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Halen sezaryenden sonra vaginal dogum denemesi yapma egili-
mi yaygindir. Daha once gegirilen sezaryenden sonra vaginal dogum
problemi, dogum hekimleri icin Ozellikle ilgilenilmekte devam edi-
len bir konudur. Genig yayinlarla bildirilen (1, 5, 11, 15, 22) sezar-
yen sayisinin artmasu ile buna 6nem verilmigtir. Bu artmig olan ope-
ratif miidahale, vak’alarin ekserisinde hakh gosterilmigtir. Fakat
sliphesiz ki baz1 sezaryenler, miigahedelerin Lir tenkitci olarak ince-
lenmesinde ¢ok defa ilk sezaryenin yuriirlilkte olan tam endikas-
yonlarinda bazi giipheler uyanir (29). Cok sayidaki negriyatta bu
konu ile ilgilenilmigtir ve belkide obstetrikte bu kadar cok fikir ay-
rillig1 bulunan bagka bir problem yoktur. Zira fikir olarak «sezar-
yenle baglayan sezaryenle devam eder», taraf tutmadan daha uysal
gebep olarak devam eder (10). Theobald (27), sezaryenden sonra va-
ginal dogumun tehlikeli oldugu ve bununda miikerrer sezaryen sayl-
sin1 artirdigr kanisindaydi. Dieckman ve Seski (7), bu vak’alarin yo-
netimini tartigmanin boguna oldugunu soylediler ve Lull ve ve Ullery
(17), dogum hekiminin, sezaryenden sonraki vaginal doguma yar-
dim ettigi esnadaki gayret ve cabalama ve bu sebeple ortaya g¢ikan
uterus riiptiiriiniin bazt feci neticeleri ile beraber olunca daha cok
miikerrer sezaryeni tavsiye ederler. Zarou (31), daha Once gegirilen
sezaryenden sonraki vaginal dogumun dogum hekimine sadece bir
yara izi birakmak degil, bir yiik tegkil ettigini kaydetti, Greenhill’e
gbre (10) erhangibir sebeple sezaryen gecirmis olan kadinlarin
cogu, miiteakip gebelikleri esnasinda tekrar sezaryen olmalidirlar.
Mamafih bir cok yazarlar ayni fikirdedir ki, modern obstetrikle il-
gili iyi donatilmig bir dogum evinde «bir defa sezaryen gecirene dai-
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ma sezaryen yapilir» séziinii uygun bulmak miimkiin degildir. Wolf-
son ve Lancet ile Lawler vé arkadaglarma gore (15, 30) alt seg-
ment seksiyosu hikayesi bulunan bir cok kadin daha sonra kesin-
likle belirli sartlar altinda tehlikesizce vaginal yoldan dogum yapabi-
lir. Rotunda hastanesinde (3) yapilan gozlemlere gbre daha &neceki
bir sezaryeni miiteakip yapilan vaginal dogum, yersiz ve tehlikeli bir
ige-atilma olarak sayilmamalidir. Harris (11), bunu mantiki bir islem
olarak adlandirdi. '

" VAK'A TAKDIiMi

Vak’a I: Bn. K. Y, 23 yaginda evli, memleketi Ordu. (KI. Prot. 1935/
2.5.1969). Dogum sancilarini baglamasi ve sularinin gelmesi iizerine
klinige miiracaat ederek yatirilan hastanin  gebelik anamnezinde &nemli
bir bulgu yok. 5 sene once bilinmeyen bir sebeple sezaryen operasyonu gegir-
mis. Gebelik sayist 3, dogum sayis1 8, ve 3 gocugu sag. Muayenesinde pel-
vil 8lglilerin normal, Fundus - Pubis 34 cm. Karin gevresi 104 cm, B.G.I.V. Co-
cuk kalp sesleri diizenli dakikada 140, Souffle yok, bag angaje. Steri] vaginal
muayenede cervix'te silinme ve acima tam, bas, pelvis cikiminda ve -vagen-
den goériiniiyor. TA. 115/85 mm. Hg. Laboratuar tetkikleri normal bulundu.
Normal travay: takiben, klinige geldikten kisa zaman sonra (5 dakika), nor-
mal canli, matiir bir iz gocugu dogurtuldu. (49 cm. 3700 gm. plasenta oval
650 gm. Gobek kordonu 80 cm.) Ug -giin mutad Iogusaltk bakimini takiben
6.5.1969 tarihinde bebek ve anne gifa ile taburcu edildi.

Vak'a II': Bn. S. E,, 2t\‘> yaginda, evli, memleketi Ankara. (Kl. Prot. 2940/
30.11.1969). Dogum sancilarinin baslamas: nedeniyle Klinige miiracaat ederek
yatirilan hastanin gebeliginde Snemli bir sikdyeti olmamiyg. 8 sene evvel 1 de-
fa sezaryan ameliyati gecirmis. Gebelik sayust 4, dogum sayist 3, bir gocugu
sag, 2 tanesi 8lmiis. Kocast teyzesinin oglu imig ve yakin akrabaligi mevecut.
Muayenesinde, pelvis 6Slgiileri normal, Fundus - Pubis 36 cm. Karmm gevresi 102
cm. B. G. II. V. cocuk kalp sesleri diizenli dadikada 140, ﬂba?g angaje ve ¢l-
kiimda, Steril vajinal muayenede cervix’te silinme tam, ac¢ilma tama yakin,
su kesesi meveut, T, A, 125/90 mm.Hg. Laboratuvar tetkikleri normal bulun-
su. Hasta normal travay: takiben Klinige geldikten 20 dakika sonra, normal,
miadinda, canli matiir bir erkek gocugu gogurdu. (54 cm. 4275 gm.). Ug giin

normal logusaltk bakimini takiben 3.12.1969 tarihinde bebek ve anne gifa ile
" taburcu edildi.

Vak’a III: Bn. R. K., 28 yaginda, evli, memleketi Uskiip. (K1, Prot. 3062/
24.12.1969). Dogum sancilarinin baglamasi sebebiyle Klinige miiracaat ederek
yatirilan hastanin gebeligi esnaspnda bulanti ve kusma gikdyetleri olmug ve
9 ay sonunda tedavi ile ge¢mis. Engran kapsiil ve Torecan draje kullanmaig,
Appendektomi ve 9 sene dnce sezaryen ameliyatiar: ‘gegirmis. Gebelik sayisy,
4, dogum; saypst 3, 2 c¢ocugu sag, bir tanesi Slmiig. Muayenesinde, pelvis 6lcli-
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leri normal, Fundus - Pubis 37 cm. Karin gevresi 96 cm. B. G. I. V. ¢ocuk kalp
gesleri diizenli dakikada 142 souffle yok, bag angaje ve cikimda, Steril vaginél
muayenede cervix'te silinme tam, acilma tamn, su kesesi mevcut. T. A. 110/50
mm.Hg. Laboratuvar bulgulari normal. Hasta normal travay: takiben Klinige
geldikten sonra, normal, miadinda, canli, matiir bir erkek cocugu dogurdu.
(52 cm. 4100 gm.). Komplikasyon olmadi. Iki giin, normal logusalik bakimini
takiben 26.12.1969 tarihinde bebek ve anne sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Seksiyodan sonra vaginal dogum icin ayrilan vak’alarin dikkat-
le secilmesi ile beraber bir yetkilinin devamli kontrolu ve iyi do-
natilmig bir klinikte dogumun yapilmasi esastir (13). Harris (11).
Gebelik ve dogum sayisinin artmasi ile beraber eski bir sezaryen
nedbesinin spontan bir riiptiir olma ihtimalinin de arttigini soy-
leyerek bizi uyardr. Nedbenin tetkiki sonraki sezaryen igin bilgi ve-
rir ve bu durum miisahede ve gebelik muayenesiyle belli olmaz.
Yapilan bir caligmada sezaryenden sonra nedbe yerinin histerosal-
pingografik degigiklikleri incelendi (21). Hastalarin gogunda c¢ok-
az irregiilarite bulundu ve bu bozukluk daha fazla olunca ameliyat -
yapilmasi tavsiye edildi. Schmitz ve Gajewski (24) bir vakanin ele
alinmasindan evvel uterustaki yara izinin iyilegmesinin onemli ol-
dugunu belirttiler. Bunlara gore yara izinin zayif omasi, hatali cer-
rahi teknik, eski bir sezaryen yara izi lizerine plasentanmin implan-
tasyonu ve puerperium’daki hastalanmadan dolay: husule gelir. Ba-
zan, daha Once gecirilmig bir sezaryenden sonra hastalikli bir lo-
gusalik devresinin bulunmasi, daha sonraki vaginal dogumu yasak-
layict olarak alinmahdir. Schmitz ve Baba (23), daha Once gegiril-
mig bir sezaryeni miiteakkip bir vesile ile basarili bir vaginal do- .
gum yapilmasi, daha sonraki dogumlarda uterus riiptiiriine karg:
garanti vermedigini ihtar ettiler. Schmitz ve Gajewski (24), daha
cok sayidaki vaginal dogumlarda riiptiir itimalinin daha az oldugu
nu ifade ettiler. Hastalarin bir gogunda sezaryenden sonra normal
dogum kanalt yoluyla yapilan dogum, tekrar yapilacak bir sezaryen
kadar ve hatta belki de ondan daha fazla emniyetlidir (2). Prum-
mel ve Willemse’nin raporunda sezaryenden sonra vaginal dogum
ile miikerrer sezaryen vak’alart mukayese edilerek vaginal dogumun
{istiinliigii belirtilmektedir. Diger baz1 yazarlarda ayni fikri savun-
dular. (14-15-18-19-20 - 26). Gershenfeld ve Savel (9), travay-
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da hastanin dikkatle izlenmesinin onemine degindiler, ve su durum-
larda sezaryenden sonra vaginal dogum yapilmamasini tavsiye etti-
ler : '
1 — Eger birden fazla sezaryen gecirmigse,
2 — Puerperium’da hastalanma olmugsa,
3 — Evvelki sezaryen hakkinda biigi elde edilememigse,
4 — 38nci haftalarda prezentasyon ve derine dogru yerlegme
- meveut degilse, '
5 — Travay ilerleme gostermiyorsa,
6 — Zarlarm erken yirtilmas: husule gelirse,
7 — Travay esnasinda, daha onceki nedbe ilizerinde gerginlik
veya agi husule gelirse travaya miisaade edilmez ve va-
ginal dogum yapilmamas1 uygundur., '

Boylece goriiliiyor ki daha tnce gegirilmig sezaryenden sonra ya-
pilan vaginal dogum konusunda fikirler birbirinden g¢ok farkldir,

Bizim fikrimize gore, daha Once sezaryen gecirmis bir hastada
travay baglayinca, gebelikte yapilan antenatal muayenleri de dik-
kate alinarak hastanmin durumu iyice incelenerek vaginal dogum ya-
pabilecegine karar verilebilir, Bundan sonra ise bilgili ve usta bir
hekimin hasta baginda oturarak degumun seyrini sonuna kadar dik-
katle izlemesi, gerekli tedbir ve tedavileri zamaninda yapmasi icab
eder. Bunlara ilaveden dogumun yapildig1 yer, dogumevi veya hasta-
ne, hertiirlii 4cil miicadeleye elverigli ve iyi donatilmig olmalidir, Bu
arada ilk sezaryen indikasyonlarinin da sonraki dogumlar: diiglinerek
daha dikkatle konulmas:1 gerektiginide kaydetmemiz icabeder. ilk
sezaryen indikasyonu olarak disproporsiyon bulunan birgok vak’a-
mn miiteakip dogumlarini vaginal yoldan yaptigi ve bebeklerin agir-
hkiarmin ise egit veya vaginal deganlarin daha agir oldugu kayde-
dilmigtir. (vak’a 2 ve3 de oldugu gibi). (4). Bu gosteriyor ki, tek ba-
sina disproporsiyondan daha ziyade diger faktorler, daha Onceki se-
zaryen icin endikasyon tegkil ederler. Diger yazarlarda buna benzer
sonuglar buldular (23, 24). Kisaca sezaryeni gerektiren ve daha &nce
konulmug olan bir disproporsiyon teshisi, ilerdeki gebeliklerde vagi-
nal doguma tesebbiis etmeyi tamamen ortadan kaldirmaz.

Bir cok yazarlar klasik sak nedbesinin riiptiir tehlikesini artir-

dig1 goriigiine dayanarak evvelce bir klasik sezaryen geciren hasta-
larda vaginal dogum yapilmasina kargidirlar. DPiger bazi yazarlar
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ise buna kars: degildirler ve bunlara gore sezaryenin gak yerinin
degisikligi bagarili bir vaginal dogum i¢in bir engel tegkil etmez yal-
niz travay esnasinda hastanmin dikkatle ve devamli gozlenmesi esas-
tir (8, 11, 4, 16, 24, 25). ‘

Klinigimizde yapilan 401 caesarean operasyonu vak’asinin ana-
lizinde (6) primer endikasyon clarak cogunlugu basg - pelvis uygun-
suzlugu ve miikerrer sezaryen tegkil ediyordu ve bunlari da plasen-
ta previa, prezentasyon anomalileri ve gebelik toksemileri izliyordu.
Bu yayminda sezaryen nisbeti ortalama % 3,75 bulunmug fakat bazi
seneler bu oran % 6,92 ve 1% 7,46 ya kadar ylikselmigtir. Anne mor-
talitesi ise 9% 2,99 dur ve bu rakam diger otorlerin neticelerine gore
biraz yiiksektir. Fetal mortalite % 3,24 diir. Bu arastirmanin so-
nuclarina gore cok az sayidaki istisnalar haricinde ekseriyetle mii-
kerrer sezaryen tercih edilerek hastalarda vaginal dogum tesebbii-
sii yapimanugtir.

Literatiirde, daha evvel 5 defa sezaryen gecirmig olan bir has-
tanin daha sonra 3 vaginal dogum yaptigi negredilmigtir, Bundan
bagka diger bir hasta ise gecirdigi bir sezaryenden sonra 7 vaginal
dogum yapmigtir.

Sezaryenden sonraki gebeliklerde travayin baglatilmasi igin
oksitosik maddelerin kullanilmas1 Snemli bir hususu teskil eder.
Hindman (12) oksitosik maddelerin kullanilmasina karsgidir. Diger
taraftan Harris (11) ve Tesurun ve Simpson’a (13) gbre oksitosik
maddeler dikkatle kullanilabilir. Browne ve Mc Grath (4) negrettik-
leri vak’alarda oksitosik maddelerin kullanilmasinda hi¢ komplikas-
yon olmadigimi kaydettiler. Kesin tibbi endikasyonlar mevcut ol-
madikea travayin ilidcla baglatilmasindan kaginilir. Syntocinon infiiz-
yonu 1 litrede 2,5 iinitelik bir konsantrasyonla baglanarak verilen
ve halen tavsiye edilen bir metoddur,

Daha onceki sezaryenden sonra = vaginal dogum igin secilen
vak’alarda travayin yonetilmesi normal yollar takip edilerek yapil-
maya caligilir. Bununla beraber boyle hastalar ayri ayr1 dikkatle
gozlenir ve travay da asla bakimsiz ve yalniz birakilmaz. Miidaha-
lesiz spontan bir dogum yapmak icin her tiirlii gayret sarfedilir.
Dogumda forceps sadece yeterli bir endikason mevcut oldugu zaman
kullanilir. Daha 6nceki bir sezaryenden sonra vaginal dogum yapan
hastalarda profilaktik forceps tatbiki tercih edilmez.
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Dogumun 3 cii devresinin yonetiminde mutit metodlar takip
edilir. Logusalik devri umumiyetle hadisesizdir, fakat dogumun her
devresinde oldugu gibi bu devrede de hastayi daha yakindan ve dik-
katle gézlemek icabeder.

Bilhassa Oniinde uzun bir ireme hayati bulunan geng bir hasta-
da tekrar etmeyen bir durum igin daha Gncs bir sezaryen yapilmig

~oldugu zaman, emniyetli gekilde bir vaginal dogum yapmayi dgren-

mek akla uygundur. Boyle bir yol hasta igin daha memnuniyet ve-
ricidir, aksi taktirde ikinci gik olarak bircok miikerrer sezaryenle
kargilagacaktir. Miikerrer sezaryen sebebiyle husule gelen annenin
hastalanmasi bagarii vaginal dogumlara gore daha fazladir. Zayif
endikasyonlara dayanilarak yapilmig bir sezaryeni miiteakip gelen
gebeligin idaresi ekseriya esasinda mevcut olanlardan daha biiyiik
problemler ortaya koyar. Bununla beraber kisaca daha evvel sezar-
yenle dogurtulan hastalarin yOnetiminde tercihan vaginal dogumun
secilmesine yiiksek derecede bir emniyetle ve dikkatle karar veril-
diginden dolay: kullanilabilir, Bu konu sezaryenin daha sik kulla-
nilmas1 sebebiyle artan bir problemdir.

OZET

Daha Once-bir defa sezaryen gecirmig olan 3 hastanin vaginal
dogumu takdim edildi. Sezaryen ameliyatindan sonra vaginal dogum
problemi gebelik ve travayin yonetimi tartigildi. maternal ve fétal
komplikasyonlar gozden gecirildi. Onemli olan gudur ki, komplikas-
yonlar az olmakla beraber bunlarin hakiki gekilde meydana ¢ika-
rilmasi ve tedavisi, travay ve dogum esnasinda Ozel ve devamli ba-
kima ihtiyag gosterir.

SUMMARY ,
(Vaginal Delivery after [Previous Caesarean Section)
Vaginal deliveries of three patients who had previously un-
dergone once caesarean section are presented.

The problem of vaginal delivery after previous caesarean secti-
on, management of pregnancy and labour are discussed. The ma-
“ternal and foetal complications are reviewed. It is important that,
although complications are uncommon, their effective detection and
treatment requires intensive care during labour and delivedy.
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