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Sezaryen Sonrasi Vaginal Dogum ve
Yineleyen Sezaryenlerin
Maternal-Neonatal Riskinin
Karsilastirmasi

Faik M. KOYUNCU, Ahmet S. ONOGLU, Balik ERDINC, Nurettin DEMiR
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi, Izmir

OZET

SEZARYEN SONRASI VAGINAL DOGUM VE YINELEYEN SEZARYENLERIN

MATERNAL-NEONATAL RiSKININ KARSILASTIRMASI

Calisma, SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi Obstetri Departmaninda, 01.01.1986 / 31.12.1993
tarihleri arasinda yaptirilan dogumlarin retrospektif taranmasi olarak yapildi. Olgular iki grup altinda toplandi. 1. Grup
(n=123): sezaryen sonrasli vaginal dogurtulanlar. Il. Grup (n=2597): yineleyen sezaryen ile dogurtulanlar. Olgular perina-
tal ve maternal mortalite ve morbidite yoninden arastirildilar. Sezaryen sonrasi vaginal dogum uygulamasi % 4.52 yine-
leyen sezaryen ile dogum % 95.48 olarak bulundu. Buna karsilik perinatal ve maternal mortalite ve morbiditenin degis-
medigi hastanede kalma suresinin kisaldigi ve dolayisi ile is glcii, maliyet kaybini dnledigi gézlendi (p<0.005).

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, vaginal dogum, perinatal ve maternal mortalite.

SUMMARY

This study was done at Department of Obstetrics in Ege Maternity and Teaching Hospital, izmir between 01.101.196-
31.12.1993, respectively. Cases were allocated in two groups; Group | (n=123): delivered vaginally after she had cesara-
en section. Group Il (n=2597): delivered by repeated ceseraen section. We evaluated the patients in terms of maternal-
perinatal mortality and morbidity, hospitalization period. We have found the ratio of vaginal delivery and ceseraen section
in patients who had ceseraen section previously, % 4.52 and % 95.48 respectively. On the other hand we have also ob-

served that vaginal delivery after ceseraen section shortened the hospitalization period of patients (p<0.005).
Key Words: Vaginal delevery, ceseraen section, maternal-perinatal mortality and morbidity.

diinyada belirgin bir artis dikkat ¢ekicidir. Gii-

niimiizde, paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik
yasinin yiikselmesi, fetusun daha ayrintili incele-
nebilir hale gelmesi, forseps ve vakum ekstraksiyon
gibi girisimlere egilimin azalmasi sezaryen ile dogum
oranini arttiran baslica nedenler olarak siralanibilir.
Primer sezaryen girisimindeki artisa bagl olarak yine-
leyen sezaryen orani da artmakta ve bu oran tiim se-
zaryenlerin {i¢te birini olusturmaktadir (1,2,3.,4,5).

Morbidite, mortalite, is giicli kayb1 ve maliyet artis1

gibi sorunlar sezaryen ile dogum oranindaki bu artisi
frenleme istegini giindeme getirmistir. 80'li yillarda
eski sezaryenlilerde vaginal dogum denemeleri
baslamis ve de giderek yayginlagsmaktadir (3,6).

S on yillarda, sezaryen ile dogum oraninda tiim
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Biz de ¢alismamizda, yedi yillik bir donemde has-
tanemizde yaptirilan sezaryen sonrast vaginal dogum-
lar1 tarayarak, maternal ve perinatal risk olusturup
olusturmadigini aragtirmay1 amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 1 Ocak 1986-31 Aralik 1993 tarihleri ara-
sinda SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hasta-
nesi'nde yaptirilan dogumlarin retrospektif taranmasi
olarak yapildi. Olgular iki grup altinda toplands; I.
Grup (n=123): Sezaryen sonrasi vaginal dogum ya-
panlar II. Grup (n=2597): Yineleyen sezaryen ile do-
gum yapanlar. I. Grup olgularin ¢ogunlugu, dogum
eylemi bagladigi igin hastaneye bagvuranlardan olusu-
yordu. Bu olgularm bagvurulari sirasmdaki fizik baki-
lar1 normaldi. Obstetrik bakilarinda ise; tek fetus, ver-
tex presantasyonu vardi. Bu olgularin higbirisinde
herhangi bir obstetrik sezaryen endikasyonunun
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Tablo 1. Sezaryen Sonrasi Vaginal Dogum ve Yineleyen

Sezcryen Bulgulcmmn Ozeh
Smmn Vuginnl

Qlgu Sayist 259 / % 95.48) 123 (% 4.52)
Yas 290.2 (+3.9) 26.9(4.1)
Hasta. baswuru | Evre (2234 = % 86.1) Il. Evre (120 = % 96.6)
Uterin rijptir 31 %119 2% 1.62)
Anne mortalitesi 1 (% 0.0039) 1(%0.8)
Hastanede kals s. 5.4 giin 1.14 gun |P/0:05)
Bebek moralite 410.14)
Bebek morbidite 35(% 1.14) 4 1% 3.4)

olusmadig1 gozlendi. Bu gruptaki olgularin tiimiine
girisim hakkinda bilgi verilmis ve onaylan almmusti.
Ayrica, travay takipleri esnasinda olgular monitorize
edilmislerdi.

Dogum sonrasi bebeklerin degerlendirilmeleri ne-
onatoloji ile ilgili cocuk hastaliklart uzmani tarafindan
yapilip bilgiler dosyasina kaydedilmisti. Istatistiksel
analiz Fischer Chi square test ile yapildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 2720 eski sezaryenli
olcudan 123 tanesi vaginal yoldan (% 4.52), 2597'si
(% 95.48) ise yineleyen sezaryen ile dogurtuldular.
Bu siire igerisindeki hastanemizde yaptirilan toplam
vaginal dogum sayis1 86027'dir ki sezaryen sonrasi
vaginal dogum orani bu grubun % 0.14'Uini teskil
ediyordu.

L Grup (123) olgularin yas ortalamasi 26.9 (+4.1)
olarak saptanmig ve bunlardan 120 tanesi dogum ey
lemi basladiktan sonra, bunlarin da 22 tanesi (% 18)
ekspulsion evresinde iken hastaneye kabul edilmis-
lerdi (Tablo 1-2). Olgulardan 121'ine daha 6nce bir
kez, birine iki kez sezaryen ve bir olguya da 20. ge-
belik haftasinda iken histerotomi uygulanmisti. Calis
ma grubundaki gebelerin 26'si (% 21), sezaryen ile
dogumdan once, 11'i (%8.9) sezaryen ile dogumdan
sonra vaginal yolla dogum yapmuist1. Bu olgularin tra
vay siireleri ortalamasi 4 sa. 20 dk. (15 sa. 10 dk.-25
dk.) olarak saptandi. 11 olguya % 5 Dekstroz igeri-
sinde 5 {inite oksitosin ile indiiksiyon uygulandi. In-
diiksiyon siiresi en uzun 7 sa. 50 dak olarak tespit
edildi. 98 olguya (% 80) mediolateral epizyotomi ya-
pilmistt. Dogumun II. evresi 121 olguda vakum eks-
traksiyon, 2 olguda ise forseps kullanilarak tamam-
lanmigtt (Tablo 2). Dogumun III. evresi 112 olguda
(% 91.09) normal seyretti, 10 olguda (% 8.11) plasen
ta elle ¢ikartildi, bir olguda (% 0.14) ise placenta acc-
reata nedeniyle laparatomi uygulandi ve DIC gelis-
mesi sonucu anne exitus oldu (Tablo 1). 9 olguda (%
7.3) collum yirtig1 nedeni ile collum tamiri yapildi.
Postpartum hastanede kalig siireleri ortalama 1.14
giin olarak saptandi, uterus riiptiirii ise 2 olguda (%
1.62) olustu (Tablo 1).

1. Grubu (n=2597) olusturan yineleyen sezaryenla
dogurtulanlara ait bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Toblo 2. Sezuryen Sonrusl Vagmal Dogurn Yonternlerl

Onclarno rravuy siiresi 1-1 saat 20 duklko ['I 5 sa. 10 dk 20 dkl .
4)

Vacum extraktion : 121 (% 98.4
Forceps 2% 1.6
Ep. Med. Lat. 98 (% 80)

Sezaryen sonrasi vaginal yolla dogurtulan bebek-
ler 7-10 apgarla dogurtulmus ve hepsi 24 saat igeri-
sinde ailelerine teslim edilmislerdir. Bebek motalitesi
sifir olup 4 bebekte solunum sorunlari olmustur (%
32).

TARTISMA

Sezaryen ile dogum insidansi ¢ogu gelismis iilke-
de oldugu gibi son yillarda hastanemizde de belirgin
bir sekilde artmaktadir (1,4,5).

1982 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Hizmetleri
Gelisim Konferansinda, tiim sezaryenlerin tigte birini
teskil eden ve sezaryen ile dogumun artisinda birinci
derecede rol oynayan yineleyen sezaryanin azaltilma-
ya calismasi gerektigi vurgulanmistir ve bu gebelerin
uygun ve giivenli kosullarda vagina yolla dogurtula-
bilecegine dikkat cekilmistir. Bundan sonraki calis-
malarda 1979'da ABD'de eski sezaryanli gebelerin %
2.1'1 vaginal yolla dogurtulurken bu oranin 1986'da,
% 8.5'e kadar yiikseldigi goriilmiistiir (1). Soliman S R
ve ark'lari, 1982 ve 1990'daki iki hastanedeki toplam
dogumlar inceleyerek, 1990'daki sezaryen sonrasi va-
ginal dogumlarin oraninda, 1982'ye gore % 93 ora-
ninda artis oldugunu saptamislar ve bu olgularda ma-
ternal perinatal mortalite ve morbiditede artis olmadi-
gim1 bildirmislerdir (7). Hastanemizde de 1986 yilinda
eski sezaryanlann vaginal yolla dogurtulmalart % 2.1
iken, 1993'te bu oran, % 7.83'e yiikselmistir. Son yil-
lardaki hastanemiz sezaryen sonrasi vaginal dogum
denenen olgulardaki artis hizinin da yukaridaki ¢alis-
malarla uyumlu oldugunu gozledik.

Flamn ve ark'lar1 1985 yilinda yaptiklarn bir calis-
mada, retrospektif olarak 6258 sezaryen sonrasi vagi-
nal dogum denenen olgular1 incelemisler ve bunlarin
5356'sinda (% 86) vaginal dogumun bagari ile tamam-
landigini bildirmislerdir ve maternal mortaliteyi "sifir",
perinatal mortaliteyi de % 0.01 olarak bildirmislerdir
(8). Finley ve ark.'lar1 sezaryen sonrasi vaginal do-
gum denemesi yapilan 1156 olgunun sadece %
1.6'sinda acil sezaryen geregini duymuslardir (9).

Phelan ve ark.'lar1 sezaryen sonrasi vaginal do-
gum yaptirilan 1796 olguyu, yineleyen sezaryen ile
dogurtulan 847 olgu ile karsilastirmislar ve yineleyen
sezaryen ile dogum yapan olgularda febril morbidite
insidansinin ve yatak isgal oraninin daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir (6). Troyer ve ar.k'lar1 da on-
ceki gebeliklerinde sezaryen ile dogum yapmis 264
olguyu incelemisler ve bunlarin skorlamasini yaparak
192 tanesinde (% 72.7) vaginal dogumun basaril1 ola-
rak tamamlandigim gostermislerdir (10).
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Plauche ve ark.'lan 1975-1983 aras1 8573 tanesi se-
zaryen olmak iizere 52823 dogum olgusunu incele-
misler ve 23 olguda uterus riiptiirii saptamislardir.
Uterus riiptiiri saptanan olgulardan 14 (% 0.5)iniin
daha once sezaryen olduklari, 9 olgunun (% 0.02) ise
uterin skar1 olmayan vaginal dogum sirasinda meyda-
na geldiklerini saptamuslardir (11).

Biz de yaptigimiz ¢alismada 1986-1993 yillar ara-
sinda 2720 tane sezaryen ile dogurtulmus olgularin
sadece 123 tanesinin (% 4.2) vaginal yolla dogurtul-
duklarini saptadik. Oranimizin (% 4.2), literatiirde yer
alan ozellikle, 1986 sonrasi bazi ¢alismalardaki, %
70'er civari olan bu yiiksek degerlerle uyumlu olma-
digin1 gozledik. Buna karsilik, hastanede kalma siire-
lerinin belirgin sekilde kisaldigimni saptadik (1.14 giin)
ki bu da Phelan ve arklarinin yaptiklar1 ¢aligma ile
uyumlu idi. Aym sekilde sezaryen sonrasi vaginal do-
gum takibinde 2 olguda (% 1.62) uterus riiptiirii sap-
tanmustl. Plauche ve ark'larmin galismalarinda ise bu
orani 8573 olguda 14 tane (% 0.15) olarak saptanmis-
t1 (p<0.05). Bu duruma da bizim g¢alismamizda, daha
sik olarak rastlanildigini gordiik. Anne mortalite ve
morbiditesi ile bebek mortalite ve morbiditesi yoniin-
den literatiirle 6onemli bir farkliligimiz yoktu. Sonug
olarak, retrospetif olarak taradigimiz olgularimizin,
skorlamasinin yapildiktan sonra dikkatli bir moniteri-

zasyon ile is giicii kaybi, maliyet artisin1 dnlemek
icin, perinatal mortalite ve morbiditeyi degistirmedigi
de disiiniilerek vaginal yolla dogurtulabilecegi kani-
sina vardik.
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