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Sezaryen Sonrasi Vajinal Yolla Dogum:
Retrospektif Degerlendirme

Retrospective Evaluation of Vaginal Delivery
After Cesarean Section

OZET Amag: Sezaryen sonrast vajinal dogum (SSVD) yapan hastalarda maternal ve fetal riskleri
tespit edip, bu hastalarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yén-
temler: SSVD yapan 68 olgunun dosyalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, gebelik
haftasi, gravide, parite, abortus sayisi, gecirilmis sezaryen sayisi, 6nceki sezaryen teknigi ve endi-
kasyonlar1 gibi obstetrik dykiileri kayit altina alindi. Ote yandan mevcut gebeliklerin bagvuru anin-
daki klinik 6zellikleri kay1t edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistik
kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan 68 olgunun yas ortalamas: 25,8 olup, 3 olgu gegirilmis II se-
zaryen, 65 olgu ise gecirilmis I sezaryendi. Sezaryen olgularinin 28’1 ilk gebeliklerinde sezaryen
olmus iken, 40 olgunun sezaryen operasyonundan 6nce en az bir vajinal yolla dogum Oykiisii vardu.
Olgularin tamami dogumun 1. evre aktif fazinda klinige bagvurdu ve sezaryen ile dogum yapmay1
kabul etmediler. Hastalara riskler hakkinda bilgi verildi ve onam formu imzalatildi. Bir olguda ute-
rin riiptiir (%1,4) gelisti. Bu olguda fetiis vakum ile dogurtuldu ve dogum sonrast acil laparotomi ya-
pilds, uterin riiptiir onarimi ile hemostaz saglandi. Yenidogan yogun bakim iinitesine bes bebek
alindi. Bunlarin tiglinde yenidoganin gegici takipnesi, ikisinde prematiire ile ilgili sorunlar mev-
cuttu. Ancak yatirilan téim yenidoganlar, sifa ile taburcu edildi. Higbir olguda feto-maternal mor-
talite gelismedi. Sonug: Dogumun aktif fazinda bagvuran gegirilmis sezaryen olgularinda vajinal
dogum, yakin takip ve gozetim altinda yaptirilabilir. Bu durumda “Bir defa sezaryen, her zaman se-
zaryen” kurali agilabilir ve sezaryen oranlar1 disiiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryenden sonra vajinal dogum; morbidite; uterus riiptiirii

ABSTRACT Objective: Determination of maternal and fetal risks in patients who had vaginal birth
after cesarean (VBAC) and evaluation of demographic and obstetric characteristics of those patients.
Material and Methods: Sixty eight cases that had VBAC were retrospectively investigated. Obstet-
ric histories of patients including age, gestational week, gravidity, parity, the numbers of abortions
and previous cesarean, previous cesarean techniques and indications were recorded. Moreover,
clinical features of current pregnancies at the time of presentation were recorded Descriptive sta-
tistics were used for statistical analysis of data. Results: The mean age for 68 cases included in the
study was 25.8 and 3 cases had previous 2 cesareans. 65 cases had 1 previous cesarean. Twenty eight
cases had cesarean in their first pregnancy and 40 cases had at least 1 vaginal delivery history prior
to cesarean operation. All cases were referred to the clinic during 1 stage active phase of delivery
and did not accept cesarean delivery. They were informed about risks and signed informed consent
form. Uterine rupture (1.4%) was occurred in one case. That case was delivered via fetal vacuum
and urgent laparotomy was performed following delivery, hemostasis was maintained with uterine
rupture repair. Five newborn was admitted to the newborn intensive care unit. Among them, 3
had transient tachypnea of newborn and 2 had problems related to prematurity. However, all ad-
mitted newborns were discharged with cure. No fetomaternal mortality was seen. Conclusion: Vagi-
nal birth can be performed under close observation for those with previous cesarean history,
referred at active phase of delivery. In that case, “once a cesarean, always cesarean” rule can be dis-
regarded and cesarean rates can be reduced.

Key Words: Vaginal birth after cesarean; morbidity; uterine rupture
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ezaryen, vajinal yolla dogumun miimkiin ol-
Smad@ durumlarda, batin tabakalarinin kesi-

lerek fetiisiin dogurtulmasidir. Vajinal yolla
dogum ise fizyolojik olan ve tercih edilmesi gere-
ken dogum seklidir. Ancak bas pelvis uyusmazhigi,
bebegin durus bozukluklari, fetal distres, zor
dogum (distosi), iri fetiis, gecirilmis sezaryen gibi
durumlarda dogumun vajinal yolla gerceklesmesi
anne veya bebek acgisindan riskli olabilmektedir.
Boyle durumlarda bebegin sezaryen yontemi ile

dogurtulmas: tercih edilmektedir.!?

Sezaryen ile dogum gerekli oldugunda anne ve
bebek icin yagam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlar1 dért kat artmaktadir. Ayrica
ytiksek maternal 6liim oranlari, yara iyilesmesin-
deki giicliikler, emzirme ve anne-bebek iliskisinde
gecikme, yiiksek tedavi maliyetleri, sonraki do-
gumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlara da
sahiptir. Anne 6liim riski sezaryen sonrasi 2500 do-
gumda birden az iken, vajinal yolla dogum sonrasi
1000’de birden azdir.>*

Tim bu dezavantajlarina ragmen giintimiizde
sezaryen oranlari, 6zellikle mediko-legal problem-
lerden dolay1 son 30 yilda tiim diinyada hizli bir
artig gostermistir. Geligsmis tlkeler basta olmak
iizere, tiim iilkeler sezaryen oranlarinin disiiriil-
mesi konusunda hemfikirdir.” Bu amagla kullani-
lan yollardan birisi de sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD)un tesvik edilmesidir. Literatiirde
se¢ilmis uygun vakalarda SSVD’nin basarili ve gii-
venli bir yontem oldugu belirtilmektedir.®?

Calismamizda, SSVD yapan olgularimizin de-
mografik 6zellikleri, feto-maternal morbidite ve
mortalite oranlarini retrospektif olarak degerlen-

dirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Firat Universitesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dal1 ile Kiziltepe Devlet Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda SSVD
yapan 68 olgunun dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapildi. Olgularin yas, gebelik sa-
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y1s1, paritesi, sezaryen sayilar: gibi obstetrik dykii-
leri kayit altina alindi. Hastalarin 6nceki sezaryen
endikasyonlar: ve sezaryen teknigi ile ilgili bilgi-
leri kayit edildi. Onceki gebeligi sefalopelvik
uyumsuzluk nedeniyle sezaryenle sonlanan olgu-
lar caligma dis1 birakildi. Ote yandan mevcut ge-
beliklerin bagvuru anindaki 6zellikleri incelendi
ve elde edilen bulgular kayit altina alinda.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
12,0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistik ya-
pilda.

I BULGULAR

Caligmaya 68 olgu alindi. Olgularin yas, gebelik sa-
yis1, parite, sezaryen sayilari ile ilk sezaryenden
once vajinal dogum Oykiileri gibi demografik ve
obstetrik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ol-
gularin yas ortalamas: 25,8 olup, 40 olgunun sezar-
yen Oncesi en az bir vajinal dogum yaptig: tespit
edildi.

Calismaya alinan olgularin 3’ gegirilmis II
sezaryen iken, kalan 65 olgu gegirilmis I sezar-
yendi. Sezaryen olgularinin 28’i ilk gebeliklerinde
sezaryen olmus iken, 40 olgunun sezaryen ope-
rasyonundan 6nce en az bir vajinal yolla dogum
Oykiisii vardi. Olgularin 6nceki gebelikleriyle il-
gili bilgiler dosya incelemelerinde elde edilmis ve
tiim olgularin uterin alt segment transvers kesi ile
sezaryen oldugu, hicbir olguda klasik kesi veya T
insizyonu yapilmadigi belirlenmistir. Olgularin
ilk sezaryen endikasyonlar: Tablo 2’de gosteril-

mistir.

TABLO 1: Olgularin demografik ve obstetrik 6zellikleri.
Parametre Minimum-Maksimum Ortalama+SD
Yas (yil 19-35 25,8+5,3
Gebelik Yas! (Hafta) 34-40 37,8+1,8
Gravide {Adet) 2-6 32+ 1,1
Parite (Adet) 1-4 1,8+0,8
Abortus {Adet) 0-2 0,4+0,6
Onceki Sezaryen Sonrasi gegen siire (Ay) 16-36 23,546,1
Tahmini Fetal Agirlik (g) 2000-3800 3151521
Servikal Agiklik (cm) 7-10 8,0+1,0
Efasman{%) 60-100 74,5£12,6
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TABLO 2: Olgularin dnceki sezaryen endikasyonlari.
Sezaryen Endikasyonu Olgu Sayisi
Gegirilmis Sezaryen 3
Prezentasyon Anomalisi 12
Fetal Distres 18
Basarisiz indiiksiyon 8
ilerlemeyen Travay 10
iri Fetiis 8
Plasenta Previa g

Prezentasyon Anomalisi: Makat ve transvers gelisler; Fetal Distres: Geg deselerasyon-
lar ya da giiven vermeyen trase varli§i olanlar; Bagarisiz indiksiyon: Bir PGE2 kon-
trollti salimli ovdilin (10 mg) 24 saat boyunca kalmasindan meydana gelen bir tedavi
déngisiinden sonra dogum eyleminin meydana gelmemesi; ilerlemeyen Travay: Etkin
uterin kontraksiyonlara ragmen 2 saat boyunca servikste agiima yada fetiiste inigin ol-
madigi olgular; Iri Fetiis: Tahmini fetal agirigi 4000 g. iizeri olanlar; Plasenta Prevya:
Plasentanin serviksi tamamen kapatti§i olgular.

Mevcut gebeliklerinde ise tiim olgular dogu-
mun l.evresinin aktif fazinda klinige basvurmus
olup, olgularin higbirine indiiksiyon yapilmamistir.
Olgulara SSVD’nin riskleri anlatilmig ve vajinal
dogum istemleri imza alinmak suretiyle kayit al-
tina alinmistir. Gerekli acil ameliyat sartlar: hazirda
olacak sekilde aktif travaylar takip edilmistir. Tra-
vay esnasinda siirekli monitdrizasyon egliginde ol-
gularin dogumlar: yaptirilmigtir. Biitiin olgulara
mediyolateral epizyotomi acilmig olup 1 olgu
vakum ile dogurtulmustur. Hi¢gbir olguya vajinal
yolla dogum 6nceden planlanmamisti. On dokuz
hastada hastaneye kabullerinden ¢ok kisa siire
sonra vajinal yolla dogum gergeklesmistir. Diger 49
hastada yine eylemin aktif fazinda bir¢ogu da ileri
derecede servikal aciklikla hastaneye bagvurmus-
tur ve sezaryene alinmayi reddetmiglerdir. Bu has-
talarin, dogumun ilerleyen doénemlerinde
hastaneye bagvurmalarinin altinda yatan en 6nemli
nedenin sezaryen ile dogum yapmak istememeleri

oldugu alinan anamnezlerinden 6grenilmistir.

Hastalarin dogum sirasindaki 6zelliklerine ba-
kildiginda; olgularin tamami bag prezentasyonunda
olup, 55 olgunun 37. gebelik haftasindan biiyiik, 13
olgunun 34-37 gebelik haftas: arasinda oldugu tes-
pit edilmistir. Ultrasonografide tahmini fetal agirli-
gin 2000-3800 g arasinda oldugu, hastalarin klinige
bagvurduklarinda servikal agikligin en az 7 cm ol-
dugu, efasmanin ise %60-100 arasinda oldugu be-
lirlenmistir. Higbir olguya oksitosin indiiksiyonu
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baslanmamis ve tiim olgularin bas prezentasyo-
nunda oldugu tespit edilmistir. Vajinal yolla dogum
yapan olgularin hastaneye kabul anindaki obstetrik
ozellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

SSVD yapan olgulardan 1 (%1,4)’inde uterin
riptiir geligmigtir. Yirmi i¢ yaginda olan bu hasta-
nin; bagvuru aninda 40 hafta gebeligi olup, servikal
acikligl 8 cm ve efasmani %70-80 idi. Hasta ve ya-
kinlan sezaryene alinmay1 reddetmisler ve normal
dogum igin onam formu imzalamiglardir. Tkinci ge-
beligi olan olgunun, 20 ay 6nce fetal distres nede-
niyle ayn1 hastanede sezaryen oldugu, alt segment
transvers kesi yapildig1 ve kesi hattinin tek kat ka-
patildigi, kayitlardan tespit edilmistir. Olguda ser-
vikal agiklik 10 cm, efasman %100 oldugunda
spontan kontraksiyonlarin kesildigi, fetal bradi-
kardi gelistigi, anne nabzinin 96/dk’ya ¢iktig1 ve hi-
potansiyon gelistigi izlenmistir. Uterin riiptir
distiniilen olgu tam agik oldugu i¢in vakum ile
3680 g, tek, canli kiz bebek basla dogurtulmus olup
birinci dakika APGAR degeri 6, besinci dakika
APGAR degeri 8 olarak tespit edilmistir. Bu olgu
dogum sonras: acil laparotomiye alinmigtir. Eski in-
sizyon hattini igeren sol taraftan uterin arteri de
icine alarak yukariya dogru J seklinde bir riiptir
olustugu izlenmistir. Hastaya intraoperatif 3 Unite
eritrosit siispansiyonu, 2 Unite taze donmus plazma
ve postoperatif dsnemde 2 Unite eritrosit siispansi-
yonu verilmistir. Uterin riiptiir onarimi yapilip he-
mostaz saglanmistir. Hastaneye bagvuru aninda Hb:
11,2 mg/dL, Htc: %35,4 olan ve uterin riiptiir geli-
sen olguda postoperatif birinci giin Hb: 9,2 mg/dL
ve Htc: 27,4 olarak bulunmustur. Olgu postopera-
tif besinci glinde sorunsuz olarak taburcu edilmis,
bebeginde ise dogum sonrasi yenidoganin gegici ta-
kipnesi geligsmistir.

TABLO 3: Olgularin bagvuru anindaki bazi
obstetrik dzellikleri.

Basvuru Anindaki Obstetrik Ozellikler Olgu Sayisi
Gebelik haftasi 37. haftadan bilylk olgu sayisi {Adet) 55
Gebelik haftasi 34-37. hafta arasi olan olgu sayisi (Adet) 13

Sezaryen dncesi vajinal dogum yapan (Adet) 40
Sezaryen dncesi vajinal dogum yapmayan (Adet) 28
Gegirilmis | sezaryen (Adet) 65
Gegirilmis Il sezaryen (Adet) 3
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Higbir olguda fetal mortalite gelismemis ve ye-
nidogan yogun bakim initesine bes yenidogan
alinmigtir. Bunlarin ii¢linde yenidoganin gegici ta-
kipnesi, ikisinde prematiire ile ilgili sorunlar olu-
smustur. Ancak yatirilan tiim yenidoganlarin, sifa
ile taburcu edildigi gorilmistiir.

Olgularin tamaminda, dogum sonras1 vajinal
ve intraabdominal kanama agisindan 3x1/24 saat
hematokrit takibi ve postpartum birinci saatte va-
jinal ultrason degerlendirmesi yapilmistir. Bir olgu
disinda dogum sonras: operasyon veya kan trans-
fizyonu gerektirecek ciddi bir komplikasyon geli-
smedigi gozlemlenmistir.

I TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryenle
dogum orani 6zellikle son 10 yilda giderek artig gos-
termistir. Bir kez sezaryen hep sezaryen s6ylemine
karsin, sezaryen sonrasi uygun olgularda vajinal
dogum planlanabilir. Sezaryenle dogum 6yXkiisii, bir
sonraki gebelikte ektopik gebelik, plasenta implan-
tasyon bozukluklari, febril ve tromboembolik olay-
lar, histerektomi gerekliligi gibi hem anne hem de
bebek icin risk olusturabilecek komplikasyonlarin
gelisme olasiliginm artirir.'

Ancak sezaryen sonrasi vajinal yolla dogum
yapan hastalarda en ¢ok korkulan risk uterin riip-
tlir gelisimidir. Uterin riiptiir, myometriumun se-
roza, mesane ya da Broad ligamani i¢eren ayrilmas:
olarak tanimlanir. Myometrial ayrilma serozayi
agmiyorsa uterin dehisens olarak adlandirilir.!! Se-
zaryenle dogum 6ykiisii olan bir olgunun bir son-
raki gebeliginde, antepartum ve intrapartum
donemde gelisebilecek riiptiir tehlikesi, sezaryenle
dogum oranlarim yiikseltmektedir.!?

Rageth ve ark., SSVD’yi, elektif sezaryene ter-
cih eden olgularin, geng yas grubu hastalar olduk-
larim1 bildirmiglerdir. Ayrica 40 yasindan kiigiik
olgularda SSVD’lerde daha basarili olmuglardir.'
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Calismamizda SSVD’yi segen olgularin yas ortala-
masinin 25,8 olmas: literatiir ile uyumludur. Has-
talarin yasinin gen¢ olmasi dogum basarisini
artirmis olup komplikasyon riskini azaltmada bir
faktor olabilir. Macones ve ark., bir kez sezaryen
operasyonu gegciren olgularda, vajinal dogum ba-
sarisinin %75,5, iki sezaryen operasyonu gegiren
olgularda vajinal dogum basarisinin %75 oldugunu
bildirmigtir. Ayrica bir kez sezaryen geciren olgu-
larda vajinal dogum sirasinda uterin riiptiir
olasiliginin 87/1000 oldugunu, iki ya da daha fazla
sezaryen gecirenlerde ise 200/1000 oldugunu bil-
dirmiglerdir."* Flamm ve ark.nin yaptig1 ¢caligmaya
gore ise, SSVD yapan olgularda uterin riptiir geli-
sme riski %0,50-0,80 bulunmustur.'

Calismamizdaki riiptiire olan olgu, 40 hafta ge-
beligi bulunan, takipsiz bir olguydu. Servikal agiklik
8 cm ve efasmani %70-80 olarak klinige bagvurmu-
stu. Calismamizda uterin riiptiir insidansimiz 100’de
1,4 olarak bulunmus olup, literatiire gére daha yiik-
sek bir oran elde edilmistir. Bunun nedeni olgu
sayimizin nispeten sinirl olmas olabilir.

Ote yandan Weinstein ve ark., énceki vajinal
dogumun SSVD bagar1 oranini artirdigini ileri siir-
miglerdir.’® Bizim ¢aligmamizda da 40 olgu 6nce-
den vajinal yolla dogum 6ykiistine sahipti. Bu 40
olgunun hig¢birinde feto-maternal komplikasyon
gelismemistir.

Calismamizda sadece bes olgu yenidogan mor-
biditesi nedeniyle, yenidogan yogun bakim iinite-
sinde takip edildi. Iki olgu prematiirite, {i¢ olgu
yenidoganin gecici takipnesi nedeniyle yatirildi.
Tiim bebekler saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda aktif
travaydaki gecirilmis sezaryen olgularinin siirekli
monitorizasyonu, yakin travay takibi ve ameliyat-
hane sartlarinin her an hazir olmasi durumunda
fetal ve maternal komplikasyonlarin minimize edi-
lebilecegi s6ylenebilir. Yine de daha kapsaml ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.
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