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SEZARYEN SONRASI HER HASTAYA NORMAL VAJĠNAL DOĞUM DENENEBĠLĠR MĠ ? 

 

SHOULD ALL WOMEN WITH PRIOR CESAREAN UNDERGO A VAGINAL BIRTH  ATTEMPT ? 

 

Ġlknur ĠNEGÖL GÜMÜġ, Zeynep KAMALAK* 

ÖZET  

„Bir defa sezaryen hep sezaryen‟ deyiĢi daha sonra ilerleyen yıllarda değiĢmiĢ ve obstetrik pratikte sezaryen sonrası normal 

vajinal doğum hem çocuk hem de anne için güvenli Ģekilde uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Sezaryen sonrası normal vajinal doğum, 

sezaryen ile doğum insidansını azaltmak amaçlı denenmeye baĢlanmıĢtr. Klinikte pratik olarak 1980‟li yıllarda ilk olarak 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır.  

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarısı, maternal yaĢ, vücut kitle indeksi, postmaturite, önceden birden fazla sezaryen 

hikayesi, makrozomi, doğum indüksiyonu, grandmultiparite gibi durumlardan etkilenebilir. 

Bu yazımızda sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarısını etkileyen faktörleri, uterin rüptür risklerini, maternal-neonatal 

sonuçlarını ve sezaryen sonrası normal doğum için uygun hasta seçimi ile ilgili konuları tartıĢtık. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen sonrası normal vajinal doğum, maternal-fetal sonuçlar 
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GĠRĠġ 
Günümüzde sezaryen ile doğum, zor bir vajinal doğuma göre 

anne ve bebek sağlığı  açısından daha güvenli gibi görünse 

de büyük bir operasyonda görülebilecek komplikasyonlar 

sezaryen sırasında da görülebilir. 1916 yılında Edwin 

Cragin‟in „Bir kez sezaryen her zaman sezaryen‟ sözü eski 

sezaryen endikasyonunu ilerleyen yıllarda %35‟lere kadar 

yükseltmiĢtir. Sezaryen oranlarındaki bu artıĢ 1980‟li yıllarda 

sezaryan sonrası normal vajinal doğum düĢüncesini 

doğurmuĢ ve klinikte uygulamalara geçilmiĢtir. Uterin rüptür 

riski nedeniyle daha sonraki yıllarda uygulama insidansı 

biraz azalsa da yine birçok klinikte uygulanmaktadır. 

Önceden sezaryen olmuĢ her hastaya normal vajinal doğum 

deneyebilir miyiz? Sezaryen sonrası normal vajinal doğumun 

avantajları ve dezavantajları nelerdir? BaĢarı oranını 

etkileyen faktörler nelerdir? 

Bu yazımızda sezaryen sonrası normal vajinal doğum ile 

ilgili soruları güncel literatür ıĢığı altında tartıĢdık. 

TARĠHĠ 

Sezaryen ile doğum 20.ci yüzyılın baĢlarından itibaren hızla 

artmıĢtır. 1965 yılında bu oran % 4,5‟lar civarında iken 

1980‟li yıllarda %16,5‟lara yükselmiĢtir (31,2). 

Sezaryen endikasyonları ve insidansları Ģu Ģekildedir; eski 

sezaryen: %35, sefalopelvik uyumsuzluk: %30,4, makat 

geliĢi: %11,7, fetal distress: % 9,2, diğer: % 13,7. Ġdeal 

sezaryen ile doğum oranı %15 olarak belirtilmiĢtir (40). 

1916 yılında Edwin Cragin „Once a Cesarean, always a 

Cesarean‟ yani bir defa sezaryen geçiren bir gebenin diğer 

çocuklarını da hep sezaryen ile doğurması gerektiğini 

belirten bir ifade kullanmıĢtır (12). Önceden sezaryen 

geçirenlerin tekrar sezaryen olması insidansı arttırmasıyla 

beraber sezaryen sonrası normal vajinal doğum tartıĢmalarını 

ortaya koymuĢtur. Pratikte 1980 yılında denenmeye baĢlanan 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum sıklığı 1980‟li 

yıllarda %3,4‟lerden %6,6‟lara çıkmıĢtır (32). 

1989 yılından 1996‟lara doğru sezaryen sonrası normal 

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. 
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vajinal doğum sıklığı %18,9‟lardan %28,3‟lere çıkmıĢtır. 

Daha sonra 2002 yılına doğru sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum insidansı %12,7‟lere düĢmüĢtür. Bunun nedeni olarak 

da artan uterin rüptür vakaları gösterilmiĢtir (2,28). Sonraki 

yıllarda uygun hasta seçimi ile insidans artmıĢtır. 

 

Neden tekrarlayan sezaryen istemiyoruz ? 

Operatif komplikasyonlarla karĢılaĢabiliriz. Üreter, mesane, 

barsak zedelenmeleri, uterin arter kesisi, serviks ya da vajen 

kesileri bunlardan bazılarıdır. Anesteziye ait komplikasyonlar 

olabilir. Operasyon sonrası skar dokusu, enfeksiyon, 

tromboembolizm gibi durumlarla karĢılaĢabiliriz. Plasenta 

previa, plasenta akreata, plasenta perkreata, plasenta inkreata 

gibi durumlar tekrarlayan sezaryen vakalarında daha sık 

görülür (31,2). 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğumun avantajları; 

hastaların kısa zamanda taburcu olabilmesi, hastaların kısa 

zamanda toparlanıp bebekleriyle daha iyi ilgilenebilmeleri,  

hastane enfeksiyonlarıyla daha az karĢılaĢmaları, anestezi 

komplikasyonları ve skar dokusu gibi komplikasyonlarla 

daha az karĢılaĢılması ve hastanın tekrar normal vajinal 

doğum yapma olasılığı olarak sayılabilir. 

 

Sezaryen sonrası her hastaya normal vajinal doğum 

önerebilir miyiz ? 

Bu soruya net olarak evet diyemiyoruz. Bu konuda tartıĢmalı 

bir çok çalıĢma mevcuttur. YapılmıĢ olan çalıĢmalarda 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarı oranını 

etkileyen bazı faktörlerden bahsedilir; Maternal yaĢ, vücut 

kitle indeksi, gebelikte aĢırı kilo alımı, günaĢımı, önceden 

normal vajinal doğum hikayesi, grandmultiparite, mükerrer 

sezaryen, doğum indüksiyonu, alt uterin segment kalınlığı, 

uterin insizyon tipi, erkek fetus ve makrozomik bebek 

bunlardan bazılarıdır (23). 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğumun dezavantajları ise 

baĢarısızlık riskinin %10–40 olması, uterin rüptür riskinin 

%1–5 olması, fetal hipoksi ve fetal mortalite riskinin olması 

olarak sıralanır (23).  

 

SEZARYEN SONRASI NORMAL VAJĠNAL DOĞUM 

BAġARISINI ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Maternal yaş ve sezaryen sonrası normal vaginal doğum 

Kohort bir çalıĢmada Bujold ve arkadaĢları (7) maternal yaĢın 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarısına etkisini 

araĢtırıyorlar. 30 yaĢ altı ve sezaryen öncesinde de bir normal 

doğum hikayesi olan hastalarda sezaryen sonrası normal 

vajinal doğum baĢarı oranı %91,5‟lere ulaĢmakta iken 35 yaĢ 

üstü gebelerde baĢarı oranı %65,1 olarak bulunmuĢtur. Buna 

benzer bir çalıĢmada da 35 yaĢ üzeri gebelerde sezaryen 

sonrası normal vajinal doğum baĢarı oranı daha düĢük ve 

sezaryen sonrası normal vajinal doğuma bağlı operatif 

komplikasyonlar %39 daha fazla buluyorlar (36). Ayrıca bazı 

çalıĢmalarda önceden normal vajinal doğum öyküsü 

olanlarda, sezaryen sonrası normal doğum baĢarı oranının 

daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir (16,4).  

 

Vücut kitle indeksi ve sezaryen sonrası normal vaginal 

doğum 

Bir çalıĢmada Bujold ve arkadaĢları (8) vücut kitle indeksi ile 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarısının arasında 

bir iliĢki olup olmadığını araĢtırıyorlar ve maternal vücut kitle 

indeksi arttıkça baĢarı oranının düĢtüğünü belirtiyorlar. Buna 

benzer bir çalıĢmada gebelerin vücut kitle indeksi arttıkça ve 

gebelikte aĢırı kilo alımıyla sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum baĢarı oranının düĢtüğünü tespit ediyorlar (21). Buna 

göre vücut kitle indeksi <19,8 kg/m
2 
iken baĢarı oranı %83,1, 

vücut kitle indeksi > 26,1 kg/m
2
 iken baĢarı oranını %69,3 

olarak belirtiyorlar (21). Diğer bir çalıĢmada da, gebelik 

öncesi vücut kitle indeksi fazla olan ve gebelikte aĢırı kilo 

alanlarda baĢarı oranı düĢük bulunmuĢtur (13).  

Retrospektif kohort bir çalıĢmada önceden bir sezaryen 

hikayesi olan ve 40.cı haftadan sonra normal doğum yapan 

gebelerin baĢarı oranı araĢtırılıyor ve 40.cı haftadan sonra 

sezaryen sonrası normal doğum yapanların baĢarı oranı daha 

düĢük bulunuyor (11). Yani baĢarısızlık oranı 40.cı haftadan 

sonra normal doğum yapanlarda %31,3, 40.cı gebelik 

haftasından önce normal doğum yapanlarda %22,2 olarak 

bulunuyor (11). 
 

Grandmultipar olmak sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum için bir avantaj mı yoksa dezavantaj mı?  

Bu soruyu cevaplamaya yönelik yapılan çalıĢmalardan 

birinde Yamani ve arkadaĢları (43) retrospektif olarak 

grandmultipar (6 ve üzeri doğum yapmıĢ), ve multipar (2-5 

arası doğum yapmıĢ) gebeleri sezaryen sonrası normal 

doğum sonuçları açısından karĢılaĢtırıyorlar. Ġstatistiksel fark 

olmamakla beraber, grandmultiparlarda baĢarı oranı %80,7, 

multiparlarda ise %78,3 olarak bulunuyor. Ancak doğum 

indüksiyonu ihtiyacı multiparlarda biraz daha fazla 

görülüyor (43).  Buna benzer bir çalıĢmada 

grandmultiparlarda sezaryen sonrası normal vajinal doğum 

baĢarı oranı biraz daha düĢük bulunsa da (%60) yine de 

seçilmiĢ grandmultiparlarda sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum Ģansı denenebileceği söyleniyor (14). Yakın zamanda 

yapılan bir çalıĢmada sezaryen sonrası normal vajinal doğum 

denenen grandmultiparlar, tekrarlayan elektif sezaryen 

geçiren gebelerle perinatal sonuçlar açısından 

karĢılaĢtırılıyorlar (22). Uterin rüptür, amnionit, postpartum 

hemoraji, histerektomi, puerperal enfeksiyon, tomboembolik 

hastalıklar gibi perinatal sonuçlar açısından iki grup arasında 

fark bulmuyorlar (22). 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğumda baĢarısızlık 

nedenlerinin araĢtırıldığı Wasef ve arkadaĢlarının (42) 

yaptığı bir çalıĢmada baĢarı oranı %70 olarak gözlenmiĢ, 

baĢarısızlık nedenleri; fetal distress %14, ilerlemeyen eylem 

%8, sefalopelvik uyumsuzluk %3, antepartum kanama %2, 

uterin rüptür %1 olarak kaydedilmiĢtir (42).  Buna karĢılık 

Singh ve arkadaĢları (37) bir yıllık inceledikleri sezaryen 

sonrası normal vajinal doğum vakalarının sadece %33,5‟inde 

baĢarılı olduklarını ve bu düĢük baĢarı oranını annelerin 

tekrar sezaryen ile doğum isteklerine bağlıyorlar.   
 

Birden fazla sezaryen olmuş gebelerde normal vajinal 

doğum ne kadar güvenli?  

Bir araĢtırmada Emembolu (15) bir sezaryen hikayesi olan 

gebelerde sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarı 

oranını %49,7 olarak, birden fazla sezaryen olan grupta ise 

baĢarı oranını %43,2 olarak buluyor ve birden fazla sezaryen 

olanlarda sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarı 

oranı düĢük olarak belirtiyor (15).  Ancak bir baĢka yazıda 

birden fazla sezaryen olmuĢ gebelerde eğer önceden normal 

doğum hikayesi var ise vajinal doğum önerilebileceği 

söyleniyor (2). Macones ve arkadaĢları da (27) önceden iki 

sezaryen ve bir sezaryen geçiren gebelerde, sezaryen sonrası 

normal vajinal doğumun baĢarı oranlarını birbirine yakın 
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buluyorlar. 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum denenecek hastalar 

indüklenebilir mi? 

Bu konuda değiĢik görüĢler mevcuttur. Lydon-Rochelle ve 

arkadaĢları (25) sezaryen sonrası normal doğum sırasında 

prostaglandin alan gebelerde uterin rüptür insidansını yüksek 

buluyor. Buna karĢılık Macones ve arkadaĢlarının (27) 

yaptığı çalıĢmada ise oksitosin ya da prostaglandin kullanan 

gebelerde kullanmayanlara göre uterin rüptür insidansı 

açısından fark bulunmuyor.   

Uterin rüptür riskini arttıran nedenler arasında; iki gebelik 

arasında iki yıldan daha kısa zaman olması, uterin insizyonun 

tipi ve önceki sezaryende uterusa uygulanan sütür tekniği (tek 

ya da çift kat) prostaglandinler ya da oksitosin ile indüksiyon, 

birden fazla sezaryen hikayesi, myomektomi hikayesi olması, 

enfeksiyon, preterm eylem hikayesi olarak belirtilir (30,6,5). 

Goldman ve arkadaĢları (17) önceden bir sezaryen hikayesi 

olan 520 gebenin üçte birine oksitosin, üçte birine 

prostaglandin ve diğer üçte birini spontan takip ederek 

normal vajinal doğum deniyorlar. BaĢarı oranını geriye dönük 

olarak %65, %67, %72 olarak buluyorlar. Üç grup arasında 

perinatal sonuçlar ve obstetrik komplikasyonlar açısından 

fark bulunmuyor (17). Yakın takip ve monitorizasyon ile 

prostaglandin ya da oksitosin kullanılabileğini bildiriyorlar. 

Ancak yine de spontan eylem ile gelen gebelerin baĢarı 

oranlarının daha yüksek olduğu bildiriliyor (24). 

 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum için kesin 

kontrendike olan durumlar; (20,1) 

Önceki sezaryende T-shape insizyon kullanılması ve ya  

major bir uterin oerasyon geçirmiĢ olması 

Uterin rüptür hikayesi 

Fetal malprezentasyon 

Sezaryeni gerektiren obstetrik bir durum 

 

Sezaryen  sonrası normal vajinal doğum için rölatif 

kontrendike olan durumlar; (20,1) 

Preeklampsi/Gestasyonel hipertansiyon 

Ġntrauterin fetal geliĢme geriliği 

Birden fazla sezaryen hikayesi  

Önceki uterin skarın bilinmemesi 

Ġri bebek (>4000 g)  

Makat geliĢi 

Çoğul gebelik  

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum gerçekleĢtiren bir 

hastada uterin insizyon hattını manuel olarak kontrol etmenin 

pratikte yeri var mıdır? Bununla ilgili Alison ve arkadaĢları 

(2) yazılarında yeri olmadığını belirtiyor ve nedenlerini de Ģu 

Ģekilde sıralıyorlar; 1. Gizli bir uterin rüptür vakasında elle 

muayenenin sensitivitesi ve spesifitesi tam olarak 

bilinmemektedir 2. Ġnsizyon hattını kuvvetli muayene 

sırasında zedelenme ihtimalinin olması nedeniyle 

önermiyorlar (2). 

 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum başarı ve 

komplikasyon oranları etnik grup ya da ırka göre 

değişmekte midir?  

Amerika‟da yapılan retrospektif kohort bir çalıĢmada 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum yapmıĢ 8030 Asyalı, 

Latin Amerikalı ve Afrikalı hasta inceleniyor ve baĢarı oranı 

geriye dönük olarak %79,3, %79,3 ve %70 olarak bulunuyor 

(19). Buna benzer çok merkezli retrospektif kohort bir 

çalıĢmada 25,005 gebe (beyaz ırk, siyah ırk, Latin 

Amerikalı, Asyalı) inceleniyor. Siyah ırk kadınlarda 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum daha çok deneniyor, 

ve baĢarısızlık oranı daha çok görülmesine karĢılık uterin 

rüptür vakaları en az siyah grupta görülüyor (3). Sonuç 

olarak sezaryen sonrası normal vajinal doğuma karar 

vermeden baĢarıyı etkileyen faktöler açısından ırkın da 

dikkate alınabileceği belirtiliyor (19,3). 

 

Transvajinal ya da transabdominal olarak ölçülen alt 

uterin segment kalınlığı sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum başarısının bir belirteci olabilir mi?  

Prospektif olarak düzenlenen bir çalıĢmada sezaryen sonrası 

normal vajinal doğum baĢarısı için kritik alt uterin segment 

kalınlığını 2,5mm olarak belirtiyorlar (35). Buna benzer bir 

çalıĢmada alt uterin segment kalınlığı 1,9 mm ölçülen 

gebelerin %31,4‟ü baĢarılı bir Ģekilde  sezaryen sonrası 

normal vajinal doğum yapıyorlar (9). Sonuç olarak sezaryen 

sonrası normal vajinal doğum denecek gebelerde alt uterin 

segment kalınlığı ölçümü uterin rüptür riskini predikte 

edebileceğini ve daha güvenli normal doğum 

yapılabileceğini belirtiyorlar (35,9). Ancak yakın zamanda 

yayınlanan bir yazıda ise alt uterin segment kalınlığı 

ölçümünün baĢarı oranı gösteren ve uterin rüptür riskinin 

güvenilir bir belirteci konusunun tartıĢmalı olduğunu 

belirtiyorlar. Kendi merkezlerinde takip ettikleri 7.ci gebeliği 

ve önceden bir sezaryen hikayesi olan grandmultipar bir 

gebenin ultrasonografik alt uterin segment kalınlığı normal 

olmasına rağmen eylem sırasında rüptür meydana geliyor ve 

sezaryen sonrası normal vajinal doğum denenecek gebelerde 

alt uterin segment kalınlığının kontrolünün sınırlı anlamda 

güvenli olduğunu belirtiyorlar (10). 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum baĢarısını predikte 

edecek değiĢik skorlama sistemleri geliĢtirilmiĢtir (39,41) Bu 

çalıĢmalardan birinde Srivinas ve arkadaĢları (38) baĢarı 

etkenlerini en çok etkileyen faktörler arasında, önceden 

normal vajinal doğum hikayesi ve sezaryen sonrası vajinal 

doğum esnasında indüksiyon almadan spontan doğumu 

sayıyorlar. Yani  sezaryen sonrası normal vajinal doğum 

yapacak ideal gebe; 35 yaĢından küçük tahmini bebek 

doğum ağırlığı 4000 gr‟dan az, 37-41.ci gebelik haftası 

arasında olan, gestayonel diabet ya da kronik hipertansiyon 

gibi komplike bir gebeliği olmayan, önceden bir normal 

doğum hikayesi olan, birden fazla sezaryen hikayesi 

olmayan, sancıları spontan baĢlayıp devam eden gebeler 

baĢarı oranı en yüksek olan gebeler olarak tanımlanıyor (38). 

 

Sezaryen sonrası normal doğumda maternal ve neonatal 

sonuçlar 

Sezeryan sonrası normal vajinal doğumda baĢarısızlığa 

neden olan baĢlıca risk  faktörü uterin rüptürdür. Uterin 

rüptür maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi 

arttırdığı için önemli bir komplikasyondur. Yapılan 

çalıĢmalarda önceden bir sezaryen hikayesi olan gebelerde 

normal doğum sırasında uterin rüptür insidansı %0,7-%0,98 

olarak belirtiliyor (23,26). Neonatal morbidite ve mortalite 

açısından yapılan çalıĢmalarda pek fark olmadığı 

görülmüĢtür (23).  
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Ancak McMahon ve arkadaĢları (29) bir çalıĢmada hipoksik 

ensefalopati insidansını sezaryen sonrası normal doğum 

denenen grupta, tekrar sezaryen olan gruba göre biraz daha 

fazla görmüĢler. Bir metaanalizde de sezaryen sonrası normal 

doğum yapan kadınlarda maternal ateĢ insidansını, tekrar 

sezaryen olan gruba göre daha az bulmuĢlar (33). 

Türkiye‟den yapılan sezaryen sonrası normal vajinal 

doğumun baĢarısını araĢtıran bazı çalıĢmalar da mevcuttur. 

Bunlardan Sarı ve arkadaĢları (34) kliniklerine sezaryen 

sonrası normal vajinal doğum yapmak için baĢvuran 98 

hastadan uygun 30 hasta seçip normal vajinal doğum 

denemiĢlerdir. Bir vakada baĢarısız doğum eylemi sonucu 

(%3,3) inkomplet uterin rüptür rapor edilmiĢtir. Sonuç olarak 

tüm eski sezaryenli olgular içinde vajinal doğum oranları 

%24,38 olarak rapor edilmiĢtir (34). Güngör ve arkadaĢları 

(18) ise sezaryen sonrası normal vajinal doğum ile ilgili 

kendi tecrübelerini literatür ile uyumlu bulup perinatal 

morbidite oranını % 13 olarak belirtmiĢlerdir. 

  

ACOG’un (American Collage of Obstetricians and 

Gynecologists) önerileri; (1) 

Önceden bir sezaryen hikayesi ve alt transvers kesisi olan 

gebelere normal doğum denenebilir 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum sırasında epidural 

anestezi kullanılabilir 

Önceden vertikal kesi ile sezaryen hikayesi olanlara  

sezaryen sonrası normal vajinal doğum önerilmemelidir 

Servikal olgunlaĢtırma için ya da doğum indüksiyonu için 

prostaglandinlerin kullanılmasından çekinilmelidir 

Uterin rüptür gibi acil bir durumla karĢılaĢıldığında müdahale 

edilebilecek Ģartlarda doğum denenmelidir (1). 

 

SONUÇ 

Tekrarlayan sezaryen olgularının artmasıyla, hem sezaryen 

sırasındaki operatif komplikasyonları hem de hastanede kalıĢ 

süresini azaltmak amacıyla sezaryen sonrası normal vajinal 

doğum 1980‟li yıllardan itibaren uygulanagelmiĢtir. Ancak 

her Sezaryen olan gebeyi normal vajinal doğum için 

cesaretlendirmeli miyiz? Tabii ki hayır. sezaryen sonrası 

normal vajinal doğumda uterin rüptür, histerektomi gibi 

intraoperatif komplikasyonlarla karĢılaĢılması bu pratiği 

sınırlamıĢtır. Uygun hasta seçimi annenin tercihi ve 

düĢünceleri ve bizim hastayı yönledirmemiz çok önemlidir.  

 

Sezaryen sonrası normal vajinal doğum için ideal hasta 

modeli; 

Birden fazla sezaryen  hikayesinin olmaması 

Önceden normal vaginal doğum hikayesi olması 

< 35 yaĢ 

Vücut kitle indeksi < 29 kg/m
2
 

< 40.cı gebelik haftası 

Tahmini doğum ağırlığı < 4000 g 

Spontan doğum 

Hastaneye baĢvurduğunda; vajinal muayenede; 

> 3 cm dilatasyon  ve > % 60 efasman  

Sonuç olarak sezaryen sonrası normal vajinal doğum isteyen 

gebeler bilgilendirilerek normal vajinal doğum denenebilir. 

Ġdeal hasta modeline uyan gebelere yakın fetal 

monitarizasyonla birlikte normal doğum önerilebilir, hatta 

cesaretlendirilebilinir.  
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