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Sezaryen Sonrası Vajinal Yolla Doğum:
Retrospektif Değerlendirme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sezaryen sonrası vajinal doğum (SSVD) yapan hastalarda maternal ve fetal riskleri
tespit edip, bu hastaların demografik ve obstetrik özelliklerinin değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: SSVD yapan 68 olgunun dosyaları retrospektif olarak incelendi. Olguların yaş, gebelik 
haftası, gravide, parite, abortus sayısı, geçirilmiş sezaryen sayısı, önceki sezaryen tekniği ve endi-
kasyonları gibi obstetrik öyküleri kayıt altına alındı. Öte yandan mevcut gebeliklerin başvuru anın-
daki klinik özellikleri kayıt edildi. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde tanımlayıcı istatistik
kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya alınan 68 olgunun yaş ortalaması 25,8 olup, 3 olgu geçirilmiş II se-
zaryen, 65 olgu ise geçirilmiş I sezaryendi. Sezaryen olgularının 28’i ilk gebeliklerinde sezaryen
olmuş iken, 40 olgunun sezaryen operasyonundan önce en az bir vajinal yolla doğum öyküsü vardı.
Olguların tamamı doğumun 1. evre aktif fazında kliniğe başvurdu ve sezaryen ile doğum yapmayı
kabul etmediler. Hastalara riskler hakkında bilgi verildi ve onam formu imzalatıldı. Bir olguda ute-
rin rüptür (%1,4) gelişti. Bu olguda fetüs vakum ile doğurtuldu ve doğum sonrası acil laparotomi ya-
pıldı, uterin rüptür onarımı ile hemostaz sağlandı. Yenidoğan yoğun bakım ünitesine beş bebek
alındı. Bunların üçünde yenidoğanın geçici takipnesi, ikisinde prematüre ile ilgili sorunlar mev-
cuttu. Ancak yatırılan tüm yenidoğanlar,  şifa ile taburcu edildi. Hiçbir olguda feto-maternal mor-
talite gelişmedi. SSoonnuuçç::  Doğumun aktif fazında başvuran geçirilmiş sezaryen olgularında vajinal
doğum, yakın takip ve gözetim altında yaptırılabilir. Bu durumda “Bir defa sezaryen, her zaman se-
zaryen” kuralı aşılabilir ve sezaryen oranları düşürülebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sezaryenden sonra vajinal doğum; morbidite; uterus rüptürü      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::    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. RReessuullttss::  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 1st 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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vaginal birth after cesarean; morbidity; uterine rupture
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ezaryen, vajinal yolla doğumun mümkün ol-
madığı durumlarda, batın tabakalarının kesi-
lerek fetüsün doğurtulmasıdır. Vajinal yolla

doğum ise fizyolojik olan ve tercih edilmesi gere-
ken doğum şeklidir. Ancak baş pelvis uyuşmazlığı,
bebeğin duruş bozuklukları, fetal distres, zor
doğum (distosi), iri fetüs, geçirilmiş sezaryen gibi
durumlarda doğumun vajinal yolla gerçekleşmesi
anne veya bebek açısından riskli olabilmektedir.
Böyle durumlarda bebeğin sezaryen yöntemi ile
doğurtulması tercih edilmektedir.1,2

Sezaryen ile doğum gerekli olduğunda anne ve
bebek için yaşam kurtarıcı olmakla birlikte, vajinal
doğumla karşılaştırıldığında maternal mortalite ve
morbidite oranları dört kat artmaktadır. Ayrıca
yüksek maternal ölüm oranları, yara iyileşmesin-
deki güçlükler, emzirme ve anne-bebek ilişkisinde
gecikme, yüksek tedavi maliyetleri, sonraki do-
ğumların risklerini artırma gibi dezavantajlara da
sahiptir. Anne ölüm riski sezaryen sonrası 2500 do-
ğumda birden az iken, vajinal yolla doğum sonrası
1000’de birden azdır.3-6

Tüm bu dezavantajlarına rağmen günümüzde
sezaryen oranları, özellikle mediko-legal problem-
lerden dolayı son 30 yılda tüm dünyada hızlı bir
artış göstermiştir. Gelişmiş ülkeler başta olmak
üzere, tüm ülkeler sezaryen oranlarının düşürül-
mesi konusunda hemfikirdir.7 Bu amaçla kullanı-
lan yollardan birisi de sezaryen sonrası vajinal
doğum (SSVD)’un teşvik edilmesidir. Literatürde
seçilmiş uygun vakalarda SSVD’nin başarılı ve gü-
venli bir yöntem olduğu belirtilmektedir.8,9

Çalışmamızda, SSVD yapan olgularımızın de-
mografik özellikleri, feto-maternal morbidite ve
mortalite oranlarını retrospektif olarak değerlen-
dirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Fırat Üniversitesi Kadın Hastalıkları
ve Doğum Anabilim Dalı ile Kızıltepe Devlet Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde
Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasında SSVD
yapan 68 olgunun dosyalarının retrospektif olarak
incelenmesi ile yapıldı. Olguların yaş, gebelik sa-

yısı, paritesi, sezaryen sayıları gibi obstetrik öykü-
leri kayıt altına alındı. Hastaların önceki sezaryen
endikasyonları ve sezaryen tekniği ile ilgili bilgi-
leri kayıt edildi. Önceki gebeliği sefalopelvik
uyumsuzluk nedeniyle sezaryenle sonlanan olgu-
lar çalışma dışı bırakıldı. Öte yandan mevcut ge-
beliklerin başvuru anındaki özellikleri incelendi
ve elde edilen bulgular kayıt altına alındı. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS
12,0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik ya-
pıldı.

BULGULAR

Çalışmaya 68 olgu alındı. Olguların yaş, gebelik sa-
yısı, parite, sezaryen sayıları ile ilk sezaryenden
önce vajinal doğum öyküleri gibi demografik ve
obstetrik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Ol-
guların yaş ortalaması 25,8 olup, 40 olgunun sezar-
yen öncesi en az bir vajinal doğum yaptığı tespit
edildi.

Çalışmaya alınan olguların 3’ü geçirilmiş II
sezaryen iken, kalan 65 olgu geçirilmiş I sezar-
yendi. Sezaryen olgularının 28’i ilk gebeliklerinde
sezaryen olmuş iken, 40 olgunun sezaryen ope-
rasyonundan önce en az bir vajinal yolla doğum
öyküsü vardı. Olguların önceki gebelikleriyle il-
gili bilgiler dosya incelemelerinde elde edilmiş ve
tüm olguların uterin alt segment transvers kesi ile 
sezaryen olduğu, hiçbir olguda klasik kesi veya T
insizyonu yapılmadığı belirlenmiştir. Olguların
ilk sezaryen endikasyonları Tablo 2’de gösteril-
miştir. 
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Parametre Minimum-Maksimum Ortalama±SD

Yaş (yıl) 19-35 25,8±5,3

Gebelik Yaşı (Hafta) 34-40 37,8±1,8

Gravide (Adet) 2-6 3,2± 1,1

Parite (Adet) 1-4 1,8± 0,8

Abortus (Adet) 0-2 0,4±0,6

Önceki Sezaryen Sonrası geçen süre (Ay) 16-36 23,5±6,1

Tahmini Fetal Ağırlık (g) 2000-3800   3151±521

Servikal Açıklık (cm) 7-10 8,0±1,0

Efasman(%) 60-100 74,5±12,6

TABLO 1: Olguların demografik ve obstetrik özellikleri.



Mevcut gebeliklerinde ise tüm olgular doğu-
mun 1.evresinin aktif fazında kliniğe başvurmuş
olup, olguların hiçbirine indüksiyon yapılmamıştır.
Olgulara SSVD’nin riskleri anlatılmış ve vajinal
doğum istemleri imza alınmak suretiyle kayıt al-
tına alınmıştır. Gerekli acil ameliyat şartları hazırda
olacak şekilde aktif travayları takip edilmiştir. Tra-
vay esnasında sürekli monitörizasyon eşliğinde ol-
guların doğumları yaptırılmıştır. Bütün olgulara
mediyolateral epizyotomi açılmış olup 1 olgu
vakum ile doğurtulmuştur. Hiçbir olguya vajinal
yolla doğum önceden planlanmamıştı. On dokuz
hastada hastaneye kabullerinden çok kısa süre
sonra vajinal yolla doğum gerçekleşmiştir. Diğer 49
hastada yine eylemin aktif fazında birçoğu da ileri
derecede servikal açıklıkla hastaneye başvurmuş-
tur ve sezaryene alınmayı reddetmişlerdir. Bu has-
taların, doğumun ilerleyen dönemlerinde
hastaneye başvurmalarının altında yatan en önemli
nedenin sezaryen ile doğum yapmak istememeleri
olduğu alınan anamnezlerinden öğrenilmiştir.

Hastaların doğum sırasındaki özelliklerine ba-
kıldığında; olguların tamamı baş prezentasyonunda
olup, 55 olgunun 37. gebelik haftasından büyük, 13
olgunun 34-37 gebelik haftası arasında olduğu tes-
pit edilmiştir. Ultrasonografide tahmini fetal ağırlı-
ğın 2000-3800 g arasında olduğu, hastaların kliniğe
başvurduklarında servikal açıklığın en az 7 cm ol-
duğu, efasmanın ise %60-100 arasında olduğu be-
lirlenmiştir. Hiçbir olguya oksitosin indüksiyonu

başlanmamış ve tüm olguların baş prezentasyo-
nunda olduğu tespit edilmiştir. Vajinal yolla doğum
yapan olguların hastaneye kabul anındaki obstetrik
özellikleri Tablo 3’te gösterilmiştir.

SSVD yapan olgulardan 1 (%1,4)’inde uterin
rüptür gelişmiştir. Yirmi üç yaşında olan bu hasta-
nın; başvuru anında 40 hafta gebeliği olup, servikal
açıklığı 8 cm ve efasmanı %70-80 idi. Hasta ve ya-
kınları sezaryene alınmayı reddetmişler ve normal
doğum için onam formu imzalamışlardır. İkinci ge-
beliği olan olgunun, 20 ay önce fetal distres nede-
niyle aynı hastanede sezaryen olduğu, alt segment
transvers kesi yapıldığı ve kesi hattının tek kat ka-
patıldığı, kayıtlardan tespit edilmiştir. Olguda ser-
vikal açıklık 10 cm, efasman %100 olduğunda
spontan kontraksiyonların kesildiği, fetal bradi-
kardi geliştiği, anne nabzının 96/dk’ya çıktığı ve hi-
potansiyon geliştiği izlenmiştir. Uterin rüptür
düşünülen olgu tam açık olduğu için vakum ile
3680 g, tek, canlı kız bebek başla doğurtulmuş olup
birinci dakika APGAR değeri 6, beşinci dakika
APGAR değeri 8 olarak tespit edilmiştir. Bu olgu
doğum sonrası acil laparotomiye alınmıştır. Eski in-
sizyon hattını içeren sol taraftan uterin arteri de
içine alarak yukarıya doğru J şeklinde bir rüptür
oluştuğu izlenmiştir. Hastaya intraoperatif 3 Ünite
eritrosit süspansiyonu, 2 Ünite taze donmuş plazma
ve postoperatif dönemde 2 Ünite eritrosit süspansi-
yonu verilmiştir. Uterin rüptür onarımı yapılıp he-
mostaz sağlanmıştır. Hastaneye başvuru anında Hb:
11,2 mg/dL, Htc: %35,4 olan ve uterin rüptür geli-
şen olguda postoperatif birinci gün Hb: 9,2 mg/dL
ve Htc: 27,4 olarak bulunmuştur. Olgu postopera-
tif beşinci günde sorunsuz olarak taburcu edilmiş,
bebeğinde ise doğum sonrası yenidoğanın geçici ta-
kipnesi gelişmiştir.
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Sezaryen Endikasyonu Olgu Sayısı

Geçirilmiş Sezaryen 3

Prezentasyon Anomalisi 12

Fetal Distres 18

Başarısız İndüksiyon 8

İlerlemeyen Travay 10

İri Fetüs 8

Plasenta Previa 9

TABLO 2: Olguların önceki sezaryen endikasyonları.

Prezentasyon Anomalisi: Makat ve transvers gelişler; Fetal Distres: Geç deselerasyon-
lar ya da güven vermeyen trase varlığı olanlar; Başarısız İndüksiyon: Bir PGE2 kon-
trollü salımlı ovülün (10 mg) 24 saat boyunca kalmasından meydana gelen bir tedavi
döngüsünden sonra doğum eyleminin meydana gelmemesi; İlerlemeyen Travay: Etkin
uterin kontraksiyonlara rağmen 2 saat boyunca servikste açılma yada fetüste inişin ol-
madığı olgular; İri Fetüs: Tahmini fetal ağırlığı 4000 g. üzeri olanlar; Plasenta Prevya:
Plasentanın serviksi tamamen kapattığı olgular. 

Başvuru Anındaki Obstetrik Özellikler Olgu Sayısı

Gebelik haftası 37. haftadan büyük olgu sayısı (Adet) 55 

Gebelik haftası 34-37. hafta arası olan olgu sayısı (Adet) 13

Sezaryen öncesi vajinal doğum yapan (Adet) 40

Sezaryen öncesi vajinal doğum yapmayan (Adet) 28

Geçirilmiş I sezaryen (Adet) 65

Geçirilmiş II sezaryen (Adet) 3

TABLO 3: Olguların başvuru anındaki bazı 
obstetrik özellikleri.



Hiçbir olguda fetal mortalite gelişmemiş ve ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesine beş yenidoğan
alınmıştır. Bunların üçünde yenidoğanın geçici ta-
kipnesi, ikisinde prematüre ile ilgili sorunlar olu-
şmuştur. Ancak yatırılan tüm yenidoğanların, şifa
ile taburcu edildiği görülmüştür.

Olguların tamamında, doğum sonrası vajinal
ve intraabdominal kanama açısından 3x1/24 saat
hematokrit takibi ve postpartum birinci saatte va-
jinal ultrason değerlendirmesi yapılmıştır. Bir olgu
dışında doğum sonrası operasyon veya kan trans-
füzyonu gerektirecek ciddi bir komplikasyon geli-
şmediği gözlemlenmiştir. 

TARTIŞMA

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de sezaryenle
doğum oranı özellikle son 10 yılda giderek artış gös-
termiştir. Bir kez sezaryen hep sezaryen söylemine
karşın, sezaryen sonrası uygun olgularda vajinal
doğum planlanabilir. Sezaryenle doğum öyküsü, bir
sonraki gebelikte ektopik gebelik, plasenta implan-
tasyon bozuklukları, febril ve tromboembolik olay-
lar, histerektomi gerekliliği gibi hem anne hem de
bebek için risk oluşturabilecek komplikasyonların
gelişme olasılığını artırır.10

Ancak sezaryen sonrası vajinal yolla doğum
yapan hastalarda en çok korkulan risk uterin rüp-
tür gelişimidir. Uterin rüptür, myometriumun se-
roza, mesane ya da Broad ligamanı içeren ayrılması
olarak tanımlanır. Myometrial ayrılma serozayı
aşmıyorsa uterin dehisens olarak adlandırılır.11 Se-
zaryenle doğum öyküsü olan bir olgunun bir son-
raki gebeliğinde, antepartum ve intrapartum
dönemde gelişebilecek rüptür tehlikesi, sezaryenle
doğum oranlarını yükseltmektedir.12

Rageth ve ark., SSVD’yi, elektif sezaryene ter-
cih eden olguların, genç yaş grubu hastalar olduk-
larını bildirmişlerdir. Ayrıca 40 yaşından küçük
olgularda SSVD’lerde daha başarılı olmuşlardır.13

Çalışmamızda SSVD’yi seçen olguların yaş ortala-
masının 25,8 olması literatür ile uyumludur. Has-
taların yaşının genç olması doğum başarısını
artırmış olup komplikasyon riskini azaltmada bir
faktör olabilir. Macones ve ark., bir kez sezaryen
operasyonu geçiren olgularda, vajinal doğum ba-
şarısının %75,5, iki sezaryen operasyonu geçiren
olgularda vajinal doğum başarısının %75 olduğunu
bildirmiştir. Ayrıca bir kez sezaryen geçiren olgu-
larda vajinal doğum sırasında uterin rüptür
olasılığının 87/1000 olduğunu, iki ya da daha fazla
sezaryen geçirenlerde ise 200/1000 olduğunu bil-
dirmişlerdir.14 Flamm ve ark.nın yaptığı çalışmaya
göre ise, SSVD yapan olgularda uterin rüptür geli-
şme riski %0,50-0,80 bulunmuştur.15

Çalışmamızdaki rüptüre olan olgu, 40 hafta ge-
beliği bulunan, takipsiz bir olguydu. Servikal açıklık
8 cm ve efasmanı %70-80 olarak kliniğe başvurmu-
ştu. Çalışmamızda uterin rüptür insidansımız 100’de
1,4 olarak bulunmuş olup, literatüre göre daha yük-
sek bir oran elde edilmiştir. Bunun nedeni olgu
sayımızın nispeten sınırlı olması olabilir.

Öte yandan Weinstein ve ark., önceki vajinal
doğumun SSVD başarı oranını artırdığını ileri sür-
müşlerdir.16 Bizim çalışmamızda da 40 olgu önce-
den vajinal yolla doğum öyküsüne sahipti. Bu 40
olgunun hiçbirinde feto-maternal komplikasyon
gelişmemiştir.

Çalışmamızda sadece beş olgu yenidoğan mor-
biditesi nedeniyle, yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde takip edildi. İki olgu prematürite, üç olgu
yenidoğanın geçici takipnesi nedeniyle yatırıldı.
Tüm bebekler sağlıklı bir şekilde taburcu edildi.

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında aktif
travaydaki geçirilmiş sezaryen olgularının sürekli
monitörizasyonu, yakın travay takibi ve ameliyat-
hane şartlarının her an hazır olması durumunda
fetal ve maternal komplikasyonların minimize edi-
lebileceği söylenebilir. Yine de daha kapsamlı ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.
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