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ABSTRACT

Cesarean section is one of the most common obstetric procedure in worldwide. In addition, the
increasing increased rate of cesarean section has been observed in recent studies. Maternal and fetal
mortalitiy and morbidity associated with cesarean section is an important health problem in all over
the world. The primary obstetric indication for cesarean section is previous cesarean section. Vaginal
birth after cesarean section can be alternative delivery method for women who have previous cesarean
section. But, the risks of this type delivery must be carefully evaluated. As a result, increasing rate of
cesarean section can be decreased with vaginal birth after cesarean section.

Key words: Vaginal birh after cesarean section, indication, contraindication, complication, repeat
cesarean section

OZET

Sezaryen diinyada en yaygin obstetrik uygulamalardan biridir. ilave olarak son calismalarda sezaryen
oraninda artig gozlenmektedir. Maternal ve fetal mortalite ve morbidite iliskili olan sezaryen dogum
tim diinyada dnemli bir halk saghgr problemidir. Sezaryen dogum icin baslica endikayon gegirilmis
sezaryen dogumdur. Sezaryen sonrasi vaginal dogum geirilmis sezaryen operasyonu olan hastalarda
alternatif bir dogum metodu olabilir. Fakat dogumun bu tipinin riskleri dikkatlice degerlendirilmelidir.
Sonug olarak, artmis sezaryen dogum orani sezaryen sonrasi vaginal dogum ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrasi normal dogum, endikasyon, kontraendikasyon, komplikasyon,
tekrarlayan sezaryen
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Girig

Sezaryen dogum dogum diinya capinda artig gosteren yayqin bir obstetrik cerrahi
uygulamadir. Bu artista en onemli yer elektif tekrarlayan sezaryen dogumlar almaktadir.
Artan sezaryen dogumlarin cesitli maternal ve fetal komplikasyonlara yol actigi pek ok
calisma ile dogrulanmistir'’. Ozellikle plasenta yapisma anomalileri tekrarlayan sezaryen
dogumlar ile sikig artan en iyi dokiimente edilmis patolojilerdir’*. Giiniimiizde 6zellikle
sezaryen sonrasi normal dogum indiiksiyon denemesi ve sezaryen sonrasi vajinal dogum ile
artan sezaryen dogum oraninda azaltiima cabalan mevcuttur.

Bu makalede amag giiniimiizde onemli bir halk saghigi sorunu olan sezaryen dogum ve buna
baglh komplikasyonlarin azaltiimasinda onemli bir secenek olan sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD) un gecmis ve giincel bilgiler isiginda hekimlerin bilgilendirilmesi ve bu
secenegin degerlendirilmesinde yardima olunmasidir.

Tanim ve Tarih¢e

SSVD, dnceden sezaryen olmus bir kadinin sonraki gebeliginin vaginal yolla yapmasi olarak
tanimlanir. 1960 lardan sonra “bir sezaryen daima sezaryen” fikri yogun sekilde tartisiimis ve
gebeliklerde tekrarlayan elektif sezaryen dogum (TESD) ihtiyacinin her hasta icin gegerli
olmadigini bu hastalarin vaginal yolla dogum yapabilecegi konusu giindeme daha fazla
getirilmistir'. 1981 de ABD de 1986 de Kanada da benzer sekilde ile alt segment transvers kesi
ile yapilan SSVD Klinik olarak denenmesi gereken ve onerilen bir uygulama oldugu
bildirilmistir'”. Ancak yakin fetal ve maternal takip imkani olan merkezlerde, ilave bir uterin
cerrahi gecirmemis ve pelvis uygun olan hastalarda dnerilmistir. Bu bildirilerden sonra SSVD
oldukca fazla arastirmada degerlendirilmis ilave bir maternal ve fetal risk artisi ile beraber
olmadigi yoniinde sonuglar bildirilmistir*”. ilerleyen donemde yapilan ve daha genis vaka
saylll calismalarda belirgin maternal 6liim rastlanmamasina ragmen uterin riiptiir, operatif
diger organ hasari ve histerektomi ihtiyaci gibi komplikasyonlarda artis saptandigi
bildirilmistir. Bebekler icin ise ozellikle SSVD da uterin riiptiire bagh olarak gelisen perinatal
oliim ve hipoksi 6nemli bir risktir. Ancak TESD operasyonlari sonrasi da izlenebilecek bir
komplikasyondur®. Ozellikle 39 gebelik hafta alti elektif sezaryen operasyonlarinda neonatal
solunum sikintist iyi dokiimente edilmis bir komplikasyondur®®.
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1980 den sonra artan SSVD oranlari 1996 da %25 iizerine ¢lkmig ancak ilerleyen yillarda
medikolegal ve hastalarin TESD istemi nedeni ile ciddi diisiis yasamistir. Hastalann TESD
istemesinin sebepleri tam olarak dokiimente edilememistir. Ancak SSVD ile ilgili olarak olasi
risklerin cesitli sekillerde hastalara abartili olarak iletilmesi onemli bir sebep olabilir. Son
verilerde sezaryen sonrasi vaginal dogum %8 civarindadir. Buna karsin sezaryen dogum
artmig ve 2007 de ABD de %31,8 e ulagmistir'®. Bu artista ilk sezaryen operasyon sayilarinin
artisi onemli yer tutmaktadir. SSVD da bu ciddi diistislere ragmen ortalama basari sansi uygun
hastalarda halen %74 kadar yiiksek bir orandadir'® ",

SSVD i¢i Uygun Hasta Secimi

SSVD da bagsari sansi direk olarak uygun hasta secimine baglidir ve basariya en fazla katkiyi
saglayan faktor hastanin gecirilmis sezaryen operasyonu oncesinde veya sonrasinda normal
dogum yapmis olmasidir. Bunun varliginda SSVD sansi %87-90 kadar yiiksektir'®"”. Hastanin
egitim seviyesi, yasl, etnik kokeni, hasta ve bebegin kilosu, dogum zamani hastanin gebelik
haftas, fetal basin pozisyonu gibi pek ok faktérden de etkilenmektedir™,

SSVD icin uygun hastanin belirlerken kontraendike olan durumlannda dikkatlice
degerlendirilmesi gerekmektedir®. (Tablo )

Tablo I: Sezaryen sonrasi vajinal dogum icin kontraendike oldugu durumlar

Hastanin tekrarlayan elektif sezaryen dogum isteminin olmasi

Onceki sezaryen operayonunda alt segment transves disi uterus kesisi olmasi

Onceki sezaryen operasyonunun uterin kesisinin bilinememesi

Iki veya daha fazla alt segment transvers uterus kesisi olan sezaryen operasyonu gegirmis

olma (tartismali)

Gegirilmig uterin riiptiir hikayesi

Gegirilmis histerotomi veya uterin kaviteye girilmis myomektomi hikayesi
Normal doguma mani maternal ve fetal diger sebepler

Hasta bilgilendirilmesi ve antenatal takip kritik onem arz eder. Hasta ile 36 gebelik
haftasindan énce mutlak goriisiilmeli ve SSVD hakkinda onami alinmalidir. SSVD karari hasta
ile tim riskler ve mevcut avantajlan konusularak karar verilmelidir. Diger yandan SSVD da
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maternal ve fetal komplikasyonlarin en diisiik seviyeye indirilmesi icin klinik altyapisinin
saglanmis olmasi gerekir®. (Tablo Il)

Tablo II: Sezaryen sonrasi vajinal dogum icin gerekli klinik altyapi sartlan
Acil sezaryen ihtiyacina cevap verebilecek ameliyathane ve anestezi sartlar hazirlanmali

Devamli intrapartum fetal izlem yapilmali

Yeni dogan yogun bakim sartlan saglanabilmeli

Hazirda transfiizyon ihtiyaci icin kan bekletilebilmeli

Konuda deneyimli uzman hekim takibinde olmali

SSVD da Hasta Takibi

SSVD spontan eylemi baslayan hastalar olarak karsimiza cikabilecegi gibi planl sekilde
sezaryen sonrasi normal dogum eylem indiiksiyon denemesi olarak da karsimiza
¢lkabilmektedir. Spontan eylem baglangicinda uzman ekibin derhal hastayi degerlendirmesi
ve genis damar yolu agilmasi ile baglayan kabul prosediirii dikkatli vaginal muayene ve fetal
degerlendirmeyi icermelidir. Daha sonra hasta ve fetusun monitorizasyonuna gecilmelidir. En
az 30 dakikada bir 10 dakika kontraksiyonlar izlenmelidir'®. Hastanin nabiz ve tansiyon
olciimleri 30 dakika ya da saatte bir alinmali ve kaydedilmelidir. Fetal monitdrizasyon bazen
uterin riiptiirde en degerli bilgiyi vereceginden kontraksiyonlar ve fetal kalp atim paterni
devamli sekilde izlenmelidir".

Dogum eyleminin ilerleyisi yakindan izlenmelidir. Aktif eyleme giren hastanin servikal
acikhginin 1 cm/saat hizda ilerlemesi istenen bir durumdur. Bu ilerleyisin olmamasi uterus
riiptiirii icin bir uyana olmalidir®. ilerleyisin yavas oldugu durumlarda oksitosin gibi
uterotoniklerden yardim alinabilir. Ancak bu konu tartismali ve uterin riiptiiriin artmis riski ile
beraber olduguna dair yayinlar da mevcuttur”'. Hastalarin dogumun ikinci evresinde eskiden
normal dogum yapanlar i¢in 30 dakika normal dogum yapmamig hastalar icin 60 dakikadan
uzun siirmesi uzamis ikinci evre olarak tanimlanabilir. Vakum ya da forseps deneyimli ellerde
basart ile kullanilabilir ve sezaryen ihtiyaci azaltir”.

Tiim gebeliklerde dogum ikinci ve liclincii evrede vaginal kanama dikkat edilmesi gereken
anne ve bebek hayatini tehtid edebilecek sebeplere bagl olabilir. Ancak 6zellikle SSVD da
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dogumun ikini ve ticiincii evresinde kanama uterin riiptiir ve plasenta yapisma anomalilerine
bagli olabileceginden dikkatli davraniimalidir. Hastanin tekrar degerlendirilmesi ve fetal kalp
atim paterninin izlenmesi tani koymada énemlidir".

SSVD da Indiiksiyon Ajanlarinin Kullanimi ve Dogum Yonetimi

SSVD da dogum indiksiyonu artmis uterin riiptiir riski ile birliktedir. Sadece medikal
endikasyonlar dahilinde kullanilmali elektif olarak kullanimindan kaginilmalidir. Baslamis
dogum eyleminin desteklenmesi amaci ile uygulanan indiiksiyon hastalarin daha dnceden
normal dogum yapmig olmasi ve uygun Bishop skoru varliinda vaginal dogum sansini
arttirmaktadir™®". Giiniimiizde gecirilmis iki ya da daha fazla sezaryen olan hastalarda dogum
eyleminin desteklenmesi amaci ile indiiksiyonunun kullamimi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Indiiksiyon amaci ile en ok kullanilan ajanlar oksitosin, vaginal PGE,
misoprostoldiir. Korkulan bir komplikasyon olan uterus riiptiir riski oksitosin ile dogum
indiiksiyonunda %1, vaginal PGE, ile indiiksiyonda %2 olarak bildirilmigtir. Ancak misoprostol

ile yeterli calisma yapilamamasi nedeni ile bu ajanla iliskili oran belirtilememektedir™”.

SSVD da devamli fetal monitér takibi onerilen uygulamadir. Ozellikle dogum indiiksiyonu
uygulanan hastalarda uterus riiptiirii riskine karsi hekime degerli bilgiler vermektedir. Dogum
eylemi takibinde servikal dilatasyonun durdugu vakalarda ilk secenek olarak indiiksiyon ajani
degil amniotomi denenebilir’®. Aktif fazda servikal agikligin 3 saat boyunca degismemesi
sezaryen dogum icin bir endikasyon olarak kabul edilebilir. Basarili seklide gerceklesmis SSVD
da dogum sonras! uterin skar muayenesi gerekli degildir”.

SSVD Olasi Maternal Olasi Yarar ve Riskleri

Maternal Mortalite: SSVD da en ok incelenen konular arasinda maternal mortalite riski
yer almaktadir. Yapilan pek ¢ok calisma gostermistir ki SSVD denenen vakalarda (100000
hastada 3.8) maternal mortalite orani TESD da (100000 hastada 13.4) saptanan maternal
mortalite oranindan diisiiktiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir. Tim bu calismalarin diger
bir ortak paydasi klinigin yeterli donanim ve deneyime sahip olmasi gerekliligidir. Hastane
dogum sayisinin yillik 500 dogum altinda olmasi diger pek cok dogum komplikasyonu gibi
SSVD da da artmis maternal mortalite riski ile beraberdir*****,
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Histerektomi: Histerektomi diger korkulan ve muhtemel halk arasinda SSVD dan hasta ve
hekimlerin  uzaklasmasina neden olan bir dogum komplikasyonudur. Yapilan
degerlendirmelerde uygun secilmis hastalarda SSVD ile TESD operasyonlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamisti”®***. Yapilan diger degerlendirmelerde
sezaryen hastanin anamnezinde normal vaginal yolla dogumun olmasi histerektomi ihtiyacini
azaltmaktadir. Bu sonu¢ muhtemel uterin riiptiiriin ve plasenta yapisma anomalilerinde
azalan insidansina baghdir. SSVD denemesinde indiiksiyon kullanmak yapilan sinirli calisma
verilerine gore histerektomi ihtiyacini 4 kat arttirmaktadir. Bu sonug artan uterus riiptiirii ile
iliskilidir””. SSVD icin hastanin gecirmis oldugu sezaryen sayisinin artmasi da histerektomi
ihtiyaani arttiran diger bir etkendir. Bu ihtiya¢ ozellikle 6 ve daha fazla sezaryen geciren
hastalarda daha belirgindir®.

Hastanede kalis siiresi: Diger onemli konu hastanede kalis siiresidir. Gerek hastalarin
hastane infeksiyonu maruziyeti gerekse de saglik sistemine maliyetinin artmasi ile sonuglanir.
Yapilan degerlendirmelerde SSVD da TESD ile karsilastinldiginda hastanede kalig siiresi
belirgin olarak daha kisadir?”.

Derin Ven trombozu: Literatiirde sinirli sayida calisma yer almaktadir. Mevcut veriler
1siginda bir sezaryen gegirmis hastalarin SSVD da TESD geciren hastalar ile ik veya daha fazla
sezaryen sonrasi SSVD hastalardan daha diisiik seviyede derin ven trombozu saptanmistir
(sirast ile %0.04, %0.1 ve %0.1)*.

infeksiyon: Klinik olarak endometrit, yara yeri infeksijonu ve koryoamnionit
degerlendirilen baslica parametrelerdir. Her ii¢ parametrede obesiteden direk olarak
etkilenmektedir.  SSVD ile elektif tekrarlayan sezaryen endometrit agisindan
degerlendirildiginde SSVD in daha yiiksek riske sahip oldudu saptanmistir®®*®,
Koryoamnionit iizerine yapilan iki calismada SSVD ile yiiksek beraberligi saptanmigtir. Bu oran
erken membran riiptiirii sonrasi spontan eyleme giren hastalarda daha fazla olmasi
olasidir™®. Yara yeri enfeksiyonu iizerine yapilan temelde ii¢ calisma yer almaktadir. Bu
calismalardan iki tanesi elektif tekrarlayan sezaryenin bir tanesi SSVD un yara yeri
enfeksiyonunun yiiksek riski ile beraber oldugunu gdstermistir. Hastanin dogum sonu bakimi
ile yakindan iliskilidir®“*. Ancak dogumun SSVD veya TESD olmasinin yara yeri enfeksiyonu

birlikteligini destekleyecek istatistiksel anlamliliga ulagamamistir.
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Plasenta patolojileri: Sezaryen operasyonu daha sonraki gebeliklerinde anormal
plasentasyon (Plasenta previa, plasenta akreta, inkreta, perkreta) icin bir risk faktoriidiir.
Anormal plasentasyon hem maternal hem de fetal mortalite ve morbidite ile yakin iliskidedir.
Preterm eylem, acil sezaryen, histerektomi ihtiyac, kan transfiizyonu, intraoperatif diger
organ yaralanmalari, yeni dogan yogun bakim ihtiyac bu hastalardaki 6nemli problemlerdir.
Cogu zaman hayati tehdit edecek boyutlara ulasabilen bu problemlerden kaginmak icin

sezaryen sayisinin azaltilmasi onerilmektedir. Bu konuda SSVD énemli bir alternatiftir*.

Uterus riiptiirii: Uterus riiptiirii, uterusun kas tabakasinin anotomik olarak aynimasi olarak
tanimlanabilir. Gergekte de hekim ve hastalar icin SSVD u kisitlayan dnemli faktordiir. SSVD,
TESD a kargi belirgin yiiksek riske sahiptir. Bununla birlikte, tek uterus skar (tek gegirilmis
sezaryen) olan hastalarda SSVD a bagl komplet ueterus riiptiirii insidansi %0.2-0.8 dir*. Bu
risk yapilan dort fakli calismanin sonuglan beraber degerlendirildiginde term gebelerde SSVD
da 100000 de 778 iken elektif tekrarlayan sezaryen vakalarinda 100000 de 22 dir****, Uterus
riiptiirii ile ilgili diger onemli konu SSVD da dogum indiiksiyon kullanimidir. Oksitosin, servikal
balon kullanimi, amniotomi, PGE2 ve misoprostol kullanimi baslica ¢alisilmis olan ajanlardir.
Gegirilmis sezaryen operasyonu olan hastalarda elektif dogum indiiksiyonu kaginilmasi
gereken bir durumdur. Spontan eylemi baslamis ancak eyleme destek ihtiyaci ile oksitosin,
PGE, ve misoprostol uygulanmasi artmig uterin riiptiir riski ile beraberdir. Uygulamadan dnce
kar/zarar oraninin dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Tiim ¢alismalarda ortak payda spontan
SSVD un belirgin sekilde indiiksiyonla SSVD denemesinden daha diisiik uterus riiptiirii riski ile
beraber olmasidir™****,

Uterus riiptiiriiniin bu derecede korkulan bir komplikasyon olmasinin altinda dngoriisiiniin
yeteri kadar net olmamasi yatmaktadir. Ancak uterin kesinin klasik kesi olmasi, SSVD da
dogum indiiksiyonu kullanimi, daha onceki sezaryen sayisinin fazla olmasi, iki gebelik arasi
stirenin 18 aydan kisa olmasi, 4000 gr dan fazla fetus olmasi ve hastane dogum sayisinin
diistik olmasi (dolayisi ile deneyim) dnemli risk faktorleridir. Daha dnceden sezaryen dncesi
veya sonrasi normal dogum yapmig olmak belirgin uterin riiptiir riskinde azalma ile
beraberdir”.
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SSVD un Fetal Olasi Yarar ve Riskleri

Perinatal ve Neonatal Mortalite: Perinatal mortalite gebeligin 20. haftasindan dogum sonu 28
giinii kapsayan bir donemdir. Perinatal mortalite oranlan karsilastinldiginda SSVD
(1/100000- 290/100000) ile elektif tekrarlayan sezaryen (0/100000- 180/100000) arasinda
belirgin istatistiksel fark izlenmektedir. Ancak TESD doguma bagli oran 39 gebelik haftas
sonrasi dogumlarda gecerlidir’>*. Neonatal mortalite dogum sonu ilk 28 giinde olan bebek
oliimlerini tanimlamada kullanilir. Benzer sonu¢ neonatal mortalite oranlarinda da
saptanmaktadir ( SSVD da 110/100000, TESD da 60/100000)**°%. Ancak genel
populasyonda neonatal mortalite oranlari degerlendirildiginde SSVD da istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Hasta sosyokiiltiirel seviyesi, saglik merkezine ulasim ve
irksal ozellikler bu oran iizerine oldukca etkilidir ve degerlendirme yapilirken goz oniinde
bulundurulmalidir.

Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE): HIE bebekte uzun dénemli nérolojik sekel birakan ciddi bir
problemdir. Ozellikle perinatal ve neonatal bebek dliimleri ile beraber siklikla uterin riiptiirde
izlenen bir durumdur. Literatiirdeki bilgiler sinirli olmakla beraber az sayida ¢alismada SSVD
un TESD dan daha yiiksek HIE ile birlikteliginin gostermektedir.(12-46/100000 a karsi
0/100000)*¢",

Dogum travmalan: Brakial pleksus yaralanmasi da diger uzun siireli sekel birakan
komplikasyondur. Literatiirde SSVD ile TESD arasindaki dogum travmalarinin
kargilastinlmasini iceren doyurucu ve oneri niteliginde yayin yetersizdir. Kisa donemli ozellikle
brakial pleksus hasarinin SSVD da yiiksek saptanmasina ragmen uzun donem sekel birakacak
dogum travmasinda belirgin bir faklilik saptanmamigtir®.

Diger yandan mekonyum ile boyali amnion mai (SSVD da %5 TESD da %1), neonatal sepsis
(SSVD da %2 TESD da %0) komplikasyonlarin da SSVD ile birlikteligi daha yiiksektir. Bununla
birlikte yeni dogan gecici tasipnesi TESD da ve dzellikle dogum 39 gebelik haftasi ncesinde
ise (%6) SSVD dan (%3) istatistiksel olarak belirgin sekilde daha yiiksek siklikta

gozlenmektedir***,

Sonug

Giinlimiizde diinyada tiim dogumlarin yaklasik iicte birini sezaryen dogumlar almaktadir ve
en onemli endikasyon gecirilmis sezaryendir. Hem olasi komplikasyonlar hem de maliyet
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agisindan onemli bir halk saghgi problemidir. SSVD, TESD lar icin Gnemli bir alternatif olarak
giiniimiizde tekrar one ¢lkmaktadir. Her iki dogum gekli de anne ve bebek agisindan ciddi
komplikasyonlarin  diisiik riskini icerir. Anne icin uzun donemli kar/zarar orani
degerlendirildiginde SSVD daha avantajli iken kisa donem bebek sonuglarinin
degerlendirilmesinde TESD daha avantajli gériinmektedir®. Uygun hasta secimi ve klinik
altyapinin hazirlanmasi kritik onem tasir. TESD ve komplikasyonlarina kargi SSVD icin
hastalarin dogum zamani gelmeden muayenesi ve uygun hastalarin cesaretlendirilmesi
sezaryen dogum sayisi ve iliskili komplikasyonlarin azaltilmasina biiyiik katki sagjlayacaktir”.
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