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OZET

Mart 1981 - Mart 1983 tarihlerinde klinigimize yatinlan eski sezaryenli has-
talardan, vaginal dogum yapan 18 hasta takdim edilmis ve bu konudaki literatiir

gozden gecirilmigtir.

SUMMARY
Vaginal Delivery After a Previous Caesarean Section

Among the patients with previous Caesarean Section who were admitted to
our clinic between March 1981 - March 1983, 18 patients who delivered vaginally
are presented and literature reviewed on this subject.

1916 Yillarinda ortaya atilan '"'Bir sezaryen hep sezaryen'' goriisii giiniimiizde
degismektedir. Ik sezaryen endikasyonu sonraki gebeliklerde mutlak olarak devam
etmiyorsa, yakin takip altinda, hastalara vaginal dogum sansi tanmnabilmek tedir.
Bu sayede dogumun daha diisiikk morbiditeli olugu, hastanede kalma siiresinin kisa-
hig1 ve ekonomik yonden gok daha ucuza mal olmas: saglanabilmektedir ' .
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Klinigimize bagvuran asagidaki mutlak endikasyonlar disinda kalan eski se-
zaryenli hastalara vaginal dogum sansi taninmisgtir. Bu mutlak endikasyonlar:

— Sefalo-pelvik uygunsuzluk,

— Pelvis anomalisi,

— Uterin miidahaleler,

— Klasik sezaryen,

— Ust iiste iki sezaryen olmas,

— Son sezaryenin 2 yildan daha kisa bir siire evvel yapilmis olmasidir.

Bu calismada, Mart 1981 - Mart 1983 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
eski sezaryenli hastalardan vaginal yolla dogum yapan 18 hasta takdim edilmig ve
literatiir gozden gegirilmistir.

OLGULAR

Mart 1981 - Mart 1983 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran eski sezaryenli
76 hastadan 38'i (% T76) tekrar sezaryen olurken, 18'i (% 24) vaginal yolla dogum
yaprmustir. Dogum yapan bu 18 hastadan 11'i normal spontan dogum yapms, 7
hastada ise, cikimda vacum ekstraktor kullamilmigtir. Dogumdan sonra her hastada
uterus kavitesi elle muayene edilmis ve patoloji saptanmamigtir.

Takdim edilen 18 olgunun yasi, dogum sayisi, gecirdigi sezaryenin zamani,
endikasyonu, gebelik haftasi, dogum sekli, bebek agirliklan ve apgarlan tabloda
ozetlenmistir (Tablo I).

TARTISMA

Daha onceleri gegerli olan "Bir sezaryen hep sezaryen'' goriisii son yillarda ge-
cerliligini kaybetmektedir. Uygun olgularda yakin takip ile eski sezaryenli hastanin
vaginal yolla dogurtulmas: daha ekonomik olmakta, morbidite azalmakta ve hasta-
nede kalma siiresi kisalmaktadir. Narter ve arkadaslari, yaptiklan ¢calismada daha
once sezaryen geciren 566 olgunun 84'iinii vaginal yolla sonlandirmiglar (% 15) ve
onemli bir komplikasyon saptamamislardir 2. Morewood ve arkadaglarnimin calis-
masinda ise, 423 eski sezaryenli hastamin 171'inin vaginal dogum yaptig: belirtil-
mistir (% 40.4) *. Meehan ve arkadaslan yaptiklan calismada, 71 eski sezaryenli
hastada caudal analjezi altinda travay denemis ve bunlarin 65'inin dogumunu vagi-
nal yoldan sonlandirmiglardir *. Diger bir ¢alismada Merrill ve Gibbs, 634 eski se-
zaryenli hastanin 526'sina travay sansi tanimis ve bunlardan 313'iiniin (% 49) vagi-
nal dogum yaptigini bildirmislerdir .

Klinigimize bagvuran eski sezaryenli olgularimizin 18'i (% 24) vaginal dogum
yapmis ve komplikasyona rastlanmamstir.

Sonug olarak; daha 6nce sezaryenle dofum yapan bir hastada, eski sezaryen

endikasyonu miiteakip gebeliginde devam etmiyorsa, yakindan takip ile vaginal
dogum sansi taninabilir.
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FLEC

Tablo: I

Sezaryenden Sonra Vaginal Dogum Yapan Olgular

Eski Sezaryen EskiSezaryenden |Gopelik | Dog
Na; | Olaular [F¥AgGE Fa AR Indikasyory.u Sonra (‘iﬁ?e" Sire | Hafras) seﬁ:im foﬁg. A

1 N.C. 28 4 1 Makat 3 40 NSD 3400751 10

2 G.S. 24 1 0 Ablatio placenta 2 40 Vacum |2900/50 | 7 —8

3 F.S. 31 1 0 Fetal Distress 2 40 NSD 2800/49

4 V.P. 28 1 0 Placenta Praevia 3 38 Vacum |[2750/49

5 G.D. 21 1 0  |[Sirmatiir makat gelisi 2 40-41 Vacum [3900/51 | 8—9

6 MO. | 30 | 2 1 |Makat gelisi 5 40 NSD  [4350/51 8

7 Z.A. 31 2 2 Ablatio placenta 2.5 39 Vacum |[3000/50 | 9 —10

8 A.G. 24 1 0 Placenta Praevia 2 38 Vacum [3200/50 9

9 N.O. 31 1 0 |Makat gelisi 3 40 NSD 2900/50 | 8—9
10 N.V. 20 il 0 Fetal Distress 2 40 Vacum {3200/50
11 E.B. 40 2 0 Placenta Praevia 3 39-40 NSD 1300/46 9
12 AE. 29 1 0 Ablatio Placenta 2 40 NSD 3600/61 | 9—10
13 0.0. 32 1 0 Fetal Distress 8 38 NSD 3450/51 | 8—9
14 H.G. 34 2 0 Pl. Praevia 13 40 NSD 4300/52 10
15 F.S. 33 3 0 Pl Praevia 2 42 Vacum [4200/52 | 9—10
16 A.S. 21 1 0 Kordon sarkmasi 4 36 Makad 2900/49 | 6 —17
17 N.A. 30 1 0 Pl. Praevia 4 39-40 NSD 2750/49 9
18 F.K. 31 3 2 Fetal distress 3 40 NSD 3200/50 | 8 — 9
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