Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
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Ozet

Summary

Amag: Sezaryen operasyonu gecirmis hastalarda sonraki
gebeliklerinde vajinal dogum yapabilme oranlarini ve
riiptiir risklerini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 1999 - Aralik 2001 tarihleri ara-
sinda klinigimize basvuran gecirilmis sezaryenli 429 ge-
be calismaya alindi. Hastalar sezaryen sonrasi vajinal
doguma (SSVD) birakilanlar (n=126) ve elektif olarak
sezaryene alianlar (n=303) olmak iizere 2 gruba ayrild.
SSVD’ a birakilan hastalarda basarili dogum oranlari
kaydedildi, her iki gruptaki riiptiir oranlart karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 126’s1 (%29.3) SSVD’a aday grubuna
alinmigtir. Bu hastalarin 86’ sina (%68) basarili bir sekil-
de vajinal dogum yaptirild: ve higbirinde riiptiir bulgusu-
na rastlanmadi. Hastalarin 40’inda (%32) ise fetal
distres, sekonder arrest, riiptiir tehdidi nedenleriyle se-
zaryene ge¢ildi ve 2 hastada uterin riiptiir tespit edildi
(%1.5), elektif sezaryen grubunda ise 3 hastada
inkomplet riiptiire rastland1 (%1) (p>0.5). Iki grubun
5. dakika Apgar skorlar1 da benzerdi (p>0.5)

Sonu¢: Uygun hastalarin sezaryen sonrasi vajinal doguma
birakilmas: yiiksek oranda basariyla sonuglanmaktadir.
SSVD uygulamas: abartili olarak artmis sezaryen oranla-
rint azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonras: vajinal dogum,
Uterus riiptiiri, Dogum denemesi
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Objective: Our purpose was to determine the success of vagi-
nal birth rate after cesarean, and to determine the uterine
rupture risk.

Material and Methods: 429 pregnant women having cesarean
at their previous delivery that admitted to our clinic be-
tween January 1999 — December 2001 have been in-
cluded in our study. The patients have been divided into
2 groups as vaginal birth after cesarean delivery
(VBAC) group (n=126) and women who underwent elec-
tive repeat cesarean group (n=303). The successful deliv-
ery rate has been recorded for as VBAC patients, the rup-
ture rates have been compared in two groups.

Results: 126 of the patients (%29.3) have been taken into
VBAC group. 86 succesful vaginal birth after previous
cesarean delivery occured (%68), and no rupture finding
has been found. Cesarean was performed to 40 of the pa-
tients due to fetal distress, secondary arrest, and rupture
threat. While 2 of the patients had uterine rupture in
VBAC group, 3 of the patients in elective cesarean group
had incomplete rupture (p>0.5).The S5-min Apgar scores
were similar in both groups (p>0.5).

Conclusions: The vaginal delivery for the appropriate patients
who had cesarean previously, was successfull at high
rates. VBAC application may reduce the increased rate of
cesarean.

KeyWords: Vaginal birth after cesarean,
Uterine rupture, Trial of labor
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Sezaryen oranlar1 son otuz yilda hemen hemen
tim diinyada hizli bir artig gdstermistir. Bu artig
ozellikle ABD’de ¢ok daha belirgindir. 1984’de
%16.6 olan sezaryen oram1 1998’de pik yaparak
%24.7’¢ ulasmustir (1,2). 1995°de %20.8’¢ inen
oran yeniden artarak 2000 yilinda %?22.9’a
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ulasmistir (3). 1968 ile 1983 yillart arasinda
sezaryen oranlarinda Ingiltere’de 2,5  Kkat,
Hollanda’da 3 kat, ABD’de 3.8 kat artis tespit
edilmistir. Bu artisin sebepleri arasinda bir ¢ok
kadinin ¢ocuk dogurma yasm geciktirmesi,
gebelik sayisini sinirlama istegi, tibbi teknolojinin

T Klin Jinekol Obst 2004, 14



SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

ilerlemesi ve hasta istegi gibi  sebepler
bulunmaktadir (4). Artista ¢ok onemli diger bir
faktor de elektif tekrarlayan sezaryenlerdir.
1978°de daha oOnce sezaryen olan hastalarin
%98.9’u miiteakip gebeliklerinde de sezaryenle
dogurtulmustur (5). ABD’de tiim sezaryenlerin
%?37’si tekrarlayan sezaryenlerdir (6). Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisi 2000 yilmma kadar
hedeflerinin sezaryen oranlarim1 %15’e indirmek
oldugunu bildirmistir (7). Ancak bu amacin
basarilamadigr goriilmektedir. Sezaryen sonrasi
vajinal dogum (SSVD)’un bir ¢ok kadin igin tekrar
sezaryen uygulamasina goére giivenli bir alternatif
oldugu gosterilmistir (8). ABD’de SSVD oranlar1
gitgide artarak 1989°da %18.9, 1996’da %28.3
olmustur. 2000 yilinda ise %20.6 olarak tespit
edilmistir (9).

Bu verilere ragmen iilkemizde SSVD kagini-
lan bir girisim olmustur. Obstetrisyenlerin biiyiik
cogunlugu iilkemiz sartlarinda gecirilmis sezaryen-
li hastalarin dogurtulamayacagi Ongoriisiiyle bu
hastalar1 tekrar sezaryene almaktadirlar. Calisma-
mizda amacimiz bu 6ngdriniin dogru olup olmadi-
gin1 yani SSVD’un iilkemiz sartlarinda basarilip
basarilamayacagini ve sonuglarini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza 1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 2001
tarihleri arasinda klinigimize yatirilan hastalardan
onceki gebeliklerinde sezaryen gegirenler alindi.
Hastalar SSVD’a birakilanlar (n=126) ve elektif
olarak sezaryene alinanlar (n=303) olmak lizere 2
gruba ayrildi. Daha oOnce birden fazla sezaryen
operasyonu gecirenler, klasik insizyonla sezaryen
yapilanlar, ilave olarak baska bir uterin insizyon
yapilmis hastalar (myomektomi gibi), uterusta T
insizyonu oldugu tespit edilenler, pelvik darligi,

Tablo 1. Hasta populasyonunun demografik 6zellikleri
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malprezentasyonu bulunanlar, tahmini fetus agirli-
&1 4000 gr. tizerinde olanlar, vajinal dogumu kabul
etmeyen hastalar vajinal doguma birakilmadi.
SSVD’a birakilan hastalar riiptiir belirtileri agisin-
dan yakin takibe alindi. Vajinal dogum yapan has-
talarda dogum sonrasi uterin kaviteye manuel ola-
rak girilerek uterus skarinmn saglam olup olmadigi
kontrol edildi.

Her iki gruptaki riiptiir oranlari, SSVD’a bira-
kilan hastalarda basarili dogum oranlar1 kaydedildi.
Iki grup arasinda fetusun dogum agirligi, Apgar
skorlar1 karsilastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0
programi kullanildi. Siirekli verilerin karsilastiril-
masinda Student t testi, niteliksel verilerde X testi,
gruplar arasi yiizdelerin karsilastirilmasinda iki
yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi. 3 bagimsiz grup ara-
sinda fark olup olmadiginin tespitinde tek yonlii
varyans analizi yapildi ve p<0.05 bulundugunda
gruplar aras1 farkin degerlendirilmesinde Tukey
yontemi kullanildi ve oranlar arasi istatiksel farkli-
lik testleri kullanildi.

Bulgular

Ucg yillik siire icinde calismaya dahil edilen
429 gebenin 126’s1 (%29.3) SSVD’a aday gruba
alimmustir. Elektif sezeryan grubu ile SSVD gru-
bundaki hastalarin yaglar1 karsilagtirildiginda birbi-
rine benzer olarak tespit edildi (p>0.5, Student t
test). Pariteleri incelendiginde elektif sezaryen
grubunda parite 1 (p<0.01), SSVD grubunda ise
parite 3 diger gruba gore fazla idi (p<0.05, iki yliz-
de arasindaki farkin onemlilik testi) (Tablo 1).
SSVD’a birakilan hastalarin 86 sina (%68) basari-
11 bir sekilde vajinal dogum yaptirildi. Dogum son-
rast uterin kaviteye elle girilerek insizyon hatti

SSVD Grubu Elektif Sezaryen Grubu p
Maternal yas (ort) 27.6+4.0 26.8+4.4 >(.5*
Parite 1 n (%) 64 (%50.8) 203(%67) <0.01"
Parite 2 n (%) 44 (%34.9) 79 (%26) >0.5"
Parite 3 ve T n (%) 18 (%14.3) 21 (%7) <0.05""

*Student-t testinde istatistiksel dnemlilik p< 0.05

" [ki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testinde istatistiksel anlamlilik p< 0.05
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palpe edilmek suretiyle riiptiir kontrolii yapildi.
Dogumu vajinal yoldan yaptirilan hastalarin higbi-
rinde riiptiir bulgusuna rastlanmadi. Hastalarin 40’
mnda (%32) ise fetal distres, sekonder arrest, riiptiir
tehtidi nedenleriyle sezaryene gegildi. Bu hastala-
rin 2’sinde uterin riiptiir tespit edildi. Intrauterin
oli fetusu olan ve servikal Bishop skoru diisiik
olan bir gebe oksitosin indiiksiyonuyla vajinal
doguma birakilmigken riiptiir siiphesi {izerine se-
zaryene alindi ve eski insizyon yerinde tespit edi-
len komplet riiptiir primer tamir edildi. Diger hasta
ise spontan kontraksiyonlari devam ederken riiptiir
tehdidi iizerine acil sezaryene alindi. Inkomplet
rlptiir gelistigi goriilen hastada riptiir yeri primer
tamir edildi. Fetusun 1. dk Apgar skoru 6 olmasi-
na ragmen 5. dk Apgar skoru 8 olarak tespit edildi
ve acil yenidogan linitesine gonderilmesine gerek
goriilmedi. Elektif sezaryen grubunda ise 3 hasta-
da inkomplet riiptiire rastlandi. Riiptiir yerleri
primer tamir edilen hastalarin bebeklerinin
Apgarlar sirastyla 7, 6 ve 6 idi, 5. dk Apgarlan
1se 8, 7 ve 7 idi.

Vajinal dogumda basarisiz olan grupta
1.dakika Apgar skoru 7’in altinda olan yeni dogan
sayisi istatiksel olarak her iki gruptan yiiksek bu-
lunsa da (p<0.05), 5. dakika Apgar skoru 7’in al-
tinda olan yenidogan sayisinda anlamli bir fark
bulunmadi (tek yonlii varyans analizi) (Tablo 2).

Vajinal dogumda basarisiz olan gruptaki be-
beklerin dogum kilolar1 diger iki gruptan daha
yiiksek idi (p<0.05, tek yonlii varyans analizi).

SSVD grubunda riiptiir oran1 %1.5 iken elektif
sezaryen grubunda %1 idi (p>0.5, X* testi). Ancak
SSVD grubunda riiptiir gelisen hastalardan biri
Bishop skoru diisiik iken indiiklenen ve komplet
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riptiir gelisen intrauterin 0li fetuslu gebe idi.
Spontan riiptiir orani ise bu ¢alismada %0.7 olarak
bulunmustur.

1999-2001 tarihleri arasinda SSVD oranlari
yillara gore incelendiginde ise vajinal dogum oran-
larmin  gittikge arttigi  goriilmektedir (sirasiyla
%16, %17.8, %23.5).

Tartisma

SSVD’ a brrakilan hastalarda en ¢ok korkulan
risk uterin riiptiir gelisimidir. Tiim gebelerde uterin
rlptlir insidanst %0.03-0.08 olarak bildirilirken
(10) SSVD yaptirilan hastalarda risk %0.3-1.7
olarak verilmektedir (11,12). Calismamizda ise
SSVD birakilan hastalarda riiptiir oranin1 %1.5 ile
literatiirle uyumlu olarak tespit ettik.

Uterin riiptiir riskini azaltmak risk faktorlerini
azaltarak miimkiin olabilir. Klasik insizyonlu has-
talarda riiptlir oram1 yiiksek oldugu i¢in bdyle has-
talara vajinal dogum yaptirilmasi Onerilmemekte-
dir. 1998’de Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Birligi bu tiir insizyona sahip hastalar1 A derece-
sinde kontrendikasyon grubu olarak bildirmistir
(13). Diger risk faktorleri ise yeterince kesinlige
ulasmamustir. Ingiltere’de Royal College iiyelerine
makat gelislerinde sezaryen oranmi azaltmak igin
eksternal sefalik versiyon uygulamasini dnermistir
(14). Ancak ¢ok az Ingiliz obstetrisyen buna uy-
mustur. Cogu uterin skarda riiptiir korkusuyla
elektif sezaryeni tercih etmistir. Biz de calisma-
mizda makat gelis tespit ettigimiz sezaryenli hasta-
larda elektif sezaryen uyguladik.

Birden fazla sezaryen gegirenleri normal do-
guma birakmakla elektif sezaryen orani yalnizca

Tablo 2. SSVD grubu ile elektif sezaryen grubundaki bebeklerin dogum agirligi ve Apgar skorlarinin karsi-

lastirilmasi

SSVD Grubu

Basarili Grup Basarisiz Grup Elektif Sezaryen Grubu P
Dogum Agirligi (Ortalama, gram) 3243.0 +442.6 3422.5 + 532.4* 3240.7£504.8 <0.05
1. dk Apgar Skoru <7 (n) 6 6* 12 <0.05
5. dk Apgar Skoru <7 (n) 1 1 1 >0.5

* Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde Tukey yontemine gore istatistiksel anlamlilik p<0.05
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%1’den az azalirken, riiptiir oranimin bir sezaryen
geciren hastalara oranla 3 kat arttigi bildirilmistir
(15). Biz de bu hastalan elektif sezaryene aldik.

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi tah-
mini dogum agiwhg 4000 gramm {izerindeki
fetuslarda da SSVD onermektedir (16). Zelop ve
ark. tahmini fetal agirhigi 4000 gr {izerinde fetusa
sahip kadinlar arasinda yaptiklart bir c¢aligmada
sezaryen oraninin 1.7 kat arttigini, ayrica istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da uterin riiptiir gelisimi-
nin <4000 gr olanlarda %1 iken >4000 gr olanlarda
%1.6 oldugunu bildirmislerdir. 4250 gramin {izerin-
de olan fetuslarda ise riiptiir oran1 %2.4 olarak tespit
edilmistir. (17). Bizim caligmamizda ise tahmini
fetal agirhigi 4000 gramin iizerinde olan fetusler
sezaryene alindi. SSVD’a birakilan ancak basarisiz
olunan grupta, fetuslarin dogum kilolar istatistiksel
anlamh olarak diger iki gruptan daha yiiksek idi
(p<0.05).

Calismamizda elektif sezaryen grubunda
paritesi 1 olan hastalarda 6nemli oranda fazlalik
mevcuttu. Bunun sebebi, daha 6nce vajinal dogum
yapmamig hastalarin daha c¢ok elektif sezaryeni
tercih etmeleri olabilir. Paritesi 3 ve daha {izeri olan
grubun ise istatistiksel olarak anlamli bir oranda
vajinal dogumu tercih ettikleri goriildii. Bu da has-
talarin tecriibelerinin oldugu dogum seklini tercih
ettiklerini diisiindiirmektedir.

Acil sezaryen yapma imkanlar saglanarak,
sezaryen sonrast normal dogum yapmaya elverisli
hastalara vajinal dogum yaptirilabilir. Bizim hastala-
rimizda dogumdan sonra yenidoganlarin 5. dakika
Apgarlarinda, tiim gruplarda istatistiksel olarak fark
goriilmemesi, iyi bir takiple ge¢irilmis sezaryen
sonrast giivenli vajinal dogumun denenebilecegini
gostermektedir. McNally ve Turner serviksin uygun
olmadigi durumlarda indiiksiyonla riiptiir oranini
%1.9 olarak bulmuslardir (18). Zelop bu oram
spontan travaylarda %0.7 olarak bulmustur (19).
Bizim c¢alismamizda sayr az olmakla beraber
spontan riiptiir oran1 %0.7 olarak bulunmustur.

Calismamizda SSVD’larda artmig basari ora-
ninin  goriilmesi klinigimizdeki SSVD oranmin
gittikce artmasina yol agmustir. 1999°daki %16’lik
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oran, 2000°de %17.8’e, 2001°de %23.5’e, 2002°de
ise %27.1°e ¢ikmustr.

Sonug olarak uygun vakalarda sezaryen son-
rast normal dogumun denenmesi yiliksek oranda
basartyla sonucglanmaktadir. Vaka sayimizin
artmasiyla basar1 oramimizin daha ¢ok artacagim
diisinmekteyiz. Bu calismamizin {ilkemizde
SSVD’la ilgili ¢aligmalarin yapilmasini yiireklen-
direcegini ve son derece artmis olan sezaryen
oraninin normale ¢ekilmesinde yardimci olacagim
umuyoruz.
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