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Girifl

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1980’lerden beri
sezaryen do¤um oranlar›n›n artt›¤›n› belirtmekle
birlikte, sezaryen sonras› vajinal do¤umun (SSVD)
sezaryen oran›n› azaltmada bir seçenek oldu¤unu
vurgulamaktad›r. Bu önerilere ra¤men sezaryen
oranlar› dünyada artmakta, 2002’de Amerika’da
%26, 2000’de ‹ngiltere’de %21.3, 2000-2001 y›llar›
aras›nda ‹rlanda’da %23.9, 1998’de Kanada’da
%19’dur. ‹ngiltere’de SSVD oran› oldukça yüksek

olup (%33), Amerika’da 1999’da %28.3 iken
2002’de %12.7’ye düflmüfltür (Guise et al., 2005).

Ülkemizde de sezaryenle do¤um oranlar› baz›
hastanelerde dikkat çekecek kadar yüksektir. T›p
Fakülteleri gibi, daha çok yüksek riskli hastalar›n
sevk edildi¤i merkezler hariç b›rak›l›rsa, özellikle
özel hastanelerin bir k›sm›nda sezaryenle do¤um
oranlar›, normal do¤um oranlar›ndan yüksektir.
Türkiye’de 2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas›na (TNSA) göre %21.2 olan sezaryen
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SEZARYEN SONRASI VAJINAL DO⁄UM:

KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Özet

Dünyada sezaryen oranlar› her geçen gün artmaktad›r. Son y›llarda sezaryen sonras› vajinal do¤um
(SSVD) oran› düflmesine ra¤men, iyi planlanm›fl güncel çal›flmalar önceden sezaryen olan bir çok kad›n
için SSVD’un güvenli oldu¤unu belirtmektedir.Bu makalede SSVD’un riskleri, SSVD’um baflar›s›,
SSVD’a ba¤l› maternal ve neonatal sonuçlar, bir çok kez sezaryen olman›n sonuçlar› ve SSVD’un klinik
yönetimi üzerine yap›lan çal›flmalar incelenmifltir.

Anahtar sözcükler:  sezaryen sonras› vajinal do¤um(SSVD), sezaryen, vajinal do¤um.

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.
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oran›n›n, son do¤um say›lar›na bak›ld›¤›nda yer
yer %40’lara ulaflt›¤› görülmektedir (Türkiye Nüfus
Sa¤l›k Araflt›rmas›, 2003). DSÖ sezaryen oran›n›n
en fazla %17 olmas› gerekti¤ini, bir merkezin
sezaryen oran›n›n bu oran›n üstüne ç›kmas›
durumunda, o merkezin “sezaryen yap›lma
nedenlerini tekrar gözden geçirmesi gerekti¤i”
görüflünü tafl›maktad›r. Günümüzde ço¤u merkezde
oran %15-25 aras›nda de¤iflmekte ve merkezlerin
önemli bir k›sm›nda önde gelen sezaryen nedeni
daha önceki do¤umun (ya da do¤umlar›n) sezaryenle
gerçekleflmifl olmas›d›r (fiengül,  2007).

Günümüzde hem anne hem de bebek aç›s›ndan
sezaryenin daha iyi oldu¤unu gösteren bilimsel
veriler oldu¤u gibi, normal do¤umun hem anne
hem de bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan daha iyi oldu¤unu
gösteren çok daha fazla say›da bilimsel veri
bulunmaktad›r. Ancak her gebelik farkl›d›r ve bu
yüzden de do¤um tipine karar verirken, anne
aday›n›n ve bebe¤inin durumu beraberce ele
al›nmal›d›r.

SSVD yapmak isteyen bir kad›n›n öncelikle bir
önceki  sezaryenin alt segment transvers insizyonla
yap›lm›fl olmas›, uterusta sezaryen d›fl›nda baflka
skar ya da anormallik olmamas›, pelvik darl›¤›n›n
bulunmamas› ve fetüsün 4000 gram’ ›n alt›nda
olmas› gerekir. Bununla birlikte hastan›n tüm eylem
süresince 24 saat fetal monitorizasyonun
gerçekleflece¤i, acil bir durum için gereken anestezi
ekibi ve ameliyathane koflullar› ve kan nakline
olanak sa¤layan koflullar›n bulunmas› gerekir
(http://www.perinatology.org.tr).

Daha önce klasik veya ters T insizyonu ile
sezaryen olanlar, geçirilmifl histeretomi ve
myomektomi operasyonlar›, geçirilmifl uterus
rüptürü  ve normal do¤um eyleminin kontrendike
oldu¤u durumlarda kad›nlar SSVD yapamaz
(http://www.perinatology.org.tr ).

Bu makalede; SSVD ile ilgili yap›lan çal›flmalar
do¤rultusunda SSVD’da kan›ta dayal› uygulamalar
nelerdir?, SSVD’da önceki sezaryende yap›lan
insizyon tipi önemli midir?, SSVD karar verildi¤inde
bunun baflar›yla sonuçlanma (vajinal do¤umun
gerçekleflmesi) olas›l›¤› nedir?, SSVD yapabilecek
kad›nlar› önceden belirleyen bir skorlama sistemi

var m›d›r?, SSVD baflar›s›n›n yaflla iliflkisi var
m›d›r?, SSVD’um olumsuz anne sonuçlar› nelerdir?,
SSVD’un neonatal sonuçlar› nelerdir?, Multiple
sezaryenin olumsuz sonuçlar› nelerdir?, ‹ki kez
sezaryen olan kad›nlar ve ikiz bebe¤e sahip kad›nlar
SSVD denemeli midir?, SSVD yapacak kad›nlar›n
intrapartum dönemde izlemi nas›l olmal›d›r?, SSVD
yapacak kad›nlara indüksiyon uygulanabilir mi?,
SSVD yapacak kad›nlara epidural anestezi
uygulanabilir mi? ve SSVD sonras› uterin skar elle
kontrol edilmelimidir? sorular›na yan›t aranacakt›r.

SSVD’da kan›ta dayal› uygulamalar nelerdir?

SSVD’un spesifik riskleri ile ilgili iki klinik
çal›flma bulunmaktad›r. Macones ve ark (2005)
Amerika’da önceden en az bir sezaryen ile do¤um
yapm›fl 25.000 kad›n ile retrospektif bir çal›flma
yapm›fllard›r. Bu çal›flmada uterin rüptür, mesane
yaralanmas›, transfüzyon gereksinimi ve atefl gibi
maternal riskler belirlenmifltir. Ancak neonatal
sonuçlar bu çal›flmada incelenmemifltir. Di¤er
çal›flma Landon ve arkadafllar› taraf›ndan 2004
y›l›nda  46.000 kad›nla prospektif olarak yap›lm›fl,
bu çal›flmada SSVD ile ilgili morbidite ve neonatal
sonuçlar de¤erlendirilmifltir.

SSVD’da önceki sezaryende yap›lan insizyon
tipi önemli midir?

SSVD yapacak kiflilere karar verirken önceki
sezaryen insizyonunun tipi önemli olup, alt segment
yatay insizyonlar uterin rüptür aç›s›ndan daha az
risk tafl›maktad›r. Korpusa yap›lan klasik sezaryen
yani dikey insizyonlar›nda rüptür riski fazlad›r. Bu
nedenle korpus insizyonlar›nda vajinal do¤um
denenmemelidir (Cahil, Macones, 2007). Vertikal
sezaryen tipi ile yap›lan do¤umlara iliflkin veri
s›n›rl› olup, Martin ve ark (1997) 382 kifliyle
yapt›klar› çal›flmada önceden vertikal sezaryen olan
ve vajinal do¤um yapan kad›nlarda rüptür oran›
%1.05 bulunmufltur.

SSVD karar verildi¤inde bunun baflar›yla
sonuçlanma olas›l›¤› nedir?

Macones ve ark (2005) SSVD’un baflar› oran›n›
%75.5, Landon ve ark (2005) ise bu oran› %73.6
olarak bulmufllard›r. Landon ve ark (2005) SSVD’un
baflar›s›nda önceden vaginal do¤um yapman›n
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önemli bir etken oldu¤unu ve bu grupta baflar›
oran›n›n %86.6 oldu¤unu belirtmifllerdir. Di¤er
araflt›rmac›lar SSVD’un baflar›s›nda obstetrik
geçmifli de¤erlendirmifllerdir. Cahill ve ark (2006)
hem sezaryen hem vajinal do¤um yapan 6000 kad›n›
d e ¤ e r l e n d i r m i fl ,  m a t e r n a l  s o n u ç l a r ›
karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada önceden vajinal
do¤um yapan kad›nlarda baflar› oran› %89.9,
yapmayanlarda %67 bulunmufltur. Önceden vajinal
do¤um yapan kad›nlarda uterus rüptürünü de içeren
maternal morbidite oran› di¤er gruplarla
k›yasland›¤›nda düflük bulunmufltur. Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada ise, daha önce bir sezaryen
operasyonu geçirilmifl 98 gebe aras›ndan vajinal
do¤umu arzu eden ve vajinal do¤um için bir
kontrendikasyonu bulunmayan 30 olgu seçilerek
do¤um eylemi takip edilmifl, seçilen olgular›n 24
tanesi (%80) baflar›l› bir travay sonucunda vajinal
do¤um yapm›flt›r. 6 olgu (%20) ise eylem s›ras›nda
ortaya ç›kan fetal distres, a¤r› zaaf›, uzam›fl travay
gibi nedenlerle sezaryen operasyonuna al›nm›flt›r.
Tüm eski sezaryenli olgular içinde vajinal do¤um
oran› %24.5 bulunmufltur. Vajinal yolla do¤urtulan
grupta uterin rüptür ve maternal mortalite
gözlenmemifltir (Sar› ve ark., 1993). Yap›lan
araflt›rma sonuçlar›na göre; önceden sezaryen do¤um
yapan kad›nlar SSVD için cesaretlendirilmelidir.

SSVD’un denenmesinde önceden vajinal do¤um
yapma kadar do¤umun spontan bafllamas› da
önemlidir. Landon ve ark (2005) do¤umun spontan
bafllamas›n›n SSVD yapan kad›nlarda baflar› oran›n›
1.6 kez artt›rd›¤›n› belirtmifllerdir. Önceden
sezaryenle do¤um yapm›fl flimdiki do¤umu spontan
bafllam›fl kad›nlarda SSVD’un denenmesi de
önemlidir.

SSVD yapabilecek kad›nlar› önceden belirleyen
bir skorlama sistemi var m›d›r?

Bir çok araflt›rmac› SSVD baflar›s›n› ve hangi
populasyona uygulanaca¤›n› belirlemek için bir
çok faktörü kullanarak skorlama sistemi oluflturmaya
çal›flm›fllard›r. Hashima ve Guise (2007) SSVD
yapabilecek kad›nlar› belirlemek için prenatal skor
arac› gelifltirmifllerdir. ‹lk do¤umunu sezaryen yapan
tekil gebeli¤e sahip 10.828 kad›nla yapt›klar›
çal›flmada 16 faktör belirlemifllerdir. Tablo 1’de
görülen bu 16 faktörün analizlerinde üç faktörün

önemli oldu¤u, üç faktörün puan› artt›kça SSVD
olas›l›¤›n›n artt›¤› bulunmufltur. Bu üç faktör,
sezaryen do¤um endikasyonunda non recurrent
nedenle (sezaryenin di¤er endikasyonlar›),
makrosomik fetusa sahip olmama ve kad›nda anemi
bulunmamas›d›r (Hashima, Guise, 2007).

Macones ve ark(2001) 300 SSVD baflar›l› olanlar
ile 100 baflar›s›z olan grubu karfl›laflt›rm›fllard›r.
Demografik, geçmifle ait özellikler, obstetrik ve
gebelik verileri olas› ön haberciler olarak kabul
edilmifltir. Hiçbir özelli¤in SSVD baflar›s› için
belirleyici olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Troyer ve
Parisi (1992) küçük çapl› çal›flmalar›nda benzer
sonuçlar bulmufllard›r. Yap›lan bu iki çal›flmada da
SSVD baflar›s› %50 de kalm›fl, bu nedenle bu
skor lama  s i s t emle r in in  k l in ik  o la rak
uygulanamayaca¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r.

SSVD baflar›s›n›n yaflla iliflkisi var m›d›r?

‹ki çal›flma da anne yafl›n›n vajinal do¤umla iliflkisi
incelemifl, Flamm ve Geiger(1997a) vajinal
do¤umun 40 yafl›n alt›ndaki kad›nlarda anlaml›
derecede olas› oldu¤unu belirtmifltir. Benzer olarak
313 kiflide yap›lan küçük çapl› bir çal›flmada 28
yafl›n üzerindeki annelerde do¤um ile ilgili
distosilerin artt›¤› bulunmufltur (Adjahoto et al.,
2001).

‹ki kez sezaryen olan kad›nlar SSVD denemeli
midir?

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji derne¤i
(ACOG) e¤er kad›n önceden iki sezaryene sahipse
ve önceden vajinal do¤um yapt›ysa SSVD
deneyebilece¤ini belirtmektedir (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2004). Macones
ve ark(2005) önceden iki sezaryene sahip 3970
kad›nla yapt›¤› çal›flmada uterus rüptürü oran›n›
%1.8 bulmufltur. Bu oran önceden bir sezaryene
sahip olanlarda %0.09’dur. Yine bu çal›flmada
SSVD baflar› oran› da iki grupta benzer bulunmufltur.
Önceden bir sezaryene sahip olanlarda baflar› oran›
%75.5, iki sezaryene sahip olanlarda baflar› oran›
%74.6’d›r. Landon ve ark(2006) tek sezaryende
uterus rüptür oran›n› %0.07, birden fazla sezaryene
sahip olanlarda ise bu oran› %0.09 bulmufl,
istatistiksel anlaml› fark saptanmam›flt›r. SSVD’mun
baflar› oran›n› tek sezaryene sahip kad›nlarda %74,
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birden fazla sezaryene sahip olanlarda %66
saptam›flt›r. Çal›flmalardan da görüldü¤ü gibi, tek
sezaryene sahip kad›nlarda SSVD baflar› oran›
artmaktad›r.

‹kiz bebe¤e sahip kad›nlar SSVD denemeli
midir?

‹kiz gebeliklerde SSVD ile ilgili bir çok araflt›rma
bulunmaktad›r. Büyük çapl› iki çal›flmadan biri
Chaill ve ark (2005) taraf›ndan 535 ikiz gebelikte
SSVD’lar tekil gebeliklerle karfl›laflt›r›larak
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada iki grup aras›nda maternal
morbidite aç›s›ndan (uterus rüptürü de dahil) anlaml›
fark bulunmam›fl, iki grupta da SSVD baflar› oran›
benzer bulunmufltur (ikizlerde %75.7, tekillerde
%75.4). Benzer olarak Varner ve ark(2005) 412
ikiz gebeli¤i tekillerle k›yaslayarak izlemifller,
SSVD maternal riskinde art›fl saptamam›fllard›r.
‹ki çal›flmada da görüldü¤ü gibi, baflar›s›zl›k ve
morbidite aç›s›ndan SSVD ikiz gebeliklerde risk
oluflturmamaktad›r.

SSVD’um olumsuz anne sonuçlar› nelerdir?

SSVD girifliminde anne aç›s›ndan en büyük sorun
uterus rüptürü olup, bu sorun önceden tahmin
edilememekte, maternal ve neonatal morbidite
üzerinde önemli etkisi bulunmaktad›r. Önceki
çal›flmalarda uterus rüptürü oran› %0.5-1
bildirilmifltir. Bunun nedeni olarak da SSVD
deneyen kad›nlar›n intrapartum do¤um yönetiminin
çok agresif yap›lmas›na ba¤lanm›flt›r.  Macones ve
ark(2005) önceden tek bebekle sezaryen olan
kad›nlarda SSVD sonucu uterus rüptürü oran›n›
%0.98 bulmufltur. Benzer flekilde Landon ve ark
(2004) önceden bir sezaryene sahip kad›nlarda
SSVD ba¤l› uterus rüptür oran›n› düflük bulmufltur
(%0.7). Sar› ve ark (1993) SSVD yapan kad›nlarda
uterin rüptür ve maternal mortalite oluflmam›flt›r.
Bu çal›flmada, baflar›s›z do¤um eylemi sonucu
sezaryene al›nan bir olguda (%3.3) elektif olarak
sezaryen yap›lan grupta ise 4 olguda (%5.8)
inkomplet rüptür saptanm›flt›r. Macones ve ark
(2005) önceden vajinal do¤um yapman›n SSVD

Tablo 1. SSVD’da gebelik faktörleri

Önceki faktörler Sezaryen do¤um endikasyonlar›
-recurrent
(sefalopelvik baflar›s›zl›k, eylemde baflar›s›zl›k, do¤umun durmas›)
-non recurrent
(di¤er endikasyonlar)
Koriyoamniyonitis
Makrosomik bebek
-evet(0) veya hay›r(1)
-do¤umlar aras› interval

fiimdiki faktörler Yafl
Irk
E¤itim
Evlilik durumu
Finansal durum
Ayl›k prenatal bak›m alma giriflimi
Alkol kullan›m›
Sigara kullan›m›
Anemi

evet(0) veya hay›r(1)
diyabet
hipertansiyon
bebe¤in cinsiyeti

Kaynak: Hashima JN, Guise JM Vaginal birth after cesarean: a prenatal scoring tool. Am J
Obstet Gynecol. 2007 May;196(5):e22-3
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ba¤l›  uterus rüptürü riskini %60 azaltaca¤›n›
belirtmifllerdir. Sonuç olarak, önceden vajinal
do¤um yapanlarda SSVD baflar› h›z› artmakta,
komplikasyon h›z› azalmaktad›r.

SSVD’un neonatal sonuçlar› nelerdir?

SSVD yapan kad›nlarda neonatal sonuçlar›
inceleyen sadece bir büyük çapl› çal›flma
bulunmaktad›r. Landon ve ark (2004) önceden
sezaryen olan genifl bir populasyonu perinatal
sonuçlar aç›s›ndan incelemifllerdir. Bu çal›flmada
McMahon ve arkadafllar›n›n (1996) yapt›¤›
çal›flmaya benzer olarak, termde neonatal morbidite
yönünden anlaml› bir art›fl saptamam›fllard›r. Fakat
bu çal›flmada hipoksik ansefalopati oran› SSVD da
%0.08, iste¤e ba¤l› sezaryende %0.0 bulunmufltur.
SSVD da hipoksik ansefalopati relatif riski art›fl
gösteriyor gibi görünmekle birlikte, kesin risk
oldukça düflüktür.

Multiple sezaryenin olumsuz sonuçlar› nelerdir?

SSVD ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar SSVD’un
k›sa dönemde anne ve bebek sonuçlar› ve güvenli¤i
üzerine odaklanm›flt›r. Bir çok kez sezaryen olman›n
uzun dönemde kad›n sa¤l›¤› üzerine bir çok olumsuz
etkileri bulunmaktad›r. Özellikle cerrahi morbidite
önceki sezaryen say›s› ile artmaktad›r(Cahil,
Macones, 2007). Sezaryen say›s› artt›kça uterusa
yap›lan kesi say›s› artmakta ve oluflan nedbe dokusu
yeni bir gebelikte gerilerek aç›lmaya ve y›rt›lmaya
daha da duyarl› hale gelmektedir. Sezaryen say›s›
artt›kça ameliyata ba¤l› olarak kar›n içinde
yap›fl›kl›klar oluflmakta ve bu yap›fl›kl›klar yeni bir
ameliyatta uterusa ulafl›lmas›n› zorlaflt›rabilmekte
ve/veya uterusa ulafl›lmaya çal›fl›l›rken mesane gibi
komflu organlar›n zedelenmesine neden
olabilmektedir. Sezaryen say›s› artt›kça uterus kesisi
yak›nlar›nda yerleflim göstermeyi seven plasentan›n
do¤um kanal›na yak›n ve hatta bu kanal› kapatacak
flekilde yerleflme olas›l›¤› artmaktad›r. Plasenta
previa ad› verilen bu durum, plasenta dokusunun
uterus kas lifleri içine yerleflmesi sonucu durumda
plasenta accreata geliflerek daha da karmafl›k bir
hal almakta ve cerrahi ifllemin seyrini zorlaflt›rmakta
ve sonuçta oldukça komplike durumlar
geliflebilmektedir (fiengül, 2007).

Önceden bir yada daha fazla sezaryen

anamnezi  olan kad›nlarda plasentan›n
lokalizasyonuna dikkat edilmelidir. Özellikle bu
kad›nlarda plasenta previa ve plasenta accreata
oranlar› ciddi bir flekilde art›fl göstermektedir. Silver
ve ark (2006) önceden en az bir sezaryene sahip
30.000 kad›n› incelemifller, 723’ünde plasenta previa
bulmufllar, plasenta accreata riskinin ise önceki
sezaryen say›s› ile art›fl gösterdi¤ini belirtmifllerdir.
Plasenta accreata riski bir ile befl sezaryene sahip
kad›nlarda s›ras›yla %3, %11, %40, %61 ve
%67’dir. Plasenta accreata, inkreata, percreata olan
hastalar›n antepartum ve cerrahi yönetiminde
plasentan›n lokalizasyonun önceki cerrahi
operasyonlarda not edilmesi çok önemlidir.

Bir kad›n iki ve üzerinde çocuk sahibi olmak
istiyorsa, iste¤e ba¤l› sezaryenden kaç›nmal›, ilk
sezaryen sonras› kontrendike bir durum yoksa
normal do¤um denenmelidir.

SSVD yapacak kad›nlar›n intrapartum dönemde
izlemi nas›l olmal›d›r?

SSVD ile tekrar sezaryen ile do¤um yapma
aras›nda do¤ru tercih yap›labilmesi için, do¤um
yapacak kad›nlara her iki durum hakk›ndaki gerekli
bilgilendirme tam olarak yap›lmal›d›r. SSVD sadece
uygun merkezlerde uygulanmal›d›r. Bu tip
merkezlerde, 24 saat hizmet veren kan bankas›, 24
saat fetal monitorizasyon ve 24 saat cerrahi giriflim
yapabilecek ekibe ihtiyaç vard›r. Dolay›s›yla acil
konsültan hekimin ve anestezi verecek ekibin
hastanede kalmad›¤› durumlarda bu uygulama
yap›lmamal›d›r.  Eylemin izlemi, sezaryen ile
do¤umun derhal gerçeklefltirilebilece¤i, an›nda kan
nakline olanak  sa¤lanabilecek bir yerde yap›lmal›d›r
(Cahil, Macones, 2007; http:// www. perinatology.
org.tr)

Kan›tlanm›fl herhangi bir kontrendikasyon yoksa,
daha önce transvers alt segment kesili sezaryen ile
do¤um yapm›fl gebelere, maternal ve perinatal risk
ve faydalar ile ilgili uygun bir bilgilendirmeden
sonra SSVD, uygun koflullar› tafl›yan merkezlerde
önerilebilir. Ancak uterustaki skar dokusunun alt
segment lokalizasyonu d›fl›nda bulunmas› olas›l›¤›
varsa vajinal do¤um denenmemelidir. E¤er gebe
SSVD’ yi tercih etti ise bunu aç›k bir flekilde ifade
etmelidir. Daha önceki uterin insizyonun yeri
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hakk›nda bilgi yok ise, bu konuda gebeye bilgi
verilerek perinatal mortalite riskinin art›¤›
vurgulanmal›d›r. Bu bilgi aç›k bir flekilde prenatal
kay›tlarda yer almal›d›r. Daha önce sezaryen ile
do¤um yapm›fl gebeler antenatal bak›m s›ras›nda
tercihen 36. haftadan önce kad›n do¤um uzman›
taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. Do¤um tipine karar
verilirken annenin tercihleri ve öncelikleri, genel
risklerin ve faydalar›n gözden geçirilmesi (kesin
olmayan spesifik riskler ve faydalar) ayr›ca uterin
rüptür ve perinatal mortalite ve morbiditenin göz
önünde bulundurulmas› gerekmektedir. Daha önce
iki kez sezaryen ile do¤um yapm›fl ve vajinal do¤um
için herhangi bir ek risk faktörü olmayan gebelere
riskler ve yararlar anlat›ld›ktan sonra planlanm›fl
vajinal do¤um önerilebilir. Her hastanenin, olas›
acil sezaryenden sorumlu konsültasyon hekimine
nas›l ulafl›labilece¤ine dair yaz›l› bir politikas›
olmal›d›r  (http:// www. perinatology. org.tr).

SSVD’un intrapartum yönetiminde uterus
rüptürünün belirti ve bulgular›n›n fark›nda olmak
ve dikkatlice izlemek çok önemlidir.  Bu bulgular;
fetus kalp h›z›nda de¤ifliklik, hipotansiyon veya
maternal kanama, maternal a¤r› art›fl› ve fetal durum
bozuklu¤udur (Cahil, Macones, 2007). SSVD ile
ilgili ak›fl flemas› (flekil 1’de) görülmektedir (http://
www. perinatology. org.tr)

SSVD yapacak kad›nlara indüksiyon
uygulanabilir mi?

Do¤umda indüksiyon ve ajanlar›n›n kullan›m›
ile SSVD’ a ba¤l› uterus rüptürü iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r.  ‹ki prospektif çal›flmada
prostoglandinlerin uterus rüptürünü artt›rmad›¤›
bulunmufltur (Flamm et al., 1997b; Blanco et al.,
1992). Lydon-Rochelle ve ark(2001) prostoglandin
alan kad›nlarda uterus rüptürü insidans›n›n önemli
derecede artt›¤›n› belirtmifl, bu çal›flma iyi bir
dergide bas›lm›fl, ancak önemli k›s›tlamalar›
bulundu¤u için geçerli kan›t olarak kabul
edilmemifltir. Bu çal›flman›n k›s›tl›l›¤› do¤um raporu
ve taburculuk tan›lar›ndan verilerin toplanmas›d›r.

‹ki çal›flma önceki do¤umu sezaryen ile olan
kad›nlarda indüksiyon kullan›m›n›n güvenli¤i ile
ilgili olup, Macones ve ark(2005) oksitosin yada
prostoglandinlerin tek bafl›na kullan›m›n›n uterus
rüptürü riskini artt›rmad›¤›n› bulmufllard›r. Landon
ve ark(2004) uterus rüptürü ile indüksiyon aras›nda
zay›f bir iliflki bulundu¤unu, do¤um indüksiyonu
olarak yaln›z prostoglandin uygulanan hiçbir vakada

rüptür geliflmedi¤ini, fakat genel indüksiyon
alanlarda uterin rüptür riskinin iki, üç artt›¤›n›
belirtmifllerdir. Bu çal›flmalarda do¤um sitimulanlar›
uyguland›¤›nda uterus rüptürü riskinin çok az art›fl
gösterdi¤i belirtilmektedir. Çal›flmalarda uterus
rüptürü relatif riskinde hafif bir art›fl oldu¤u
belirtilmesine ra¤men, kesin risk oldukça düflüktür.
Sonuç olarak önceden tek sezaryene sahip olan
kiflilerde do¤um indüksiyonu kabul edilebilir bir
seçenektir. Bu durum ACOG taraf›ndan da
desteklenmektedir (American College of
Obstetricians and Gynecologists ,  2004).

SSVD yapacak kad›nlara epidural anestezi
uygulanabilir mi?

SSVD yapacak kad›nlara epidural anestezi
uygulanmas› uterus rüptüründeki a¤r›y›
maskeleyebilece¤i düflünülse de, bu konuyla ilgili
yap›lan bir çal›flma bulunmamaktad›r. ACOG 2004
y›l›nda epidural anestezinin SSVD da kontrendike
olmad›¤›n› belirtmifltir (American College of
Obstetricians and Gynecologists,  2004).

SSVD sonras› uterin skar elle kontrol
edilmelidir?

Hekimler bu konuya farkl› aç›lardan baksa da,
Cahill ve ark (2007) makalesinde baflar›l› bir SSVD
sonras› önceden alt uterin segment kesisi ile sezaryen
yapan kad›nlarda skar dokusu izleminin elle
yap›lmas›n› önermemektedir. Önerilmeme
nedenlerinin birincisi, alt uterin segmentin elle
de¤erlendirilmesinde duyarl› ve özel bir yöntem
bilinmemektedir. ‹kinci neden, dikkatsiz ve özensiz
yap›lan el muayenesinde alt segmentte perforasyon
ve zarar verme riski bulunmaktad›r. Baflar›l› bir
SSVD sonras› k›sa dönemde vital bulgu ve
hemotokrit izleminin önemli ve yeterli oldu¤u
belirtilmektedir.

Sonuç

SSVD ile ilgili  yap›lan araflt›rmalar
do¤rultusunda; SSVD yapacak kad›nlarda önceki
insizyon tipinin önemli oldu¤u ve alt segment yatay
insizyonlar›n daha az risk tafl›d›¤›, önceden vajinal
do¤um yapan  kad ›n la r ›n  SSVD iç in
cesaretlendirilmesi gerekti¤i, SSVD’u önceden
belirleyecek geçerli ve güvenilir bir skorlama
sisteminin bulunmad›¤› belirtilmifltir. SSVD’un
anne aç›s›ndan en önemli riskinin %0.5-1 ile uterus
rüptürü oldu¤u, sadece bir çal›flmada SSVD ba¤l›
bebeklerde hipoksik ansefalopati relatif riskinin
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artt›¤›, SSVD’un baflar›s›n›n yafl artt›kça azald›¤›,
önceden iki sezaryene sahip anneler vajinal do¤um
yapt›ysa SSVD’un önerilebilece¤i ve ikiz bebe¤e
sahip annelerde SSVD baflar›s›zl›k ve morbidite
aç›s›ndan risk oluflturmad›¤› bulunmufltur. Önceden

tek sezaryene sahip kad›nlarda indüksiyon
uygulanabilece¤i, SSVD da epiduralin kontrendike
olmad›¤› ve baflar›l› bir SSVD sonras› uterin skar
dokusunun elle kontrol edilmemesi önerilmektedir.
SSVD yapacak annelerin prenatal izlemi önemli

fiekil 1. Sezaryen Sonras› Vajinal Do¤um (SSVD) ak›fl flemas›
AKIfi fiEMASI(Kaynak: www.perinatologi.org tr)

Hay›r

ELEKT‹F
SEZERYAN

Evet

Evet

Eylemin ilerlemesi yeterli mi?
Acil sezaryenHay›r

Bilgi notu 1-Antenatal Süreci De¤erlendirme
Göz önünde bulundurulmas› gerekenler:
Önceki uterus insizyon tipi
Gebelik yafl›
Di¤er t›bbi koflullar

Bilgi notu 2-Risklerin ve Yararlar›n›n De¤erlendirilmesi

Yararlar› :
Azalm›fl enfeksiyon riski
Azalm›fl kan kayb› ve kan transfüzyonu,
azalm›fl p›ht›laflma bozukluklar›
Erken mobilizasyon
Azalm›fl t›bbi müdahale ihtiyac›
Daha önce sezaryen olmufl ve uygun
vajinal do¤um kondisyonlar› tafl›yan
gebelerin vajinal do¤um baflar› oranlar›
% 60-80’dir.

Riskleri:
Uterus rüptürü [% 0.2-1.5
(önceki sezaryende alt
transvers insizyon ise)]
Acil sezaryen
gereksinimleri (% 30)
Fetal s›k›nt› ve bebek için
yenido¤an ünitesine ihtiyaç

Bilgi notu 3-Makat prezantasyonlu, ço¤ul gebelik ya da plasenta previal›
ve makrozomik fetüsü olan gebelere elektif sezaryen olmalar› tavsiye
edilmelidir.

Bilgi notu 4-Do¤umda
Planlanm›fl vajinal do¤um için, hastanede olmas› gereken koflullar:
1. Yeterli beceriye sahip ebe, kad›n do¤um uzman›, yenido¤an uzman›
2. Fetal monitorizasyon olana¤›n›n olmas›
3. Acil sezeryan durumu için, ameliyathane ve anestezi olanaklar›
4. Do¤umda a¤r›n›n azalt›lmas› (kiflisel tercihtir)
5. Elektronik metotlarla ya da dinleme yoluyla izlem
6. Damar yolunun aç›lmas›
7. Kan transfüzyonu imkan›
8. Oksitosin ile eyleme yard›m (kontrendike de¤ildir)

Eylemin ilerlemesi yeterli mi?

Hay›r

VAJ‹NAL
DO⁄UM

Bilgi notu 5- Oksitosin
Kan›ta dayal› olarak tavsiye edilebilecek çok etkili oksitosin dozu
bulunmamaktad›r. Oksitosin kullan›m süresi 6 saatle s›n›rl›d›r.
Bilgi notu 4’de anlat›ld›¤› gibi uterus rüptürü için izlem
sürdürülmelidir.

Oksitosin kullan›m›n› planlay›n›z

Oksitosin kullan›m› için
uygun mu?

Antenatal bak›m
38-40. haftalarda planlanm›fl
sezaryen

Gebe planlanm›fl do¤um için
uygun mu?

Uzman de¤erlendirmesi

Planlanm›fl do¤umun
yarar ve zararlar›n›
tart›fl›lmas›

Daha önce sezaryen
olmufl gebe
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olmakla birlikte, bu annelere SSVD risk ve yararlar›
anlat›lmal›, do¤umlar 24 saat hizmet veren tam
teflekküllü hastanelerde gerçeklefltirilmelidir.
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