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Özet

Amaç: Alt segment transvers uterin insizyon ile geçirilmifl tek sezaryen operasyonu olan olgularda, vaginal do¤umun, fetal ve
maternal prognoz üzerine olan etkisinin araflt›r›lmas›.
Yöntem: 1.1.2002-30.4.2004 tarihleri aras›nda geçirilmifl tek sezaryen tan›s›yla takip edilen olgulardan vaginal yoldan do¤um uy-
gulanmak üzere seçilen 124 olgu üzerinde prospektif olarak yürütüldü. Çal›flmaya tek canl› bafl gelifli fetusu olan, tahmini fetal
a¤›rl›¤›n 4000 g alt› olan, kemik pelvis darl›¤› olmayan, 28. gebelik haftas›ndan büyük ve ilk muayenelerinde servikal silinmesi
%80, servikal dilatasyonlar› 5 cm üzerindeki olgular dahil edildi. Klasik uterin kesi operasyon kay›t notu olan ve ilk sezaryen en-
dikasyonu bafl pelvis uygunsuzlu¤u olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Do¤um eylemi eksternal olarak sürekli monitorize fle-
kilde takip edildi ve oksitosin ile do¤um indüksiyonu uygulanmad›.
Bulgular: Sezaryen sonras› vajinal do¤um (SSVD) yapt›r›lan hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 27.4 ± 4.47, ortalama gebelik haftala-
r› 33 ± 4 hafta, ortalama bebek a¤›rl›¤› 2312 ± 410 g olarak saptand›. Hastalar›n kabulü s›ras›nda pelvik muayenelerinde;ortala-
ma servikal aç›kl›klar› 4.68 ±1.3 cm ve silinmeleri ise > %75 olarak gözlendi. Bir olguda alt segment eski uterin skar yerinde komp-
let rüptür, 2 olguda ise parsiyel rüptür tespit edildi ve acil laparotomiye al›nd›. Post operatif takip sorunsuzdu. Tüm olgular›m›z-
daki rüptür oran› %2.4 idi. 16 yenido¤an solunum s›k›nt›s› nedeniyle yenido¤an ünitemizce konsülte edildi. Perinatal morbidite
%13 olarak saptand›. Perinatal mortalite gözlenmedi.
Sonuç: Primer sezaryen oranlar›n›n gerçek endikasyonlar›n kullan›lmas› ile azalt›labilece¤i gerçe¤inden hareketle, ‘sezaryen son-
ras› vajinal do¤um’; dikkatli seçilmifl olgularda, anne ve yenido¤an için yeterli donan›m ve bak›m koflullar›n›n oldu¤u tersiyer re-
ferans kliniklerinde uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yöntem olarak görülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Vajinal do¤um, sezaryen uterus rüptürü.

Vaginal birth after cesarean section: is it safe?

Objective: Our goal was to analyse the effects of trial of labor on fetal and maternal outcomes among women with single pre-
vious lower segment cesarean delivery.
Methods: 124 patients following a single prior cesarean delivery were selected prospectively for trial of labor between 1.1.2002-
30.4.2004. The inclusion criterias were, single and alive fetuses with vertex presentation, estimated fetal weight lower than
4000 g and greater than 28 weeks pregnancies’ and whose cervical effacement was 80% and dilatations over 5 cm at first
examination. The patients who had cephalopelvic disproportion or classic uterine incision and whose previous indication was
cephalo-pelvic disproportion were excluded from the study. During trial of labor induction was not used and the labor was fol-
lowed up by continuous external cardiotocography.
Results: The mean age of the cases was 27.4 ± 4.47 years, the mean gestational week was 33 ± 4 weeks, and the mean fetal
weight was 2312 ± 410 g. At admission the mean servical dilatation was 4.68 ± 1.3 cm. In one case complete and in two cases
partial uterine rupture from previous scar tissues occurred and immediate laparatomy was performed. The overall rate of uter-
ine rupture was in %2.4 of the cases. Perinatal morbidity was established to be 13%, without any perinatal mortality.
Conclusion: In view of the fact that primary cesarean rates can be reduced if their actual indications are considered, vaginal
birth after single cesarean may be considered as an amenable and acceptable method in tertiary clinics with adequate facilities
for the mother and the newborn in carefully selected cases. 
Keywords: Vaginal birth, cesarean section, uterine rupture.
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Girifl 
‹lk kez Edwin B. Cragin bir kez sezaryen olan

olgular›n, sonraki gebeliklerinin de sezaryen ile
sonland›r›lmas› gerekti¤ini bildirmifltir.1 O y›llardan
bu zamana obstetrik pratikte pek çok ilerleme kay-
dedilmifl olsa da, daha önce geçirilmifl bir
sezaryeni olan bir hastan›n hangi yolla do¤um ya-
paca¤›na dair soru hala cevaplanamam›flt›r.

Sezaryen ile do¤um oran› 1950’lerde %2-5 iken;
1990’larda %25-30 oranlar›na ç›km›flt›r. Buna ra¤-
men, neonatal morbidite ve mortalite oranlar›nda
anlaml› azalmalar da sa¤lanamam›flt›r.2 Geçti¤imiz
dekadda pek çok araflt›rmac›, gereksiz abdominal
do¤umlar› azaltmak ve sezaryen sonras› vajinal do-
¤umu art›rmak amac›yla, seçilmifl olgularda, nor-
mal do¤um eyleminin denenmesini desteklemifller-
dir.3,4 Genifl çok merkezli çal›flmalar, sezaryen son-
ras› uygulanan vaginal do¤umun; uygun hasta se-
çimiyle %60-90’lara ulaflan oranlarda baflar›l› olabi-
lece¤ini göstermifltir. Bu uygulaman›n, ayn› zaman-
da hospitalizayon süresini k›sal›p, postpartum en-
feksiyon oranlar›n›n azalmas›n› sa¤lamaktad›r.2,4

Ancak, eylemin denenmesi ve sezaryen sonras› va-
jinal do¤um uygulamas›nda iki ana problem bu-
lunmaktad›r. Bunlar vajinal do¤umun baflar›lama-
mas› ve uterin rüptürdür.5 Uterin rüptür maternal
ve fetal mortalite ve morbiditenin artmas›na neden
olabilecek ciddi bir komplikasyondur.6

Bu çal›flman›n amac›; alt segment transvers ute-
rin insizyon ile geçirilmifl tek sezaryen öyküsü olan
olgularda, vaginal do¤um uygulamas›n›n, fetal ve
maternal prognoz üzerine olan etkisinin araflt›r›l-
mas›d›r.

Yöntem
Bu çal›flma 1.1.2002-30.4.2004 tarihleri aras›n-

da daha önce geçirilmifl bir sezaryen tan›s›yla iz-
lenen olgulardan vaginal yoldan do¤um uygulan-
mak üzere seçilen 124 olgu üzerinde prospektif
yürütüldü. Çal›flmaya dahil edilme kriterleri fetu-
sun tek canl› bafl gelifli oldu¤u ve ultrasonografik
ve leopold manevralar› ile tahmini fetal a¤›rl›¤›n
4000 g alt› oldu¤u düflünülen, kemik pelvis darl›-
¤› veya bozuklu¤u olmayan hastalar idi. Klasik
veya ters T uterin kesi öyküsü ve ilk sezaryen en-

dikasyonu bafl pelvis uygunsuzlu¤u ve ilerleme-
yen eylem olan olan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi.

28. gebelik haftas›ndan büyük olan gebelikler-
de, ilk muayenelerinde servikal silinmesi %80, ser-
vikal dilatasyonlar› 5 cm üzerindeki olgular çal›fl-
maya al›nd›. 28. hafta alt›nda ise, eylemin daha er-
ken faz›ndaki gebelikler de çal›flmaya al›nd›. 26.
gebelik haftas› alt›nda olan hastalar çal›flmaya da-
hil edilmedi. Bu grup olgularda hastanemiz proto-
kolü gere¤i zaten öncelikle vajinal do¤um denen-
mektedir. Çal›flmaya al›nan tüm hasta ve hasta sa-
hiplerine, çal›flma grubu taraf›ndan bilgilendirme
yap›ld› ve yaz›l› müsaade onay› al›nd›. Medikal
ekipte obstetrisyen, neonatalog ve anesteziolog
daima mevcut idi.

Do¤um eylemi, fetal kalp trasesi ve spontan
uterin kontraksiyonlar aç›s›ndan eksternal olarak
sürekli monitorize flekilde takip edildi. Membran
intakt olgularda, aç›kl›k ve silinme tam olana kadar
amniotomi yap›lmad›. Vaginal do¤um izlemi s›ra-
s›nda oksitosin ile indüksiyon veya ogmentasyon
uygulanmad›. Gereken olgularda vakum ve/veya
forseps ile müdahaleli do¤um gerçeklefltirildi.

Vaginal do¤um gerçekleflen her olguda perine,
vajen, kollum ve kavum uteri kontrolü yap›ld›. 

Perinatal iyilik hali, do¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5. da-
kika APGAR skorlar› ve yenido¤anlar›n klinik mu-
ayene sonuçlar› ile de¤erlendirildi. Respiratuar
distres bulgular› gösteren ve neonatal yo¤un bak›m
ünitesine al›nan yenido¤an olgular belirlendi ve iz-
lendi. 

Olgulara ait tüm veriler, bilgisayar ortam›nda
de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler deskriptif ve
frekans analizleri olarak SPSS (11.05 version) prog-
ram›nda ele al›nd›.

Bulgular
Sezaryen (C/S) sonras› vajinal do¤um yapt›r›lan

hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 27.4±4.47, ortalama
gebelik haftalar› 33±4 hafta, ortalama bebek a¤›rl›-
¤› 2312±410  g olarak saptand› (Tablo 1). Gebelik
haftalar›na göre hasta da¤›l›mlar› ise Tablo 2’de su-
nulmufltur.
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Olgular›n %43.5 oran›nda 34-37 gebelik hafta-
s›nda oldu¤u gözlenmifltir. Sezaryen sonras› vajinal
do¤um karar› al›nan hastalar ilk C/S endikasyonla-
r›na göre  de¤erlendirildi¤inde; %53.22 olgu pozi-
tif kontraksiyon stress test, %40.32 olgu primigra-
vid makat prezentasyonu, %4.03 olgu hipertansi-
yon, preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i
[IUGR], %2.41 olgu ikiz gebelik (makat-bafl prezen-
tasyonu) fleklindeydi (Tablo 3).

Hastalar›n perinatoloji ünitesine kabulü s›ras›n-
da yap›lan pelvik muayenelerinde; ortalama servi-
kal bishop skorlar› 7±2, ortalama servikal aç›kl›kla-
r› 4.68±1.3 cm ve ortalama silinmeleri ise > %75
olarak gözlendi. 

3 hastaya vakum ile do¤um yapt›r›ld›. Do¤um
sonras› yap›lan rutin uterin kavite incelenmesinde
ise; %2.4 (3/124) olguda uterus rüptürü saptand›.
Bunlardan 29 yafl›nda 3820 g a¤›rl›¤›nda bebek do-
¤uran 1 olguda komplet rüptür, 3150 ve 3460 g
a¤›rl›klar›nda do¤um yapan 27 ve 30 yafllar›ndaki 2
olguda da alt segment eski uterin skar yerinde par-
siyel rüptür tespit edildi. 37 ve 38. gebelik haftas›n-
daki bu 3 olgu, acil laparatomiye al›nd›. Bu olgula-
r›n ilk do¤umlar›ndaki C/S endikasyonlar› fetal
distres idi. Rüptür alanlar› primer olarak onar›ld›.
Bu hastalara düflük hemogram de¤erleri nedeniyle
(7.5 g/dl, 7 g/dl ve 6.9 g/dl) 2’fler ünite taze kan
transfüzyonu yap›ld›. Postoperatif dönemde anes-
tezi ve operasyona ait erken komplikasyon gelifl-
medi. Sorunsuz olarak hastaneden taburcu edildi-
ler.

Gebelik intervalleri aç›s›ndan olgular de¤erlen-
dirildi¤inde, %17.74 (22/124) olguda gebelik aras›
sürelerinin, 20 aydan k›sa oldu¤u izlendi. Uterus
rüptürü saptad›¤›m›z %2.4 (3/124) olguda, bu grup
içerisinde yer almaktayd›. Ayr›ca ilk sezaryen do-
¤umu ve bu vajinal do¤umlar›ndaki, bebek  kilola-
r›  karfl›laflt›r›ld›¤›nda, uterus rüptürü saptad›¤›m›z
olgular›n, bebek do¤um kilolar›n›n daha yüksek
oldu¤u saptand› (2540±426 g’a karfl›l›k 3466±354
g) p<0.05. 

Yüzsekiz (%87.09) yenido¤an›n 1. dakika AP-
GAR skoru 7’nin, 5. dakika APGAR skoru 9’un üze-
rindeydi. 16 yenido¤an›n ise 1. ve 5. dakika AP-
GAR skorlar› s›ras› ile 2-6 ve 4-8 s›n›rlar›nda bulun-
du. 16 yenido¤an ise solunum s›k›nt›s› nedeniyle
yenido¤an ünitemize konsülte edildi. Tüm olgular
yenido¤an ünitesinden, postpartum 3. günde sa¤-
l›kl› bir flekilde taburcu edildiler. Perinatal morbidi-

De¤er aral›¤› Ortalama ± standart sapma

Yafl 21 - 40 y›l 27.4 ± 4.7 y›l

Gebelik haftas› 26 - 40 hafta 33 ± 4 hafta

Bebek a¤›rl›¤› 960 - 3820 g 2312 ± 410 g

Eylem süresi 30 dk - 20 saat 6.5 ± 2.4 saat

Dilatasyon 1 cm - 10 cm 4.68 ± 2.25 cm

Gravida 2  - 7 3.59 ± 1.23

Parite 1 - 4 2.27 ± 0.54

Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik özellikleri.

Tablo 2. Olgular›n haftalara göre da¤›l›m›.

Olgu

Gebelik  haftas› N=124 %

38 - 40 hafta 30 24.2

34 - 37 hafta 54 43.5

30 - 33 hafta 32 25.8

26 - 29 hafta 8 6.5

Toplam 124 100

N % N % N % N % 

38-40 hafta 12 9.73 10 8.06 5 4.1 3 2.4

34-37 hafta 27 21.7 21 6.9 4 3.2 2 1.6 

30-33 hafta 13 10.4 11 8.8 4 3.2 4 3.2

26-29 hafta 3 2.4 2 1.6 3 2.4 – –

Tablo 3. ‹lk sezaryen endikasyonlar›n›n haftalara göre da¤›l›m›.

‹lk sezaryen endikasyonu

Hipertansiyon,
preeklampsi, IUGR

Makat
prezentasyon

‹kiz gebelikFetal
distres

Gebelik
haftas›



te %13 olarak saptand›. Perinatal mortalite gözlen-
medi. 

Tart›flma
Sezaryen sonras› vajinal do¤um, risk de¤erlen-

dirmesinin iyi yap›ld›¤›, seçilmifl uygun olgularda
uygulanabilir bir prosedür olarak görünmektedir.
Bununla beraber; yenido¤an için hangi do¤um
fleklinin güvenli oldu¤unun, yine sezaryen sonras›
vajinal do¤umun (SSVD) kabul edilebilir bir risk
olup olmad›¤›n›n cevapland›r›lmas› halen tart›fl›l-
maktad›r.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar sonucunda, se-
zaryen ile do¤um oranlar›nda dramatik art›fllar; her
olguya elektif ikinci sezaryen yap›lmas›n›n do¤ru
bir strateji olmad›¤›n› belirtmektedir. Flamm ve ar-
kadafllar› sezaryen sonras› vajinal do¤um uygula-
nan olgularda, maternal mortalitenin daha az oldu-
¤unu belirtmifllerdir.15 Ayr›ca infeksiyon, hemoraji,
viseral organlarda hasar, transfüzyon ihtiyac› gibi
cerrahinin yol açaca¤› maternal komplikasyonlar
ile daha az karfl›lafl›laca¤›n› ve hastanede kal›fl sü-
resinin k›salaca¤›n› bildirmifllerdir.4

‹lk sezaryen endikasyonu; bafl-pelvis uygunsuz-
lu¤u ve/veya ilerlemeyen eylem olan olgularda
SSVD denendi¤inde indüksiyon uygulanmas› ha-
linde, baflar› flans›n›n azald›¤› bildirilmektedir.7 Öte
yandan, Zelop ve arkadafllar›, tahmini fetal a¤›rl›¤›
4000 g alt›nda olan olgularda, sezaryen sonras› va-
jinal do¤um baflar› flans›n›n artt›¤›n› belirtmifller-
dir.8

SSVD’un en önemli katastrofik sonucu uterin
rüptür ve bu durumun yol açaca¤› perinatal ve ma-
ternal morbidite ve mortalitedir. Literatürde perina-
tal mortalite oran› %3.5 ve perinatal morbidite ora-
n› ise %12 fleklinde bildirilmifltir.9 Çal›flmam›zda
perinatal mortalite gözlenmemifl olup, perinatal
morbidite ise, literatür ile uyumlu olarak %13 ora-
n›nda saptanm›flt›r. 

Literatürde, çeflitli çal›flmalarda, rüptür oranlar›
%0.8 ile %1.5 aras›nda bildirilmifltir.10,11 Bizim seri-
mizde rüptür oran› %2.4 olarak saptanm›fl olup, li-
teratür de¤erlerine göre daha yüksek olarak bulun-
mufltur.4,7 Literatürde rüptür riskini artt›ran faktörle-
ri de¤erlendiren birçok çal›flma mevcut olup, Bu-

jold ve arkadafllar› ,iki gebelik aras› intervali 24 ay-
dan k›sa olan olgulardaki uterin rüptür riskini 2-3
kat yüksek olarak bildirmifllerdir.12 Bu çal›flmada da
rüptür geliflen üç olgunun da, iki gebelik aras› in-
tervallerinin 20 aydan k›sa oldu¤u tesbit edilmifltir.
Özet olarak, uterin rüptür aç›s›ndan risk faktörleri;
sefalopelvik uygunsuzluk endikasyonu ile uygula-
nan sezaryenler, 2 ve daha fazla geçirilmifl sezaryen
varl›¤›, alt vertikal sezaryen skar›, makrozomik fe-
tus, ileri anne yafl› ve belki de en önemlisi iki ge-
belik aras› intervalin k›sa olmas› olarak belirtilmifl-
tir.7 Do¤um a¤›rl›¤›ndaki art›fl ile rüptür görülme
s›kl›¤› aras›ndaki korelasyon, literatür ile paralellik
göstermektedir. Çal›flmam›zda da komplet rüptür;
3820 g SSVD yapan bir olguda tespit edildi. Anne
yafl›n›n 30’un üzerinde olmas›n›n uterus rüptür ris-
kinde 2.7 katl›k bir art›fl ile iliflkili oldu¤u belirtil-
mektedir.16 Çal›flma grubundaki hastalar›m›z›n yafl-
lar› 21 ve 40 aras›ndayd›. Fakat 30 yafl›n üzerindeki
olgularda böyle bir komplikasyon tespit etmedik.
Bu sonucumuz Çal›flkan ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmadaki bulgu ile benzerlik göstermektedir.17

Do¤um hekimli¤i prati¤imizde sonografik ola-
rak tahmini fetal a¤›rl›¤›n yan› s›ra, do¤um eyle-
mindeki ilerlemenin de yak›n takibi ve de¤erledi-
rilmesi gerekmektedir. Ayr›ca uterin skar sonogra-
fisi, do¤um eylemi öncesi uterin rüptürü tespit et-
mede yard›mc› olabilecek bir yöntem olarak gö-
rünmektedir. Rozenberg ve arkadafllar›, uterin rüp-
tür ve skar ayr›lma riskinin, alt segment kal›nsa dü-
flük oldu¤unu bildirmifllerdir. Sonografik inceleme
ile 3.5 mm alt›nda saptanan uterin alt segment ka-
l›nl›¤›n›n, negatif prediktif de¤eri %99.3 olarak be-
lirtilmifltir.13

Travay takibi s›ras›nda silinme ve aç›lman›n, 2
saat veya daha uzun süreli durmas› söz konusu ol-
du¤unda, bu olgular›n sezaryen ile do¤urtulmas›y-
la, sezaryen oranlar›n›n, %7.9 oran›nda artmas› söz
konusu olmuflken, uterin rüptür geliflme s›kl›¤›nda
ise, %42.1 oran›nda bir azalma saptanm›flt›r.14

Sezaryen sonras› vajinal do¤umun baflar› ihti-
malini öngören iki geçerli uygulanabilir inceleme
arac› mevcuttur. Bunlar; Flamm ve arkadafllar›n›n
gelifltirdi¤i ve yafl, daha önce vajinal do¤um hika-
ye varl›¤›, ilk sezaryen endikasyonu, servikal aç›k-
l›k ve silinme oran› parametrelerini içeren skorla-
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ma sistemi ve benzer parametreleri içeren Tro-
yer’in düzenledi¤i skorlama sistemidir.8,15

Bu çal›flman›n sonucunda primer sezaryen
oranlar›n›n gerçek endikasyonlar›n›n kullan›lmas›
ile azalt›labilece¤i gerçe¤inden hareketle, ‘sezaryen
sonras› vajinal do¤um’; dikkatli seçilmifl olgularda,
anne ve yenido¤an için yeterli donan›m ve bak›m
koflullar›n›n oldu¤u tersiyer referans kliniklerinde,
ailenin de onay› al›narak, uygulanabilir ve kabul
edilebilir bir yöntem olarak görülmektedir.
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