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Vaginal Birth After Caesarean
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OZET

Diinyadaki verilere baktigimizda; Amerika'da %19.9, Norvec'te
%5.7, Isveg'te %53 oraninda anne adayina sezaryen sonrasi vajinal
dogum (SSVD) énerilmekte ve uygulanmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalar sezaryen sonrasi uygulanan vajinal dogumun; uygun hasta
secimiyle %60-90'lara ulasan oranlarda basarili olabilecegini
gostermigtir. Bu uygulama, ayni zamanda hospitalizasyon siiresini
kisaltip, postpartum enfeksiyon oranlarinin azalmasini saglamakta-
dir. Ancak, eylemin denenmesi ve sezaryen sonrasi vajinal dogum
uygulamasinda iki ana problem bulunmaktadir. Bunlar vajinal dogu-
mun basarilamamasi ve uterin riiptiirdiir. Uterin riiptiir, maternal ve
fetal mortalite ve morbiditenin artmasina neden olabilecek ciddi bir
komplikasyondur.

Sonug olarak sezaryen sonrasi vajinal dogum, dikkatli secilmis
olgularda anne ve yenidogan igin yeterli donanim ve bakim
kosullarinin oldugu saghik kuruluslarinda ailenin de onay: alinarak
uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yéntem olarak gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen sonrasi vajinal dogum, normal
dogum, sezaryen dogum.

SUMMARY

In the world data, vaginal birth after caesarean suggested and
performed to mother applicant 19.9% rate in America, 5.7% rate in
Norway, 53% rate in Swedish. The studies in this field showed that
vaginal birth after caesarean (VBAC) will be sucessful 60- 90% rate with
appliying appropriate patient. At the same time this application
shorten hospitalization time and decrease postpartum infection rate.
But there are two main problems having the operation and practicing
the VBAC. These problems are miscarrying vaginal delivery and uterin
rupture. Uterin rupture is an important complication since it might
increase maternal and fetal mortality and morbidity.

Finally it is showed that VBAC is an applicable and acceptable
method by having familiy's confirmation in carefully selected cases
and health institution which has adequate equipment and care for
mother and newborn.

Key words: Vaginal birth after caesarean, caesarean section,
natural delivery.
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GiRis:

Sezaryen, hamile bir bayanda bebegin
vajinal yoldan (normal dogum veya miida-
haleli dogum) degil de karin boslugunun
cerrahi olarak acilip, dogurtulmasi islemi
olarak tanimlanir. Normal dogum
kontrendike ise, vajinal dogumun giivenle
tamamlanmasi miamkin olmayan
durumlarda veya dogumu takiben
beklenen asirt maternal ve/veya fetal
morbidite gelisimi s6z konusu ise sezaryen
uygulanir. Tarkiye'de 2003 Turkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA 2003) gore
%21.2 olan sezaryen oraninin, son dogum
sayllarina bakildiginda yer yer %40'lara
ulastigr gortilmektedir (1). Saglik Bakanhg;
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudiirltigii'nce bunun nedenlerini
ortaya koyacak genis 6lgekli retrospektif
ve prospektif calismalar planlanmig
olmakla birlikte, mevcut oran gelismis
tlkelerin oranlarinin ve Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan konulan hedefin (%5-
15) uzerindedir. Bu orani yikselten
isteme bagl
sezaryenlerin ve miikerrer sezaryenlerin

nedenler arasinda
artmasi, endikasyonlarin genisletilmesi vb.
faktorlerin rol oynadigr distntlmektedir.
Amerikan Kadin Dogumcular Birligi
(ACOG) de 9 Mayis 2006'da yaptigi
agiklamada sezaryenlerin istege bagli
olarak degil tibbi nedenlerle yapilmasi
gerektigini belirtmistir (2, 3).

Sezaryen; maliyeti ytiksek olan ve ayni
zamanda hasta morbidite ve mortalitesini
artiran bir girisim olup, obstetrikte en sik
uygulanan operasyondur. Giintimizde
sezaryen oranlari son otuz yilda hemen
hemen tim diinyada hizli bir artis
gostermistir. Bu artig 6zellikle ABD'de gok
daha belirgindir. 1984'te %16.6 olan
sezaryen orani 1998'de pik yaparak
%24.7've ulasmistir (4, 5, 6). 1995'te
%20.8'e inen oran yeniden artarak 2000
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yilinda %22.9'a ulasmistir (4, 7). 1968 ile
1983 yillar arasinda sezaryen oranlarinda
ingiltere'de 2,5 kat, Hollanda'da 3 kat,
ABD'de ise 3.8 kat artis tespit edilmistir. Bu
artisin sebepleri arasinda birgok kadinin
cocuk dogurma yasini geciktirmesi,
gebelik sayisini sinirlama istegi, tibbi
teknolojinin ilerlemesi ve hasta istegi gibi
sebepler bulunmaktadir (4). Artista gok
onemli diger bir faktor de elektif
tekrarlayan sezaryenlerdir. ABD'de tiim
sezaryenlerin %37'si tekrarlayan sezaryen-
lerdir (4, 8).

Her ne kadar bu oranlar Glkeden
tlkeye farkhlik gosterse de sezaryen
operasyon sikhgl genel olarak bitin
diinyada 6nemli artig géstermistir (5, 6, 7).

Sezaryen artisinin sebepleri arasinda:
1- Paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin
yaklagtk yarisinin nullipar olmasi bu
kadinlarda sezaryen endikasyonu olustu-
rabilecek durumlarin daha fazla gortlme-
siyle agiklanmaktadir.
2- Giderek daha yash kadinlar gocuk
sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-39 yas
arasi nullipar dogumlar iki katina gikmis,
40-44 yas arasl ise %50 artmistir.
3- 1970' lerden itibaren elektronik fetal
monitorizasyon yaygin olarak kullanildi-
gindan beri sezaryen sikhginda artig
olmustur.
4- Makat gelisler %80'den fazla oranda
sezaryen ile sonuglanmaktadir.
5- Sosyoekonomik durumu iyi olan kadin-
lar daha gok sezaryeni tercih etmektedir (9).

Neden Sezaryen Sonrasi Sezaryen?

Sezaryen ne kadar usultine uygun
olarak yapilirsa yapilsin, mutlaka rahimde
bir yara izi birakir. Bu yara izi de ne kadar
iyilesirse iyilessin, yeni bir gebelikte rahim
yeniden blylmeye basladiginda ve 6zel-
likle de dogum eyleminde ortaya cikan
cok gticlti kasiimalarin etkisiyle yirtilmaya



egilim gosterebilir. Bu agilma / yirtilma egj-
limi ozellikle 6nceki sezaryendeki rahim
kesisi "klasik" yani yukaridan asagiya olan-
larda ytiksektir. Ancak gtinimtizde sezar-
yenlerin 6nemli bir kismi "alt segment ya-
tay kesi" adi verilen rahim kesisiyle uygu-
lanmaktadir. Alt segment yatay kesi iyiles-
tiginde yeni bir gebelik ve dogum eyle-
minde bu tir kesiler daha az gerilir ve agil-
ma ve yirtiima olasiliklar daha diistiktiir.

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
(SSVD)

Sezaryen endikasyonlarinin en sk
sebeplerinden biri 6nceki sezaryen sonrasi
yapilan elektif sezaryen olmaktadir. Bu
durum ilk kez Edwin B. Cragin tarafindan
ileri stiriilen “bir kez sezaryen, hep sezar-
yen” vyaklasimi ile ortaya gikmustir. O
yillardan bu zamana obstetrik pratikte pek
cokilerleme olmasi ile birlikte gtintimtizde
gereksiz abdominal dogumlari azaltmak
ve sezaryen sonrasi vajinal dogumu artir-
mak amaciyla, segilmis olgularda normal
dogum eyleminin denenmesini destek-
lemek icin SSVD fikrine yonelinmistir (9).
Seksenli yillardan itibaren yapilan birgok
calismada sezaryen sonrasi vajinal
dogumun gtivenli oldugu ortaya konmus-
tur (11).

1995'te American College of Obstet-
ricians and Gynecologists, sezaryenden
sonra vajinal dogum igin bir kilavuz yayin-
ladi. Burada hekimler elektif sezaryen
yerine vajinal dogum icin cesaret-
lendirilmektedir. Buna goére basari orani
%60-80'dir ve sezaryen sonrasi vajinal do-
gumun yararlari risklerine gore Gstin gel-
mektedir (12).

Duinyadaki verilere baktigimizda;
Amerika'da %19.9, Norvec'te %5.7, is-
vec'te %53 oraninda anne adayina sezar-
yen sonrasi vajinal dogum o6nerilmekte ve
uygulanmaktadir (9). Bu alanda yapilan

Sezeryan Sonrasi Vajinal Dogum

galismalar sezaryan sonrasi uygulanan va-
jinal dogumun; uygun hasta secimiyle
%60-90'lara ulasan oranlarda bagarili ola-
bilecegini gostermistir (9).

SSVD Yararlari

SSVD vyararlari 3 bashk altinda
toplanabilir. Bunlar;
1- Medikal Yararlar
- Anne 6ltimlerini 6nler (sezaryen dogum-
da anne olumleri riski 2-4 kez daha faz-
ladir).
- Vajinal dogumlarin sezaryen dogumlara
oranlariski cok azdr.
- Vajinal dogumlar daha az oranda dogum
sonrasi kan transflizyonu gerektirir, daha
az enfeksiyon gorilr.
- Uriner ve barsak yaralanmalarini énler.
- Dogum sonrasi agri daha azdir.
- Anne hemen bebegini emzirmeye baglar.
2- Psikolojik Yararlar
- Postpartum depresyon riski daha azdir.
- Dogal bir dogumu basarmanin verdigi
psikolojik tatmin olugur.
- Bebekile hemen iletisim kurulabilir.
- Dogum sonrasi gligstizliik hissi yasan-
maz.
- Annelik roltine daha kolay alisilir.
3- Maddi Acidan Yararlar
- lyilesme zamani kisalir. Bununla birlikte
hastanede yatig stiresi de kisalir.
- Maliyet bakimindan hasta veya devlete
tasarruf saglar.
- Dogum deneyimine babalarin katilimi
saglanabilir.

SSVD'un Gergeklestirilebilmesi icin
Gerekli Kosullar
- Anne adayi SSVD konusunda istekli ol-
mali ve zorlanmamalidir.
- Pelvis catisi normal dogum yapmaya uy-
gun olmalidir (Pelvik darlik olmamasi).
- Uterusta sekil bozuklugu ya da 6nceki
dogumlarinda uterus yirtilmasi gibi du-

2]
=
j=3
=]
=
e
Q
&
N
[0}
o
)
2.

Dirim - Tip Gazetesi 2008 |



>

A

L_ Giil ERTEM, Asli KOCER

7]
<1
=
]
@]
&
[}
g
=
A

rumlarin olmamasi gerekir.

- Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile tekrar
sezaryen arasinda dogru tercih yapila-
bilmesi igin her iki durum hakkindaki ge-
rekli bilgilendirme tam olarak yapilmalidir.
- Daha 6nce sezaryen ile dogum yapmig
gebeler antenatal bakim sirasinda tercihen
36. haftadan 6nce kadin dogum uzmani
tarafindan degerlendirilmelidir.

- Daha 6nce sezaryen ile dogum yapmig
gebelere gebelik, eylem ve dogum sira-
sinda stirekli ebe veya hemsire bakimi al-
malari 6nerilmelidir.

- Onceden hem vajinal dogum hem de
sezaryen ile dogum yapmus olan gebelerin
vajinal doguma daha yatkin oldugu bilin-
melidir.

- Her hastanenin, olasi acil sezaryenden
sorumlu konstiltasyon hekimine nasil ula-
silabilecegine dair yazili bir politikasi
olmalidir.

- Sezaryenin alt segment transvers insiz-
yonla yapilmig olmasi gerekmektedir.

- Uterusta sezaryen disinda baska skar ya
daanormallik olmamalidir.

- Fettis 4000 gram' in altinda olmalidir.

- Hastanin tiim eylem stiresince bir hekim-
ce izlenebilmesi ve gerektiginde acil sezar-
yen vyapilabilme kosullarinin bulunmasi
gereklidir.

- 24 saat fetal monitorizasyonun gergek-
lesecegi kosullar bulunlidir.

- Acil bir durum igin gereken anestezi ekibi
ve ameliyathane kosullart bulunmalidir.

- Acil bir durum halinde kan nakline ola-
nak saglayan kosullarin bulunmasi gerek-
mektedir (13).

Kimlere SSVD Onerilmez
¢ Gegirilmig uterus riptird olayi varsa,
¢Onceki sezaryen dogumunda uterus
vertikal ya da T seklinde kesilmis ise,
¢ Uterus fundusunu igeren gecirilmis ute-
rus cerrahisi varsa,
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¢Anne adayi komplikasyonlu bir gebelik
geciriyorsa,

¢ Cogul gebelik s6z konusu ise,

¢ Hasta daha dnce 2 ya da daha fazla kez
sezaryen olmus ise,

¢Daha onceki sezaryen zor bir eylemin
sonunda yapilmig ve 6lii dogumla veya er-
ken yeni dogan 6limiiile sonuclanmigise,
¢Bebegin pozisyonu uygun degilse (bas
gelis degilse),

¢ Pelvis olclleri vajinal dogum icin cok
kicukise,

¢Bebek ya da annenin tibbi problemleri
varsa SSVD 6nerilmez (13).

SSVD Riskli Durumlari

Gunumuz kosullarinda sezaryenle do-
gum son derece guvenli gorilmektedir,
ancak yine de herhangi bir biiytik cerrahi
miidahale prosediiriinde gorilen kompli-
kasyonlardan kaginilamayabilir ve
dolayisiyla diger cerrahi prosedurler gibi
sezaryen de gesitli riskler tasimaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda biytk miktarda
kan kaybi, komsu i¢ organlarin hasari,
enfeksiyon, cerrahi sonrasi emboli
olusmasi ve anestezi komplikasyonlari
sayilabilir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogumu
segenlerin %70'inde basarili olma olasilig
ylksek olmasina ragmen baz riskleri de
bulunmaktadir (10). Bu riskler; vajinal
dogumun basarilamamasi ve uterin
raptirdir (9). Sezaryen sonrasi vajinal
dogumun yarida kesilmesinin en 6nemli
nedeni dogum eyleminin yeterince hizli
ilerlememesidir. Ayrica eski dikis yerinin
acilmasi ve yirtilmasi stiphesi varliginda
vajinal dogum vyarida kesilip tekrar
sezaryen doguma gegilir.

SSVD'un en 6nemli riskli durumu olan
uterin rGptir, maternal ve fetal mortalite
ve morbiditenin artmasina neden ola-
bilecek ciddi bir komplikasyondur. Litera-



tirde perinatal mortalite orani %3.5 ve
perinatal morbidite orani ise %12 seklinde
bildirilmistir (9). Giingor ve arkadaglarinin
yaptiklart galismada perinatal mortalite
gozlenmemis olup perinatal mortalite ise
literattir ile uyumlu olarak %713 olarak
bulunmustur (9).

SONUC

Sezaryen oranlarinin azaltlarak nor-
mal dogumun tesvik edilmesinin gerekli-
ligi hem kadin sagligi, hem de ulusal maddi
yuk acisindan yadsinamaz bir gereksi-
nimdir. Bu anlamda toplumun bilinglen-
dirilerek, saglik personelinin egitilmesi ilk
adim olacaktir. Ozellikle egitimli,
ekonomik durumu uygun kisilerin/ aile-
lerin sezaryen olgiitlerinin goz 6niinde tu-
tularak, yapilan bilinglendirme ve egitim
galismalarinin uzun soluklu olmasi gerek-
mektedir (14).

Sonug olarak sezaryen sonrasi vajinal
dogum, dikkatli seilmis olgularda anne ve
yeni dogan igin yeterli donanim ve bakim
kosullarmin oldugu saglik kuruluslarinda
ailenin de onayi alinarak, uygulanabilir ve
kabul edilebilir bir yontem olarak gordl-
mektedir.

Sezeryan Sonrasi Vajinal Dogum
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