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GIRIS: Ulkemizde ve diinyada sezeryan dogumlar giderek artmaktadir. Son 20 yilda sezeryan dogumlar, % 5-10 dan
% 15-20 lere yilkselmistir. Ayni sekilde gegirilmis sezeryan operasyonu nedeniyle yapilan sezeryanlar tiim sezeryan-
larmn {igte birinden daha fazladir (1). Bu nedenlerle son yillarda sezeryan gegirmis gebelerin normal dogurtulmas:
giincellegmis obstetrik ve cerrahi bir sorundur. "American College of Obstetricians and Gynecologists” komitesi
1988'de. "Abdominal dogum sonrasi rutin sezeryan dogum anlayisimin verini, daha Once alt segment sezeryan olan
kadinlarda travay girisiminin damsilmas: ve tegvik edilmesine birakmasin” 6nermigtir (2).

Bu ¢aligmada amacimiz, sezeryan ameliyati gecirmis olmasina karsin normal dogurtulmus 60 gebede morbiditenin
gisterilmesidir. Ayrica hastanemizde son iki yila ait sezaryan oranlari, eski sezaryen ameliyati nedeniyle yapilan se-
zaryen operasyonlarinm oram ve riiptiir komplikasyonlan aragtirilmsgtir.

MATERYEL VE YONTEM: SSK Bakukdy Dogum evi ve Cocuk Hastalikiar Hastanesinde 1992 Ocak ve 1994
Ocak tarihlerinde daha tnce sezeryan gegirmis olmasina karsin normal dogurtulmug 60 olgunun retrospektif olarak
kayitlan incelenmigtir. Kontrol grubu olarak 1994 Ocak ayinda eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilnug 90
olgu ayn1 yontemle ¢alismaya alinmistir. Tiim olgulann itk muayenelerine gtre servikal skorlan, ortalama dogum
agirliklar: ve hastanede kalma siireleri hesaplanmus, rliptiir, maternal morbidite, kan transfiizyonlart aragtiriimigtir,

1992 ve 1993 yillarina ait kayitlardan eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilan olgularin oranlari ve bunlara ait
riiptiir komplikasyonlar1 bulunmustur.

BULGULAR: 1992 ve 1993 yilinda hastanemizde dogum sayist 19483 ve 23996, toplam sezeryan sayisi 2346
(% 12), ve 3394 (% 14.1), eski sezeryan sayist 765 (% 32.6), ve 1206 (% 35.53) olmugstur (Tablo I Grafik). Calisma
grubunda 4, kontrol grubunda bulunan 16 olgu iki kez sezeryan gegirmistir.

Eski sezeryan endikasyonu ile sezeryan yapilan grupta iki olguda mesane yaralanmas: meydana gelmistir. Normal do-
Zum yapan eski sezeryanh grupta dofum sonrast kanama nedeniyle, 3 clguda 6, sezeryan grubunda 2 olguda 4 iinite
kan transfiizyonu yapilmistir.

Dogum sonrasi febril morbidite ve solunum yolu enfeksiyonu galigma grubunda olmamasina kargin, sezeryan grubun-
da 1 ve 6 olguda goriilmiigtiir. Normal dogum yapmms 60 olgudan birine rlptiir kuskusu ile laparotomi yapiimis, an-
cak riiptiir dogrulanmanus skar ayrilmasi da gbriilmemistir.

Hastanede kalma siiresi normal dogum yapan grupta ortalama 1.75, sezeryan grubunda 5.06 glin olarak bulunmugtur
(Tablo 2). 1993 yilinda ameliyat edilen eski sezeryanl gebelerde gergek riiptiire bagh 3 histerektomi uygulannugtir
{(Riiptiir oranm % 0.08).

SONUC: 12 calismaya ait toplam yirmi bine yakin eski sezeryanls hastadaki normal dogum deneme girigiminde ute-
rosa ait skar ayrilmast ve riiptlir oranlart % 0.0 ile % 3.3, dogrudan sezeryan yapilan grupta ise bu % 0.0 ile % 3.4 ar-
asinda degiymektedir (Tablo 3). B.L. Flamm tarafindan yayinlanan eski sezeryanlt 5733 gebe kadinin normal dofuma
birakaldig@y calismada, riiptiir orant normal dofuran grupta binde 17, dogrudan sezeryan dofum grubunda binde 19
(3%, M.G. Rosen'in 1982-89 yillarmda yayinlanan 31 ¢alismamn meta-analizini yapu@: ¢abgmada ise, bu ki grupta
riiptiir ve skar ayrilmast % 2 ile aym bulunmustur (4). Eski sezeryanl olgularm % 22.5-68.6's1 normal dogum dene-
mesi icin se¢ilmis, % 62.3-82'sinde normal dogum gerceklesmistir.

Eski sezeryanl, gebelerde, se¢ilmis olgularda normal dofum denemesinde uterus riiptliril sikhigr, sundugumuz ¢alig-
mada ve literatiirde oldukga diigitk goriinmektedir. Uygun olgularda sezeryan gegirmis hastaya damgarak ve onu teg-
vik ederek normal dogum denenebilir.
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