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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
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Ozet

Amac: Calismamizin amaci; sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) olgulari ile sezaryen sonrasi elektif sezaryen (SSES) olgularini maternal ve fe-
tal komplikasyonlar yontinden karsilastirmak ve SSVD risklerini belirlemektir.

Yontem: 2003 Ocak- 2005 Aralik tarihleri arasinda, SSVD yapan 55 olgu ve basit tesadiifi drnekleme ile secilmis SSES yapan 62 olgu retrospek-
tif olarak incelenmistir. Sezaryen gecirmis olan olgularin bir sonraki dogumlarinda gelismis olan maternal ve fetal komplikasyonlar, SSVD ile SSES
olgularinda karsilastirilmig ve SSVD riskleri arastirilmistir.

Bulgular: SSVD ve SSES gruplari arasinda; yas ortalamasi, gebelik, parite, abortus, yasayan gocuk, sezaryen sayisi, dnceki vajinal dogum sayis
ve Apgar skoru agisindan anlaml bir farkliigin olmadigi (p>0.05), bununla birlikte her iki grup arasinda gebelik haftasi, bebek agirligi, uterus
komplikasyonu gelismesi, canli-6li dogum oranlari agisindan anlamli farklilik oldugu izlenmistir (p<0.05). SSVD grubunda, oksitosin uygulamasi
ve vakum ekstraksiyonu ile uterin rlptur gelisimi arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir (p<0.05).

Sonug: Klinigimizde sezaryen sonrasi vaginal dogum girisim oraninin ¢ok duistk oldugu, genelde bu gibi olgularda sezaryenin tercih edildigi, do-
gumun gergeklestirildigi olgularin daha ¢ok fetusun kaybedildigi veya termden ¢ok dnceki erken gebelik haftalarinda olduklari belirlendi. Fetusu
kaybetme riskinin olmadigi veya az oldugu bu tip olgularin doguma birakilmalari nedeni ile fetal komplikasyon orani incelenen gruplarda benzer
bulunurken, maternal komplikasyon orani ise SSVD grubunda daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen sonrasi vajinal dogum, Sezaryen sonrasi elektif sezaryen.

Vaginal birth after cesarean delivery

Objective: To compare the maternal and fetal complication rates of vaginal birth after cesarean (VBAC) and elective cesarean after cesarean
(ECAC) and to determine if vbac is performed our clinic or not.

Methods: Fifty five patients having had VBAC and 62 randomly selected patient who have had ECAC between january 2003 and december
2005 were examined retrospectively. The maternal and fetal complications developing in patients who have had VBAC and ECAC were com-
pared and the risks of VBAC were identified.

Results: Among the VBAC and ECAC groups no significant difference was detected in mean age, gravidity, parity, abortus, number of alive
children, number of previous ceserian and vaginal delivery and the Apgar scores (p>0.05). However a significant differences between the two
groups in fetal weight, uterine complications, gestational week and live birth rate were detected. In the VBAC group, no significant difference
was found in uterine rupture rates between oxytocin administeration and vacuum extraction ( p<0.05).

Conclusion: We concluded that the rate of vaginal birth after cesarean was quite low in our clinic, and elective cesarean delivery is preferred
in that cases. Vaginal delivery was preferred especially in cases of fetal demise or preterm birth in previous cesarean cases. Any statistically sig-
nificant difference on fetal complication rates were not found between two groups because of the choice of the vaginal route for delivery in
cases with low or null risk of fetal demise. But the maternal complication rates were found high in?

Keywords: Vaginal birth after cesarean, elective cesarean after cesarean.
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Giris

Sezaryen; maliyeti yiiksek olan ve ayni zaman-
da hasta morbidite ve mortalitesini artiran bir giri-
sim olup, obstetrikte en sik uygulanan operasyon-
dur. Sikligi, ginimiizde gittikce artmaktadir. Gelis-
mis tlkelerde yapilan arastirmalarda, 1960l yillar-
da %5 olan sezaryen oraninin giinimiizde %50’le-
re ulastigr belirtilmektedir.! Yakin zamanlarda yapi-
lan calismalara gore, 6nceden sezaryen geciren
hastalarin %60-80’i eylem sans1 verildiginde basari-
I1 bir vajinal dogum yapabilmektedirler.*

Sezaryen sonrasi vajinal dogumda (SSVD) geli-
sebilecek en oOnemli komplikasyon olan uterus
riptliriniin, anne ve bebek acisindan belirli bir
mortalite riski vardir. Ancak, SSVD’da uterus riiptu-
ri gelisme riski %0.5 kadarken, sezaryende anne
mortalitesi vajinal dogumdan 25 kat daha fazladir."
* SSVD’un yayginlasmasi, sezaryen ameliyatlarinda
%30 oraninda azalma saglayabilmektedir.’

Calismamizin amact; klinigimizdeki sezaryen
sonrast vajinal dogum (SSVD) olgulart ile sezaryen
sonrast elektif sezaryen (SSES) olgularint maternal
ve fetal komplikasyonlar yontinden karsilastirmak,
SSVD risklerini belirlemek ve klinigimizde sezar-
yen sonrast vaginal dogum yapilip yapilmadigint
saptamaktir.

Yontem

Saglik Bakanligi Istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi'nde, 2003 Ocak- 2005 Aralik tarihleri arasin-
da dogum yapan 27403 olgu, retrospektif olarak
incelendi. Bu olgulardan, sezaryenle dogum vya-
panlar (8730 olgu, %31.85) ve vajinal dogum ya-
panlar (18673 olgu, %68.14) olmak {izere iki grup
altinda toplandi.

2003 Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda sezar-
yenle dogum yapan 8730 olgudan, eski sezaryen
nedeniyle sezaryen (elektif) yapilan 2929 (%33.55)
olguya, basit rastlantisal 6rnekleme yapilarak, 62
olgu kontrol grubuna secildi. Vajinal dogum yapan
18673 olgudan (%68.14) sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapan 55 olgu (%0.29) ise calisma grubu
olarak belirlendi.

2003 Ocak-2005 Aralik tarihleri arasinda, sezar-
yen sonrast vajinal dogum yapan 55 olgunun ve
kontrol grubu olarak secilen sezaryen sonrasi elek-

tif sezaryen olgularinin, her birinin medikal kaydi,
veri toplama formlari kullanilarak incelenmistir.
Her olgunun medikal kaydindan asagidaki degis-
kenlerle ilgili veriler toplanmuistir.

A. Anamnez Degiskenleri: Maternal yas, gebelik
sayisi, parite, abortus, yasayan cocuk, onceki nor-
mal spontan dogum, Onceki sezaryen sayilari, On-
ceki sezaryenlerde uygulanmis olan uterus insizyo-
nu tipi (alt segment, J, T, klasik...), gebelik hafta-
s1, SSVD’da oksitosin uygulanip uygulanmadigt,
SSVD’da forseps veya vakum ekstraksiyonu uygu-
lanip uygulanmadigi, yenidogan agirligi, Apgar
skoru, canli ya da 6li dogum olup olmadigi, ute-
rus ile ilgili komplikasyonlar, laparotomi, riptir,
histerektomi gelisip gelismedigi, postoperatif
komplikasyon varligi arastirddi.

B. Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum Yapan Ol-
gularda Maternal Komplikasyonlar: Uterus ile ilgili
komplikasyonlardan: kollum laserasyonu, atoni,
skar dehissansi, inkomplet ve komplet ripttr, la-
parotomi, histerektomi; ayrica oksitosin uygulama-
snin uterin riptir tzerindeki etkileri ve vakum
ekstraksiyonunun uterin komplikasyonlarla birlik-
teligi degerlendirildi.

C. Tim olgularda fetal komplikasyon olarak
Apgar skoru, canli-6lti dogum varligt degerlendiril-
di.

C. Sezaryen Sonrasi Elektif Sezaryen ile dogum
yapan olgularda maternal komplikasyon olarak;
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar de-
gerlendirildi

istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 13.0 prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Khi-Kare testi ve Fisher’s Kesin Khi-Kare testi
kullanild1. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.
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Bulgular

Dogum yapan 27403 olgunun dogum sekilleri
I’de Ozetlenmistir. Tum dogumlarin 8730u
(%31.85) sezaryen ile dogum, 18673’ (%78.9) nor-
mal spontan dogum yapmustir. Sezaryen ile dogum
yapan 8730 olgudan 2929'u (%33.55), eski sezar-
yen nedeniyle sezaryen yapilan olgulardi. Bunlarin
2338’inin (%79.8) bir eski sezaryen nedeniyle, 580
olgunun (%19.8) iki eski sezaryen nedeniyle, 11 ol-
gunun (%0.03) ise U¢ eski sezaryen nedeniyle ab-
dominal dogum yaptigi saptandi. Klinigimizde va-
ginal dogum yapan 18673 olgudan, sezaryen son-
rast vaginal dogum yapan 55 olgu id (% 0.29).

Calismamizdaki SSVD grubu ile SSES grubu ara-
sinda yas ortalamasi, gebelik sayisi, parite sayist,
abortus sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, sezaryen sayi-
st bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik saptanmamistir (p>0.05). Ama gebelik haftas:
bakimindan istatistiksel olarak ileri dizeyde an-
lamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).

SSVD grubunda oksitosinle dogum yapanlarla
spontan dogum yapanlar arasinda, uterin kompli-
kasyon (kollum laserasyonu, skar dehissansi, rip-
tir, atoni) acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski saptanmamustir (p>0.05). SSVD grubundaki 9
olgu (%16.36), oksitosin inflizyonuyla dogum yap-
mustir. SSVD grubundaki 46 olgu, (%83.64) normal

spontan dogum yapmuistir. Oksitosin infiizyonuyla
dogum yapan 9 olgunun 4’tinde (%44.4) uterus ile
ilgili komplikasyon saptanirken, geri kalan 5 olgu-
da (%55.6) komplikasyon gelismemistir. Spontan
dogum yapan olgularda uterus ile ilgili komplikas-
yon gorilme orant %19.6 idi (9 olgu).

SSVD grubunda, dogumda alet kullanimi ile
uterus ile ilgili komplikasyon varligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). 55 olgudan olusan SSVD grubunda 8 ol-
guda (%14.50) vakum ekstraksiyonu uygulanmistir.
Dogumda vakum ekstraksiyon uygulanan 8 olguda
uterus ile ilgili komplikasyon gorilme orani %37.5
iken (3 olgu), dogumda alet kullanilmayan olgular-
da (47 olgu) uterus ile ilgili komplikasyon gorilme
orani %21.3 (10 olgu) olarak saptanmustir.

Bebek agirligina gore, SSVD (55 olgu) ve SSES
(62 olgu) gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
SSVD grubundaki olgularin bebeklerinin ortalama
dogum agirliklart 2752+873.4 (medyan 3080) iken,
SSES grubundaki olgularin bebeklerinin ortalama
dogum agurliklar: 3112.4+485.9 (medyan 3085) ola-
rak saptanmustir. SSVD grubundaki olgularin be-
beklerinin dogum agirliklari, SSES grubundaki ol-
gularin bebeklerinin dogum agirliklarindan anlam-
i derecede dustktir (p:0.008) (Tablo 1).

27403 Dogum

18673 vajinal dogum
(%68.14)

N

A

8730 sezaryen
(%31.85)

N

18619 NSD 55 SSVD
%99.7 %0.29

+ Oksitosin 9
%16.36

+ Vakum 8
%14.50

- Onceki NSD 15
%27.3

2929 eski C/S

5801 diger nedenler
%33.55

%66.35

« 1 eski C/S
2338 %79.9

+2 eski C/S
580 %19.8

« 3 eski C/S
11 %0.03

Sekil 1.
lari semasi.

2003 Ocak- 2005 Aralik tarihleri arasinda normal spontan dogum ve sezaryen sayilari ve oran-
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Canli-6li dogum oranlarina gore, SSVD (55 ol-
guw) ve SSES (62 olguw) gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
SSVD grubundaki olgularin 54’tinde (%92.7) canlt
dogum goriliirken, 4tinde (%7.3) oli dogum go-
rilmustiir. Sezaryen grubundaki dogumlarin tama-
minin (62 olgu, %100) canli oldugu saptanmistir
(p: 0.046) (Tablo 1) .

SSVD ve SSES gruplart arasinda Apgar skoru or-
talamalarina gore istatistiksel olarak anlamlt bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) ( Tablo 1).
SSVD grubu apgar skoru ortalamasi 7.18+2.33
(medyan 8) iken, SSES grubu apgar skoru ortala-
mast 8.16+£0.48 (medyan 8) olarak saptanmuistir (p:
0.056).

SSVD grubu ile SSES grubu arasinda uterus ile
ilgili komplikasyon (kollum laserasyonu, skar de-
hissansi, atoni) gorilme oranlarina gore istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml: bir farklilik bulunmak-
tadir (p<0.01). SSVD grubundaki (55 olgu) uterus
ile ilgili komplikasyon goriilme orant %23.6 (13 ol-
gu) iken; SSES grubundaki (62 olgu) uterus ile ilgi-
li komplikasyon goriilme orant %6.5 (4 olgu) ola-
rak saptanmustir. SSVD grubunda uterus ile ilgili
komplikasyon goriilme oranmi (%23.6), SSES gru-
bunda uterus ile ilgili komplikasyon goriilme ora-
nindan (%6.5) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur
(p: 0.008). Sezaryan sonrast vajinal dogum grubun-
da %3.64 (2 olgu) oraninda skar dehissansi, %18.18
(10 olgu) oraninda kollum laserasyonu, %3.64 (2
olgu) oraninda uterin atoni goriilmustir. Sezaryen
sonrasi elektif sezaryen grubunda %1.61 (1 olgu)
oraninda uterin arter laserasyonu, %3.63 (2 olgu)

oraninda uterin atoni, %1.61 (1 olgu) oraninda skar
dehissanst gorialmustiir. Skar dehissanst (uterus
riptirt) acisindan her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo D).

Tartisma

Sezaryenle dogum oOykist, bir sonraki gebelik-
te ektopik gebelik, plasenta implantasyon bozuk-
luklari, febril ve tromboembolik olaylar, histerekto-
mi gerekliligi gibi hem anne, hem de bebek icin
risk olusturabilecek komplikasyonlarin gelisme
olasiligini artirr.’

Sezaryenle dogum 6ykisi olan bir olgunun bir
sonraki gebeliginde, antepartum ve intrapartum
donemde gelisebilecek riptir tehlikesi, sezaryenle
dogum oranlarini yiikseltmektedir.”

Macones ve ark.; sezaryen sonrast vajinal do-
gum olgularinda, maternal komplikasyonlari ince-
leyen ¢ok merkezli calismalarinda; SSVD olgulari-
nin yas ortalamasinin, SSES olgularinin yas ortala-
masindan, anlamli diizeyde distk oldugunu bildir-
mislerdir (p<0.001).* Rageth ve ark., sezaryen son-
rast vajinal dogumu, elektif sezaryene tercih eden
olgularin, gen¢ yas grubu hastalar olduklarini bil-
dirmislerdir.’

Calismamizda ise, SSVD ve SSES gruplari ara-
sinda yas ortalamasina gore, anlamlt bir farklilik
bulunmamustir (P>0.05).

Rageth ve ark.’mn, SSVD ve SSES karari kriterle-
rine gore; SSVD'nin, 40 yasindan geng¢ olgularda,
daha basarili oldugunu belirtmislerdir.’

Tablo 1. Bebek agirligi, Apgar ve canli-6li dogum ve uterus komplikasyon oranlarina gére gruplar

arasl dagilim tablosu.

SSVD SSES Test ist.
Ort+SD Medyan Ort+SD Medyan p
Bebek agirligi 2752.5+873.4 3080 3112.4+485.9 3085 t-2,707; p:0,008**
APGAR 7.18+2.33 8 8.16+0.48 8 7:-1,910; p:0,056
Canli-Oli Dogum n % n %
Canli 51 92.7 62 100,0 Fc2
Ol 4 7.3 p:0,046*
Uterusta komplikasyon var 13 23.6 4 6.5 €2:6,931
Uterusta komplikasyon yok 42 76.4 58 93.5 p:0,008**
Skar dehissansi var 2 3.64 1 1.61 p>0,05
Skar dehissansi yok 53 96.36 61 98.39

t: Student t testi, Z: Mann Whitney U testi, Fc2: Fisher's exact ki-kare *p<0.05 dlizeyinde anlamli, **p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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McMahon ve ark. ise, 35 yasindan biiylk olgu-
larda SSVD basari oraninin distigiinii ve bu ne-
denle acil sezaryen oranmnin arttigini bildirmisler-
dir."

Arastirmamizda; SSVD grubundaki gen¢ hasta-
larda komplikasyon gelismis, 19 ve 20 yaslarindaki
2 olguda (%3.63) skar dehissanst izlenmistir. SSVD
olgularinda, maternal yas ve uterin riiptiir arasinda-
ki baglantinin kurulabilmesi icin daha genis olgu
gruplarma ihtiyacimiz oldugunu diistinmekteyiz.

Macones ve ark.; bir sezaryen operasyonu geci-
ren olgularda, vajinal dogum basarisinin %75.5, iki
sezaryen operasyonu geciren olgularda vajinal do-
gum basarisinin %75.0 oldugunu ve bir sezaryen
geciren olgularda vaginal dogum sirasinda uterin
riptir olasiiginin 87/1000 oldugunu, iki ya da da-
ha fazla sezaryen geciren olgularda vaginal dogum
sirasinda uterin riiptir olasiliginin 200/1000 oldu-
gunu bildirmislerdir.®

Flamm ve ark.," Farmer ve ark.,”” ve Jones ve
ark.,” gore; sezaryen sonrast vajinal dogum yapan
olgularda uterin riiptiir gelisme riski %0.5-0.8 olup,
kanamasiz skar dehissansi olgulart da bu gruba ka-
tilacak olursa, oran %1.5’a c¢ikar.

Calismamizda, SSVD iki olgumuzda uterin rip-
tiir (%3.63) gelismistir. Daha énceden 2 sezaryen
operasyonu gecirmis ve SSVD yapan iki olguda
dogum komplikasyonsuz gerceklesmistir. Bu bul-
gumuz, Macones ve ark.® bulgulartyla benzerdir.

Macones ve ark., sezaryen sonrast vajinal do-
gumda, maternal komplikasyonlari incelemisler;
SSVD ve SSES olgularinin ortalama gebelik haftala-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldu-
gunu bulmus ve SSVD olgularinin gebelik haftasi-
nin, sezaryen sonrasi sezaryen olgularinin gebelik
haftasindan anlaml derecede distk oldugunu bil-
dirmislerdir (p<0.01).*

Calismamizda da; SSVD olgularinin gebelik haf-

tasi, SSES olgularinin ortalama gebelik haftasindan
anlamli derecede dusuktir (p: 0.004).

Macones ve ark., 37 haftanin tstiindeki gebelik-
lerde SSVD’de uterin riptir riskinde artis oldugu-
nu bildirmislerdir.?

Calismamizda SSVD grubundaki 2 olguda
(%3.63) skar dehissansi izlenmis olup her iki olgu
da 37 gebelik haftasinin tzerindeydi. Bu bulgu-

muz, Macones ve ark.in bulgulartyla benzerlik
gostermektedir.

Macones ve ark., dnceki vajinal dogumun ute-
rin riptirden koruyucu oldugunu ve riptir olasi-
ligin1 %60 azaltu@ini bildirmislerdir.* Hendler ve
ark., sezaryenden onceki vajinal dogumun ve se-
zaryenden sonraki vajinal dogumun, SSVD’de ba-
sart olasiligint artiran faktorler oldugunu, daha az
operatif vajinal dogum ve daha az 3. ve 4. derece
perineal laserasyona neden oldugunu, ancak se-
zaryenden sonraki ikinci vajinal dogumun uterin
skar dehissansi riskini artirabilecegini bildirmisler-
dir." Weinstein ve ark., onceki vajinal dogumun
SSVD basart oranint artirdigini ileri stirmislerdir.”
Bizim sonuclarimiz, her iki arastiricinin sonuclarty-
la uyumludur. SSVD grubunda %3.63 oraninda go-
rilen skar dehissanst (2 olgu) dnceden vajinal do-
gum Oykusli olmayan hastalardi.

Macones ve ark., SSVD olgularinda, prostaglan-
din ile dogum induksiyonu veya oksitosin uygula-
nan olgularda 3 kat artmus uterin riptir riski oldu-
gunu, ancak artmis riskin prostaglandin ve oksito-
sinin ardarda kullanildigt durumlarda gelistigini bil-
dirmiglerdir.® Otorler, indiiksiyonun, spontan do-
gum olgulariyla karsilastiriddiginda, uterin riptir
riskinde bir artisa neden olmadigini, prostaglandin-
ler ile oksitosinin birlikte kullaniminin riptir ris-
kinde artisa neden oldugunu bildirmislerdir.”

Calismamizda, oksitosin indiiksiyonu ile uterin
riptlr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. SSVD grubundaki 55 olgunun 9u
(%16.3) oksitosin indiiksiyon ile dogum yaparken,
46 olgu (%83.7) normal spontan dogum yapmistir.

Hassan ve ark.’in; 244 SSVD olgusunu incele-
dikleri ¢calismalarinda, 165 (%67.2) olgunun basari-
It normal spontan dogum yaptigini, 7 olgunun
(%3.2) forseps ile dogurtuldugunu, 11 olgunun
(%5.2) vakum ekstraksiyonu ile dogurtuldugunu
ve 61 olgunun (%24.4) acil sezaryen ile dogurtul-
dugunu bildirmislerdir.”

Calismamizda, SSVD grubunda bulunan 55 ol-
gudan 81 (%14.5) vakum ekstraksiyon ile dogurtul-
mus, geri kalan 47 olgu (%85.5) ise normal spon-
tan dogum yapmistir. Dogumda vakum ekstraksi-
yonu uygulanan 8 olguda uterus ile ilgili kompli-
kasyon gortlme orant %37.5 iken, dogumda alet
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kullanilmayan olgularda uterus ile ilgili komplikas-
yon goriilme orani %21.3 olarak saptanmistir. Va-
kum ekstraksiyonu uygulanan 3 olguda, uterus
komplikasyonu olarak kollum laserasyonu olmus-
tur. Vakum ekstraksiyonu ve uterus ile ilgili komp-
likasyon varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda, SSVD olgulart ve SSES olgulari
arasinda bebek agirligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir. Bu farklilik,
SSVD grubu olgularinin daha fazla sayida preterm
gebeligi kapsamasina, SSES grubu olgularinin ise
miad gebelikler olmasina baglidir.

Macones ve ark., 4000 gr'in altindaki dogum
agirhgmin uterin riptir riskini artirmadigini ileri
surmuslerdir.®

Calismamizda bebek agirliklari arasindaki ista-
tistiksel olarak anlamli olan bu farklilik (p<0.01),
uterus riptirt varligi acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir farkliliga neden olmaz. Eger SSVD gru-
bunda miad bebeklerimizin sayisi fazla olsaydi, da-
ha fazla uterus ruptiiriiyle karsilasabilirdik.

Hassan ve ark., SSVD’de komplikasyonlari ince-
ledikleri calismalarinda, SSVD grubundaki bebek-
lerin, SSES grubuyla karsilastirinca, Apgar skorlari-
nin %71.2 oraninda 8'in {izerinde oldugu ve %24.6
oraninda 6-8 arasinda oldugu bildirmislerdir.”

Ling ve Xuz'un, sezaryen sonrast vajinal dogu-
mu inceledikleri calismalarinda, SSVD grubundaki
yenidoganlarin Apgar skorlarinin, SSES grubuyla
karsilastirinca, %83.7 oraninda 8 ve izerinde oldu-
gunu ve %17.3 oraninda neonatal asfiksi izlendigi-
ni belirtmislerdir.'

Calismamizda, SSVD olgulart ve SSES olgulari
arasinda Apgar skorlart agisindan anlamlt bir fark-
lilik bulunmamaktadir. Calismamizda, SSVD grubu
icerisindeki 55 olgudan %60nin Apgar skoru 8 ve
tizerinde, %20’sinin (11 olgu) Apgar skoru 6-8 ara-
sinda, %12.7’sinin Apgar skoru 1-2 arasinda izlen-
mis, %7.2 oraninda bebek ise 6lii dogmustur. Ol
dogumu olan olgular, klinigimize intrauterin fetal
olim nedeniyle basvuran hastalardi. Distik Apgar
skoru ile dogan bebekler ise cok disik dogum
agirliklt olanlardi. Gelisen neonatal asfiksi, sezar-
yen sonrast vajinal doguma degil, prematiriteye

baglidir. Bu sonuglara gére SSVD’un, SSES’ye gore
neonatal asfiksi acisindan risk tasimadig goriisiin-
deyiz.

Macones ve ark., SSVD olgularinda maternal
komplikasyonlar; SSVD olgularinda, uterin riptir,
mesane ve barsak yaralanmast, uterin arter laseras-
yonu gibi major operatif komplikasyonlarin daha
cok goruldugini, ancak kan transfiizyonu, post-
partum ates gibi minoér komplikasyonlarin SSES ol-
gularinda daha sik gorildiugt belirtmislerdir.”

Calismamizda ise; major komplikasyon olarak,
SSVD grubunda 9%3.63 skar dehissansi, SSES gru-
bunda ise %1.61 uterin arter laserasyonu, %1.61
skar dehissansi gorildi. Mino6r komplikasyon ola-
rak, SSES grubunda %1.61 postoperatif 1. giin kan
transflizyonu gerekliliginin ortaya ciktigi izlendi.
Calismamizda, uterus ile ilgili komplikasyon gorul-
me orani, SSVD grubunda %23.6 iken, SSES gru-
bunda %6.5’tur. Bu farkliligin nedeni, SSVD gru-
bunda %18.18 oraninda kollum laserasyonu izlen-
mesidir.

Macones ve ark., calismalarinda SSVD olgula-
rinda uterin riptiriin, SSES grubundaki uterin riip-
tir oranindan daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(p<0.001).*

Calismamizda, SSVD grubunda uterin riiptiirin
%3.63 oldugu, SSES grubunda %1.61 oraninda ge-
listigi gortilmustir. Bu fark istatistik olarak anlam-
lidir (p<0.00D).

Klinigimizde sezaryen sonrast vaginal dogum
girisim oranimin c¢ok dusik oldugu, genelde bu
gibi olgularda sezaryenin tercih edildigi, dogumun
gerceklestirildigi olgularin daha cok fetusun kay-
bedildigi veya termden 6nceki daha erken gebelik
haftalarinda olduklart belirlendi. Fetusu kaybetme
riskinin olmadigi veya az oldugu bu tip olgularin
doguma birakilmalari nedeni ile fetal komplikas-
yon oranlart incelenen gruplarda benzer bulunur-
ken, maternal komplikasyonlarin 2 kat daha fazla
oldugu, ancak ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmadig: belirlenmistir.

Klinigimizde sezaryen oranlart distirmeye kat-
kist olacak dnlemlerden biride, daha 6nce sezar-
yen gecirmis olgularin bir sonraki dogumlarinda
sezaryen karari almadan once vaginal dogum icin
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sartlarin  uygunlugu gozden gecirilmeli, hemen

elektif sezaryen karart alinmamalidir. Bu karar

asamasinda hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin

alinmasi onemlidir.
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