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Ozet

Diinyada sezaryen oranlar1 her gecen giin artmaktadir. Son yillarda sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD) orani1 diismesine ragmen, iyi planlanmis giincel calismalar 6nceden sezaryen olan bir ¢ok kadin
icin SSVD’un giivenli oldugunu belirtmektedir.Bu makalede SSVD’un riskleri, SSVD’um basarisi,
SSVD’a bagh maternal ve neonatal sonuclar, bir ¢ok kez sezaryen olmanin sonuglari ve SSVD’un klinik
yOnetimi iizerine yapilan calismalar incelenmistir.

Anahtar sozciikler: sezaryen sonrasi vajinal dogum(SSVD), sezaryen, vajinal dogum.

VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN DELIVERY: EVIDENCE-BASED
PRACTICE

Absract

Caesarean section rates are rising globally. Although the rate of vaginal birth after caesarean (VBAC)
attempts has decreased over the past several years, new well-designed studies support the safety of VBAC
for many women with a prior cesarean(s). In this report, we review the evidence associated with the risks
of VBAC, success of VBAC, adverse maternal and neonatal outcomes in women who undertake VBAC,
consequences of multiple cesareans and the role of clinical management strategies to improve outcomes
according to research.

Key words: vaginal birth after caesarean birth (VBAC), caesarean delivery, vaginal birth

Giris olup (%33), Amerika’da 1999°da %28.3 iken

N . 2002’de %12.7’ye diigsmiistiir (Guise et al., 2005).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980’lerden beri © ye dusmiistir (Guise et a )
sezaryen dogum oranlarinin artti§ini belirtmekle Ulkemizde de sezaryenle dogum oranlar1 bazi

birlikte, sezaryen sonrasi vajinal dogumun (SSVD) | hastanelerde dikkat cekecek kadar yiiksektir. Tip

sezaryen oranini azaltmada bir segenek oldugunu
vurgulamaktadir. Bu Onerilere ragmen sezaryen
oranlar1 diinyada artmakta, 2002°’de Amerika’da
%26, 2000’ de Ingiltere’de %21.3, 2000-2001 yillart
arasinda Irlanda’da %23.9, 1998’de Kanada’da
%19’ dur. Ingiltere’de SSVD oram oldukga yiiksek

Fakiilteleri gibi, daha cok yiiksek riskli hastalarin
sevk edildigi merkezler hari¢ birakilirsa, 6zellikle
0zel hastanelerin bir kisminda sezaryenle dogum
oranlari, normal dogum oranlarindan yiiksektir.
Tiirkiye’de 2003 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasina (TNSA) gore %21.2 olan sezaryen
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oraninin, son dogum sayilarina bakildiginda yer
yer %40’1ara ulastig1 goriilmektedir (Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmast, 2003). DSO sezaryen oraninin
en fazla %17 olmas1 gerektigini, bir merkezin
sezaryen oraninin bu oranin iistiine ¢ikmasi
durumunda, o merkezin “sezaryen yapilma
nedenlerini tekrar gézden gecirmesi gerektigi”
goriisiinii tastmaktadir. Giiniimiizde ¢ogu merkezde
oran %15-25 arasinda degismekte ve merkezlerin
onemli bir kisminda onde gelen sezaryen nedeni
daha 6nceki dogumun (ya da dogumlarin) sezaryenle
gerceklesmis olmasidir (Sengiil, 2007).

Giiniimiizde hem anne hem de bebek a¢isindan
sezaryenin daha iyi oldugunu gosteren bilimsel
veriler oldugu gibi, normal dogumun hem anne
hem de bebek sagligi agisindan daha iyi oldugunu
gosteren cok daha fazla sayida bilimsel veri
bulunmaktadir. Ancak her gebelik farklidir ve bu
yiizden de dogum tipine karar verirken, anne
adayinin ve bebeginin durumu beraberce ele
alinmaldir.

SSVD yapmak isteyen bir kadinin 6ncelikle bir
onceki sezaryenin alt segment transvers insizyonla
yapilmis olmasi, uterusta sezaryen disinda bagka
skar ya da anormallik olmamasi, pelvik darliginin
bulunmamasi ve fetiisiin 4000 gram’ 1n altinda
olmasi gerekir. Bununla birlikte hastanin tiim eylem
sliresince 24 saat fetal monitorizasyonun
gerceklesecegi, acil bir durum i¢in gereken anestezi
ekibi ve ameliyathane kogullar1 ve kan nakline
olanak saglayan kosullarin bulunmasi gerekir
(http://www.perinatology.org.tr).

Daha once klasik veya ters T insizyonu ile
sezaryen olanlar, gecirilmis histeretomi ve
myomektomi operasyonlari, gecirilmis uterus
riiptiirii ve normal dogum eyleminin kontrendike
oldugu durumlarda kadinlar SSVD yapamaz
(http://www.perinatology.org.tr ).

Bu makalede; SSVD ile ilgili yapilan ¢alismalar
dogrultusunda SSVD’da kanita dayali uygulamalar
nelerdir?, SSVD’da 6nceki sezaryende yapilan
insizyon tipi onemli midir?, SSVD karar verildiginde
bunun basariyla sonuc¢lanma (vajinal dogumun
gerceklesmesi) olasiligi nedir?, SSVD yapabilecek
kadinlar1 6nceden belirleyen bir skorlama sistemi

var midir?, SSVD basarisinin yasla iligkisi var
midir?, SSVD’um olumsuz anne sonuclari nelerdir?,
SSVD’un neonatal sonuclart nelerdir?, Multiple
sezaryenin olumsuz sonuclar1 nelerdir?, Iki kez
sezaryen olan kadinlar ve ikiz bebege sahip kadimlar
SSVD denemeli midir?, SSVD yapacak kadinlarin
intrapartum doénemde izlemi nasil olmalidir?, SSVD
yapacak kadinlara indiiksiyon uygulanabilir mi?,
SSVD yapacak kadinlara epidural anestezi
uygulanabilir mi? ve SSVD sonrasi uterin skar elle
kontrol edilmelimidir? sorularina yanit aranacaktir.

SSVD’da kamita dayali uygulamalar nelerdir?

SSVD’un spesifik riskleri ile ilgili iki klinik
caligsma bulunmaktadir. Macones ve ark (2005)
Amerika’da 6nceden en az bir sezaryen ile dogum
yapmig 25.000 kadin ile retrospektif bir calisma
yapmislardir. Bu calismada uterin riiptiir, mesane
yaralanmast, transfiizyon gereksinimi ve ateg gibi
maternal riskler belirlenmistir. Ancak neonatal
sonuclar bu calismada incelenmemistir. Diger
calisma Landon ve arkadaglar1 tarafindan 2004
yilinda 46.000 kadinla prospektif olarak yapilmus,
bu calismada SSVD ile ilgili morbidite ve neonatal
sonuglar degerlendirilmistir.

SSVD’da onceki sezaryende yapilan insizyon
tipi onemli midir?

SSVD yapacak kisilere karar verirken onceki
sezaryen insizyonunun tipi 6nemli olup, alt segment
yatay insizyonlar uterin riiptiir agisindan daha az
risk tasimaktadir. Korpusa yapilan klasik sezaryen
yani dikey insizyonlarinda riiptiir riski fazladir. Bu
nedenle korpus insizyonlarinda vajinal dogum
denenmemelidir (Cahil, Macones, 2007). Vertikal
sezaryen tipi ile yapilan dogumlara iligkin veri
sinirli olup, Martin ve ark (1997) 382 kisiyle
yaptiklari calismada 6nceden vertikal sezaryen olan
ve vajinal dogum yapan kadinlarda riiptiir orani
9%1.05 bulunmustur.

SSVD Kkarar verildiginde bunun basariyla
sonuclanma olasilig1 nedir?

Macones ve ark (2005) SSVD’un bagar oranini
%75.5, Landon ve ark (2005) ise bu oran1 %73.6
olarak bulmuglardir. Landon ve ark (2005) SSVD’un
basarisinda 6nceden vaginal dogum yapmanin
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onemli bir etken oldugunu ve bu grupta basari
oraninin %86.6 oldugunu belirtmiglerdir. Diger
arastirmacilar SSVD’un basarisinda obstetrik
gecmisi degerlendirmislerdir. Cahill ve ark (2006)
hem sezaryen hem vajinal dogum yapan 6000 kadin:
degerlendirmis, maternal sonucglari
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada 6nceden vajinal
dogum yapan kadinlarda basar1 orani %89.9,
yapmayanlarda %67 bulunmustur. Onceden vajinal
dogum yapan kadinlarda uterus riiptiiriinii de iceren
maternal morbidite oran1 diger gruplarla
kiyaslandiginda diisiik bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise, daha 6nce bir sezaryen
operasyonu gecirilmis 98 gebe arasindan vajinal
dogumu arzu eden ve vajinal dogum icin bir
kontrendikasyonu bulunmayan 30 olgu secilerek
dogum eylemi takip edilmis, secilen olgularin 24
tanesi (%80) basarili bir travay sonucunda vajinal
dogum yapmustir. 6 olgu (%20) ise eylem sirasinda
ortaya cikan fetal distres, agr1 zaafi, uzamig travay
gibi nedenlerle sezaryen operasyonuna alinmistir.
Tiim eski sezaryenli olgular i¢inde vajinal dogum
orani %?24.5 bulunmugtur. Vajinal yolla dogurtulan
grupta uterin riiptiir ve maternal mortalite
gozlenmemigtir (Sar1 ve ark., 1993). Yapilan
arastirma sonuglarina gore; dnceden sezaryen dogum
yapan kadinlar SSVD i¢in cesaretlendirilmelidir.

SSVD’un denenmesinde 6nceden vajinal dogum
yapma kadar dogumun spontan baslamasi da
onemlidir. Landon ve ark (2005) dogumun spontan
baslamasinin SSVD yapan kadinlarda basar1 oranini
1.6 kez arttirdigini belirtmislerdir. Onceden
sezaryenle dogum yapmis simdiki dogumu spontan
baslamis kadinlarda SSVD’un denenmesi de
Oonemlidir.

SSVD yapabilecek kadinlar: 6nceden belirleyen
bir skorlama sistemi var midir?

Bir ¢ok aragtirmaci SSVD bagarisin1 ve hangi
populasyona uygulanacagini belirlemek i¢in bir
cok faktorii kullanarak skorlama sistemi olugturmaya
caligmislardir. Hashima ve Guise (2007) SSVD
yapabilecek kadinlar1 belirlemek i¢in prenatal skor
arac1 gelistirmislerdir. Ik dogumunu sezaryen yapan
tekil gebelige sahip 10.828 kadinla yaptiklar
calismada 16 faktor belirlemislerdir. Tablo 1°de
goriilen bu 16 faktoriin analizlerinde ii¢ faktoriin
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onemli oldugu, ii¢ faktoriin puani arttikca SSVD
olasiliginin arttigr bulunmustur. Bu {i¢ faktor,
sezaryen dogum endikasyonunda non recurrent
nedenle (sezaryenin diger endikasyonlari),
makrosomik fetusa sahip olmama ve kadinda anemi
bulunmamasidir (Hashima, Guise, 2007).

Macones ve ark(2001) 300 SSVD basaril olanlar
ile 100 basarisiz olan grubu karsilastirmiglardir.
Demografik, gecmise ait ozellikler, obstetrik ve
gebelik verileri olas1 6n haberciler olarak kabul
edilmistir. Hi¢bir 6zelligin SSVD basaris1 i¢in
belirleyici olmadigini belirtmislerdir. Troyer ve
Parisi (1992) kiigiik ¢apl ¢aligmalarinda benzer
sonuglar bulmuglardir. Yapilan bu iki ¢calismada da
SSVD basarist %50 de kalmis, bu nedenle bu
skorlama sistemlerinin klinik olarak
uygulanamayacagi sonucuna ulasilmistir.

SSVD basarisinin yasla iligkisi var midir?

Iki ¢alisma da anne yagimin vajinal dogumla iligkisi
incelemis, Flamm ve Geiger(1997a) vajinal
dogumun 40 yasin altindaki kadinlarda anlaml
derecede olast oldugunu belirtmigtir. Benzer olarak
313 kiside yapilan kiiciik capli bir caligmada 28
yasin iizerindeki annelerde dogum ile ilgili
distosilerin arttig1 bulunmustur (Adjahoto et al.,
2001).

iki kez sezaryen olan kadinlar SSVD denemeli
midir?

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji dernegi
(ACOQG) eger kadin 6nceden iki sezaryene sahipse
ve Onceden vajinal dogum yaptiysa SSVD
deneyebilecegini belirtmektedir (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2004). Macones
ve ark(2005) onceden iki sezaryene sahip 3970
kadinla yaptig1 ¢calismada uterus riiptiirii oranini
%1.8 bulmugtur. Bu oran dnceden bir sezaryene
sahip olanlarda %0.09’dur. Yine bu calismada
SSVD basar1 orani da iki grupta benzer bulunmustur.
Onceden bir sezaryene sahip olanlarda basar1 oran
9%75.5, iki sezaryene sahip olanlarda basari orani
%74.6’dir. Landon ve ark(2006) tek sezaryende
uterus riiptiir oranin1 %0.07, birden fazla sezaryene
sahip olanlarda ise bu oran1 %0.09 bulmus,
istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir. SSVD mun
basar1 oranini tek sezaryene sahip kadinlarda %74,
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Tablo 1. SSVD’da gebelik faktirleri

Onceki faktorler
-recurrent

-non recurrent

(diger endikasyonlar)
Koriyoamniyonitis
Makrosomik bebek
-evet(0) veya hayir(1)
-dogumlar arasi interval

Sezaryen dogum endikasyonlart

(sefalopelvik basarisizlik, eylemde basarisizlik, dogumun durmasi)

Simdiki faktorler Yas

Irk

Egitim

Evlilik durumu
Finansal durum

Alkol kullanimi1
Sigara kullanimi
Anemi

evet(0) veya hayir(1)
diyabet
hipertansiyon
bebegin cinsiyeti

Aylik prenatal bakim alma girisimi

Kaynak: Hashima JN, Guise JM Vaginal birth after cesarean: a prenatal scoring tool. Am J

Obstet Gynecol. 2007 May;196(5):e22-3

birden fazla sezaryene sahip olanlarda %66
saptamistir. Caligsmalardan da goriildiigii gibi, tek
sezaryene sahip kadinlarda SSVD bagar1 orani
artmaktadir.

Ikiz bebege sahip kadinlar SSVD denemeli
midir?

Ikiz gebeliklerde SSVD ile ilgili bir ¢ok aragtirma
bulunmaktadir. Biiyiik caplt iki caligmadan biri
Chaill ve ark (2005) tarafindan 535 ikiz gebelikte
SSVD’lar tekil gebeliklerle karsilastirilarak
yapilmistir. Bu ¢calismada iki grup arasinda maternal
morbidite agisindan (uterus riiptiirii de dahil) anlamli
fark bulunmamus, iki grupta da SSVD basari orani
benzer bulunmustur (ikizlerde %75.7, tekillerde
%75.4). Benzer olarak Varner ve ark(2005) 412
ikiz gebeligi tekillerle kiyaslayarak izlemisler,
SSVD maternal riskinde artis saptamamislardir.
Iki ¢aligmada da goriildiigii gibi, basarisizlik ve
morbidite agisindan SSVD ikiz gebeliklerde risk
olusturmamaktadir.

SSVD’um olumsuz anne sonuclari nelerdir?

SSVD girisiminde anne agisindan en biiyiik sorun
uterus riiptiirii olup, bu sorun onceden tahmin
edilememekte, maternal ve neonatal morbidite
tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Onceki
caligmalarda uterus riiptiirii oran1 %0.5-1
bildirilmistir. Bunun nedeni olarak da SSVD
deneyen kadinlarin intrapartum dogum y6netiminin
cok agresif yapilmasina baglanmigtir. Macones ve
ark(2005) onceden tek bebekle sezaryen olan
kadinlarda SSVD sonucu uterus riiptiirii oranini
%0.98 bulmustur. Benzer sekilde Landon ve ark
(2004) onceden bir sezaryene sahip kadinlarda
SSVD bagli uterus riiptiir oranini diisiik bulmustur
(%0.7). Sar1 ve ark (1993) SSVD yapan kadinlarda
uterin riiptiir ve maternal mortalite olugsmamistir.
Bu caligmada, basarisiz dogum eylemi sonucu
sezaryene alinan bir olguda (%3.3) elektif olarak
sezaryen yapilan grupta ise 4 olguda (%5.8)
inkomplet riiptiir saptanmigtir. Macones ve ark
(2005) onceden vajinal dogum yapmanin SSVD
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bagli uterus riiptiirii riskini %60 azaltacagini
belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, onceden vajinal
dogum yapanlarda SSVD bagar1 hiz1 artmakta,
komplikasyon hiz1 azalmaktadir.

SSVD’un neonatal sonuclari nelerdir?

SSVD yapan kadinlarda neonatal sonucglari
inceleyen sadece bir biiyiik capli ¢aligma
bulunmaktadir. Landon ve ark (2004) onceden
sezaryen olan genis bir populasyonu perinatal
sonuglar agisindan incelemiglerdir. Bu ¢aligmada
McMahon ve arkadaslarinin (1996) yaptigi
calismaya benzer olarak, termde neonatal morbidite
yoniinden anlamli bir artig saptamamuislardir. Fakat
bu ¢alismada hipoksik ansefalopati oran1 SSVD da
9%0.08, istege baglh sezaryende %0.0 bulunmustur.
SSVD da hipoksik ansefalopati relatif riski artig
gosteriyor gibi goriinmekle birlikte, kesin risk
oldukca diistiktiir.

Multiple sezaryenin olumsuz sonuclari nelerdir?

SSVD ile ilgili yapilmig caligmalar SSVD’un
kisa donemde anne ve bebek sonuglari ve giivenligi
iizerine odaklanmustir. Bir cok kez sezaryen olmanin
uzun donemde kadin saglig1 lizerine bir ¢ok olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi morbidite
onceki sezaryen sayisi ile artmaktadir(Cabhil,
Macones, 2007). Sezaryen sayisi arttik¢a uterusa
yapilan kesi sayis1 artmakta ve olusan nedbe dokusu
yeni bir gebelikte gerilerek acilmaya ve yirtilmaya
daha da duyarli hale gelmektedir. Sezaryen sayis1
arttikca ameliyata bagli olarak karin i¢inde
yapisikliklar olusmakta ve bu yapisikliklar yeni bir
ameliyatta uterusa ulagilmasini zorlagtirabilmekte
ve/veya uterusa ulasilmaya ¢alisilirken mesane gibi
komsu organlarin zedelenmesine neden
olabilmektedir. Sezaryen sayisi arttik¢a uterus kesisi
yakinlarinda yerlesim gostermeyi seven plasentanin
dogum kanalina yakin ve hatta bu kanali kapatacak
sekilde yerlesme olasilig1 artmaktadir. Plasenta
previa adi verilen bu durum, plasenta dokusunun
uterus kas lifleri icine yerlesmesi sonucu durumda
plasenta accreata geliserek daha da karmasik bir
hal almakta ve cerrahi islemin seyrini zorlagtirmakta
ve sonucta olduk¢a komplike durumlar
gelisebilmektedir (Sengiil, 2007).

Onceden bir yada daha fazla sezaryen

Yanikkerem, Saruhan

anamnezi olan kadinlarda plasentanin
lokalizasyonuna dikkat edilmelidir. Ozellikle bu
kadinlarda plasenta previa ve plasenta accreata
oranlari ciddi bir sekilde artig gostermektedir. Silver
ve ark (2006) onceden en az bir sezaryene sahip
30.000 kadim incelemisler, 723’{inde plasenta previa
bulmuslar, plasenta accreata riskinin ise onceki
sezaryen sayist ile artig gosterdigini belirtmiglerdir.
Plasenta accreata riski bir ile beg sezaryene sahip
kadinlarda sirasiyla %3, %11, %40, %61 ve
%67 dir. Plasenta accreata, inkreata, percreata olan
hastalarin antepartum ve cerrahi yonetiminde
plasentanin lokalizasyonun onceki cerrahi
operasyonlarda not edilmesi ¢ok onemlidir.

Bir kadin iki ve iizerinde ¢ocuk sahibi olmak
istiyorsa, istege bagli sezaryenden kacinmali, ilk
sezaryen sonrast kontrendike bir durum yoksa
normal dogum denenmelidir.

SSVD yapacak kadmnlarin intrapartum donemde
izlemi nasil olmahdir?

SSVD ile tekrar sezaryen ile dogum yapma
arasinda dogru tercih yapilabilmesi i¢in, dogum
yapacak kadinlara her iki durum hakkindaki gerekli
bilgilendirme tam olarak yapilmalidir. SSVD sadece
uygun merkezlerde uygulanmalidir. Bu tip
merkezlerde, 24 saat hizmet veren kan bankasi, 24
saat fetal monitorizasyon ve 24 saat cerrahi girigsim
yapabilecek ekibe ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla acil
konsiiltan hekimin ve anestezi verecek ekibin
hastanede kalmadigi durumlarda bu uygulama
yapilmamalidir. Eylemin izlemi, sezaryen ile
dogumun derhal gerceklestirilebilecegi, aninda kan
nakline olanak saglanabilecek bir yerde yapilmalidir
(Cahil, Macones, 2007; http:// www. perinatology.
org.tr)

Kanitlanmis herhangi bir kontrendikasyon yoksa,
daha once transvers alt segment kesili sezaryen ile
dogum yapmis gebelere, maternal ve perinatal risk
ve faydalar ile ilgili uygun bir bilgilendirmeden
sonra SSVD, uygun kosullar1 tagtyan merkezlerde
onerilebilir. Ancak uterustaki skar dokusunun alt
segment lokalizasyonu disinda bulunmasi olasiligi
varsa vajinal dogum denenmemelidir. Eger gebe
SSVD’ yi tercih etti ise bunu agik bir sekilde ifade
etmelidir. Daha Onceki uterin insizyonun yeri
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hakkinda bilgi yok ise, bu konuda gebeye bilgi
verilerek perinatal mortalite riskinin artig1
vurgulanmalidir. Bu bilgi acik bir sekilde prenatal
kayitlarda yer almalidir. Daha Once sezaryen ile
dogum yapmig gebeler antenatal bakim sirasinda
tercihen 36. haftadan 6nce kadin dogum uzmamn
tarafindan degerlendirilmelidir. Dogum tipine karar
verilirken annenin tercihleri ve oncelikleri, genel
risklerin ve faydalarin gozden gecirilmesi (kesin
olmayan spesifik riskler ve faydalar) ayrica uterin
rliptiir ve perinatal mortalite ve morbiditenin goz
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Daha 6nce
iki kez sezaryen ile dogum yapmis ve vajinal dogum
icin herhangi bir ek risk faktorii olmayan gebelere
riskler ve yararlar anlatildiktan sonra planlanmis
vajinal dogum onerilebilir. Her hastanenin, olasi
acil sezaryenden sorumlu konsiiltasyon hekimine
nasil ulagilabilecegine dair yazili bir politikasi
olmalidir (http:// www. perinatology. org.tr).

SSVD’un intrapartum ydnetiminde uterus
riiptiiriiniin belirti ve bulgularinin farkinda olmak
ve dikkatlice izlemek cok 6nemlidir. Bu bulgular;
fetus kalp hizinda degisiklik, hipotansiyon veya
maternal kanama, maternal agr1 artis1 ve fetal durum
bozuklugudur (Cahil, Macones, 2007). SSVD ile
ilgili akig semasi (sekil 1°de) goriilmektedir (http://
www. perinatology. org.tr)

SSVD yapacak kadinlara indiiksiyon
uygulanabilir mi?

Dogumda indiiksiyon ve ajanlarinin kullanimi
ile SSVD’ a bagli uterus riiptiirii iligkisi
aragtirtlmigtir. Iki prospektif ¢aligmada
prostoglandinlerin uterus riiptiiriinii arttirmadig:
bulunmustur (Flamm et al., 1997b; Blanco et al.,
1992). Lydon-Rochelle ve ark(2001) prostoglandin
alan kadinlarda uterus riiptiirii insidansinin 6nemli
derecede arttigini belirtmis, bu calisma iyi bir
dergide basilmis, ancak 6nemli kisitlamalari
bulundugu i¢in gecerli kanit olarak kabul
edilmemigtir. Bu calismanin kisithligi dogum raporu
ve taburculuk tanilarindan verilerin toplanmasidir.

Iki ¢aligma 6nceki dogumu sezaryen ile olan
kadinlarda indiiksiyon kullaniminin giivenligi ile
ilgili olup, Macones ve ark(2005) oksitosin yada
prostoglandinlerin tek basina kullaniminin uterus
riiptiird riskini arttirmadigini bulmusglardir. Landon
ve ark(2004) uterus riiptiirii ile indiiksiyon arasinda
zayif bir iligki bulundugunu, dogum indiiksiyonu
olarak yalniz prostoglandin uygulanan higbir vakada

riiptiir gelismedigini, fakat genel indiiksiyon
alanlarda uterin riiptiir riskinin iki, tic arttigini
belirtmislerdir. Bu calismalarda dogum sitimulanlart
uygulandiginda uterus riiptiirii riskinin ¢ok az artig
gosterdigi belirtilmektedir. Caligmalarda uterus
riiptiirii relatif riskinde hafif bir artis oldugu
belirtilmesine ragmen, kesin risk oldukg¢a diistiktiir.
Sonug olarak 6nceden tek sezaryene sahip olan
kisilerde dogum indiiksiyonu kabul edilebilir bir
secenektir. Bu durum ACOG tarafindan da
desteklenmektedir (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2004).

SSVD yapacak kadinlara epidural anestezi
uygulanabilir mi?

SSVD yapacak kadinlara epidural anestezi
uygulanmast uterus riiptiiriindeki agriy1
maskeleyebilecegi diisiiniilse de, bu konuyla ilgili
yapilan bir ¢caligma bulunmamaktadir. ACOG 2004
yilinda epidural anestezinin SSVD da kontrendike
olmadigini belirtmistir (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2004).

SSVD sonrasi uterin skar elle kontrol
edilmelidir?

Hekimler bu konuya farkli a¢ilardan baksa da,
Cahill ve ark (2007) makalesinde basarili bir SSVD
sonrasi nceden alt uterin segment kesisi ile sezaryen
yapan kadinlarda skar dokusu izleminin elle
yapilmasini énermemektedir. Onerilmeme
nedenlerinin birincisi, alt uterin segmentin elle
degerlendirilmesinde duyarli ve 6zel bir yontem
bilinmemektedir. Ikinci neden, dikkatsiz ve 6zensiz
yapilan el muayenesinde alt segmentte perforasyon
ve zarar verme riski bulunmaktadir. Basarili bir
SSVD sonras1 kisa donemde vital bulgu ve
hemotokrit izleminin 6nemli ve yeterli oldugu
belirtilmektedir.

Sonug¢

SSVD ile ilgili yapilan arastirmalar
dogrultusunda; SSVD yapacak kadinlarda 6nceki
insizyon tipinin 6nemli oldugu ve alt segment yatay
insizyonlarin daha az risk tagidigi, onceden vajinal
dogum yapan kadinlarin SSVD ic¢in
cesaretlendirilmesi gerektigi, SSVD’u 6nceden
belirleyecek gecerli ve giivenilir bir skorlama
sisteminin bulunmadigi belirtilmistir. SSVD’un
anne agisindan en 6nemli riskinin %0.5-1 ile uterus
riiptiirii oldugu, sadece bir calismada SSVD bagh
bebeklerde hipoksik ansefalopati relatif riskinin
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artt1§1, SSVD’un bagarisinin yag arttik¢a azaldigi,
onceden iki sezaryene sahip anneler vajinal dogum
yaptiysa SSVD’un 6nerilebilecegi ve ikiz bebege
sahip annelerde SSVD basarisizlik ve morbidite
acisindan risk olusturmadigt bulunmustur. Onceden

Yanikkerem, Saruhan

tek sezaryene sahip kadinlarda indiiksiyon
uygulanabilecegi, SSVD da epiduralin kontrendike
olmadig1 ve basarili bir SSVD sonrasi uterin skar
dokusunun elle kontrol edilmemesi 6nerilmektedir.
SSVD yapacak annelerin prenatal izlemi 6nemli

Sekil 1. Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum (SSVD) akis semasi
AKIS SEMASI(Kaynak: www.perinatologi.org tr)

Daha 6nce sezaryen
olmug gebe

Bilgi notu 1-Antenatal Siireci Degerlendirme
Goz oniinde bulundurulmas: gerekenler:
Onceki uterus insizyon tipi

Gebelik yast

Diger tibbi kosullar

Bilgi notu 2-Risklerin ve Yararlarimin Degerlendirilmesi

Uzman degerlendirmesi

Planlanmig dogumun
yarar ve zararlarini —>
tartisilmast

Yararlar :

Azalmig enfeksiyon riski

Azalmig kan kaybi ve kan transfiizyonu,
azalmig pihtilasma bozukluklari

Erken mobilizasyon

Azalmig tibbi miidahale ihtiyaci

Daha once sezaryen olmus ve uygun
vajinal dogum kondisyonlari tagtyan
gebelerin vajinal dogum basar1 oranlari
% 60-80°dir.

Riskleri:

Uterus riiptiirii [% 0.2-1.5
(onceki sezaryende alt
transvers insizyon ise)]
Acil sezaryen
gereksinimleri (% 30)
Fetal sikint1 ve bebek i¢cin
yenidogan {initesine ihtiyac

\

Bilgi notu 3-Makat prezantasyonlu, cogul gebelik ya da plasenta previali
ve makrozomik fetiisii olan gebelere elektif sezaryen olmalari tavsiye

edilmelidir.
Gebe planlanmig dogum i¢in
uygun mu?
Bilgi notu 4-Dogumda
Planlanmis vajinal dogum i¢in, hastanede olmas1 gereken kosullar:
/ \ 1. Yeterli beceriye sahip ebe, kadin dogum uzmani, yenidogan uzmani
2. Fetal monitorizasyon olanaginin olmasi
3. Acil sezeryan durumu i¢in, ameliyathane ve anestezi olanaklari
Hayir > 4. Dogumda agrinin azaltilmasi (kisisel tercihtir)
5. Elektronik metotlarla ya da dinleme yoluyla izlem
6. Damar yolunun agilmasi
7. Kan transfiizyonu imkani
8. Oksitosin ile eyleme yardim (kontrendike degildir)
Antenatal bakim Oksitosin kullanimi i¢in Hayir A
38-40. haftalarda planlanmig uygun mu? <
sezaryen ¢ Eylemin ilerlemesi yeterli mi?
Oksitosin kullanimini planlayiniz
l Evet
Bilgi notu 5- Oksitosin
Kanita dayali olarak tavsiye edilebilecek ¢ok etkili oksitosin dozu VAJINAL
- bulunmamaktadir. Oksitosin kullanim siiresi 6 saatle sinirlidir. DOGUM
ELEKTIF Bilgi notu 4’de anlatildig1 gibi uterus riiptiirii i¢in izlem
SEZERYAN siirdiiriilmelidir.

v

Eylemin ilerlemesi yeterli mi?

Hayir Acil sezaryen
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olmakla birlikte, bu annelere SSVD risk ve yararlar
anlatilmali, dogumlar 24 saat hizmet veren tam
tesekkiillii hastanelerde gerceklestirilmelidir.
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