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ÖZET 

Amaç: Geçirilmiş sezaryen operasyonu olan gebeler

de vaginal yolla doğumun matemal - fetal sonuçlanın 

değerlendirmek. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Zeynep Kamil Kadın ve 

Çocuk Hastalıklan Hastanesi, İstanbul. 

Materyel ve Metod: Çalışma prospektifve kontrollü 

olarak 1028 olgu üzerinde yapıldı .. Olgulardan 56'sına 

vaginal doğum şansı tanındı; 972 olguya direkt sezar

yen operasyonu uygulandı. 

Bulgular: Vaginal doğum denenen 56 hastadan 

54'ünde (%96.4) doğum başanyla gerçekleştirildi. Ça

lışma grubundaki maternal mortalite - morbidite 

oranları kontrol grubundan farksızdı; hastanede yatış 

süresi belirgin olarak kısaydı. Çalışma grubunda 1 ol

guda (%1.9) skar ayniması görüldü, inkomplet veya 

komplet ruptür görülmedi. Kontrol grubunda skar ay

nlması görülmezken; 5 olguda (%0.5) inkomplet rup

tür, 4 olguda (%0.4) komplet rüptür saptandı. İki grup 

arasında fetal morbidite yönünden anlam_lı fark sap

tanmazken; fetal mortalite çalışma grubunda daha 

yüksekti (%4. 7 e karşılık %0. 7). 

Sonuç: Vaginal doğum denemesi, önemli bir kontren

dikasyon olmadıkça geçirilmiş sezaryen operasyonu 

olan olgularda ekonomik ve güvenilir bir yaklaşımdır. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen seksiyo, vajinal do

ğum denemesi 

GİRİŞ 

Çoğu merkezde yapılan sezaryen operas~ 
yonlannın yaklaşık % 30'u geçirilmiş sezar
yen operasyonu öyküsü nedeniyledir. Uterin 
rüptür riski ve rüptürün matemal - fetal so
nuçlan nedeniyle bu hastalarda "bir kez se~ 
zaryen operasyonu, daima sezaryen operas
yonu" görüşü uygulanmaktaydı. Ancak yapı
lan çalışmalar sezaryen operasyonu geçir
miş hastalann sonraki gebeliklerinde başa
nh vaginal doğum yapabildiğini, uterin rüp
tür riskinin doğum yolundan bağımsız oldu-

SUMMARY: 
Objective: To determine the effects ofvaginal delivery 
on matemal and fetal outcomes in the cases with prior 
caesarean section. 

Institution: Zeynep Kamil Women and Children's 
Hospital, Istanbul . . 

Materials and Methods: This prospective and cont· 
rolled study was performed on 1028 cases. 56 of the ca
ses were given a ekance to deliver by vaginal route and 
Caesarean seetion were performed directly without gi
ving a ekance to deliver vaginally on 972 cases 

Results: 54 of 56 ca..<;es given a ekance for vaginal deli· 
very were delivered successfully. There was no diffe· 
rence in maternal mortality and morbidity between 
the stud:y and control groups; hospital stay was signifi
cantly short in study group. There was one scar dekis
cence (1.9%) and no incomplete or complete rupture in 
the study group. There was 5 incomplete rupture 
(0.15%) and 4 complete rupture (0.4%) and no scar de
hiscence in the control group. Fetal morbidity was not 
different between the groups; whereas, fetal mortality 
was high in the study group ( 4. 7% v~. O. 7%). 

Conclusion: Trial of vaginal delivery is an economic 
and safe approach in the cases with previous caesare
an section, provided there is a significant contraindi
cation. 
Key words: Trial of labor, previous caesarean section. 

ğunu ve maternal-fetal sonuçlann tekrarla
nan sezaryen operasyonundan daha iyi oldu
ğunu göstermiştir. Konuya ilişkin tecrübeler 
arttıkça, bu hastalara yaklaşımın uterin 
skan olmayan hastalardan farklı olmadığı; 
aynı endikasyonlarla servikal olgunlaştır
ma, doğum indüksiyonu ve eyleme tıJ;>bi yar
dım yapılabileceği yönündeki görüşler de gi

derek ağırlık kazanmaya başlamıştır. 

Biz bu çalışmayı önceden sezaryen ope
rasyonu geçirmiş gebelerde vaginal"' doğu
mun sonuçlarını irdelemek amacıyla yaptık. 

" Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Dojjıım Kliniği. 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma 8.10.1996~30.3.1998 tarihle~ 
ri arasında doğum eylemi nedeniyle hasta
neye yatınlan, önceden sezaryen operasyo~ 
nu geçirmiş toplam 1028 olgu üzerinde pros
pektif, kontrollü ve randoruize olarak yapıl
dı. İleri anne yaşı, kötü obstetrik anamnez, 
vaginal doğum imkanı olmayan sefalopelvik 
uygunsuzluk, fetal makrosomi ( 4500 g ve 
üzeri), transvers duruş, plasenta previa, ab
lasyo plasenta saptanan olgular çalışmaya 
alınmadılar. 

Geçirilmiş sezaryen operasyonu öyküsü 
olup çalışma ekibi tarafından mesai saatleri 
arasında (08.00-16.00) değerlendirilerek va
gina} doğum kararı alınan 56 olgu çalışma 
grubuınuzu oluşturdu. Hafta içi 16.00-08.00 
saatleri arasında ve hafta sonu başvuran ve 
nöbetçi ekip tarafından vaginal doğum alter
natifi düşünülmeksizin direkt olarak sezar
yene alınan geçirilmiş sezaryen operasyonlu 
972 gebe ise kontrol grubuınuzu oluşturdu. 

Vaginal doğum kararı alınan tüm olgu
lara damar yolu açılıp, %5 Dekstrozun suda
ki solüsyonu uygulandı. Hemogram, kan 
grubu belirlendi. 1/2 saat arayla tansiyon ar
teriel, nabız, vaginal kanama takibi yapıldı. 
Fetaldurum kesintisiz eksternal monitöri
zasyon ile takip edildi. FHR değişiklikleri 
kaydedildi. 

Tüm olgularda; bebeğin kilosu, 1 ve 5. 
dakika Apgar skorları, yenidoğan muayene
si ve sonrasında çıkan problemler ayrıntılı 
olarak kaydedildi. Plasenta aynidıktan son
ra vaginal tuşe yapılarak eski insizyon skan 
değerlendirildi. 

Olgular postpartum dönemde damar yol
lan açık tutularak vaginal kanama ve vital 
bulgular yönünden yakından izlendi. 

Postpartum dönemde oluşabilecek in
feksiyon bulguları kaydedildi. Çalışmaya ait 
verilerin istatistiksel analizi bilgisayar yar
dımıyla SPSS (Statistical Package for Socıal 
Sciences) programı kullanılarak yapıldı, ya
nılma düzeyi 0.05 olar~ alındı. Ortalama
lar arasındaki farkların anlamlılık testi için 
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student-t testi; oranlar arasındaki farkın an
lamal_ılık testi için ki-kare ve Fisher kesin ki
kare testleri kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışma grubundaki olgulardan (n=56), 
37'si latent fazda, 12'si aktiffazdave 7'si do
ğum üzeriydi. Su kesesi 8 olguda intakt, 48 
olguda rüptüreydi. · 

Vaginal doğum şansı verilen 56 olgudan 
54'ü (%96.4) vaginal yolla; 2'si uzamış travay 
ve fetal distres nedeniyle sezaryen ile doğur
tuldu, bu iki olguda skar ayrılması ya da ute
rus rüptürü saptanmadı. 

Tablo l'de çalışma ve kontrol gruplann
daki maternal demografik özellikler, post
partum özellikler, koroplikasyon oranlan ve 
yenidoğan ile ilgili özellikler görülmektedir. 
İki grup arasında gravida, parite, doğum ki
losu, hastanede yatış süresi, gebelik hafta-

Tablo 1: Maternal demografik özellikler, postpartum 
özellikler, kamplikasyon oranları ve yenidoğan ile ilgi
li özellikler. 

Çalışma Kontrol p 
n=56 N:972 

Yaş 26.7±4.3 27.2±5.0 0.6 

Gravida 3.4±1.5 2.8±1.3 0.0001 

Parite 1.8±1.2 1.4±0.9 0.0008 

Gebelik haftası 36.3±4.3 38.8±2.0 0.0001 

ilk C/S sonrası 
3.7±2.5 2.7±1.1 0.003 geçen süre (yıl) 

Seksiyo öncesi NSD 16(%31.4) 237(%24.3) 0.3 

Seksiyo sonrası NSD 7('%.13.7) o 0.01 

V atış süresi 3.3±4.8 5.7±1.5 0.00001 

Morbidite 11(%22.4) 126(%12.9) 0.06 

Skar açılması 1 ("/o1.9) o 0.052 

lnkomplet rüptür o 5(%0.5) 0.8 

Komplet rüptür o 4(%0.4) 0.8 

Kan transfüzyonu 1(%2.0) 26(%2.7~ 0.6 

Fetal mortalite 2(o/o4.7) 7(%0.7) 0.01 

Doğum kilosu (gr) 2912±765 3331±523 . Ö.001 

Apgar 1. dakika 6.8±2.0 7.2±1.2 Q;6 

Apgar 5. dakika 8.4±1.4 8.9±1.0 0.2 
',\ 
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sı, ilk sezaryen operasyonundan sonra geçen 
süre ve sezaryen sonrasi vaginal doğum ora~ 
nı bakımından anlamlı farklılık saptandı. 

Çalışma grubuınuzda maternal hastane 
yatış süresi anlamlı olarak kısa fetal morta~ 
lite oranı anlamlı olarak yüksek, fetal ağırlık 
anlamlı olarak düşük bulundu. Fetal marta~ 
lite ile sonuçlanan iki olgudan biri Down 
sendromu saptanan 23 haftalık fetus; ikinci~ 
si 7 gündür devam eden PPROM nedeni ile 
terminasyon kararı alınmış 29 haftalık fe~ 
tustu. 

Çalışma grubunda doğum ağırlığı 4000 g 
üzerinde olan 4 bebek vaginal yoldan doğur~ 
tuldu. Geçirilmiş iki sezaryen operasyonu 
olan (mükerrer C/S) 3 olgu vaginal yoldan 
doğurtuldu. Dört hastaya oksitosin ile eylem 
yardımı uygulandı. Bu olgularda maternal
fetal kamplikasyon gelişınedi (Tablo 2). 

Geçirilmiş sezaryen operasyonu + 28 
haftalık ikiz gebelik + erken doğum tehditi 
tamlanyla hospitalize edilip tokolitik tedavi 
uygulanan bir olgu tokalizin başarısız olma~ 
sı üzerine vaginal yolla doğurtuldu. Her iki 
bebek de makat prezantasyonlu idi. 5. daki
ka Apgar skorlan 7 ve 5 olarak saptandı. İki 
bebek de prematürite nedeniyle yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde takip edildi ve post
partum 30. gün şifa ile taburcu edildi. 

Tablo 3'de iki gruptaki olguların önceki 
sezaryen operasyonlanndaki endikasyonlar 
ve bu endikasyon gruplanndaki başarılı va
ginal doğum oranları görülmektedir. Önce-

Tablo 3: İlk sezaryen operasyonundaki endikasyonlar 
ve endikasyon gruplarında vaginal doğum bşarı oran
ları. 

iık C/S Endikasyanları Çalışma grubu Kontrol grubu 

n VD (n,%) n• 

Fetal distres 10 10 (%)100) 449 

Makat prezentasyonu 14 14 (%100) 146 

Uzamış travay 3 3 (%100) 103 

Postterm gebelik 1 1 (%100) 2 

Plasenta previa 1 1 (%100) 25 

iri bebek 2 2 (%100) 11 

Dekolman plasenta 1 1 (%100) 29 

Kıymetli bebek 3 3 (%100) 6 

Transvers duruş 1 1 (%1 00) o 

Kordon prezantasyonu 1 1 (%100) 5 

ikiz gebelik 1 ı (%1 00) 3 

CPD 3 2 (%66.6) 22 

Bilinmeyen 9 8 (% 88.9) 173 

VD: Vaginal doğum 
*: Kontrolgrubunda vaginal doğum yapan olgu olma
dığı için sadece çalışma grubundaki endikasyonlar 
gösterilmiştir. 

Tablo 2: Çalışma grubunda doğum ağırlığı 4000 g. azerinde olan olgular(*), geçirilmiş iki sezaryen operasyonu son
rasında vaginal doğumyapan olgular(**); oksitosin kullanılan olgular(***) ile ilgili özellikler. 

Gravida Parite Gebelik Doğum 1. dak. 5. dak. ilkC/S 
haftası kilosu Apgar Apgar endikasyonu 

. 4 1 39 4050 7 9 Makat prez . 

. 3 1 40 4050 8 9 Bilinmiyar 

• 8 7 40 4070 9 10 Bilinmiyor 

* 5 3 40 4040 7 8 iri bebek 

.. 3 2 40 3450 8 9 Makat prez . 

.. 3 2 37 2760 8 9 Makat prez . 

.. 5 4 38 2950 7 9 Maltat prez . 

... 4 2 37 3200 8 9 iri bebek 
"· ... 4 3 39 3200 8 9 Makat prez . 

... 3 1 40 3570 8 9 Makat prez . 

"'** 3 2 38 2900 7 9 Bilinmiyor 



30 

den geçirilmiş sezaryen operasyonlanndaki 
en sık endikasyonlar fetal distres ve makat 
presentasyonuydu. Önceki sezaryeni CPD 
nedeniyle yapılmış olguların %66.6'sı (3 ol5 

gudan 2'si), önceki endikasyonu bilinmeyen 
olguların %88.9'u (9 olgudan 8'i) ve diğer en~ 
dikasyonlada sezaryen olan olguların 
%100'ü bu gebeliğinde vaginal yolla dağur
tuldu (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Sezaryen operasyonu geçirmiş hastala
rın sonraki gebeliklerinde başarılı vaginal 
doğum yapabildiği görülmüştür. Maternal
fetal sonuçlar değerlendirildiğinde vaginal 
yolla doğurlulan olgulardaki konıplikasyon 
oranının, sezaryen operasyonu tekrarlanan 
hastalardan daha kötü olmadığı bildirilmek
tedin:ı, 2). Bizim çalışma grubumuzda vagi
nal doğumun başarı oranı %96.4 idi. 

Maternal ateşli rnorbidite oranı litera
türde vaginal doğum tercih edilen hastalar
da sezaryen operasyonu tekrarlanan hasta
lara göre 0.5 kat düşüktür. Fetal morbirlite 
oranı istatistiklerde gebelik haftası, fetal 
anamali ile ilgili düzeltmeler yapıldıktan 
sonra iki grup arasında farksız bulunmuş
tur(2). Bizim çalışmamızda maternal ve fetal 
morbirlite oranları bakırnından iki grup ara
sında anlamlı fark bulunmadı. 

Çalışma grubumuzda fetal mortalite 
oranı (%4. 7), kontrol grubundan (%0. 7) yük
sek bulundu. Ancak fetal mortaliteyle sonuç
lanan iki vakadan biri Down sendromu sap
tanan 23 haftalık bir fetus, ikincisi 7 gündür 
devam eden PPROM nedeni ile terminasyon 
kararı alınmış 29 haftalık bir fetustu. Bu iki 
olgu istatistiksel analiz dışında tutulduğu 
zaman düzeltilmiş fetal-neonatal mortalite 
oranırnız kontrol grubundan farklı değildi. 
Y aşanıla bağdaşmayan anornali ve prernatü
rite saptanan fetuslara daha sıklıkla vaginal 
doğum şansı verildiğinden incelenen litera
türde de vaginal doğum yapan grupta fetal 
mortalite oranlan yüksek görünmektedir (2). 

Çalışmamızda hastanede yatış süresi, 
çalışma grubumuzda anlamlı olarak düşük-
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tü. Kan transfüzyonu vaginal doğum yapan 
grupta bir olguda gerekirken, kontrol gru
bunda maternal anemi nedeni ile 26 hastada 
gerekli olmuştur. Literatürde vaginal yolla 
doğurlulan eski sezaryenli hastaların hasta- . 
nede yatış süresi, kan transfüzyonu ihtiyacı 
ve işlernin toplam maliyetinin anlamlı 
olarak düşük bulunduğu bildirilmektedir 
(1, 2, 3 ). 

Çalışma ve kontrol grupları arasında 1 
ve 5. Dakika Apgar skorları arasında anlarn
lı fark bulunmadı. İncelenen literatürde de 
vaginal doğum karanalınan vakalar ile tek
rar sezaryen operasyonu uygulanan vakalar 
arasında (aynı gebelik haftasında ve fetal 
anomali olmayan olgular kıyaslandığında) 
Apgar değerleri yönünden fark bulunma
mıştır, uzun vadede fetal prognozu daha iyi 
yansıttığı düşünülen 5. Dakika Apgar değeri 
vaginal doğum yapan hastaların %97'sinde 8 
veya üzerinde bulunmuştur (1, 4, 5). 

Çalışmamızda her iki grup arasında in
kornplet ve komplet rüptür oranları bakı
mından anlamlı bir istatistiksel fark bulun
madı. Vaginal doğum grubundaskar ayrıl
ması saptanan tek vaka (vaginal doğum ya
pan olguların %1.9'u) konservatifizlendi, vi
tal bulgular stabil seyrettti, vaginal kanama 
görülmedi, fetal kamplikasyon gelişmedi. 
Sezaryen operasyonu uygulanan grupta in
komplet (5 olgu, %0.5) ve komplet rüptür (4 
olgu, %0.4) oluşan 9 vaka travay başlangı
cında operasyona alınmıştı. Çalışma gru
bunda kornplet veya inkomplet rüptür görül
medi. Bu sonuçlar incelenen literatür ile 
uyumlu olarak değerlendirildi (1, 2, 6, 7, 8). 

Daha önce birden fazla sezaryen operas~ 
yonu geçirmiş hastalann sonraki gebelikler
de başarılı vaginal doğum yapabileceği bildi
rilrniştir(9). Bizim çalışmamızda da müker
rer sezaryen operasyonu geçirmiş 3 olgumuz 
vaginal yoldan doğurtuldu. Bu olgvlarımız
da maternal ve fetal konıplikasyon gelişme-
di. "' 

' Fetal ağırlık ve pelvik ölçümün uygun ol-
duğu hastalarda makat prezantasyonu a~
zaryen sonrası vaginal doğumda uterin rup-
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tür riskini arttırmaz, ancak başanlı vaginal 
doğum oranı daha düşüktür<ı. 10). ÇalışınaM 

mızda makat prezantasyonu olup vaginal 
yoldan doğum· yapan (biri ikiz gebelik) 3 be~ 
bekte koroplikasyon görülmedi. Geçirilmiş 
sezaryen operasyonu öyküsü olan 25 ikiz ge~ 
belik bir seride uterus rüptürü görülmediği, 
yalnız bir hastada skar ayniması izlendiği 
bildirilmiştir (ll), 

Fetal makrosomi şüphesi sezaryen son~ 
rası vaginal doğum için bir kontrendikasyon 
gibi görünmemektedir. Doğum ağırlığı 4000 
gr ve üzerinde olan 301 doğum analiz edil
miş, doğum ağırlığı 4000~4499 g arasında 
olan 240 hastadan 139'unun (% 58) vaginal 
doğum yaptığı bildirilmiştir. Bu çalışmada 
doğum ağırlığı 4500 g üstünde olan 61 hasta
dan 26'sımn (% 43) vaginal doğum yaptığı, 
doğum ağırlığı 4000 g altında olan 1475 do
ğum ile çalışma grupları perinatal ve mater
nal morbidite yönünden kıyaslandıA'tnda be
lirgin fark bulunmadığı bildirilmiştir. Kont
rol grubu olarak seçilen daha önce uterus 
operasyonu geçirmemiş ve makrosomik in
fant doğuran 301 hasta ile çalışma grupları 
perinatal ve maternal morbidite yönünden 
kıyaslandııında yine anlamlı fark bulunma
dığı bildirilmiştir(ı2). Bizim çalışmamızda da 
doğum ağırlığı 4000 g üzerinde olup vaginal 
yoldan doğurtulan 4 olguda matemal ya da 
fetal koroplikasyon gelişmedi. 

Önceki sezaryen operasyonları tekrarla
mayacak bir endikasyonla yapılmış kadın
larda vaginal do~m başarısının sezaryen 
geçirmemiş kadınlardakinden farklı olmadı

ğı ancak tekrarlayabilen endikasyonlann 
varlığında bu başarının oranının düştüğü ve 
% 60~70 olduğu bildirilmektedir. Geçmişdeki 
sezaryen endikasyonunun distosi veya eyle
min aktiffazının ilerleyememesi olduğu va
kalarda başarılı vaginal doğum oranı en dü~ 
şüktür. Sezaryen operasyonundan önce va
gina! doğum yapmış kadınlarda ise başarı 
belirgin olarak yüksek bulunmuştur (18, 14). 

Bizim olgularımızdan ilk sezaryen operasyo
nu sefalo-pelvik uygunsuzluk olan hastalar
dan 3'ünde vaginal doğum denendi, %66.6 

başarı elde ed~ldi. İlk sezaryen operasyonu
nun endikasyonu belirleyemediğimiz hasta
larda vaginal doğum başarısı %88.8 idi. 
Diğer endikasyonlar ile sezaryen operas
yonu geçirmiş olgularda ise, bu oran %100 
idi. ' 

Geçirilmiş klasik insizyon doAum indük
siyonu için kontrendikasyondur, ancak alt 
segment transvers insizyon bir engel değil
dir. Bizim çalışmamızda oksitosin ile eylem 
yardımı uygulanan 4 olgunun önceki se
zaryenleri alt segment transvers insizyon ile 
yapılmış idi. Spontan eylem başlangıcı için 
kontrendikasyon olmayan olgularda doğum 
indüksiyonu ve eylem yardımı için aksito
sin veya amniotomi kullanımının da 
kontrendikasyon olmadığı bildirilmektedir 
(1), 

Sonuç olarak, öyküsünde geçirilmiş se
zaryen operasyonu olan olgulara sonraki ge
beliklerinde iyi bir anamnez, pelvik muaye
ne ile vaginal doğuma kesin kontrendikas
yon oluşturan nedenler ekarte edilerek ve 
travayda yakın izlem ile, vaginal doğum şan
sı verilebileceği söylenebilir. 
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