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Özet

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›; sezaryen sonras› vajinal do¤um (SSVD) olgular› ile sezaryen sonras› elektif sezaryen (SSES) olgular›n› maternal ve fe-

tal komplikasyonlar yönünden karfl›laflt›rmak ve SSVD risklerini belirlemektir. 

Yöntem: 2003 Ocak- 2005 Aral›k tarihleri aras›nda, SSVD yapan 55 olgu ve basit tesadüfi örnekleme ile seçilmifl SSES yapan 62 olgu retrospek-

tif olarak incelenmifltir. Sezaryen geçirmifl olan olgular›n bir sonraki do¤umlar›nda geliflmifl olan maternal ve fetal komplikasyonlar, SSVD ile SSES

olgular›nda karfl›laflt›r›lm›fl ve SSVD riskleri araflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: SSVD ve SSES gruplar› aras›nda; yafl ortalamas›, gebelik, parite, abortus, yaflayan çocuk, sezaryen say›s›, önceki vajinal do¤um say›s›

ve Apgar skoru aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›¤›n olmad›¤› (p>0.05), bununla birlikte her iki grup aras›nda gebelik haftas›, bebek a¤›rl›¤›, uterus

komplikasyonu geliflmesi, canl›-ölü do¤um oranlar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k oldu¤u izlenmifltir (p<0.05). SSVD grubunda, oksitosin uygulamas›

ve vakum ekstraksiyonu ile uterin rüptür geliflimi aras›nda anlaml› bir farkl›l›k izlenmemifltir (p<0.05). 

Sonuç: Klini¤imizde sezaryen sonras› vaginal do¤um giriflim oran›n›n çok düflük oldu¤u, genelde bu gibi olgularda sezaryenin tercih edildi¤i, do-

¤umun gerçeklefltirildi¤i olgular›n daha çok fetusun kaybedildi¤i veya termden çok önceki erken gebelik haftalar›nda olduklar› belirlendi. Fetusu

kaybetme riskinin olmad›¤› veya az oldu¤u bu tip olgular›n do¤uma b›rak›lmalar› nedeni ile fetal komplikasyon oran› incelenen gruplarda benzer

bulunurken, maternal komplikasyon oran› ise SSVD grubunda daha yüksek bulunmufltur. 

Anahtar Sözcükler: Sezaryen sonras› vajinal do¤um, Sezaryen sonras› 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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Girifl 
Sezaryen; maliyeti yüksek olan ve ayn› zaman-

da hasta morbidite ve mortalitesini art›ran bir giri-
flim olup, obstetrikte en s›k uygulanan operasyon-
dur. S›kl›¤›, günümüzde gittikçe artmaktad›r. Gelifl-
mifl ülkelerde yap›lan araflt›rmalarda, 1960’l› y›llar-
da %5 olan sezaryen oran›n›n günümüzde %50’le-
re ulaflt›¤› belirtilmektedir.1 Yak›n zamanlarda yap›-
lan çal›flmalara göre, önceden sezaryen geçiren
hastalar›n %60-80’i eylem flans› verildi¤inde baflar›-
l› bir vajinal do¤um yapabilmektedirler.2,3

Sezaryen sonras› vajinal do¤umda (SSVD) geli-
flebilecek en önemli komplikasyon olan uterus
rüptürünün, anne ve bebek aç›s›ndan belirli bir
mortalite riski vard›r. Ancak, SSVD’da uterus rüptü-
rü geliflme riski %0.5 kadarken, sezaryende anne
mortalitesi vajinal do¤umdan 25 kat daha fazlad›r.1-

4 SSVD’un yayg›nlaflmas›, sezaryen ameliyatlar›nda
%30 oran›nda azalma sa¤layabilmektedir.5

Çal›flmam›z›n amac›; klini¤imizdeki sezaryen
sonras› vajinal do¤um (SSVD) olgular› ile sezaryen
sonras› elektif sezaryen (SSES) olgular›n› maternal
ve fetal komplikasyonlar yönünden karfl›laflt›rmak,
SSVD risklerini belirlemek ve klini¤imizde sezar-
yen sonras› vaginal do¤um yap›l›p yap›lmad›¤›n›
saptamakt›r.

Yöntem
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Göztepe E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i’nde, 2003 Ocak- 2005 Aral›k tarihleri aras›n-
da do¤um yapan 27403 olgu, retrospektif olarak
incelendi. Bu olgulardan, sezaryenle do¤um ya-
panlar (8730 olgu, %31.85) ve vajinal do¤um ya-
panlar (18673 olgu, %68.14) olmak üzere iki grup
alt›nda topland›.

2003 Ocak-2005 Aral›k tarihleri aras›nda sezar-
yenle do¤um yapan 8730 olgudan, eski sezaryen
nedeniyle sezaryen (elektif) yap›lan 2929 (%33.55)
olguya, basit rastlant›sal örnekleme yap›larak, 62
olgu kontrol grubuna seçildi. Vajinal do¤um yapan
18673 olgudan (%68.14) sezaryen sonras› vajinal
do¤um yapan 55 olgu (%0.29) ise çal›flma grubu
olarak belirlendi.

2003 Ocak-2005 Aral›k tarihleri aras›nda, sezar-
yen sonras› vajinal do¤um yapan 55 olgunun ve
kontrol grubu olarak seçilen sezaryen sonras› elek-

tif sezaryen olgular›n›n, her birinin medikal kayd›,
veri toplama formlar› kullan›larak incelenmifltir.
Her olgunun medikal kayd›ndan afla¤›daki de¤ifl-
kenlerle ilgili veriler toplanm›flt›r.

A. Anamnez De¤iflkenleri: Maternal yafl, gebelik
say›s›, parite, abortus, yaflayan çocuk, önceki nor-
mal spontan do¤um, önceki sezaryen say›lar›, ön-
ceki sezaryenlerde uygulanm›fl olan uterus insizyo-
nu tipi (alt segment, J, T, klasik…), gebelik hafta-
s›, SSVD’da oksitosin uygulan›p uygulanmad›¤›,
SSVD’da forseps veya vakum ekstraksiyonu uygu-
lan›p uygulanmad›¤›, yenido¤an a¤›rl›¤›, Apgar
skoru, canl› ya da ölü do¤um olup olmad›¤›, ute-
rus ile ilgili komplikasyonlar, laparotomi, rüptür,
histerektomi geliflip geliflmedi¤i, postoperatif
komplikasyon varl›¤› araflt›r›ld›. 

B. Sezaryen Sonras› Vajinal Do¤um Yapan Ol-
gularda Maternal Komplikasyonlar: Uterus ile ilgili
komplikasyonlardan: kollum laserasyonu, atoni,
skar dehissans›, inkomplet ve komplet rüptür, la-
parotomi, histerektomi; ayr›ca oksitosin uygulama-
s›n›n uterin rüptür üzerindeki etkileri ve vakum
ekstraksiyonunun uterin komplikasyonlarla birlik-
teli¤i de¤erlendirildi.

C. Tüm olgularda fetal komplikasyon olarak
Apgar skoru, canl›-ölü do¤um varl›¤› de¤erlendiril-
di.

Ç. Sezaryen Sonras› Elektif Sezaryen ile do¤um
yapan olgularda maternal komplikasyon olarak;
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar de-
¤erlendirildi

‹statistiksel ‹ncelemeler

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 13.0 prog-
ram› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Stan-
dart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda normal da¤›l›m gösteren parametrelerin
gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Student t testi,
normal da¤›l›m göstermeyen parametrelerin grup-
lar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Mann Whitney U test
kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
ise Khi-Kare testi ve Fisher’s Kesin Khi-Kare testi
kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlen-
dirildi.
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Bulgular
Do¤um yapan 27403 olgunun do¤um flekilleri

1’de özetlenmifltir. Tüm do¤umlar›n 8730’u
(%31.85) sezaryen ile do¤um, 18673’ü (%78.9) nor-
mal spontan do¤um yapm›flt›r. Sezaryen ile do¤um
yapan 8730 olgudan 2929’u (%33.55), eski sezar-
yen nedeniyle sezaryen yap›lan olgulard›. Bunlar›n
2338’inin (%79.8) bir eski sezaryen nedeniyle, 580
olgunun (%19.8) iki eski sezaryen nedeniyle, 11 ol-
gunun (%0.03) ise üç eski sezaryen nedeniyle ab-
dominal do¤um yapt›¤› saptand›. Klini¤imizde va-
ginal do¤um yapan 18673 olgudan, sezaryen son-
ras› vaginal do¤um yapan 55 olgu id (% 0.29). 

Çal›flmam›zdaki SSVD grubu ile SSES grubu ara-
s›nda yafl ortalamas›, gebelik say›s›, parite say›s›,
abortus say›s›, yaflayan çocuk say›s›, sezaryen say›-
s› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›-
l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Ama gebelik haftas›
bak›m›ndan istatistiksel olarak ileri düzeyde an-
laml› farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.01). 

SSVD grubunda oksitosinle do¤um yapanlarla
spontan do¤um yapanlar aras›nda, uterin kompli-
kasyon (kollum laserasyonu, skar dehissans›, rüp-
tür, atoni) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). SSVD grubundaki 9
olgu (%16.36), oksitosin infüzyonuyla do¤um yap-
m›flt›r. SSVD grubundaki 46 olgu, (%83.64) normal

spontan do¤um yapm›flt›r. Oksitosin infüzyonuyla
do¤um yapan 9 olgunun 4’ünde (%44.4) uterus ile
ilgili komplikasyon saptan›rken, geri kalan 5 olgu-
da (%55.6) komplikasyon geliflmemifltir. Spontan
do¤um yapan olgularda uterus ile ilgili komplikas-
yon görülme oran› %19.6 idi (9 olgu).

SSVD grubunda, do¤umda alet kullan›m› ile
uterus ile ilgili komplikasyon varl›¤› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmamaktad›r
(p>0.05). 55 olgudan oluflan SSVD grubunda 8 ol-
guda (%14.50) vakum ekstraksiyonu uygulanm›flt›r.
Do¤umda vakum ekstraksiyon uygulanan 8 olguda
uterus ile ilgili komplikasyon görülme oran› %37.5
iken (3 olgu), do¤umda alet kullan›lmayan olgular-
da (47 olgu) uterus ile ilgili komplikasyon görülme
oran› %21.3 (10 olgu) olarak saptanm›flt›r.

Bebek a¤›rl›¤›na göre, SSVD (55 olgu) ve SSES
(62 olgu) gruplar› aras›nda istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.01).
SSVD grubundaki olgular›n bebeklerinin ortalama
do¤um a¤›rl›klar› 2752±873.4 (medyan 3080) iken,
SSES grubundaki olgular›n bebeklerinin ortalama
do¤um a¤›rl›klar› 3112.4±485.9 (medyan 3085) ola-
rak saptanm›flt›r. SSVD grubundaki olgular›n be-
beklerinin do¤um a¤›rl›klar›, SSES grubundaki ol-
gular›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar›ndan anlam-
l› derecede düflüktür (p:0.008) (Tablo 1). 

fiekil 1. 2003 Ocak- 2005 Aral›k tarihleri aras›nda normal spontan do¤um ve sezaryen say›lar› ve oran-
lar› flemas›.

18619 NSD
%99.7

55 SSVD
%0.29

• Oksitosin 9
%16.36

• Vakum 8
%14.50

• Önceki NSD 15
%27.3

18673 vajinal do¤um
(%68.14)

5801 di¤er nedenler
%66.35

2929 eski C/S
%33.55

• 1 eski C/S
2338 %79.9

•2 eski C/S
580 %19.8

• 3 eski C/S
11 %0.03

8730 sezaryen
(%31.85)

27403 Do¤um



Canl›-ölü do¤um oranlar›na göre, SSVD (55 ol-
gu) ve SSES (62 olgu) gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r (p<0.05).
SSVD grubundaki olgular›n 54’ünde (%92.7) canl›
do¤um görülürken, 4’ünde (%7.3) ölü do¤um gö-
rülmüfltür. Sezaryen grubundaki do¤umlar›n tama-
m›n›n (62 olgu, %100) canl› oldu¤u saptanm›flt›r
(p: 0.046) (Tablo 1) .

SSVD ve SSES gruplar› aras›nda Apgar skoru or-
talamalar›na göre istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k bulunmamaktad›r (p>0.05) ( Tablo 1).
SSVD grubu apgar skoru ortalamas› 7.18±2.33
(medyan 8) iken, SSES grubu apgar skoru ortala-
mas› 8.16±0.48 (medyan 8) olarak saptanm›flt›r (p:
0.056). 

SSVD grubu ile SSES grubu aras›nda uterus ile
ilgili komplikasyon (kollum laserasyonu, skar de-
hissans›, atoni) görülme oranlar›na göre istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› bir farkl›l›k bulunmak-
tad›r (p<0.01). SSVD grubundaki (55 olgu) uterus
ile ilgili komplikasyon görülme oran› %23.6 (13 ol-
gu) iken; SSES grubundaki (62 olgu) uterus ile ilgi-
li komplikasyon görülme oran› %6.5 (4 olgu) ola-
rak saptanm›flt›r. SSVD grubunda uterus ile ilgili
komplikasyon görülme oran› (%23.6), SSES gru-
bunda uterus ile ilgili komplikasyon görülme ora-
n›ndan (%6.5) anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur
(p: 0.008). Sezaryan sonras› vajinal do¤um grubun-
da %3.64 (2 olgu) oran›nda skar dehissans›, %18.18
(10 olgu) oran›nda kollum laserasyonu, %3.64 (2
olgu) oran›nda uterin atoni görülmüfltür. Sezaryen
sonras› elektif sezaryen grubunda %1.61 (1 olgu)
oran›nda uterin arter laserasyonu, %3.63 (2 olgu)

oran›nda uterin atoni, %1.61 (1 olgu) oran›nda skar
dehissans› görülmüfltür. Skar dehissans› (uterus
rüptürü) aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05)
(Tablo 1).

Tart›flma
Sezaryenle do¤um öyküsü, bir sonraki gebelik-

te ektopik gebelik, plasenta implantasyon bozuk-
luklar›, febril ve tromboembolik olaylar, histerekto-
mi gereklili¤i gibi hem anne, hem de bebek için
risk oluflturabilecek komplikasyonlar›n geliflme
olas›l›¤›n› art›r›r.6

Sezaryenle do¤um öyküsü olan bir olgunun bir
sonraki gebeli¤inde, antepartum ve intrapartum
dönemde geliflebilecek rüptür tehlikesi, sezaryenle
do¤um oranlar›n› yükseltmektedir.7

Macones ve ark.; sezaryen sonras› vajinal do-
¤um olgular›nda, maternal komplikasyonlar› ince-
leyen çok merkezli çal›flmalar›nda; SSVD olgular›-
n›n yafl ortalamas›n›n, SSES olgular›n›n yafl ortala-
mas›ndan, anlaml› düzeyde düflük oldu¤unu bildir-
mifllerdir (p<0.001).8 Rageth ve ark., sezaryen son-
ras› vajinal do¤umu, elektif sezaryene tercih eden
olgular›n, genç yafl grubu hastalar olduklar›n› bil-
dirmifllerdir.9

Çal›flmam›zda ise, SSVD ve SSES gruplar› ara-
s›nda yafl ortalamas›na göre, anlaml› bir farkl›l›k
bulunmam›flt›r (P>0.05). 

Rageth ve ark.’›n, SSVD ve SSES karar› kriterle-
rine göre; SSVD’nin, 40 yafl›ndan genç olgularda,
daha baflar›l› oldu¤unu belirtmifllerdir.9
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SSVD SSES Test ist.
Ort±SD Medyan Ort±SD Medyan p

Bebek a¤›rl›¤› 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 Z:-1,910; p:0,056

Canl›-Ölü Do¤um n % n %

Canl› 51 92.7 62 100,0 Fc2

Ölü 4 7.3 - - p:0,046*

Uterusta komplikasyon  var 13 23.6 4 6.5 c2:6,931

Uterusta komplikasyon  yok 42 76.4 58 93.5 p:0,008**

Skar dehissans› var 2 3.64 1 1.61 p>0,05

Skar dehissans› yok 53 96.36 61 98.39

Tablo 1. Bebek a¤›rl›¤›, Apgar ve canl›-ölü do¤um ve uterus komplikasyon oranlar›na göre gruplar
aras› da¤›l›m tablosu.

t: Student t testi, Z: Mann Whitney U testi, Fc2: Fisher’s exact ki-kare *p<0.05 düzeyinde anlaml›, **p<0.01 ileri düzeyde anlaml›



McMahon ve ark. ise, 35 yafl›ndan büyük olgu-
larda SSVD baflar› oran›n›n düfltü¤ünü ve bu ne-
denle acil sezaryen oran›n›n artt›¤›n› bildirmifller-
dir.10

Araflt›rmam›zda; SSVD grubundaki genç hasta-
larda komplikasyon geliflmifl, 19 ve 20 yafllar›ndaki
2 olguda (%3.63) skar dehissans› izlenmifltir. SSVD
olgular›nda, maternal yafl ve uterin rüptür aras›nda-
ki ba¤lant›n›n kurulabilmesi için daha genifl olgu
gruplar›na ihtiyac›m›z oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Macones ve ark.; bir sezaryen operasyonu geçi-
ren olgularda, vajinal do¤um baflar›s›n›n %75.5, iki
sezaryen operasyonu geçiren olgularda vajinal do-
¤um baflar›s›n›n %75.0 oldu¤unu ve bir sezaryen
geçiren olgularda vaginal do¤um s›ras›nda uterin
rüptür olas›l›¤›n›n 87/1000 oldu¤unu, iki ya da da-
ha fazla sezaryen geçiren olgularda vaginal do¤um
s›ras›nda uterin rüptür olas›l›¤›n›n 200/1000 oldu-
¤unu bildirmifllerdir.8

Flamm ve ark.,11 Farmer ve ark.,12 ve Jones ve
ark.,13 göre; sezaryen sonras› vajinal do¤um yapan
olgularda uterin rüptür geliflme riski %0.5-0.8 olup,
kanamas›z skar dehissans› olgular› da bu gruba ka-
t›lacak olursa, oran %1.5’a ç›kar. 

Çal›flmam›zda, SSVD iki olgumuzda uterin rüp-
tür (%3.63) geliflmifltir. Daha önceden 2 sezaryen
operasyonu geçirmifl ve SSVD yapan iki olguda
do¤um komplikasyonsuz gerçekleflmifltir. Bu bul-
gumuz, Macones ve ark.8 bulgular›yla benzerdir.

Macones ve ark., sezaryen sonras› vajinal do-
¤umda, maternal komplikasyonlar› incelemifller;
SSVD ve SSES olgular›n›n ortalama gebelik haftala-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k oldu-
¤unu bulmufl ve SSVD olgular›n›n gebelik haftas›-
n›n, sezaryen sonras› sezaryen olgular›n›n gebelik
haftas›ndan anlaml› derecede düflük oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (p<0.01).8

Çal›flmam›zda da; SSVD olgular›n›n gebelik haf-
tas›, SSES olgular›n›n ortalama gebelik haftas›ndan
anlaml› derecede düflüktür (p: 0.004).

Macones ve ark., 37 haftan›n üstündeki gebelik-
lerde SSVD’de uterin rüptür riskinde art›fl oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.8

Çal›flmam›zda SSVD grubundaki 2 olguda
(%3.63) skar dehissans› izlenmifl olup her iki olgu
da 37 gebelik haftas›n›n üzerindeydi. Bu bulgu-

muz, Macones ve ark.’›n bulgular›yla benzerlik
göstermektedir.

Macones ve ark., önceki vajinal do¤umun ute-
rin rüptürden koruyucu oldu¤unu ve rüptür olas›-
l›¤›n› %60 azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.8 Hendler ve
ark., sezaryenden önceki vajinal do¤umun ve se-
zaryenden sonraki vajinal do¤umun, SSVD’de ba-
flar› olas›l›¤›n› art›ran faktörler oldu¤unu, daha az
operatif vajinal do¤um ve daha az 3. ve 4. derece
perineal laserasyona neden oldu¤unu, ancak se-
zaryenden sonraki ikinci vajinal do¤umun uterin
skar dehissans› riskini art›rabilece¤ini bildirmifller-
dir.14 Weinstein ve ark., önceki vajinal do¤umun
SSVD baflar› oran›n› art›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir.15

Bizim sonuçlar›m›z, her iki araflt›r›c›n›n sonuçlar›y-
la uyumludur. SSVD grubunda %3.63 oran›nda gö-
rülen skar dehissans› (2 olgu) önceden vajinal do-
¤um öyküsü olmayan hastalard›.

Macones ve ark., SSVD olgular›nda, prostaglan-
din ile do¤um indüksiyonu veya oksitosin uygula-
nan olgularda 3 kat artm›fl uterin rüptür riski oldu-
¤unu, ancak artm›fl riskin prostaglandin ve oksito-
sinin ardarda kullan›ld›¤› durumlarda geliflti¤ini bil-
dirmifllerdir.8 Otörler, indüksiyonun, spontan do-
¤um olgular›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, uterin rüptür
riskinde bir art›fla neden olmad›¤›n›, prostaglandin-
ler ile oksitosinin birlikte kullan›m›n›n rüptür ris-
kinde art›fla neden oldu¤unu bildirmifllerdir.8

Çal›flmam›zda, oksitosin indüksiyonu ile uterin
rüptür aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmam›flt›r. SSVD grubundaki 55 olgunun 9’u
(%16.3) oksitosin indüksiyon ile do¤um yaparken,
46 olgu (%83.7) normal spontan do¤um yapm›flt›r. 

Hassan ve ark.’›n; 244 SSVD olgusunu incele-
dikleri çal›flmalar›nda, 165 (%67.2) olgunun baflar›-
l› normal spontan do¤um yapt›¤›n›, 7 olgunun
(%3.2) forseps ile do¤urtuldu¤unu, 11 olgunun
(%5.2) vakum ekstraksiyonu ile do¤urtuldu¤unu
ve 61 olgunun (%24.4) acil sezaryen ile do¤urtul-
du¤unu bildirmifllerdir.7

Çal›flmam›zda, SSVD grubunda bulunan 55 ol-
gudan 8’i (%14.5) vakum ekstraksiyon ile do¤urtul-
mufl, geri kalan 47 olgu (%85.5) ise normal spon-
tan do¤um yapm›flt›r. Do¤umda vakum ekstraksi-
yonu uygulanan 8 olguda uterus ile ilgili kompli-
kasyon görülme oran› %37.5 iken, do¤umda alet
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kullan›lmayan olgularda uterus ile ilgili komplikas-
yon görülme oran› %21.3 olarak saptanm›flt›r. Va-
kum ekstraksiyonu uygulanan 3 olguda, uterus
komplikasyonu olarak kollum laserasyonu olmufl-
tur. Vakum ekstraksiyonu ve uterus ile ilgili komp-
likasyon varl›¤› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Çal›flmam›zda, SSVD olgular› ve SSES olgular›
aras›nda bebek a¤›rl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmaktad›r. Bu farkl›l›k,
SSVD grubu olgular›n›n daha fazla say›da preterm
gebeli¤i kapsamas›na, SSES grubu olgular›n›n ise
miad gebelikler olmas›na ba¤l›d›r.

Macones ve ark., 4000 gr’›n alt›ndaki do¤um
a¤›rl›¤›n›n uterin rüptür riskini art›rmad›¤›n› ileri
sürmüfllerdir.8

Çal›flmam›zda bebek a¤›rl›klar› aras›ndaki ista-
tistiksel olarak anlaml› olan bu farkl›l›k (p<0.01),
uterus rüptürü varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›¤a neden olmaz. E¤er SSVD gru-
bunda miad bebeklerimizin say›s› fazla olsayd›, da-
ha fazla uterus ruptürüyle karfl›laflabilirdik. 

Hassan ve ark., SSVD’de komplikasyonlar› ince-
ledikleri çal›flmalar›nda, SSVD grubundaki bebek-
lerin, SSES grubuyla karfl›laflt›r›nca, Apgar skorlar›-
n›n %71.2 oran›nda 8’in üzerinde oldu¤u ve %24.6
oran›nda 6-8 aras›nda oldu¤u bildirmifllerdir.7

Ling ve Xuz’un, sezaryen sonras› vajinal do¤u-
mu inceledikleri çal›flmalar›nda, SSVD grubundaki
yenido¤anlar›n Apgar skorlar›n›n, SSES grubuyla
karfl›laflt›r›nca, %83.7 oran›nda 8 ve üzerinde oldu-
¤unu ve %17.3 oran›nda neonatal asfiksi izlendi¤i-
ni belirtmifllerdir.16

Çal›flmam›zda, SSVD olgular› ve SSES olgular›
aras›nda Apgar skorlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark-
l›l›k bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda, SSVD grubu
içerisindeki 55 olgudan %60’n›n Apgar skoru 8 ve
üzerinde, %20’sinin (11 olgu) Apgar skoru 6-8 ara-
s›nda, %12.7’sinin Apgar skoru 1-2 aras›nda izlen-
mifl, %7.2 oran›nda bebek ise ölü do¤mufltur. Ölü
do¤umu olan olgular, klini¤imize intrauterin fetal
ölüm nedeniyle baflvuran hastalard›. Düflük Apgar
skoru ile do¤an bebekler ise çok düflük do¤um
a¤›rl›kl› olanlard›. Geliflen neonatal asfiksi, sezar-
yen sonras› vajinal do¤uma de¤il, prematüriteye

ba¤l›d›r. Bu sonuçlara göre SSVD’un, SSES’ye göre
neonatal asfiksi aç›s›ndan risk tafl›mad›¤› görüflün-
deyiz. 

Macones ve ark., SSVD olgular›nda maternal
komplikasyonlar; SSVD olgular›nda, uterin rüptür,
mesane ve barsak yaralanmas›, uterin arter laseras-
yonu gibi majör operatif komplikasyonlar›n daha
çok görüldü¤ünü, ancak kan transfüzyonu, post-
partum atefl gibi minör komplikasyonlar›n SSES ol-
gular›nda daha s›k görüldü¤ü belirtmifllerdir.8

Çal›flmam›zda ise; majör komplikasyon olarak,
SSVD grubunda %3.63 skar dehissans›, SSES gru-
bunda ise %1.61 uterin arter laserasyonu, %1.61
skar dehissans› görüldü. Minör komplikasyon ola-
rak, SSES grubunda %1.61 postoperatif 1. gün kan
transfüzyonu gereklili¤inin ortaya ç›kt›¤› izlendi.
Çal›flmam›zda, uterus ile ilgili komplikasyon görül-
me oran›, SSVD grubunda %23.6 iken, SSES gru-
bunda %6.5’tur. Bu farkl›l›¤›n nedeni, SSVD gru-
bunda %18.18 oran›nda kollum laserasyonu izlen-
mesidir. 

Macones ve ark., çal›flmalar›nda SSVD olgula-
r›nda uterin rüptürün, SSES grubundaki uterin rüp-
tür oran›ndan daha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir
(p<0.001).8

Çal›flmam›zda, SSVD grubunda uterin rüptürün
%3.63 oldu¤u, SSES grubunda %1.61 oran›nda ge-
liflti¤i görülmüfltür. Bu fark istatistik olarak anlam-
l›d›r (p<0.001).

Klini¤imizde sezaryen sonras› vaginal do¤um
giriflim oran›n›n çok düflük oldu¤u, genelde bu
gibi olgularda sezaryenin tercih edildi¤i, do¤umun
gerçeklefltirildi¤i olgular›n daha çok fetusun kay-
bedildi¤i veya termden önceki daha erken gebelik
haftalar›nda olduklar› belirlendi. Fetusu kaybetme
riskinin olmad›¤› veya az oldu¤u bu tip olgular›n
do¤uma b›rak›lmalar› nedeni ile fetal komplikas-
yon oranlar› incelenen gruplarda benzer bulunur-
ken, maternal komplikasyonlar›n 2 kat daha fazla
oldu¤u, ancak ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmad›¤› belirlenmifltir. 

Klini¤imizde sezaryen oranlar› düflürmeye kat-
k›s› olacak önlemlerden biride, daha önce sezar-
yen geçirmifl olgular›n bir sonraki do¤umlar›nda
sezaryen karar› almadan önce vaginal do¤um için
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flartlar›n uygunlu¤u gözden geçirilmeli, hemen
elektif sezaryen karar› al›nmamal›d›r. Bu karar
aflamas›nda hastan›n bilgilendirilmesi ve onam›n›n
al›nmas› önemlidir.

Kaynaklar

1. Anderson GM, Lomas J: Determinants of the increasing
cesarean birth rate: Ontario data 1979- 1982. N Eng J Med
1984; 311: 887.

2. Flamm BL, Newman LA, Thomas SJ, Fallon D, Yoshida MM.
Vaginal birth after cesarean delivery: Results of a 5-year
multicenter collaborative study. Obstet Gynecol 1990; 76:
750-4. 

3. Chauhan SP, Martin JN Jr, Henrichs CE, Morrison JC,
Magann EF. Maternal and perinatal complications with uter-
ine rupture in 142.075 patients who attempted vaginal birth
after cesarean delivery: a review of the literature [review].
Am J Obstet Gynecol 2003; 189: 408–17.

4. Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, et al(Eds).
Operative Obstetrics in Williams Obstetrics. Cesarean sec-
tion and Cesarean hysterectomy. 21st edition. Connecticut,
Appleton & Lange; 2001; p: 538-60.

5. Van der Walt WA, Cronje HS, Bam RH. Vaginal delivery
after one caesarean section. Int J Gynecol Obstet 1994; 46:
271-7.

6. Hemminki E, Meriläinen J. Long-term effects of cesarean
sections: Ectopic pregnancies and placental problems. Am
J Obstet Gynecol 1996; 174: 1569–74.

7. Hassan A. Trial of scar and vaginal birth after cesarean sec-
tion. J Ayub Med Coll Abbottabad 2005; 17: 57-61.

8. Macones GA, Peipert J, Nelson DB. Maternal complications
with vaginal birth after scesarean delivery: A multicenter
study. Am J Obstet Gynecol 2005; 193: 1656-62.

9. Rageth JC, Juzi C, Grossenbacher H. Delivery of previous
cesarean: A risk evaluation. Obstet Gynecol 1999; 93: 332-7.

10. McMahon MJ, Luther ER, Bowes WA Jr, Olshan AF.
Comparison of a trial of labor with an elective second
cesarean section. N Engl J Med 1996; 335: 689-95.

11. Flamm BL, Goings JR, Liu Y, Wolde-Tsadik G. Elective
repeat cesarean delivery versus trial of labor:A prospective
multicenter study. Obstet Gynecol 1994; 83: 927-32.

12. Farmer RM, Kirschbaum T, Potter D, Strong TH, Medearis
AL. Uterine rupture during trial of labor after previous
cesarean section. Am J Obstet Gynecol 1991; 165: 996–1001.

13. Jones RO, Nagashima AW, Hartnett-Goodman MM, Goodlin
RC. Rupture of low transverse cesarean scars during trial of
labor. Obstet Gynecol 1991; 77: 815-7.

14. Hendler I, Bjold E. Effect of prior vaginal delivery of prior
vaginal birth after cesarean delivery on obstetric outcomes
in women undergoing trial of labor. Obstet Gynecol 2004;
104: 273-7. 

15. Weinstein D, Benshushan A, Tanos V, Zilberstein R,
Rojansky N. Predictive score for vaginal birth after cesare-
an section. Am J Obstet Gynecol 1996; 174: 192-8.

16. Ling C, Xuz L. The prospective study of trial of labor fol-
lowing previous cesarean section. Zhonghua Fu Chan Ke
Za Zhi 1995; 30: 721-3.

Göynümer FG ve ark., Sezaryen Sonras› Vajinal Do¤um182


