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Sezaryen sonrasi vajinal dogum,
Miikerrer sezaryen
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Objective: To investigate the safety of vaginal birth after cesarean
(VBAC) in a population of low socioeconomic and educa-
tion status in a rural area of Turkey.

Institute: Turkish Republic, Ministry of Health Van Maternity
Hospital

Material and Methods: A total of 102 pregnant women, who had
cesarean section in at least one of their previous pregnancies,
were included in the study. Of the 102 patients, 56 didn't
have any contraindications for VBAC. Thirty eight of them
accepted trial of labor (TOL). These 38 patients were in-
cluded in the VBAC group. The remaining 64 patients who
did not accept and who had contraindications for TOL, con-
sisted the repeated cesarean (RC) group (n=64).

Results: The approval rate of TOL was 67.85% in 56 patients who
didn't have any contraindications for VBAC. Success rate for
TOL was found to be 84.21% in 38 patients. We couldn't find
a significant difference between the VBAC and RC groups in
respect to maternal complications, fetal morbidity or mortal-
ity.

Conclusion: VBAC is a safe method even in a rural area with a
low socioeconomic status and poor antenatal follow-up pro-
vided that the cases are chosen strictly according to the se-
lection criteria and a proper follow-up of labor is performed.

Key Words: Cesarean section, Vaginal birth after cesarean,
Repeated cesarean
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Son yillarda sezaryen dogumlarin orani giderek yiik-
selmektedir. Sezaryen endikasyonlarinin en sik sebep-
lerinden biri 6nceki sezaryen sonrasi yapilan elektif
sezaryen olmaktadir. Bu durum, 1916'da Cragin tarafindan
ileri siiriilen "bir kez sezaryen, hep sezaryen" yak-
lagiminin aksi yondeki tiim ¢aligmalara ragmen degistir-
ilememesi sonucu ortaya ¢ikmistir (1).
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Seksenli yillardan itibaren yapilan bir ¢ok calismada
sezaryen sonrasi vajinal dogumun giivenli oldugu ortaya
konmustur (2-6). Ancak, sezaryen sonrasi vajinal dogu-
mun gergeklestirilebilmesi i¢in bazi 6n kosullarin saglan-
mas1 gereklidir.

Bu calismada, Tiirkiye kosullarinda sosyoekonomik
ve egitim diizeyleri daha diisiik olan bir populasyonda
sezaryen sonrasi vajinal dogumlarin (SSVD) giivenilirligi
prospektif olarak arastirilmistir. Bu amagla, sezaryen
sonras1 vajinal dogum ile tekrar sezaryen yapilmasi du-
rumlarinda morbidite ve mortalite arastirilmistir.
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Materyel ve Metod

Bu ¢alisma Van Dogumevi'ne 1 Subat 1996 - 1 Ekim
1998 tarihleri arasinda bagvuran ve 6nceki gebeliklerinden
en az biri sezaryen dogum ile sonuglanan 102 gebe olguda
gergeklestirilmistir. Caligmanin gergeklestirildigi hastane
bolge hastanesi olup, kan bankasi kosullarinin ve 24 saat
uzman doktorun ve yetigmis yardimct personelin bulun-
dugu bir hastanedir. Gereken olgularda acil cerrahi miida-
hale olanagi her an i¢in mevcuttur. Vajinal doguma
birakilan eski sezaryen hastalarin takipleri uzman doktor
tarafindan gergeklestirilmis, takip sirasinda hastalara
elektronik monitorizasyon uygulanmistir.

Hastalar 2 gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki olgular
vajinal dogum i¢in asagidaki kriterleri tasiyan gebelerden
olusmustur. SSVD i¢in hasta se¢imi kriterleri; 1) daha 6nce
bir veya iki kez alt segment transvers kesi ile sezaryen, 2)
klinik olarak uygun pelvis, 3) baska uterin skar bulunma-
masi, uterin anomali olmamasi, 3) hastanin bilgisi
dahilinde olmasi1 ve vajinal dogumu kabul etmesi, 5) has-
tanin monitorizasyonu ve acil durumda miidahalesini yapa-
bilecek uzman doktorun bulunmasi olarak belirlenmistir
(6-7). Bagvuru aninda eylemin baslamis olmasi ve dogu-
mun kisa siirede gercekleseceginin diigliniilmesi de (baska
kontrendikasyon yoksa) olgularin SSVD grubuna alin-
masi i¢in relatif bir se¢im nedeni olmustur.

Mutlak kontrendikasyonlar; klasik uterin insizyon, T
seklindeki insizyon, daha dnce uterin riiptiir olmasi, daha
once uterin kavitenin agildig1 uterin cerrahi ve belirgin se-
falopelvik uyumsuzluk olarak kabul edilmistir. Mutlak
kontrendikasyonlara ek olarak; ikiden fazla eski sezaryen,
bilinmeyen uterin skar, cogul gebelik, fetal malprezentasy-
on, slipheli makrozomi, postterm gebelik gibi durumlarda
ve eylemin bagka obstetrik nedenlerle sakincali oldugu
durumlarda SSVD'dan kaginilmistir (6-7). SSVD'u kabul
etmesine ragmen 41. gebelik haftasinda serviksin indiik-
siyona uygun olmadigi olgular sezaryen grubuna alin-
mistir.

Vajinal dogum i¢in kontrendikasyon bulunan ya da
hastanin vajinal dogumu kabul etmedigi 64 olguya tekrar
sezaryen yapilmis ve miikerrer sezaryen grubuna dahil
edilmistir.

Kriterlere uygun olan 38 olgu sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD) grubuna alinmistir. Bu olgularda 40. haf-
tanin sonuna kadar spontan eylemin baslamasi beklen-
mistir. Bu siirede eylemi baslamayan hastalarda oksitosin
inflizyonu ile eylem indiiksiyonu baglanmigtir. SSVD
grubunda hastalarda, plasenta g¢iktiktan hemen sonra steril
kosullarda tuse ile kavite alt segment degerlendirilmistir.

Perinatal mortalitenin ve morbiditenin deger-
lendirilmesinde basvuru aninda tiim olgularda fetal via-
bilite arastirilmig, fetusun canli oldugu olgular deger-
lendirmeye alinmistir. Perinatal morbidite i¢in 1. ve 5.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin ¢esitli parametreler agisin-
dan karsilastirilmasi

SSVD MS
Ortalama + SD Ortalama + SD
(min-maks) (min-maks) p

Yas 27,72 £ 5,94 28,22 +£4,39 p > 0,05
(16-37) (18-39)

Gebelik haftasi 37,69 + 2,12 38,56 + 1,62 p> 0,05
(30-40) (29-41)

Gravida 3,78 £ 1,66 3,20+ 1,76 p>0,05

(2-8) (2-10)
Parite 2,75 + 1,69 1,98 + 1,57 p>0,05
(1-7) (1-7)

Dilatasyon 4,56 + 3,04 1,25 +2,27 p<0,05
(2-10) (0-10)

Eylem siiresi (saat) 5,69 +4,90 - -
(0-17)

Apgar 1.dk 8,31 +0,93 8,22 + 1,24 p > 0,05
(7-10) (3-10)

Apgar 5. dk 9,89 + 0,31 9,83 +0,87 p > 0,05
(9-10) (4-10)

Dogum agirlig1 (gr) 3078,13 + 590,10 3342,19 +483,23 p> 0,05

(1600-4300) (1800-4300)

(SSVD= Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum; MS= Miikerrer Sezaryen)

dakika Apgar skorlar1 gbz oniine alinmigtir.

Sonuglar

Calismaya onceki gebeliklerinden en az biri sezaryen
dogum ile sonuglanan 102 gebe dahil edilmistir. Vajinal
dogum i¢in kontrendikasyon bulunmayan 56 hastanin 38'i
vajinal dogum denemesini kabul etmis ve SSVD grubuna
alinmistir. Se¢im kriterlerine uymayan 46 ve vajinal
dogumu kabul etmeyen 18 olmak iizere toplam 64 olguya
elektif sezaryen uygulanmis ve miikerrer sezaryen grubuna
(MS) dahil edilmistir (Tablo 1).

Olgularin MS grubuna dahil edilme endikasyonlari; 5
olguda tubal ligasyon istemi, 3 olguda plasenta previa, 3 ol-
guda erken membran riiptiirii ve indiiksiyona uygun ol-
mayan servikal skor, 7 olguda makrozomi, 6 olguda anor-
mal prezentasyon, 5 olguda dar pelvis, 2 olguda gecirilmis
uterin cerrahi, 4 olguda bilinmeyen uterin insizyon, 5 olgu-
da postterm gebelik, 2 olguda kotii obstetrik dykii (yasayan
cocuklari yok) ve 4 olguda preeklampsi, plasental yetmez-
lik bulgular1 (oligohidramnioz, TUGR vb) gibi gesitli ob-
stetrik patolojiler olmustur.

Vajinal dogum i¢in herhangi bir kontrendikasyon be-
lirlenemeyen 18 hasta ise vajinal dogumu kabul etmedigi
icin bu gruba alinmistir. Bir hastada ikiz gebelik olmasi-
na ragmen bagvurdugunda tam agiklik olmasi ve 6nde ge-
len fetusun +2 seviyesinde olmasi ve prezantasyonlarin
verteks-verteks olmasi nedeniyle mutlak kontrendikasyon
olarak kabul edilmemis ve vajinal dogum yaptirilmigtir.
SSVD grubundaki 38 hasta ve vajinal dogum igin kon-
trendikasyon bulunmamasina ragmen kabul etmeyen 18
hasta total olarak degerlendirildiginde hastalarin 6nceki
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sezaryen sonrasinda vajinal dogumu kabullenme orani
(38/56) % 67,85 olarak belirlenmistir.

SSVD grubundaki 38 gebenin 36's1 spontan eylemin
baglamasi nedeniyle travaya kabul edilmistir. Spontan
eylemin baglamadig1 2 olguda serviks indiiksiyona uygun
bulunmus ve 40. gebelik haftasi sonunda oksitosin ile
eylem indiiksiyonu baslanmistir. Ayrica, spontan eylemi
olan 2 hastaya da eylem sirasinda kontraksiyonlarin yeter-
siz olmasi nedeniyle eyleme yardim i¢in oksitosin infiizy-
onu yapilmistir. SSVD grubundaki hastalarda ortalama
eylem siiresi 5,69 + 4,90 saat olmustur (Tablo 1).

Vajinal dogum denenen hastalarin 32'sinde dogum va-
jinal yolla gerceklestirilmistir. Basar1 oram1 %84,21 ol-
mustur. Vajinal dogum yapamayan 6 olgunun 4'linde
eylemin ilerlememesi, 2'sinde de fetal distres nedeniyle
sezaryen yapilmistir. Fetal distres nedeniyle sezaryene
alan olgularin birinde kordonun 2 kez boyunda oldugu
saptanmig, diger olguda fetal distres sebebi belirlene-
memigstir. Bir olguda eylemin 2. evresinin uzamasi ne-
deniyle vakum ekstraksiyon uygulanmistir. Bu olguda
yenidoganin 1 ve 5. dk Apgar skorlar1 sirasiyla 7 ve 10
olarak degerlendirilmistir. Bu olguda ayrica 3. derece per-
ine laserasyonu olmus ve primer olarak onarilmistir.

Sezaryen grubunda 1, vajinal dogum grubunda 3 olgu-
da basvuruda intrauterin eksitus saptanmis olup bunlarin
Apgar skorlar1 perinatal morbiditenin istatistik deger-
lendirmesine dahil edilmemistir. SSVD grubunda in-
trauterin eksitus ile bagvuran 2 hasta 6nceki sezaryenlerini
caligmanin yapildig: hastanede alt segment transvers ke-
si ile yaptig1 belirlenmis, vajinal dogum icin kon-
trendikasyon bulunmayan olgulardi. Onceki cerrahi teknik
hakkinda veri bulunmayan 1 hasta ise bagvuruda tama
yakin aciklik ve dnde gelen basin +1 seviyesinde olmasi
nedeniyle vajinal doguma birakildi.

SSVD grubunda yenidoganlarin 1. dakika Apgar sko-
ru 8,31+ 0,93, 5. dakika Apgar skoru 9,89 + 0,31 olarak bu-
lunmustur (Tablo 1). Sezaryen grubunda ise 1 ve 5. dakika
Apgar skorlar1 sirasiyla 8,22 + 1,24 ve 9,83 + 0,87 ol-
mustur. Her iki grup arasinda Apgar skorlar1 agisindan
fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica, 5. dakika Apgar
skorlar1 7'nin altinda olan olgular g6z 6niine alindiginda
SSVD grubunda hig diisiik skorlu yenidogan bulunmazken,
miikerrer sezaryen grubunda bir olguda 5. dk Apgar skoru 4
bulunmustur. Sezaryeni 6nceden planlanmamis bu olguda
bagvuruda aktif eylem mevcuttu ve alin prezentasyonu ne-
deniyle sezaryen yapilmisti.

Maternal morbiditeler degerlendirildiginde sezaryen
grubunda 1 olguda mesane yaralanmasi, 2 olguda febril
morbidite, 2 olguda yara infeksiyonu, 2 olguda iiriner en-
feksiyon izlenirken SSVD grubunda 1 olguda febril mor-
bidite, 1 olguda 3. derece perine laserasyonu ve 1 olguda
epizyotomide agilma saptandi. Sezaryen grubundaki dia-
betik bir olgu intrauterin exitus, plasenta previa nedeniyle
sezaryene alinmis, hastada vertikal uterin riiptiir saptan-
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mistir. Hastaya histerektomi uygulanmak zorunda kalin-
mistir. SSVD grubunda ciddi morbidite olmamistir.
SSVD grubunda morbidite orani1 %7,89; sezaryen grubun-
da %10,93 olmustur. Morbidite agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir. Sezaryen grubunda 1 ol-
guda operasyon sirasinda sessiz riiptiir izlendi. SSVD
grubunda ise dogum sonrasi vajinal tuse ile yapilan alt
segment kontroliinde 1 olguda 2 cm riiptiir saptandi.
Postpartum 3 giin hospitalize edilen hastanin takibinde
problem olmadi ve hasta sessiz riiptiir olarak kabul edildi.
Her 2 grupta da fetal-maternal mortalite izlenmedi.

Tartisma

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesinde basari
orani; (vajinal doguran hastalar) / (eylemin denendigi
hastalar) X 100 olarak tanimlanmaktadir. Cesitli arastir-
malarda bu oran %62-90 arasinda bulunmustur (7-10).
Bizim ¢alismamizda da bu oranlara uygun olarak %84,21
oraninda eylem denemesi basarili olmustur.

Roberts ve ark. hastalarin sezaryen sonrasi vajinal
dogumu tercih etme oranini belirlemek i¢in yaymlanmis
caligmalar1 gbzden gegirmis ve hastalarin yaklasik licte
ikisinin elektif sezaryen yerine vajinal dogumu tercih et-
tigini bildirmistir (11). Benzer sekilde bizim olgularimiz
da %67,85 oraninda vajinal dogum denemesini kabul et-
mislerdir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum denenen hastalarda
en korkulan ve en ciddi komplikasyon uterin riiptiirdiir.
Uterin riiptiirii tanimlarken asemptomatik olgularin
ayirdedilmesi gereklidir. Uterin riiptiirden kastedilen eski
skarin ayrilmasinin yaninda kanama, hematom olusumu
ve fetusun eski insizyon yerinden batina atilmasidir.
Sessiz riiptiir ise insizyonun nontravmatik ayrilmasi (de-
hisens) olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda amniotik
kese intakttir ve kanama veya fetusun batina gecmesi sdz
konusu degildir. Genis serilerde alt segment kesi ile
yapilmis sezaryenlerde uterin riiptiir orant %1l'den az
olarak (%0,2-0,8) rapor edilmistir (1, 6, 12-14). Klasik
uterin skarda ve T tipi insizyonda uterin riiptiir orant %4-9,
alt segment vertikal insizyonda %0,2-1,5 olarak
bildirilmistir (15, 16). Bu ¢aligmaya dahil edilen olgularin
sadece birinde semptomatik uterin riiptiir izlenmistir. Bu
olgu, plasenta previa tanisi konan diabetik bir gebeydi.
Basvuruda intrauterin eksitus ve vajinal kanama mevcuttu.
Acil olarak sezaryene alindiginda eski klasik insizyon
skarinin riiptiire oldugu ve fetusun batina dogdugu go-
zlendi. Hastaya histerektomi uygulandi. Sessiz riiptiir ise
her iki grupta birer olmak iizere 2 olguda gozlendi.

Diger maternal komplikasyonlar incelendiginde
SSVD grubunda morbidite oran1 %7,89; sezaryen grubun-
da %10,93 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamistir. McMahon ve ark.nin genis
serisinde maternal komplikasyonlar 2 grupta da benzer
oranlarda (%8,1) gerceklesmistir (13). Major komplikasy-
onlar (histerektomi, uterin riiptiir ve operatif yaralanma)
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%1,3 olguda; mindr komplikasyonlar (puerperal ates, kan
transflizyonu gereksinimi, yara infeksiyonu, iiriner infek-
siyon) ise %6,9 olguda izlenmistir. Major komplikasyonlar
eylem denenen grupta 1,8 kat daha fazla bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda major komplikasyon 2 olguda (bir ol-
gu histerektomi ve uterin riiptiir, 1 olguda mesane yaralan-
masi) izlenmis; bu iki olguda miikerrer sezaryen grubunda
olmustur. McMahon ve ark. basarisiz eylem denemesinde
major ve mindr komplikasyonlarin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada ise eylem denemesinin
basarisiz oldugu 6 olguda komplikasyon izlenmemistir
(13).

SSVD denemelerinde oksitosin kullaniminin riskli
oldugunu bildiren ilk verilerin ardindan yapilan calis-
malarda oksitosin ile eylem indiiksiyonunun ya da eyleme
yardimin se¢ilmis olgularda riskli olmadig bildirilmigtir
(17, 18). Bu ¢alismada da SSVD denemesi yapilan olgu-
larin 2'sinde eylemi baglatmak, 2'sinde ise eyleme yardim
amactyla olmak iizere 4 olguda (%10,52) oksitosin infiizy-
onu yapilmistir. Olgularin hi¢birinde komplikasyon
izlenmemistir.

Rosen ve ark. meta-analiz ile degerlendirdikleri 10
calismanin tiim verilerini topladiklarinda perinatal mor-
talite oranin1 %1,4 bulmuslardir (19). Sezaryen sonrasi
vajinal dogumun denendigi olgularda perinatal mortalitenin
elektif sezaryene gore 2,1 kat fazla oldugunu
bildirmislerdir. Eylem baslangicindan 6nce olan fetal
Olimler, 750 gramdan daha kiiciik fetuslar ve yasamla bag-
dasmayan konjenital anomalisi olanlar hari¢ tutuldugunda
her iki grup arasinda fark bulunmamaistir. Bizim sundugu-
muz calismada da elektif sezaryen grubunda 1, SSVD
grubunda 3 olgu basvuruda intrauterin eksitus idi. Bu olgu-
lar dikkate alinmadig1 durumda perinatal mortalite bulun-
mamaktadir. Intrauterin eksitus olgularmin relatif yiik-
sekligi hastalarin antenatal takip oraninin diisiik olmasi-
na baglanabilir.

Vajinal dogum, morbidite, fiyat / yararhlik iliskisi,
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi gibi nedenlerle
sezaryen doguma gore daha avantajlidir. Sezaryen sonrasi
vajinal yolla dogurtma ¢abasi, daha dnce sezaryen olmus
hastalar1 tekrar sezaryenin risklerinden korumaya yonelik-
tir. Ancak, daha dnce sezaryenle dogum yapmus hastalarda
da uterin riiptiir, kanama gibi hayati 6nem tasiyan teorik
riskler s6z konusudur. Caligmada, her iki yondeki riskler
fayda / zarar iliskisi baglaminda degerlendirilmeye
¢alisilmistir.

Bu calismadan elde edilen verilerin 15181nda, sosy-
ockonomik kosullar1 ve antenatal takip orani nispeten
diisiik, cogu kirsal bolge kokenli bir hasta populasyonunda
bile olgular dikkatle segildiginde ve uygun kosullarda ante-
natal takip ve travay takibi saglandiginda sezaryen sonrasi
vajinal dogumun giivenilir oldugu sdylenebilir.
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