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OZET

Amag: Gegirilmig sezaryen operasyonu olan gebeler-
de vaginal yolla dogumun maternal - fetal sonuglarim
degerlendirmek.

Caligmanin yapildig: yer: Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastahklar Hastanesi, Istanbul.

Materyel ve Metod: Calisma prospektif ve kontrollii
olarak 1028 olgu tizerinde yapildi.. Olgulardan 56’sina
vaginal dogum sansi tamindi; 972 olguya direkt sezar-
yen operasyonu uygulandi.

Bulgular: Vaginal dogum denenen 56 hastadan
54’iinde (%96.4) dogum basariyla gerceklestirildi. Ga-
hisma grubundaki maternal mortalite - morbidite
oranlar kontrol grubundan farksizdi; hastanede yatig
siiresi belirgin olarak kisaydi. Caligma grubunda 1 ol-
guda (%1.9) skar ayrilmas: goriildii, inkomplet veya
komplet riiptiir goriillmedi. Kontrol grubunda skar ay-
rilmasi goriillmezken; 5 olguda (%0.5) inkomplet riip-
tiir, 4 olguda (%0.4) komplet riiptiir saptand. iki grup
arasinda fetal morbidite yéniinden anlamh fark sap-
tanmazken; fetal mortalite ¢caligma grubunda daha
yitksekti (%4.7 e karsilik %0.7).

Sonug: Vaginal dogum denemesi, énemli bir kontren-
dikasyon olmadikca gecirilmis sezaryen operasyonu
olan olgularda ekonomik ve giivenilir bir yaklagimdar.
Anahtar kelimeler: Sezaryen seksiyo, vajinal do-
gum denemesi

SUMMARY:

Objective: To determine the effects of vaginal delivery
on maternal 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 chance to deliver by vaginal route and
Caesarean section were performed directly without gi-
ving a chance to deliver vaginally on 972 cases

Results: 54 of 56 cases given a chance for vaginal deli-
very were delivered successfully. There was no diffe-
rence in maternal mortality and morbidity between
the study and control groups; hospital stay was signifi-
cantly short in study group. There was one scar dehis-
cence (1.9%) and no incomplete or complete rupture in
the study group. There was 5 incomplete rupture
(0.5%) 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% vs. 0.7%).
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.

GIRIS

Cogu merkezde yapilan sezaryen operas-
yonlarimin yaklasik % 30’u gecirilmis sezar-
yen operasyonu Oykiisii nedeniyledir. Uterin
riiptiir riski ve riiptiiriin maternal - fetal so-
nuclar1 nedeniyle bu hastalarda "bir kez se-
zaryen operasyonu, daima sezaryen operas-
yonu" goriigii uygulanmaktaydi. Ancak yapi-
lan caligmalar sezaryen operasyonu gegir-
misg hastalarin sonraki gebeliklerinde baga-
ril1 vaginal dogum yapabildigini, uterin riip-
tiir riskinin dogum yolundan bagimsiz oldu-

gunu ve maternal-fetal sonuclarin tekrarla-
nan sezaryen operasyonundan daha iyi oldu-
gunu gostermistir. Konuya iligkin tecriibeler
arttikca, bu hastalara yaklasimin uterin
skar1 olmayan hastalardan farkh olmadig;
aym endikasyonlarla servikal olgunlagtir-
ma, dogum indiiksiyonu ve eyleme tibbi yar-
dim yapilabilecegi yoniindeki goriigler de gi-
derek agirhk kazanmaya baslamigtir.

Biz bu gahs;,mayl onceden sezaryen ope-
rasyonu gecirmig gebelerde vaginal dogu-
mun sonuglarin irdelemek amaciyla yaptik.

* Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma 8.10.1996-30.3.1998 tarihle-
ri arasinda dogum eylemi nedeniyle hasta-
neye yatirilan, onceden sezaryen operasyo-
nu gecirmis toplam 1028 olgu iizerinde pros-
pektif, kontrollii ve randomize olarak yapil-
da. Ileri anne yas, kotii obstetrik anamnez,
vaginal dogum imkam olmayan sefalopelvik
uygunsuzluk, fetal makrosomi (4500 g ve
lizeri), transvers durus, plasenta previa, ab-
lasyo plasenta saptanan olgular ¢cahsmaya
alinmadilar.

Gecirilmis sezaryen operasyonu dykiisii
olup calisma ekibi tarafindan mesai saatleri
arasinda (08.00-16.00) degerlendirilerek va-
ginal dogum karar: alinan 56 olgu ¢alisma
grubumuzu olugturdu. Hafta ici 16.00-08.00
saatleri arasinda ve hafta sonu basvuran ve
nébetci ekip tarafindan vaginal dogum alter-
natifi diigiiniilmeksizin direkt olarak sezar-
yene ahinan gecirilmis sezaryen operasyonlu
972 gebe ise kontrol grubumuzu olugturdu.

Vaginal dogum karar alinan tim olgu-
lara damar yolu agihp, %5 Dekstrozun suda-
ki solisyonu uygulandi. Hemogram, kan
grubu belirlendi. 1/2 saat arayla tansiyon ar-
teriel, nabiz, vaginal kanama takibi yapilda.
Fetal durum kesintisiz eksternal monitori-
zasyon ile takip edildi. FHR degisiklikleri
kaydedildi.

Tim olgularda; bebegin kilosu, 1 ve 5.
dakika Apgar skorlari, yenidogan muayene-
si ve sonrasinda ¢ikan problemler ayrintili
olarak kaydedildi. Plasenta ayrildiktan son-
ra vaginal tuge yapilarak eski insizyon skan
degerlendirildi.

Olgular postpartum donemde damar yol-
lar1 acik tutularak vaginal kanama ve vital
bulgular yoniinden yakindan izlendi.

Postpartum donemde olusabilecek in-
feksiyon bulgular kaydedildi. Calismaya ait
verilerin istatistiksel analizi bilgisayar yar-
dimyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullamilarak yapilds, ya-
mlma dizeyi 0.05 olarak alindi. Ortalama-
lar arasindaki farklarin anlamhilik testi i¢in
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student-t testi; oranlar arasindaki farkin an-
lamahhk testi icin ki-kare ve Fisher kesin ki-
kare testleri kullanilda.

BULGULAR

Caligma grubundaki olgulardan (n=56),
37’si latent fazda, 12’si aktif fazda ve 7’si do-
gum tlizeriydi. Su kesesi 8 olguda intakt, 48
olguda riiptiireydi. '

Vaginal dogum sgans verilen 56 olgudan
5471 (%96.4) vaginal yolla; 2’si uzamig travay
ve fetal distres nedeniyle sezaryen ile dogur-
tuldu, bu iki olguda skar ayrilmas: ya da ute-
rus riptiiri saptanmada.

Tablo 1'de ¢caligma ve kontrol gruplarin-
daki maternal demografik 6zellikler, post-
partum ozellikler, komplikasyon oranlan ve
yenidogan ile ilgili ozellikler gorillmektedir.
Iki grup arasinda gravida, parite, dogum ki-
losu, hastanede yatig siiresi, gebelik hafta-

Tablo 1: Maiernal demografik ézellikler, postpartum
dzellikler, komplikasyon oranlar: ve yenidogan ile ilgi-
Li 6zellikler.

Galisma Kontrol P
n=56 N=972

Yas 26.7+4.3 27.215.0 0.6
Gravida 3.4+15 2.8£1.3 | 0.0001
Parite 1.8+1.2 1.420.9 0.0008
Gebelik haftasi 36.3+4.3 38.8+2.0 | 0.0001
g’;gf:ﬁg?;‘n 37:25 | 27#11 | 0003
Seksiyo dncesi NSD | 16(%31.4) | 237(%24.3) | 03
Seksiyo sonrasi NSD 7(%13.7) 0 0.01
Yatis siiresi 3.3t4.8 5.7+15 |0.00001
Morbidite 11(%22.4) | 126(%12.9) | 0.06
Skar agiimasi 1(%1.9) 0 0.052
Inkomplet riptar 0 5(%0.5) 0.8
Komplet rliptiir 0 4(%0.4) 0.8
Kan transfiizyonu 1(%2.0) 26(%2.7) 0.6
Fetal mortalite 2(%4.7) 7(%0.7) 0.01
Dogum kilosu (gr) 29124765 | 3331+523 | 0.001
Apgar 1. dakika 6.8+2.0 7.241.2 0.6
Apgar 5. dakika 8.4+1.4 8.911.0 0.2
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s1, ilk sezaryen operasyonundan sonra gegen
siire ve sezaryen sonrasi vaginal dogum ora-
n1 bakimindan anlamh farklilik saptandi.

Cahsma grubumuzda maternal hastane
yatig siiresi anlamh olarak kisa fetal morta-
lite oram anlamh olarak yiiksek, fetal agirlik
anlamh olarak diigiik bulundu. Fetal morta-
lite ile sonuclanan iki olgudan biri Down
sendromu saptanan 23 haftalik fetus; ikinci-
si 7 giindiir devam eden PPROM nedeni ile
terminasyon karar1 alinmmg 29 haftahk fe-
tustu.

Calisma grubunda dogum agirhg 4000 g
iizerinde olan 4 bebek vaginal yoldan dogur-
tuldu. Gegirilmis iki sezaryen operasyonu
olan (miikerrer C/S) 3 olgu vaginal yoldan
dogurtuldu. Dort hastaya oksitosin ile eylem
yardimi uygulandi. Bu olgularda maternal-
fetal komplikasyon gelismedi (Tablo 2).

Gegirilmig sezaryen operasyonu + 28
haftalik ikiz gebelik + erken dogum tehditi
tanilariyla hospitalize edilip tokolitik tedavi
uygulanan bir olgu tokolizin bagarisiz olma-
s1 iizerine vaginal yolla dogurtuldu. Her iki
bebek de makat prezantasyonlu idi. 5. daki-
ka Apgar skorlan 7 ve 5 olarak saptandi. Iki
bebek de prematiirite nedeniyle yenidogan
yogun bakim tinitesinde takip edildi ve post-
partum 30. giin gifa ile taburcu edildi.

Tablo 3'de iki gruptaki olgularin énceki
sezaryen operasyonlarindaki endikasyonlar
ve bu endikasyon gruplarindaki bagarihi va-
ginal dogum oranlan gériilmektedir. Once-

Tablo 3: Ik sezaryen operasyonundaki endikasyonlar
ve endikasyon gruplarinda vaginal dogum bgar: oran-
lar:.

ilk C/S Endikasyonlan | Galigma grubu | Kontrol grubu
n_ VD(n, %) n*
Fetal distres 10 | 10 (%)100) 449
Makat prezentasyonu 14 | 14 (%100) 146
Uzamisg 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
Kiymetli bebek 3 | 3(%100) 6
Transvers durug 1 1 (%100) 0
Kordon prezantasyonu 1 1 (%100) 7]
ikiz gebelik 1 | 1 (%100) 3
CPD 3 | 2(%66.6) 22
Bilinmeyen 9 | 8(%88.9) 173

VD: Vaginal dogum

*: Kontrol grubunda vaginal dogum yapan olgu olma-
digt i¢in sadece ¢aligma grubundaki endikasyonlar
gosterilmigtir.

Tablo 2: Caligma grubunda dogum agurligy 4000 g. iizerinde olan olgular (*), gegirilmis iki sezaryen operasyoni son-
rasinda vaginal dogum yapan olgular (**); oksitosin kullanzlan olgular (***) ile ilgili dzellikler.

Gravida Parite Gebelik Dogum 1. dak. 5. dak. ik C/s
haftasi Kkilosu Apgar Apgar endikasyonu

* & 1 39 4050 7 *] Makat prez.
* 3 1 40 4050 8 9 Bilinmiyor
= 8 i 40 4070 9 10 Bilinmiyor
* 5 3 40 4040 7 8 iri bebek
i 3 2 40 3450 8 9 Makat prez.
5 3 2 37 2760 8 9 Makat prez.
. 5 B 38 2950 7 9 Makat prez.
4 2 37 3200 8 9 iri bebek
b 4 3 39 3200 8 9 Makat prez.
=3 3 1 40 3570 8 g Makat prez.
i 3 2 38 2900 7 9 Bilinmiyor
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den gecirilmig sezaryen operasyonlarindaki
en sik endikasyonlar fetal distres ve makat
presentasyonuydu. Onceki sezaryeni CPD
nedeniyle yapilmis olgularin %66.6's1 (3 ol-
gudan 2’si), 6nceki endikasyonu bilinmeyen
olgularin %88.9'u (9 olgudan 8%) ve diger en-
dikasyonlarla sezaryen olan olgularin
%100't4 bu gebeliginde vaginal yolla dogur-
tuldu (Tablo 3).

TARTISMA

Sezaryen operasyonu gecirmis hastala-
rin sonraki gebeliklerinde bagarih vaginal
dogum yapabildigi goriilmiistiir. Maternal-
fetal sonuclar degerlendirildiginde vaginal
yolla dogurtulan olgulardaki komplikasyon
oraninin, sezaryen operasyonu tekrarlanan
hastalardan daha kotii olmadig bildirilmek-
tedirq, 2). Bizim ¢alisma grubumuzda vagi-
nal dogumun basar1 oran1 %96.4 idi.

Maternal ategli morbidite oram litera-
tiirde vaginal dogum tercih edilen hastalar-
da sezaryen operasyonu tekrarlanan hasta-
lara gére 0.5 kat diigiiktiir. Fetal morbidite
oram istatistiklerde gebelik haftasi, fetal
anomali ile ilgili diizeltmeler yapildiktan
sonra iki grup arasinda farksiz bulunmus-
tur(2). Bizim calismamizda maternal ve fetal
morbidite oranlar bakimindan iki grup ara-
sinda anlaml fark bulunmada.

Calisma grubumuzda fetal mortalite
oran (%4.7), kontrol grubundan (%0.7) yiik-
sek bulundu. Ancak fetal mortaliteyle sonuc-
lanan iki vakadan biri Down sendromu sap-
tanan 23 haftalik bir fetus, ikincisi 7 giindiir
devam eden PPROM nedeni ile terminasyon
karar alinmig 29 haftalik bir fetustu. Bu iki
olgu istatistiksel analiz disinda tutuldugu
zaman diizeltilmig fetal-neonatal mortalite
oranimiz kontrol grubundan farkli degildi.
Yasamla bagdagmayan anomali ve prematii-
rite saptanan fetuslara daha siklikla vaginal
dogum sans: verildiginden incelenen litera-
tiirde de vaginal dogum yapan grupta fetal
mortalite oranlan yiiksek goriinmektedir (2).

Calismamizda hastanede yatig siiresi,
¢aligma grubumuzda anlamh olarak diisiik-
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ti. Kan transfiizyonu vaginal dogum yapan
grupta bir olguda gerekirken, kontrol gru-
bunda maternal anemi nedeni ile 26 hastada
gerekli olmustur. Literatiirde vaginal yolla
dogurtulan eski sezaryenli hastalarin hasta-
nede yatig siiresi, kan transfiizyonu ihtiyaa
ve iglemin toplam maliyetinin anlamh
olarak distik bulundugu bildirilmektedir
(1,2,3).

Calisma ve kontrol gruplar arasinda 1
ve 5. Dakika Apgar skorlar1 arasinda anlam-
I fark bulunmadi. Incelenen literatiirde de
vaginal dogum karan alinan vakalar ile tek-
rar sezaryen operasyonu uygulanan vakalar
arasinda (ayn1 gebelik haftasinda ve fetal
anomali olmayan olgular kiyaslandiginda)
Apgar degerleri yoniinden fark bulunma-
migtir, uzun vadede fetal prognozu daha iyi
yansittig1 digtiniilen 5. Dakika Apgar degeri
vaginal dogum yapan hastalarin %97’sinde 8
veya lizerinde bulunmustur (1, 4, 5).

Cahgmamizda her iki grup arasinda in-
komplet ve komplet riiptiir oranlar: baki-
mindan anlamh bir istatistiksel fark bulun-
mad1. Vaginal dogum grubunda skar ayril-
masi saptanan tek vaka (vaginal dogum ya-
pan olgularin %1.9’u) konservatif izlendi, vi-
tal bulgular stabil seyrettti, vaginal kanama
goriilmedi, fetal komplikasyon gelismedi.
Sezaryen operasyonu uygulanan grupta in-
komplet (5 olgu, %0.5) ve komplet riiptiir (4
olgu, %0.4) olusan 9 vaka travay baslangi-
cinda operasyona alinmisti. Calisma gru-
bunda komplet veya inkomplet riiptiir goriil-
medi. Bu sonuglar incelenen literatiir ile
uyumlu olarak degerlendirildi (1, 2, 6,7, 8).

Daha énce birden fazla sezaryen operas-
yonu gecirmig hastalarin sonraki gebelikler-
de bagarih vaginal dogum yapabilecegi bildi-
rilmigtir9). Bizim ¢aligmamizda da miiker-
rer sezaryen operasyonu gecirmis 3 olgumuz
vaginal yoldan dogurtuldu. Bu olgularimz-
da maternal ve fetal komplikasyon geligsme-
di.

Fetal agirlik ve pelvik 6l¢timiin uygun ol-
dugu hastalarda makat prezantasyonu se-
zaryen sonrasi vaginal dogumda uterin riip-




tiir riskini arttrmaz, ancak bagarih vaginal
dogum orani daha diigiiktiira, 10). Galigma-
mizda makat prezantasyonu olup vaginal
yoldan dogum yapan (biri ikiz gebelik) 3 be-
bekte komplikasyon goriilmedi. Gegirilmis
sezaryen operasyonu oykiisii olan 25 ikiz ge-
belik bir seride uterus riiptiirii goriilmedigi,
yalmz bir hastada skar ayrilmas: izlendigi
bildirilmigtir 11).

Fetal makrosomi giiphesi sezaryen son-
ras1 vaginal dogum i¢in bir kontrendikasyon
gibi goriinmemektedir. Dogum agirhg 4000
gr ve lizerinde olan 301 dogum analiz edil-
misg, dogum agirhg 4000-4499 g arasinda
olan 240 hastadan 139’unun (% 58) vaginal
doBum yaptig bildirilmistir. Bu ¢cahsmada
dogum agirhg 4500 g iistiinde olan 61 hasta-
dan 26’sinin (% 43) vaginal dogum yaptig,
dogum agirhig: 4000 g altinda olan 1475 do-
gum ile ¢aligma gruplan perinatal ve mater-
nal morbidite yéniinden kiyaslandiginda be-
lirgin fark bulunmadig bildirilmistir. Kont-
rol grubu olarak secilen daha énce uterus
operasyonu gecirmemisg ve makrosomik in-
fant doguran 301 hasta ile caligsma gruplan
perinatal ve maternal morbidite yoniinden
kiyaslandinnda yine anlamh fark bulunma-
dig1 bildirilmigtiri2). Bizim cahsmamizda da
dogum agirliga 4000 g iizerinde olup vaginal
yoldan dogurtulan 4 olguda maternal ya da
fetal komplikasyon gelismedi.

Onceki sezaryen operasyonlan tekrarla-
mayacak bir endikasyonla yapilmis kadin-
larda vaginal dogum basarisinin sezaryen
ge¢irmemis kadinlardakinden farkh olmads-
g1 ancak tekrarlayabilen endikasyonlarin
varhginda bu bagarimin oraninin diigtiigii ve
% 60-70 oldugu bildirilmektedir. Gegmigdeki
sezaryen endikasyonunun distosi veya eyle-
min aktif fazinin ilerleyememesi oldugu va-
kalarda bagarih vaginal dogum oram: en dii-
sliktiir. Sezaryen operasyonundan énce va-
ginal dogum yapmig kadinlarda ise bagar:
belirgin olarak yiiksek bulunmustur (13, 14).
Bizim olgularimizdan ilk sezaryen operasyo-
nu sefalo-pelvik uygunsuzluk olan hastalar-
dan 3'inde vaginal dogum denendi, %66.6
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bagan elde edildi. Ilk sezaryen operasyonu-
nun endikasyonu belirleyemedigimiz hasta-
larda vaginal dogum basaris1 %88.8 idi.
Diger endikasyonlar ile sezaryen operas-
yonu gecirmis olgularda ise, bu oran %100
idi.

Gegirilmis klasik insizyon dogum indiik-
siyonu i¢in kontrendikasyondur, ancak alt
segment transvers insizyon bir engel degil-
dir. Bizim caligmamizda oksitosin ile eylem
yardimi uygulanan 4 olgunun &nceki se-
zaryenleri alt segment transvers insizyon ile
yapilmig idi. Spontan eylem baslangic i¢in
kontrendikasyon olmayan olgularda dogum
indiiksiyonu ve eylem yardimi icin oksito-
sin veya amniotomi kullaniminin da
kontrendikasyon olmadig: bildirilmektedir
(1).

Sonug olarak, dykiisiinde gegirilmis se-
zaryen operasyonu olan olgulara sonraki ge-
beliklerinde iyi bir anamnez, pelvik muaye-
ne ile vaginal doguma kesin kontrendikas-
yon olusturan nedenler ekarte edilerek ve
travayda yakin izlem ile, vaginal dogum gan-
s1 verilebilecegi sdylenebilir.
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