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OzZET

Bu calismada, daha énce bir sezeryan operasyonu
gecirilmis 98 gebe arasindan vaginal dogumu arzu eden
ve vaginal dogum igin bir kontrendikasyonu bulunmayan
30 olgu secilerek dogum eylemi takip edildi. Secilen olgu-
larin 24 tanesi (%80) basarili bir travay sonucunda dogur-
tuldu. 6 olgu (%20) ise eylem sirasinda ortaya ¢ikan fetal
distres, agri zaafl, uzamig travay gibi nedenlerle sezeryan
operasyonuna alindi. Tiim eski sezeryanli olgular igcinde
vaginal dogum oranimiz %24.48 bulundu. Vaginal yolla
dogurtulan grupta uterin riiptiir ve maternal mortalite g6z-
lemledi. Iki olguda gériilen perinatal mortalite fetal ano-
mali ve prematiiriteye bagl idi. Basarisiz dogum eylemi
sonucu sezeryana alinan bir olguda (%3.3) elektif olarak
sezeryan yapllan grupta ise 4 olguda (%5.8) inkomplet
riiptiir saptandi. Hastanede ortalama kalig siiresi vaginal
dogumda 2,3 glin, sezeryan grubunda ise 7,6 giin olarak
bulundu.

Anahtar Kelime: Sezeryan sonrasi vaginal dogum
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Operasyon teknikleri, anestezideki gelismeler, an-
tibiotik kullanimi, kan teminindeki kolayliklar gibi neden-
lerle sezeryan operasyonu relatif olarak glvenilir hale
gelmis ve buna bagl olarak endiksiyonlar genigletiimis,
sezeryan oranlari da giderek yikselmeye baslamigstir.
Primer sezeryan oranlarindaki giderek artisa paralel
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SUMMARY
In this study, among 98 patients delivered by a cese-

rian section previously 30 patients who were willing and
no contraindication to deliver vaginally, were selected.

Labor is continously monitored. 24 (80%) of the selected
patients were delivered vaginally after uncomplicated la-
bor. However 6 patients (20%) were delivered by cese-
rian section because of fetal distress, uterine inertia and
prolanged labor. Overall ratio of vaginal delivery among
patients delivered by ceserian section previously was

24.48%. In the vaginal delivery patient group uterine rup-
ture and maternal mortality was not observed. In 2 pa-
tients perinatal mortality was observed which was due to

fetal anomaly and prematurity. In one patients which was
delivered by ceserian section after a unsuccesfull labor
incomplate rupture was noted (3.3%). However in the
elective ceserean section group in 4 patients incomplete
rupture was noted (5.8%). Average hospital stay in vagi-
nal delivery group was 2,3 days, where as in elective
ceserian group itwas 7,6 days.

Key Word: Vaginal delivery in previous secerian section
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olarak eski sezeryan endlksiyonu ginimuzde en fazla
endikasyon olma durumuna gelmistir. 1980 yillardan
bu yana bircok Ulkede bir kez sezeryan her zaman se-
zeryan deyisi kural olmaktan cikariimis ve sezeryan
oranini dusurmek amaciyla daha énce sezeryan gegir-
mis gebelerde vaginal dogumun guvenilirligi Gzerinde
calismalar yapilmaya baglanmistir. Biz bu calisma ile
eski sezeryanl gebelerde normal vaginal dogum takibi
yaparak sonuglarini sunmaya calistik.

MATERYAL VE METOD

Ataturk Saghk Sitesi izmir Devlet Hastanesi 1l.Ka-
din Dogum Kilinigine 1.2.1989-31.1.1990 tarihleri arasin-
da basvuran, daha 6nce sezeryan operasyonu gegir-
mis 98 gebeden 30'u vaginal dogum igin takibe alindi.
Hastalarin vaginal doguma uygun olup olmadiklari ser-
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vise kabul edildiklerinde yapilan muayene,ameliyat
kartlari ve daha 6nceki sezeryanla ilgili anamnezleri
alinarak tesbit edildi.

— Birden fazla sezeryan gegirmis hastalar,

«— Once sezeryan sonrasinda ates ve pis kokulu
vaginal akinti anemnezi olanlar,

— Sezeryan +tiip ligasyonu istemi olan hastalar,

— $Simdiki gebeliginde makadi pretezentasyon
olan veya c¢ogul gebelide sahip olan hastalar,

— Tahmini fetal agirh@ 4000 gr'in Uzerinde olan-
lar,

— Asikar bag pelvis uygunsuzlugu olan hastalar,

— Travay i¢in uygun olmasina ragmen sezeryani
tercih eden hastalar calismaya dahil edilmedi.

Obstetrik ve genel sistemik muayenesi yapilan
hastalarin vital bulgulan kaydedildi. Kan grubu bakila-
rak en az iki Unite kan ayirtildi. Damar yolu agilarak
oral almamalari saglandi. Ruptir tehlikesinde en gec¢
15-20 dakika icinde operasyona baglayabilmek Uzere
onlemler alindi. Takip sirasinda vital bulgular, kontrak-
siyonlar ve CKS sirekli olarak izlendi. Ancak klinikte
fetal moniter bulunmadigi igin monitorizasyon yapilama-
di. Obstetrik endikasyon bulundugu zaman oksitosin in-
duksiyonu normal kullanilan dozda kullanildi, ikinci
evrenin sonunda mediolateral epizyotorni yapilarak ¢i-
kimda forseps ya da vakum ekstraksiyonla doguma
yardim edildi. Dogum sonras! steril kosullarda plasenta
elle halas yapilarak ¢ikartildi ve kavite kontrolu yapildi.
Bebek Apgar skorlari 1 ve 5.dakikada kaydedildi. Vital
bulgulan stabil seyrdene olgular postpartum iki ya da
Uglinct gin iki hafta sonra kontrol 6nerilerek taburcu
edildiler.

BULGULAR

Cahismamizin yapildigi tarihler arasinda klinigimizde
toplam 1746 dogum oldu. Bunlarin 219 tanesi (%12.54)
sezeryanla dogurtuldu. Sezeryanli olgularin endikas-
yonlarina gére dagihmi Tablo Tde gorilmektedir.

Eski sezeryan endikasyonu ile servise kabul edi-
len 98 hastadan 30 tanesi vaginal dogum igin takibe
alindi. 24 olgu (tum eski sezeryanlilarin %24.48'i, do-
gum eylemi takip edilenlerin %80'i) vaginal olarak
dogurtuldu. 6 olgu (%20) ise dogum eylemi sirasinda
asagida belirtilen nedenlerle sezeryana alindi.

— 2 olgu fetal distres,
— 2 olgu bas pelvis uygunsuzlugu,

— 1 olgu occiput posterior gelis ve uzamis tra-
vay,

— 1 olgu ise giinasimi (oksitosin indiikslyonuna
cevap vermeyen primer agri zaafl).

Dogum eylemi izlenen hastalarda 18 tanesine 13'U
augmentasyon olmak uzere oksitosin indiksiyonu uy-
gulanmig, bunlardan 13 olgu (%72) basarili bir travay
gecirerek vaginal oiarak dogurmustur. 5 olgu (%28) ise
fetal distres. CPD, primer agr zaafi gibi nedenlerle se-
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Tablo 1. Sezeryanli olgularin endikasyonlarina goére
dagilimi

Endikasyonlar Olgu sayisi %
Eski sezeryan 74 33.79
Makat gelis 46 21.00
Bas pelvis uygunsuzlugu 42 19.19
Fetal distres 18 8.21
3.Trimestr kanamasi 12 5.48
Digerleri 27 12.33
Toplam 219 100

Tablo 2. Dogum eylemi izlenen olgularin daha énceki
sezeryan endikasyonlari V€ vaginal dogum oranlari

Onceki sezeryan Olgu Vaginal
endikasyonlar sayIsi dogum %
Bas pelvis uygunsuzlugu 4 3 75
3 Trimestr kanamas: 5 5 100
Fetal distres 8 6 75
Primipar makat 8 7 87
Diger 5 3 60
Toplam 30 24

zeryana alinmistir, indiksiyon uygulanip fetal distres
nedeniyle sezeryana alinan bir olguda 4cm uzunlugun-
da inkomplet rlptlr goézlenmistir. Travay takibi yapilan
dider 29 olguda riptur gortlmedi, raptir orani %3.3 bu-
lundu. Dodum eylemi izlenen 30 olgunun daha 6nceki
sezeryan endikasyonlari ve vaginal dogum oranlari
Tablo 2'de gosterilmistir.

Daha 6nce CPD tanisi ile sezeryan yapilmis olan
145cm. boyundaki bir hasta sezeryanla dogurdugundan
400gr daha agir (dogum agirligi 3400gr) bir bebegi vagi-
nal yolla dogurabilmigtir.

Vaginal yolla dogan bebeklerin agirliklar séyledir.

I000gr. .. ..o 1 bebek
1000-2000gr.......ooveviiii 2 bebek
2000-3000gr........oveeeeiae 2 bebek
3000-3800gr..........covevinnn 19 bebek

Vaginal olarak dogurtulan ve elektif sezeryan yapi-
lan olgularda gorilen komplikasyonlar Tablo 3'de gds-
terilmigtir.

Dogum eylemi takip edilen 8 olgu daha 6nce bir
vaginal dogum yapmisti, ancak bu olgulardan 2'si ey-
lem sirasinda fetal distres ve uzamis travay nedeniyle
operasyona alindilar.

Vaginal olarak dogurtulan 24 olgudan 13'Une ¢i-
kimda forseps, 8'ine vakum ekstraksiyon uygulandi. 3
olgu ise spontan olarak dogurtuldu. Yukarida belirtilen
2 bebek disinda tim bebeklerin Apgar skorlari 5. daki
kada 8'in Uzerindeydi. 2 hafta sonraki kontrollerinde
annelerin ve bebeklerin durumu normal bulundu.
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Tablo 3. Vaginal olarak dogurtulan ve elektif sezeryan yapilan gruplarda gérilen komplikasyonlar

Travay takibi
Basanh vaginal Basarisiz travay Elektif sezeryan
dogum n:24 n:6 n:68
n % n % n %

Inkomplet riiptiir — — 1 1641 4 58
Komplet riiptiir — — — — —
Febril seyir — — 1 1641 7 10.2
Histerektomi — — — — 1 147
Matemnai mortalité — — — — — —
Périnatal mortalité 83 —
Kan transfiizyonu 1 416 = — 5 7.35
Hastanede kalis siiresi (giin) 23 73 76

x: Perinatal mortalitenin ikisi de dogum sekli ile ilgili degildir. Birincisi 25 haftalik ablatio plasenta tanisi ile ve uygun servikal skorla gelen
hastaya 1000gr agirhginda 1 .dakikada Apgar 3.5.dakikada Apgar 5 olan fetus dogurtuldru. Bebek daha sonra Cocuk Hastanesinde
exitus oldu. Digeri ise 28.haftalik erken membran riptiirii + fetal anomali tanisi ile dogurtuldu. 1700graggirhigindaki agir ve muiltipl

anomalili bebek dogduktan bir siire sonra exitus oldu.

TARTISMA

izmir Devlet Hastanesi sezeryan oranlari Tablo
4'de gosterilmistir.

Hastanemizde ABD ve Kanada gibi Ulkelerdeki
kadar olmasa da yillara gbre artan bir sezeryan hizi
mevcuttur. Tablo Tde de goruldigu gibi en fazla endi-
kasyonu eski sezeryanl hastalar olusturmaktadir. Eger
24 olguyu vaginal yolla dogurtmasaydik 1989'da eski
sezeryan endikasyon orani %33.79 degil, %40.32 ola-
cakti. Nitekim 1988 yili eski sezeryan endikasyon orani
%44.50 idi. Onceki yillarda yapilan aragtirmalarda eski
sezeryan orani [zmir SSK Dogumevinde %26.23, An-
kara Dogumevinde ise %26.50 bulunmustur. Bu oran
degisik Ulkelerde; Iskogya %43, ABD %35, Fransa
%28, Norveg %23 seklindedir. Eski sezeryanli hastala-
rin Norveg'de %43'U, iskogya'da %39'u, Macaristan'da
%32'si, ABD'de ise %5'i vaginal yolla dogurtulmaktadir
(6). Bizim calismamizda bulduumuz vaginal dodum
oranimiz ise %24.48'dir.

Sezeryan oranlari hastaneler ve Ulkeler arasinda
farkl goériinmesine ragmen, eski sezeryan orani hemen
tim hastane ve llkelerde ilk sirayi almaktadir. Bu yiz-
den birgok llkede bu orani dislrebilmek icin eski se-
zeryanlilari vaginal olarak dogurtma egilimi vardir ve gi-
venli oldugu Uzerinde hemfikirdirler (1,2,3,8). Ancak
arastirmalardaki basarili sonuglara ragmen birgok konu-
larda belirsizlikler mevcuttur.

a) Gegirilmis sezeryan sayisi: Birden fazla ska-
ri olan hastalarda normal dogum denemesi birgok
Tablo 4. Izmir Devlet Hastanesi sezeryan oranlari
Yil 1971-79 1983
Sezeryan orani % 8.8 99

x: Ayni dénemde 24 olgu vaginal yolla dogurtulmasaydi.

arastirici tarafindan yapilmis ve onceki utérus skari
sayisinin ruptlr insidansini arttirici etkisi bulunmamigtir
(5,9). Ancak daha gegerli ve kesin yorum i¢in daha
fazla vaka iceren calismalara gereksinim vardir (3,5,8).
Bu nedenle calismamiza birden ¢ok skari olan hastayi
almadik.

b) Utérus riptlart insidansi: Uterusun siklikla
fetal ve maternai mortalité ile seyreden komplet riiptiirii
genellikle utérus operasyonu gecirmemis hastalarla,
klasik sezeryan skari mevcut hastalarda gorilir. Alt
segment sezeryan skari mevcut hastalarda sik gorilen
ve utérus duvarinin kismi separasyonu seklinde tanim-
lanan inkomplet riptir (-occult rlptir-uterus pencere-
si) de ise semptomlar minimaldir. Agri, kanama, fatal
veya maternai morbidité minimal veya yoktur (2). Ca-
lismamizda vaginal dogum takip edilen bir olguda
(%3.33) sezeryan sirasinda, elektif sezeryana alinan
ise 4 olguda (%5.8) inkomplet riptir tesbit edilmigtir.
Literatiirde alt segment transvers insizyon skarinin rip-
tir orani %0.5-%2.4 arasindadir (9). Lavin ve Flamn
adh arastiricilarin onbin gebeyi kapsayan ayr ayr ca-
lismalarinda tek bir maternai mortalité yoktur (1,2,3,4).
LAvin ve arkadaslarinin serilerinde monitorize edilme-
mis 2 olguda utérus ruptirine bagh fetal 6lim bildiril-
mistir (2,4,5).

c) Oksitosin kullanimi: Eski sezeryanhlarda ok-
sitosin kullanimi kontrendike kabul edilmemektedir. An-
cak takipte Ozellikle internai tokodinamlk monito-
rizasyon onerilmektedir (1,2,8,9). Calismamizda olgula-
rin %60'Ina oksitosin uyguladik ve %72 oraninda vagi-

1984 1988 1989 1989x

126 1331 1254 14.29
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nal dogum sagladik. Yalniz oksitosin alan ve fetal dis-
tres nedeni ile sezeryana alinan bir olguda inkomplet
rUptlr saptanmistir.

d) Epidural anestezi kullanimi: Tartismalidir.
Epidural anestezi ile riptir tehdidinin énemli bir belirtisi
olan suprapubik agrinin ortadan kalkmasi, riptir olmasi
halinde kanamaya olan cevabin sempatik blokaj nedeni
ile azalmasi ayrica anestezinin neden oldugu hipotan-
siyonun uterus rupturu ile karistirlmasi séz konusu ola-
bilir (1,8). Ancak bir¢cok arastirmaciya goére; intrauterin
fetal monitorizasyon riptir tehdidinde agridan daha gi-
venilir, duyarli bir yéntemdir (1,2.8) ve epidural aneste-
zinin avantajlar risklerinden daha fazladir. Calismamiz-
da teknik olanaksizliklar nedeni ile epidural anestezi
kullanamadik.

e) CPD nedeniyle 6nceki sezeryan: Arastirma-
cilar bir 6nceki gebeliginde bas pelvis uygunsuziugu ne-
deniyle sezeryan olan hastalara, tani saglam kanitlarla
belirlenmedik¢ce sonraki gebeliginde vaginal dogum icgin
izin verilmesini énermektedirler (1,2,3,5,8,9).

t) Onceki sezeryanda endometrit anamnezi:
Martin ve arkadaslari bdyle bir durum varliginin vaginal
dogum denemesi icin engel olusturmadidini ve uterus
rupturiinde artma gézlenmedigini belirtmiglerdir (5). An-
cak biz ¢alismamiza bu tir olgulari dahil etmedik.

g) Prostaglandin kullanimi: Mc Kenzie ve arka-
daglari eski sezeryanli 143 olguda vaginal prostag-
landin ile induksiyon sonucunda %76 oraninda vaginal
dodum saglamiglar, ciddi maternal ve fetal kompli-
kasyon gérmemiglerdir (2,8). Ancak prostaglandin ile
skarsiz uterusta bile riptir bildirildiginden, monito-
rizasyon ve yakin takip ¢cok énemlidir.

h) Simdiki gebeliginde makadi gelis ya da
cogul gebelik olmasi: Ruptir tehlikesi nedeniyle litera-
tirde en dusuk travay denemesi ve en disuk vaginal
dogum insidansina sahiptirler (8,9).

Paul RH ve arkadaslari sezeryandan 6nce bir kez
vaginal dogum gecirmis olanlarin veya makat gelis ne-
deniyle sezeryan gecirenlerin vaginal dogum basari
oraninin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (9). Vaka
sayimizin yetersiz olusu nedeniyle biz bdyle bir yorum-
da bulunamadik.
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SONUG

Uygun olarak segilen hastalarda sezeryan sonrasi
vaginal dogum amaciyla travay denemesi uygun ve gu-
venli bir obstetrik yaklasim bigimini olusturmaktadir.
Sezeryan sonrasi vaginal dogum ile anne saghgi korun-
makta ve is gucu kaybi 6nlenmekte, daha az oranda
ameliyathane ve hastane yatagi kullaniimakta, serum,
kan 6zellikle yeni jenerasyon pahali antibiyotiklerin kul-
laniminda ve saglik hizmeti sunumunda ekonomi sagla-
maktadir.
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