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SEZARYEN SONRASI HER HASTAYA NORMAL VAJINAL DOGUM DENENEBILIR Mi ?
SHOULD ALL WOMEN WITH PRIOR CESAREAN UNDERGO A VAGINAL BIRTH ATTEMPT ?

ilknur INEGOL GUMUS, Zeynep KAMALAK*

OZET

‘Bir defa sezaryen hep sezaryen’ deyisi daha sonra ilerleyen yillarda degismis ve obstetrik pratikte sezaryen sonrasi normal
vajinal dogum hem ¢ocuk hem de anne igin giivenli sekilde uygulanmaya baslanmistir. Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum,
sezaryen ile dogum insidansini azaltmak amagli denenmeye baglanmistr. Klinikte pratik olarak 1980°1i yillarda ilk olarak
uygulanmaya baslanmuistir.

Sezaryen sonrast normal vajinal dogum basarisi, maternal yas, viicut kitle indeksi, postmaturite, 6nceden birden fazla sezaryen
hikayesi, makrozomi, dogum indiiksiyonu, grandmultiparite gibi durumlardan etkilenebilir.

Bu yazimizda sezaryen sonrasi normal vajinal dogum basarisini etkileyen faktorleri, uterin riiptiir risklerini, maternal-neonatal

sonuglarini ve sezaryen sonrasi normal dogum i¢in uygun hasta se¢imi ile ilgili konular1 tartistik.
Anahtar kelimeler: Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum, maternal-fetal sonuglar

ABSTRACT

The saying ‘once a cesarean, always a cesarean” which dominated obstetric practice began changing gradually in obstetric
care which made a trial of labor possible after a previous cesarean delivery safer for both the woman and the fetus. A trial of
labor after previous cesarean delivery has been accepted as a way to lower the overall cesarean delivery rate. Vaginal birth

after a prior cesarean delivery came into practice in the early 1980s.

Success of vaginal birth after cesarean section can be affected by maternal age, maternal body mass index, postmaturity,
history of two prior cesareans, macrosomia, labor induction and grandmultiparity.

We discussed in this paper success of vaginal birth after cesarean section, risk factors for uterine rupture, maternal and
neonatal outcomes in women who undertake vaginal birth after cesarean section and selecting favorable pregnants for normal

vaginal delivery.

Key words: Vaginal birth after cesarean delivery, maternal-fetal outcomes

GIRiS

Giliniimiizde sezaryen ile dogum, zor bir vajinal doguma goére
anne ve bebek sagligi acisindan daha giivenli gibi goriinse
de biiylik bir operasyonda goriilebilecek komplikasyonlar
sezaryen sirasinda da goriilebilir. 1916 yilinda Edwin
Cragin’in ‘Bir kez sezaryen her zaman sezaryen’ sozii eski
sezaryen endikasyonunu ilerleyen yillarda %35’lere kadar
yiikseltmistir. Sezaryen oranlarindaki bu artig 1980°1i yillarda
sezaryan sonrast normal vajinal dogum disiincesini
dogurmus ve klinikte uygulamalara gegilmistir. Uterin riiptiir
riski nedeniyle daha sonraki yillarda uygulama insidansi
biraz azalsa da yine bir¢ok klinikte uygulanmaktadir.
Onceden sezaryen olmus her hastaya normal vajinal dogum
deneyebilir miyiz? Sezaryen sonrasi normal vajinal dogumun
avantajlar1 ve dezavantajlart nelerdir? Basar1 oranim
etkileyen faktorler nelerdir?

Bu yazimizda sezaryen sonrast normal vajinal dogum ile
ilgili sorular1 giincel literatiir 15181 altinda tartigdik.

TARIHI

Sezaryen ile dogum 20.ci yiizyilin baslarindan itibaren hizla
artmugtir. 1965 yilinda bu oran % 4,5’lar civarinda iken
1980°li y1llarda %16,51ara yikselmistir (31,2).

Sezaryen endikasyonlar1 ve insidanslari su sekildedir; eski
sezaryen: %35, sefalopelvik uyumsuzluk: %30,4, makat
gelisi: %11,7, fetal distress: % 9,2, diger: % 13,7. Ideal
sezaryen ile dogum oran1 %15 olarak belirtilmistir (40).

1916 yilinda Edwin Cragin ‘Once a Cesarean, always a
Cesarean’ yani bir defa sezaryen gegiren bir gebenin diger
cocuklarint1 da hep sezaryen ile dogurmasi gerektigini
belirten bir ifade kullanmustir (12). Onceden sezaryen
gecirenlerin tekrar sezaryen olmasi insidansi arttirmasiyla
beraber sezaryen sonrasi normal vajinal dogum tartismalarini
ortaya koymustur. Pratikte 1980 yilinda denenmeye baglanan
sezaryen sonrasi normal vajinal dogum sikligi 1980’li
yillarda %3,4’lerden %6,6’1ara ¢ikmigtir (32).

1989 yilindan 1996’lara dogru sezaryen sonrasi normal
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vajinal dogum sikligi %18,9’lardan %28,3’lere ¢ikmustir.
Daha sonra 2002 yilina dogru sezaryen sonrasi normal vajinal
dogum insidansi %12,7’lere diismiistiir. Bunun nedeni olarak
da artan uterin riiptiir vakalar1 gosterilmistir (2,28). Sonraki
yillarda uygun hasta se¢imi ile insidans artmistir.

Neden tekrarlayan sezaryen istemiyoruz ?

Operatif komplikasyonlarla karsilasabiliriz. Ureter, mesane,
barsak zedelenmeleri, uterin arter kesisi, serviks ya da vajen
kesileri bunlardan bazilaridir. Anesteziye ait komplikasyonlar
olabilir. Operasyon sonrast skar dokusu, enfeksiyon,
tromboembolizm gibi durumlarla karsilagabiliriz. Plasenta
previa, plasenta akreata, plasenta perkreata, plasenta inkreata
gibi durumlar tekrarlayan sezaryen vakalarinda daha sik
goriilir (31,2).

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogumun avantajlar;
hastalarin kisa zamanda taburcu olabilmesi, hastalarin kisa
zamanda toparlanip bebekleriyle daha iyi ilgilenebilmeleri,
hastane enfeksiyonlariyla daha az karsilagmalari, anestezi
komplikasyonlar1 ve skar dokusu gibi komplikasyonlarla
daha az karsilasilmasi ve hastanin tekrar normal vajinal
dogum yapma olasilig1 olarak sayilabilir.

Sezaryen sonrast her hastaya normal vajinal dogum
onerebilir miyiz ?

Bu soruya net olarak evet diyemiyoruz. Bu konuda tartismali
bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Yapilmis olan ¢aligmalarda
sezaryen sonrast normal vajinal dogum basart oranini
etkileyen bazi faktdrlerden bahsedilir; Maternal yas, viicut
kitle indeksi, gebelikte asirt kilo alimi, giinagimi, onceden
normal vajinal dogum hikayesi, grandmultiparite, miikerrer
sezaryen, dogum indiiksiyonu, alt uterin segment kalinligi,
uterin insizyon tipi, erkek fetus ve makrozomik bebek
bunlardan bazilaridir (23).

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogumun dezavantajlari ise
basarisizlik riskinin %10—40 olmasi, uterin riiptiir riskinin
%1-5 olmasi, fetal hipoksi ve fetal mortalite riskinin olmast
olarak siralanir (23).

SEZARYEN SONRASI NORMAL VAJINAL DOGUM
BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Maternal yas ve sezaryen sonrast normal vaginal dogum
Kohort bir ¢calismada Bujold ve arkadaslart (7) maternal yasin
sezaryen sonrast normal vajinal dogum basarisina etkisini
arastirtyorlar. 30 yas alt1 ve sezaryen oncesinde de bir normal
dogum hikayesi olan hastalarda sezaryen sonrasi normal
vajinal dogum bagar1 oranm1 %91,5’lere ulagsmakta iken 35 yas
ustii gebelerde basar1 oran1 %65,1 olarak bulunmustur. Buna
benzer bir ¢alismada da 35 yas ilizeri gebelerde sezaryen
sonrast normal vajinal dogum basar1 oran1 daha diigiik ve
sezaryen sonrast normal vajinal doguma bagli operatif
komplikasyonlar %39 daha fazla buluyorlar (36). Ayrica bazi
caligmalarda Onceden normal vajinal dogum Gykiisii
olanlarda, sezaryen sonrasi normal dogum bagart oraninin
daha ytiksek oldugu belirtilmistir (16,4).

Viicut kitle indeksi ve sezaryen sonrast normal vaginal
dogum

Bir ¢aligsmada Bujold ve arkadaglar1 (8) viicut kitle indeksi ile
sezaryen sonrasi normal vajinal dogum basarisinin arasinda
bir iliski olup olmadigini arastiriyorlar ve maternal viicut kitle
indeksi arttik¢a bagari oraninin diistiigiini belirtiyorlar. Buna

benzer bir ¢aligmada gebelerin viicut kitle indeksi arttik¢a ve
gebelikte asir1 kilo alimiyla sezaryen sonrasi normal vajinal
dogum basar1 oraninin diistiigiini tespit ediyorlar (21). Buna
gore viicut kitle indeksi <19,8 kg/m? iken basar1 oran1 %83, 1,
viicut kitle indeksi > 26,1 kg/m? iken basar1 oramm %69,3
olarak belirtiyorlar (21). Diger bir calismada da, gebelik
oncesi viicut kitle indeksi fazla olan ve gebelikte asirt kilo
alanlarda basar1 oranm diigiik bulunmustur (13).

Retrospektif kohort bir caligmada Onceden bir sezaryen
hikayesi olan ve 40.c1 haftadan sonra normal dogum yapan
gebelerin basart orani arastiriliyor ve 40.c1 haftadan sonra
sezaryen sonrasi normal dogum yapanlarin basari orani1 daha
diisiik bulunuyor (11). Yani basarisizlik orani 40.c1 haftadan
sonra normal dogum yapanlarda %31,3, 40.ct gebelik
haftasindan 6nce normal dogum yapanlarda %22,2 olarak
bulunuyor (11).

Grandmultipar olmak sezaryen sonrasi normal vajinal
dogum icin bir avantaj mi yoksa dezavantaj mi?

Bu soruyu cevaplamaya yonelik yapilan c¢alismalardan
birinde Yamani ve arkadaslari (43) retrospektif olarak
grandmultipar (6 ve {izeri dogum yapmig), ve multipar (2-5
arast dogum yapmuig) gebeleri sezaryen sonrast normal
dogum sonuglar1 agisindan karsilastirryorlar. Istatistiksel fark
olmamakla beraber, grandmultiparlarda basart oran1 %80,7,
multiparlarda ise %78,3 olarak bulunuyor. Ancak dogum
indiiksiyonu ihtiyaci multiparlarda biraz daha fazla
goriiliiyor  (43). Buna benzer bir ¢aligmada
grandmultiparlarda sezaryen sonrasi normal vajinal dogum
basar1 orani biraz daha diisiik bulunsa da (%60) yine de
secilmig grandmultiparlarda sezaryen sonrasi normal vajinal
dogum sans1 denenebilecegi sOyleniyor (14). Yakin zamanda
yapilan bir ¢caligmada sezaryen sonrasi normal vajinal dogum
denenen grandmultiparlar, tekrarlayan elektif sezaryen
gegiren gebelerle perinatal sonuglar acisindan
karsilagtirtltyorlar (22). Uterin riiptiir, amnionit, postpartum
hemoraji, histerektomi, puerperal enfeksiyon, tomboembolik
hastaliklar gibi perinatal sonuglar agisindan iki grup arasinda
fark bulmuyorlar (22).

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogumda basarisizlik
nedenlerinin arasgtirildign Wasef ve arkadaglarinin  (42)
yaptig1 bir ¢alismada basar1 orani %70 olarak gozlenmis,
basarisizlik nedenleri; fetal distress %14, ilerlemeyen eylem
%8, sefalopelvik uyumsuzluk %3, antepartum kanama %2,
uterin riiptiir %1 olarak kaydedilmistir (42). Buna karsilik
Singh ve arkadaslar1 (37) bir yillik inceledikleri sezaryen
sonrast normal vajinal dogum vakalarinin sadece %33,5’inde
basarili olduklarim1 ve bu diisiik bagart oranini annelerin
tekrar sezaryen ile dogum isteklerine bagliyorlar.

Birden fazla sezaryen olmus gebelerde normal vajinal
dogum ne kadar giivenli?

Bir arastirmada Emembolu (15) bir sezaryen hikayesi olan
gebelerde sezaryen sonrast normal vajinal dogum basari
oranin1 %49,7 olarak, birden fazla sezaryen olan grupta ise
bagar1 oranini %43,2 olarak buluyor ve birden fazla sezaryen
olanlarda sezaryen sonrasi normal vajinal dogum basari
orani diigiik olarak belirtiyor (15). Ancak bir bagka yazida
birden fazla sezaryen olmus gebelerde eger 6nceden normal
dogum hikayesi var ise vajinal dogum Onerilebilecegi
sOyleniyor (2). Macones ve arkadaslart da (27) dnceden iki
sezaryen ve bir sezaryen gegciren gebelerde, sezaryen sonrasi
normal vajinal dogumun basar1 oranlarini birbirine yakin
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buluyorlar.

Sezaryen sonrast normal vajinal dogum denenecek hastalar
indiiklenebilir mi?

Bu konuda degisik goriisler mevecuttur. Lydon-Rochelle ve
arkadaglar1 (25) sezaryen sonrasi normal dogum sirasinda
prostaglandin alan gebelerde uterin riiptiir insidansini yiiksek
buluyor. Buna karsilik Macones ve arkadaglarmin (27)
yaptigt ¢calismada ise oksitosin ya da prostaglandin kullanan
gebelerde kullanmayanlara gore uterin riiptiir insidansi
acisindan fark bulunmuyor.

Uterin riiptiir riskini arttiran nedenler arasinda; iki gebelik
arasinda iki yi1ldan daha kisa zaman olmasi, uterin insizyonun
tipi ve 6nceki sezaryende uterusa uygulanan siitiir teknigi (tek
ya da ¢ift kat) prostaglandinler ya da oksitosin ile indiiksiyon,
birden fazla sezaryen hikayesi, myomektomi hikayesi olmasi,
enfeksiyon, preterm eylem hikayesi olarak belirtilir (30,6,5).
Goldman ve arkadaglar1 (17) 6nceden bir sezaryen hikayesi
olan 520 gebenin Tigte birine oksitosin, Ttigte birine
prostaglandin ve diger ligte birini spontan takip ederek
normal vajinal dogum deniyorlar. Bagar1 oranini geriye doniik
olarak %65, %67, %72 olarak buluyorlar. U¢ grup arasinda
perinatal sonuglar ve obstetrik komplikasyonlar agisindan
fark bulunmuyor (17). Yakin takip ve monitorizasyon ile
prostaglandin ya da oksitosin kullanilabilegini bildiriyorlar.
Ancak yine de spontan eylem ile gelen gebelerin basari
oranlarmin daha yiiksek oldugu bildiriliyor (24).
Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum kesin
kontrendike olan durumlar; (20,1)

Onceki sezaryende T-shape insizyon kullamilmasi ve ya
major bir uterin oerasyon gegirmis olmast

Uterin riiptiir hikayesi

Fetal malprezentasyon

Sezaryeni gerektiren obstetrik bir durum

icin

Sezaryen  sonrast normal vajinal dogum
kontrendike olan durumlar; (20,1)
Preeklampsi/Gestasyonel hipertansiyon
Intrauterin fetal gelisme geriligi

Birden fazla sezaryen hikayesi

Onceki uterin skarin bilinmemesi

[ri bebek (>4000 g)

Makat gelisi

Cogul gebelik

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum gergeklestiren bir
hastada uterin insizyon hattin1 manuel olarak kontrol etmenin
pratikte yeri var midir? Bununla ilgili Alison ve arkadaglari
(2) yazilarinda yeri olmadigini belirtiyor ve nedenlerini de su
sekilde siraliyorlar; 1. Gizli bir uterin riiptiir vakasinda elle
muayenenin  sensitivitesi ve  spesifitesi tam olarak
bilinmemektedir 2. Insizyon hattini kuvvetli muayene
sirasinda  zedelenme  ihtimalinin  olmasi  nedeniyle
onermiyorlar (2).

icin rolatif

Sezaryen sonrast normal vajinal dogum basart ve
komplikasyon oranlart etnik grup ya da wka goire
degismekte midir?

Amerika’da yapilan retrospektif kohort bir c¢aligmada
sezaryen sonrast normal vajinal dogum yapmis 8030 Asyals,
Latin Amerikali ve Afrikali hasta inceleniyor ve basar1 oran

geriye doniik olarak %79,3, %79,3 ve %70 olarak bulunuyor
(19). Buna benzer cok merkezli retrospektif kohort bir
calismada 25,005 gebe (beyaz irk, siyah 1k, Latin
Amerikali, Asyall) inceleniyor. Siyah 1k kadinlarda
sezaryen sonrasl normal vajinal dogum daha ¢ok deneniyor,
ve basarisizlik orani daha ¢ok goriilmesine karsilik uterin
rliptiir vakalar1 en az siyah grupta goriiliiyor (3). Sonug
olarak sezaryen sonrasi normal vajinal doguma Kkarar
vermeden basariy1 etkileyen faktoler agisindan irkin da
dikkate alinabilecegi belirtiliyor (19,3).

Transvajinal ya da transabdominal olarak olgiilen alt
uterin segment kalinlig1 sezaryen sonrast normal vajinal
dogum basaristnin bir belirteci olabilir mi?

Prospektif olarak diizenlenen bir ¢aligmada sezaryen sonrasi
normal vajinal dogum basaris1 i¢in kritik alt uterin segment
kalinhigin1 2,5mm olarak belirtiyorlar (35). Buna benzer bir
calismada alt uterin segment kalnligi 1,9 mm O&lgiilen
gebelerin %31,4’i basarihi bir sekilde sezaryen sonrasi
normal vajinal dogum yapiyorlar (9). Sonug olarak sezaryen
sonrast normal vajinal dogum denecek gebelerde alt uterin
segment kalinligr Ol¢limii uterin riiptiir riskini predikte
edebilecegini ve daha gilivenli normal dogum
yapilabilecegini belirtiyorlar (35,9). Ancak yakin zamanda
yaymlanan bir yazida ise alt uterin segment kalinligt
Ol¢limiinlin bagart oran1 gosteren ve uterin riiptiir riskinin
giivenilir bir belirteci konusunun tartigmali oldugunu
belirtiyorlar. Kendi merkezlerinde takip ettikleri 7.ci gebeligi
ve Onceden bir sezaryen hikayesi olan grandmultipar bir
gebenin ultrasonografik alt uterin segment kalinligi normal
olmasina ragmen eylem sirasinda riiptiir meydana geliyor ve
sezaryen sonrasi normal vajinal dogum denenecek gebelerde
alt uterin segment kalinliginin kontroliiniin sinirli anlamda
giivenli oldugunu belirtiyorlar (10).

Sezaryen sonrast normal vajinal dogum bagarisini predikte
edecek degisik skorlama sistemleri gelistirilmistir (39,41) Bu
calismalardan birinde Srivinas ve arkadaglar1 (38) basari
etkenlerini en ¢ok etkileyen faktorler arasinda, Onceden
normal vajinal dogum hikayesi ve sezaryen sonrasi vajinal
dogum esnasinda indilksiyon almadan spontan dogumu
sayiyorlar. Yani sezaryen sonrasi normal vajinal dogum
yapacak ideal gebe; 35 yasindan kiigiik tahmini bebek
dogum agirligt 4000 gr’dan az, 37-41.ci gebelik haftasi
arasinda olan, gestayonel diabet ya da kronik hipertansiyon
gibi komplike bir gebeligi olmayan, dnceden bir normal
dogum hikayesi olan, birden fazla sezaryen hikayesi
olmayan, sancilar1 spontan baslaylp devam eden gebeler
basar1 orani1 en yliksek olan gebeler olarak tanimlaniyor (38).

Sezaryen sonrast normal dogumda maternal ve neonatal
sonucglar

Sezeryan sonrast normal vajinal dogumda basarisizliga
neden olan baslica risk faktdrli uterin riiptlirdiir. Uterin
riiptiir maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi
arttirdigr i¢in Onemli bir komplikasyondur. Yapilan
caligmalarda onceden bir sezaryen hikayesi olan gebelerde
normal dogum sirasinda uterin riiptiir insidans1 %0,7-%0,98
olarak belirtiliyor (23,26). Neonatal morbidite ve mortalite
acisindan  yapilan ¢aligmalarda pek fark olmadig
goriillmistiir (23).
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Ancak McMahon ve arkadaslar1 (29) bir ¢alismada hipoksik
ensefalopati insidansin1 sezaryen sonrasi normal dogum
denenen grupta, tekrar sezaryen olan gruba gore biraz daha
fazla gormiisler. Bir metaanalizde de sezaryen sonrasi normal
dogum yapan kadinlarda maternal ates insidansini, tekrar
sezaryen olan gruba gore daha az bulmuslar (33).
Tiirkiye’den yapilan sezaryen sonrasi normal vajinal
dogumun basarisini arastiran bazi ¢alismalar da mevcuttur.
Bunlardan Sar1 ve arkadaslar1 (34) kliniklerine sezaryen
sonrast normal vajinal dogum yapmak icin bagvuran 98
hastadan uygun 30 hasta se¢ip normal vajinal dogum
denemislerdir. Bir vakada basarisiz dogum eylemi sonucu
(%3,3) inkomplet uterin riiptiir rapor edilmistir. Sonug olarak
tim eski sezaryenli olgular icinde vajinal dogum oranlari
%24,38 olarak rapor edilmistir (34). Glingér ve arkadaslari
(18) ise sezaryen sonrasi normal vajinal dogum ile ilgili
kendi tecriibelerini literatiir ile uyumlu bulup perinatal
morbidite oranint % 13 olarak belirtmislerdir.
ACOG’un (American Collage of Obstetricians and
Gynecologists) dnerileri; (1)

Onceden bir sezaryen hikayesi ve alt transvers kesisi olan
gebelere normal dogum denenebilir

Sezaryen sonrast normal vajinal dogum sirasinda epidural
anestezi kullanilabilir

Onceden vertikal kesi ile sezaryen hikayesi olanlara
sezaryen sonrast normal vajinal dogum o6nerilmemelidir
Servikal olgunlastirma igin ya da dogum indiiksiyonu igin
prostaglandinlerin kullanilmasindan ¢ekinilmelidir

Uterin riiptiir gibi acil bir durumla karsilasildiginda miidahale
edilebilecek sartlarda dogum denenmelidir (1).

SONUC

Tekrarlayan sezaryen olgularinin artmasiyla, hem sezaryen
strasindaki operatif komplikasyonlar1 hem de hastanede kalis
stiresini azaltmak amaciyla sezaryen sonrasi normal vajinal
dogum 1980°1i yillardan itibaren uygulanagelmistir. Ancak
her Sezaryen olan gebeyi normal vajinal dogum igin
cesaretlendirmeli miyiz? Tabii ki hayir. sezaryen sonrasi
normal vajinal dogumda uterin riiptiir, histerektomi gibi
intraoperatif komplikasyonlarla karsilasilmast bu pratigi
sinirlamigtir.  Uygun hasta se¢imi annenin tercihi ve
diislinceleri ve bizim hastay1 yonledirmemiz ¢ok énemlidir.

Sezaryen sonrasi normal vajinal dogum igin ideal hasta
modeli;

Birden fazla sezaryen hikayesinin olmamasi
Onceden normal vaginal dogum hikayesi olmasi
<35 yas

Viicut kitle indeksi < 29 kg/m®

< 40.c1 gebelik haftasi

Tahmini dogum agirlig1 <4000 g

Spontan dogum

Hastaneye basvurdugunda; vajinal muayenede;
> 3 cm dilatasyon ve > % 60 efasman

Sonug olarak sezaryen sonrasi normal vajinal dogum isteyen
gebeler bilgilendirilerek normal vajinal dogum denenebilir.
Ideal hasta modeline uyan gebelere yakin fetal
monitarizasyonla birlikte normal dogum o&nerilebilir, hatta
cesaretlendirilebilinir.
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