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Abstract

Aim: This systematic review is planned to
analyse the studies investigating the uterus
rupture complication in women who gave a
vaginal birth after caesarean section.

Research Question: What is the incidence of
uterus rupture during a vaginal birth after
caesarean section in women under the age of 35
with a single fetus under 4000 gr and a history
of caesarean section?

Databases: Google  Scholar,  National
Academic Network and Information Centre,
Pubmed.

Method: 4305 results, published between the
dates of 2008 and 2011 and obtained through an
electronic search from Google Scholar and
National Academic Network and Information
Centre, were reviewed between the dates of 18
and 23/12/2012. Summaries of 103 results,
which were free of charge and could be
obtained in full text, out of 588 results obtained
as a result of the search from Pubmed database
were reviewed. Five articles from these articles
which provided the rate of uterine rupture in
vaginal birth after caesarean section were
included in the scope of the study.

Findings: Studies, included in the scope of the

Sezaryen sonrasi vajinal
dogum yapan kadinlarda
uterus ruptur
komplikasyonu: Bir
sistematik inceleme

Giilsen Cay1r'
Merdiye Sendir®

Ozet

Amag: Bu sistematik inceleme, sezaryen sonrast
normal vajinal dogum yapan kadinlarda uterus
ruptir komplikasyonunu inceleyen ¢alismalart
analiz etmek amactyla planlanmigtir.

Aragtirma Sorusu: 35 yas alti, tahmini 4000 gr
altinda ve tek fetlis olan, tek sezaryen gecirmis
olan kadmlarda, sezaryen sonrast vajinal
dogumda uterus riptiri gorilme oranlart nedir?
Veri Tabanlari: Google Akademik, Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi, Pubmed.
Yontem: 18-23/12/2012 arasindaki tarihlerde,
2008-2012 yillart arasinda yaymlanmis olan,
Google Akademik ve Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezinden yapilan elektronik arama ile
4305 adet sonuc¢ incelendi. Pubmed veri
tabaninda yapilan aramada 588 adet makaleden,
{icretsiz ve tam metin alinabilen, dili Ingilizce
olan 103 adet sonucun 6zetleri incelenmistir. Bu
makalelerden sezaryen sonrast vajinal dogum
uygulamast yapilan, uterus riptirii oraninin
verildigi bes adet makale calisma kapsamina
alinmustir.

Bulgular:  Inceleme  kapsamma  alinan
calismalarda kadinlarin  ¢ogunlukla 35 yasin
altinda oldugu belirlenmistir. Onceden sezaryen
olan kadinlarda vajinal dogum oraninin yaklastk
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review, determined that the majority of women
were under the age of 35. It was figured out that
the rate of vaginal birth in women with a history
of a previous caesarean section varied from
about 34% to 95% and the rate of uterus
rupture in these births was 0.9%.

Conclusion: Vaginal birth after a caesarean
section is considered as a practicable and
acceptable method for carefully selected cases,
in clinics with adequate equipment and good
care conditions, with the approval of families.

%34 e %95 arasinda degistisi ve bu
dogumlarda uterus ruptiri oranini en fazla
%0.9 oldugu gérilmustur.

Sonug: Sezaryen sonrast vajinal dogum, dikkatli
secilmis olgularda, anne icin yeterli donanim ve
iyt bakim kosullarinin oldugu kliniklerde, ailenin
de onay1 alnarak uygulanabilir ve kabul edilebilir
bir yontem olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrast vajinal
dogum; Sezaryen; Vajinal dogum; dogum

komplikasyonlari.
Keywords: Vaginal birth after caesarean section;
Caesarean section; Vaginal birth; Labour
complications.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Normal dogum eyleminin, termde olmast, kendiliginden baslamasi, tek ve canlt bir fetis ile verteks
pozisyonunda bas-pelvis uyusmazligt olmadan, saghkl bir fetis ve annenin varhg ile gerceklesmesi
beklenir (Tagkin 2011). Kadinlarin yaklasik %85-90’1 normal vajinal dogum yapabilirken, %10’u ise
dogum eylemini tamamlarken yardima ihtiya¢c duymaktadir (Rathfisch 2012).

Doguma yardimct girisimlerden biri olarak sezaryen dogum ise (Section Cesarean Abdominale-
SCA), 500 gram ya da daha agir bir fetlsiin uterus duvarindan yapilan bir insizyon ile
dogurtulmasidir. Bir kdina ilk defa yapilan sezaryen primer, bunu izleyen ise miikerrer sezaryen
olarak adlandiriimaktadir. Dogum baslamadan 6nce kesin bir endikasyon olmadan yapilan ise elektif

sezaryen girisimidir (Yilmaz ve ark. 2009).

Gelistirilmis en miikemmel ameliyatlar icinde yer alan sezaryen, gercek nedenlerle ve dogru
zamanda yapildiginda annenin ve bebegin hayatin1 kurtarir. Son 40 yilda anestezi ve ameliyat
tekniklerindeki gelismeler sezaryeni en giivenilir ameliyatlardan biri haline getirmis, 6nceleri sadece
ihtiyag duyulan durumlarda basvurulan bir yontem iken gintimizde, istege bagli olarak da
uygulanmaya baslanmis ve sezaryen oranlart %49’lara ulagmistir. Ozellikle 6zel hastanelerde bu
oranin %80-90 sinirinda oldugu bildirilmektedir (Rathfisch 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 6ngorilen sezaryen orani ise %15'dir (GOzikara, Eroglu 2008; Rathfisch 2012;
Uzungakmak ve ark. 2013). Giintimuzde dogum sayist giderek azalmakta, neredeyse yarist primipar
olan gebelerde, siklikla sartlara bagli olarak sezaryen yapilmaktadir. Geg evliliklerin artmast,
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kadinlarin kariyer istekleri ge¢ dogum yapmalarina ve ileri yas gebeliklere neden olmasi, elektronik
fetal monitorizasyonun yaygin kullanidmasi, makat gelisler, eski sezaryenlerin artmis olmasi gibi
bir¢ok nedenler sezaryen uygulanmasina neden olmaktadir (Gozikara, Eroglu 2008; Yilmaz ve ark.
2009).

En sik gortlen sezaryen endikasyonlarindan biri 6nceki sezaryen sonrast yapilan elektif sezaryendir.
Gelismis tilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir (Goziikara, Eroglu 2011).
Turkiye’de ise Saglik Bakanlhgr (SB) 2010 verilerine gore tekrarlayan sezaryen orani %019.8°dir
(Gozikara, Eroglu 2011). Bu durum 1916’da Edwin B. Cragin tarafindan ileri strtlen “bir kez
sezaryen, hep sezaryen” yaklasiminin devami olmakla birlikte aksini iddia eden tiim caligmalara
ragmen, bu durum heniiz gecerliligini korumaktadir. Ik dogumlarin sezaryen oranindaki artisina
paralel olarak ve sezaryen sonrasi vajinal dogum kullaniminin azalmast ile toplam sezaryen orani
artmaktadir (Bangal ve ark. 2013; Coskun ve ark. 2007; Ertem, Koger 2008; Gungor ve ark. 2005;
Lyerly, Little 2010; Tekirdag, Cebeci 2010).

Giunimiizde kullanilan anestezi teknikleri, medikal, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryen operasyonlarina baglt mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte; enfeksiyon,
kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik olaylar, hastanede uzun stire kalma, iyilesmenin daha
gec olmasy, daha ¢ok agri ¢ekilmesi, gligsiizliik gibi riskler halen devam etmektedir. Ayrica, anne-
bebek baglanmasinda ve emzirmede engellenmeye de neden olmaktadir (Yimaz ve ark. 2009).
SSVD, tekrar sezaryen uygulamasina gore ¢ogu kadmn icin daha giivenli ve iyi bir uygulama olarak

tavsiye edilmektedir (Lundgren ve ark. 2012).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birliginin (ACOG) 1998 yilindaki agiklamasinda, alt
segment transvers kesili hastalarin sezaryen sonrast vajinal dogum (SSVD) aday1 olduklar1 ve bu
hastalara vajinal dogum Onerilmesinin sezaryen oranint azaltmada etkili olacagt belirtilmistir. SSVD
denemesinde bagart orant; (vajinal doguran hastalar) / (eylemin denendigi hastalar) X 100 olarak
belirlenmektedir. Cesitli arastirmalarda bu oran %62-90 arasinda bulunmustur ve sezaryen sonrast
vajinal dogumun vyararlart risklerine gore ustin gelmektedir. SSVD denenen hastalarda vajinal
dogumun basarilamamast ve en korkulan ve en ciddi komplikasyon uterin riiptiiriidiir. Yapilan bir
calismada, 1987-1994 yillar1 arasinda daha 6nce sezaryen gegirmis ve SSVD 6nerilmis 20.000 hastay:
inceleyen caligmalar derlenmis ve basart oranlarinin %75 ile %82 arasinda oldugu, uterin riptiir
yuzdesinin %00.2-0.8 arasinda degistigi saptanmustir (Gozikara, Eroglu 2011). Tum uterus

ruptiirlerinin yaklasik %75’1 skar dokusu olmayan uterusta ortaya ¢ikmaktadir (Ertem, Koger 2008;
Gilbert, Harmon 2011).
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Diinyada SSVD uygulamalart incelediginde; Amerika’da %19.9, Norveg'te %5.7, Isveg’te %53
oraninda anne adaylarina énerildigi ve uygulandigr gérillmektedir (Ertem, Koger 2008). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise SSVD basart orant %068 ila %84.21 arasinda degismektedir (Akgay ve ark.
2001; Goéynumer ve ark. 2000; Ihgeg ve ark. 2004). Ayrica mesleki dernekler ve Saglik Bakanligi
tarafindan 2007 yilinda hazirlanip, 2010 yiinda revize edilen “Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi”ne goére de uygun olan vakalarda sezaryen sonrast vajinal dogumun

onerilebilecegi vurgulanmaktadir (Goziikara, Eroglu 2011).

Daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis gebe kadinlarin gebelik takiplerinin iyi yapilmasi, bireysel
durum degerlendirilmesi yapilarak normal dogumun 6zendirilmesi, kadina ve ailesine, vajinal dogum
ile ilgili egitim verilmesi gerekmektedir. SSVD gerceklestirilmesi igin (Ertem, Koger 2008);

® Anne aday1 SSVD icin istekli olmali, zorlanmamalidir.

® Pelvik darlik olmamalidur.

®  Onceki dogumlarinda uterus riiptiirii gecirmemis olmalidir.

® Sezaryenin alt segment transvers insizyonla yapilmis olmast gerekmektedir.

® Fetis 4000 gr altinda olmalidur.

® 2 veyadaha fazla sezaryen gecirmemis olmalidir.

Bu sistematik inceleme, SSVD yapan kadinlarda gorilen uterus riptirii komplikasyonunu

inceleyen calismalari analiz etmek amaciyla planlanmistir.

Yontem

Oncelikle Google Akademik ve Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi, arama motorlart kullanilarak
2008-2012 yillar1 arasinda yayinlanmis olan ¢alismalarda “sezaryen sonrast vajinal dogum?”,
“sezaryen”, “vajinal dogum”, “dogum komplikasyonlars” anahtar kelimeleri ile tarama yapilds.

Elektronik arama ile 4305 adet saptanan sonuglarin tim baghklar1 ve 6zetleri incelendi; sezaryen

sonrasi vajinal dogum ile ilgili bir derleme disinda baska ¢alismaya ulagilamadu.

Sonraki asamada ise Pubmed arama motorunda “vaginal birth after caesarean” anahtar kelimesi ile
arama yapildi. Pubmed veri tabaninda yapilan elektronik arama ile 588 adet saptanan sonuglardan,
Ucretsiz ve tam metin alinabilen dili ingilizce olan 103 adet sonucun tim basliklar1 ve 6zetleri
incelendi. Bu makalelerden SSVD’a baglt gelisen uterus riiptiiric komplikasyonunun incelendigi 5
adet makale calisma kapsamma alinmustir. Makalelerdeki veriler arastirma tiirlerine gore, gebelerin

tanimlayict 6zellikleri, vajinal dogum sayisy, riiptiir orant gibi vb. bagliklar altinda degerlendirilmistir.
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Yapilan arastirmada izlenen yol, dahil edilen ve edilmeyen calismalar ile nedenleri Sekil 17 de

actklanmistir.

Aragtirmaya Dahil Etme Kriterleri
Calisma kapsamina alinacak makalelerin se¢ciminde kullanilan kriterler;
® 2008-2012 yillart arasinda yayinlanmis olmast,

® [Kadmlara SSVD uygulanmis ve uterus ruptiri komplikasyon oranlarmnm calismada

belirtilmis olmast,
®  Ucretsiz, tam metne ulasimast,

® Dilin Tirkee ve Ingilizce olmasidir.

Arama mototlarinin incelenmesi

P T~
Google Akademik, Ulusal Akademik
Ag ve Bilgi Merkezi n=4305 Pubmed n=588
\ 4
Tiskili oldugu halde dahil edilmeyen
Dahil edilmeyen calismalar n=4303 caligmalar n=481 (Qc.retli tam metin oldugu
(Sezaryen sonrast vajinal dogum ile icin)
ilgili calisma olmadigt icin)
A 4
v Miskili oldugu halde dahil edilmeyen
fliskili oldugu halde dahil edilmeyen calismalar n=4 (Ingilizce yayin olmady
calismalar n=2 (Sezaryen sonrast icin)
vajinal dogum ile ilgili derleme
calismast oldugu icin) h 4

Miskili oldugu halde dahil edilmeyen calismalar
n=98 (Sezaryen sonrast vajinal dogum ile ilgili
detleme oldugu veya uterus riiptiirii oranint
vermedigi icin)

\ 4

Dabhil edilme kritetlerine uyan calismalar n=5

\ 4

Prospektif kohort ¢alismast: 3
Retrospektif kohort ¢alismast: 2
Kaynaklar: 11,12, 13, 14, 15

Sekil 1: Calismada Izlenen Yol
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Bulgular
Bu sistematik incelemede, 2008-2012 yillart arasinda yayinlanan tgti prospektif kohort, ikisi de
retrospektif kohort ¢alismasi yer aldi. Bu 5 ¢alismanin toplam 28578 kadindan olusan bir 6rnekleme

sahip oldugu belirlenmistir.

Sistematik inceleme kapsamindaki gebelerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Kadimnlarin
yas ortalamast Grobman ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda 28.6 yil; Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin
calismasinda kontrol grubu kadinlarin %70’inin ve 6nceki dogumu sezaryen olan uterus riptirla
kadinlarin ise %068’inin 35 yasin altinda; Deline ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda 35 yas altindaki
kadinlar %76 oraninda; Crowther ve ark. (2012)’nin calismasinda da elektif sezaryen ve vajinal

dogum planlanan kadinlarin yas ortalamasinin 31 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Grobman ve ark. (2008) calismalarinda kadimlarin Body Mass Index (BMI) (kg/m?) ortalamast
32.21+6.7 oldugu; Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda kontrol grubu kadinlarin %29’nda BMI
(kg/m? 25%n alti, uterus riiptiirli olan grubun %25nde ise BMI (kg/m? 30 ve isti oldugu;
Crowther ve ark. (2012)’nin calismasinda da elektif sezaryen olan grupta BMI (kg/m?) 27.9 oldugu
ve vajinal dogum planlanan kadimnlarda BMI (kg/m?) 26.8 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Grobman ve ark. (2008)’nin caligmasinda, kadinlarin ortalama 2 ve daha fazla dogum yaptigy
Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda kontrol grubu kadinlarin %86’s1nin, uterus riptirlii olan
grupta ise %83 Untn 1-2 dogum yaptigy; Deline ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda da kadinlarin
%25.5’inin daha 6nce 1-2 dogum yaptigt belirlendi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen kadinlarin Grobman ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda 6nceki dogumla
arahgmnin ortalama 5 yil oldugu; Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin galismasinda kontrol grubu kadimnlarin
%067’sinin, uterus riptirli olan grupta da %>52’sinin 6nceki dogumla araligmnin 2 yil ve tizerinde

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Grobman ve ark. (2008) kadinlarin 39. gebelik haftasinda oldugunu; Deline ve ark. (2012) doguma
gelen kadinlarin 35. ile 37. gebelik haftalar1 arasinda oldugunu; Crowther ve ark. (2012) ise elektif
sezaryen planlanan kadinlarin yaklasik 39. vajinal dogum planlanan kadinlarin ise 40. gebelik

haftasinda oldugunu saptamustir (Tablo 1).

Chang ve ark (2008) calismasinda da kadmnlarinin %82’sinin ortalama 2500-3999 gr arasinda fetal
agirhiklara sahip oldugu belirlenmistir. Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda  kontrol
grubundaki kadinlarmn %14’tntin ortalama 4000 gr’in Gstinde fetal agirliklara sahip oldugu
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bulunmustur. Onceki dogumunu sezaryen ile yapan ve uterus riiptiirii gelisen gruptaki kadinlarin ise

%11’inin, fetal 4000 gr tstiinde agirliklara sahip oldugu gérilmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

. Body Mass . Onceki .
Aincelenei‘ Anne Yast/ |y qex . BMI | DOEUM | posimia YGebl‘l’h;‘ Fetal Agirlik
agtirmalar Ort. yil (kg/m?) Say1s1 Araligt (yl) as1 hafta
Grobman ve ark. (n=11070) (n=11347) | (n=11855)
(2008) (n=11855) 28.6£58 322167 2ve 52136 392+£12 | -
Chang ve ark. (2500-3999 g1)
(2008) (n=12844y | | | T | T % 82.0
Fitzpatrick ve
ark.(2012)
Kont“;l :gﬁg (35 yas |) 25in |) (1-20lan) | @ylve?) | (4000 gr 1)
313 (%70) 127 (%29) | 385 (%86) | 294 (%67) 62 (%14)
Onceki dogumu
sezaryen uterus (35yas |) (B0ve 1) (1-2 olan) 2ylve?) Ort. (4000 gr 1)
riptird n=139 94 (% 68 33 (%25 116 (%83 71 (%52 39 hafta 14 (%11
p
. 35. ve 37.
gglllge n_"gez7 atk | 35005 ) (1-2 olan) hafta
(2012) (n=927) %76 | - %255 | - arasinda |
Crowther ve ark.
(2012) (n=2345)
Elektf sezaryen
(n=1098) 31.145.2 279 | e | 388+07 |
Vajinal dogum
(n=1225) 30.7+5.1 268 | = | 400411 |

Sistematik inceleme kapsamindaki gebelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Grobman ve ark. (2008), 1999-2002 yillar1 arasinda, 19 adet Akademik Tip Merkezine basvuran
onceki dogumunu, transvers kesi sezaryen ile yapan, tek bebek, sefalik gelis olan normal dogum
denemesine uygun 11855 gebe belirlemisler. Vajinal dogum olabilirligi, uterus riptiri olasihig

ongorisuni belirlemek icin model gelistirmeye calismuglar (Tablo 2).

Chang, Stamilio ve Macones (2008), arastirmalarini 1995 ile 2000 yillar1 arasinda yapilan galismanin
ikinci bir analizini yaparak, oénceki dogumlari sezaryen olan kadmlarin simdiki tekil gebeliklerinde
vajinal dogum deneme girisimlerini ve bunlarin olumsuz sonuglarmnin yillik hastane dogum sayisina

etkisini belirlemek amaciyla yapmuglardir (Tablo 2).

Fitzpatrick ve ark. (2012), uterin riiptir insidansmni tahmin etmek, planlanan dogum sekli ile iliskili
risk faktorlerini ve sonuclarini arastirarak 6lemek icin Nisan 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda
Ulusal vaka-kontrol c¢alismasini yapmuslardir. Arastrmada onceden sezaryen dogum yapan 448
kadin kontrol grubunu uterus riptirli 159 (139’u 6nceden sezaryen olmus) kadin da vaka grubunu

olusturmustur (Tablo 2).
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Deline ve ark. (2012) ¢alismalarinda 1993 ve 2010 yillart arasindaki dogumlarin perinatal sonuglarini

inceleyerek sezaryen dogum oranlarini  azaltmayt ve yeni ulusal rehberler gelistirmeyi
amaglamiglardir. SSVD artirmak amaciyla yiiksek riskli gebeleri belirleyerek dogumlarint hastanede,
diger gebeleri ise acil durumda hastaneye sevk edilmeleri sartiyla evde dogum yapmalart konusunda

tesvik etmislerdir (Tablo 2).

Crowther ve ark. (2012) ise calismalarinda Kasim 2002 ve Mayis 2007 yillar1 arasinda 14
dogumevinde, 6nceden sezaryen ile dogum yapan kadmlarin, simdiki gebeliklerini degerlendirerek
dogum icin vajinal dogum veya tekrar elektif sezaryen planlanmasini ve bunlarin risklerini

karstlastirmistir (T'ablo 2).

Sistematik incelememizde Grobman ve ark. (2008)’nin calismalarina dahil ettikleri 11855 kadindan
3996’s1 (%033.7) vajinal dogum yapmis ve 83 (%0.7) kadinda uterus riiptiiri belitlenmistir. Chang ve
ark. (2008)’nin calismasinda da SSVD dogum oranin %59 oldugu, uterus riptirinin ise %0.9
oraninda gelistigi saptanmistir. Fitzpatrick ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda da SSVD dogumlarda
uterus ruptird gorilmesi binde 2.1 oraninda olup daha 6nce gegirilen sezaryen sayisinimn artist ile
riptir oranmnimn da arttig belitlenmistir. Deline ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda SSVD uygulamasi
%95 oraninda uygulandigr gorilmiis fakat hi¢ uterus riptira gorilmemistir. Crowther ve ark.
(2012)’nin caligmasinda elektif sezaryen planlanan 1108 kadimin % 2.3’tintin vajinal dogum yaptigy,
vajinal dogum planlanan 1237 kadinin ise %43.2’sinin vajinal dogum yaptig1 saptanmustir. Elektif
sezaryen planlanan gebelerin %0.1’nde, vajinal dogum planlanan gebelerin ise %0.2’sinde uterus

ruptiirt gorulmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Dahil Edilen Aragtirmalarin Ozelikler, SSVD ve Uterus Riiptiir Oranlart

incelenen Aragtirmanin ; SSVD Uterus
Arzetfrrflalar Yil Yapildig Arastirmanmn Turi Orneklem Grubu n (%) Riptiri
$ Ulke ° n (%)
Grobman ve 2008 ABD Prospektif kohort Onceden sezaryen ile 3996 83
ark calismasi dogum yapan 11855 kadin | (%33.7) (%00.7)
Retrospekdtif kohort Onceden sezaryen ile o o
Chang ve ark. | 2008 ABD caligmast dogum yapan 12844 kadin /059 700.9
Fitzpatrick ve : Prospektif kohort Or'f ercll eli)rsletfcg).lry Yenbdlf %‘igl
p 2012 Ingiltere calismasi (Vaka- yapan AP — %02.1
ark Kontrol calt kadin ile, Uterus riiptirli
ontrol calismasi) 159 kadin
. Retrospektif kohort 9 o Riptiir
Deline ve atk | 2012 ABD calismast Dogum yapan 927 kadin /095 goriilmemis
Elekdf sezaryen o o
Crowther ve Prospektif kohort planlananlarda 1108 kadin /023 /0.1
2012 Avustralya _
ark. calismaast Vajinal dogum %d3.2 %02
planlananlarda 1237 kadin o o
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Calismalarin yayinlandigi yil, arastirmanin yapildigi ilke, arastirmanin tiri ve Orneklem grubu,
onceki gebeliklerinde sezaryen ile doguran kadinlarin, daha sonra vajinal dogum yapma basarist ve

uterus riptird gorilme oranlart Tablo 2° de verilmistir.

Tartigma

Anne yasinin 30’un tzerinde olmasinin uterus riptir riskinde 2.7 katlik bir artis ile iliskili oldugu
belirtiimektedir (Gingér ve ark. 2005). SSVD’u arastiran diger arastirmalarda kadmlarin yas
ortalamasinin; Cormier ve ark. (2010)’nin calismasinda 31 yas; Harper ve ark. (2012)’nm
calismasinda 31.6 yas ve Gungor ve ark. (2005)’nin calismasinda da 27.4 yas oldugu saptanmustir.
Yokoi ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda, SSVD yapanlarda anne yast ortalama 30.5 bulunmustur.
Incelememiz kapsamia almnan kadinlarin yaglarmin da 35 yas altinda olmast bu konudaki diger

calismalarla benzerlik g6stermektedir.

Annenin gebelikte asirt kilo almasi ile makrozomi riski artmakta ve dogum eylemi sirasinda uterin ve
fetal distosiye neden olabilmektedir (Gilbert, Harmon 2011). Body Mass Index (BMI) (kg/m?)’in
her birim artistnda SSVD olasitligt azalmaktadir (Cheng ve ark. 2011). Yokoi ve ark. (2012)
calismasinda, SSVD yapan kadinlarda BMI (kg/m?) gebelikte 21.5+3.3 orany, inceleme kapsamina

aldigim1z calismalara gore daha dustktir.

Hasta daha 6nce 2 ya da daha fazla kez sezaryen olmus ise SSVD 6nerilmez. Onceden hem vajinal
dogum hem de sezaryen ile dogum yapmis olan gebelerin vajinal doguma daha yatkin oldugu
bilinmektedir (Ertem, Koger 2008). Bangal ve ark. (2013)’nin ¢alismalarinda da, SSVD yaptirilan
kadinlarin %30™unun ikinci gebeligi, % 45’inin tgtinct gebeligi, %25’nin de daha ileri gebelikte
oldugu gorulmiustiir.

Buyjold ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda 25 ile 36 ay arasinda gebelik araligr olan kadmlarda %00.9
oraninda uterus ruptird gorulmistir. Bangal ve ark. (2013) calismasinda bir 6nceki sezaryen ve
mevcut gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla olan gebelik oraninin %77 olmasi incelemeye aldigimiz

calismalarla benzerlik gbstermektedir.

Genel egilim; gebelik yast ilerledike (6zellikle 41. haftayr gecince) SSVD olasiigimnmn azalmasi
yonindedir (Cheng ve ark. 2011). Harper ve ark. (2012)’nin calismasinda kadinlarin yaklagik 39.
gebelik haftasinda olmasit bu incelemedeki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Glngor ve ark.

(2005) ise kadimnlarin ortalama 33. gebelik haftasinda oldugunu saptamustr.


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v11i2.2709

185

Caytr, G., & Sendir, M. (2014). Sezaryen sontast vajinal dogum yapan kadinlarda uterus riiptiir komplikasyonu: Bir
sistematik inceleme. International Jonrnal of Human Sciences, 11(2), 176-189. doi: 10.14687 /ijhs.v11i2.2709

Komplikasyon risklerini azaltmak amaciyla SSVD dogumlarda fetal agirhklarn 4000 gr altinda
olmasina 6zen gosterilmektedir (Gungor ve ark. 2005). Fetal dogum agirligt 4000 gr tizerinde olan
gebelerde SSVD dogum olasiligy, dustik fetal agirligr olan gebelere gére %39 ile %51 arasinda
azalmstir (Cheng ve ark. 2011). Incelememizde kadimlarin cogunun 4000 gr altinda fetal agirliklara
sahip olmasi Giingér ve ark. (2005)’nin calismast (ortalama fetal agirligi 2312) ile benzerlik
gostermektedir. Bangal ve ark. (2013) calismasinda, fetiisin agirligin 3000 gt'dan fazla olanlarda
SSVD’un daha diistk bir basart orant ile iliskili oldugu bulunmustur.

SSVD dogumda gelisebilecek en 6nemli komplikasyon olan uterus riptirinin, anne ve bebek
acisindan belirli bir mortalite riski yarattigi bilinmektedir. Ancak, SSVD’da uterus riptiri gelisme
riski %0.5 iken, sezaryende anne mortalitesi vajinal dogumdan 25 kat daha fazladir. SSVD’un
yayginlasmast, sezaryen ameliyatlarinda %30 oraninda azalma saglayabilmektedir (G6yntumer ve ark.

2006; Spong 2012).

Uterus ruptird riskini artiran faktorler iyi degerlendirilmelidir. Bireysel faktorlerden ileri anne yast,
onceki sezaryen dogum sayist ve kesi yeri, dogumdaki gebelik yast, kisa dogum araligi, indiksiyon
uygulamasi, epidural anestezi gibi uygulamalarda uterus riiptir riski artmaktadir. Uterus riptiriinde,
fetal kalp hiz1 anormallikleri 6zellikle fetal bradikardi (uterus riiptirinde rapor edilen %03-%100), en
stk gortilen belirtidir. Diger belirtiler, annede vajinal kanama, agr1 ve anormal uterus kontraksiyonlart

seklindedir (Cheng ve ark. 2011).

Cormier ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda SSVD basarisinin yaklagik %064 oldugu; Bangal ve ark.
(2013)’in calismasinda da basart orant %83 oldugu saptanmistir. Rossi, D’Addario (2008)
calismasinda SSVD genel basart oranmnt %73 olarak saptamistir. Yokoi ve ark. (2012) ¢alismasinda
SSVD bagarist %90'dan daha fazla bulunmustur. Bu sonuglar, inceledigimiz ¢alismalardaki SSVD

gerceklesme ortalamasinin yaklasik %058 oldugu oranma gore daha fazla basarili bulunmustur.

Roberts ve ark. (2012)’in galismasinda, SSVD orant 1994-1997 yillar1 arasindaki dogum yapan
grupta %28, 2001-2004 yillar1 arasindaki dogum yapan grupta ise %16 ile inceleme grubumuzdan
daha az basarili oldugu belirlenmistir.

Gingor ve ark. (2005)’nmn calisgmasinda SSVD yapan grupta gortlen uterus riptiirti orant %2.4;
Goyniimer ve ark. (2006)’in calismasmnda da bu oranin %3.64 gorilmesi ile inceledigimiz

calismalardaki riptir oranlarina gore yiksek bulunmustur. Obara ve ark. (1998) calismasinda,
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uterus ruptir oraninin %0.9; Erez ve ark. (2012) calismasinda da uterine riiptiir oranin %0.2 olmasi

incelemeye aldigimiz ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler
Diunyada ve tlkemizde sezaryen oraninin giderek arttigr gorulmektedir. Bu inceleme sonucunda
sezaryen oranlarini azaltmak icin gercek endikasyonlarin kullanilmasi ile 6ncelikle primer sezaryen

oranlart azaltilabilir. SSVD artan sezaryen oranini kontrol etmek icin gelistirilen stratejilerden biridir.

Uterus ruptiird, 6nceki dogumu sezaryen olan, simdiki gebeliginde vajinal dogum planlayan kadmlar
arasinda 6nemli mortalite ve morbidite ile iliskili olmasina ragmen, bu nadir gorilen bir durumdur.
Literatirde sezaryen uygulanan dogum saysinin fazla olmasi, iki sezaryen arasindaki strenin kisa
olmasi, fetls agirhiginin 4000 gr tzerinde olmasi, ¢ogul fetlis olmasi ve dogum induksiyonu
uygulanmasiin uterus riptiiri olastigint artirdigs belirtilmektedir. Onceki dogumu sezaryen olan

kadinlarin dogumlart planlanirken bu faktorler dikkate alinmast gerekmektedi.

Oneriler; SSVD, dikkatli secilmis olgularda, anne icin yetetli donanim ve iyi bakim kosullarinin
oldugu kliniklerde, ailenin de onay:r alinarak uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yoéntem olarak

gorilmektedir.
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Extended English Abstract

Interventions in labour also with the use of high-technology have started during the last 30 years in
order to protect the health of mother and baby, and this has been called the active management of
labour. According to this statement, not the woman who performs the labour should be active, but
those who have a deep knowledge and technological equipment.

While about 85% to 90 women can have vaginal birth, 10% need help during delivery. Caesarean
section saves the life of mother and baby if performed for reasonable grounds and at the right time
as one of the best developed surgeries. While caesarean section was a method used only where
needed in the beginning, today, it has been started to be performed optional and the rates of
caesarean section has increased 49'%. One of the most common indications for caesarean section is
the elective caesarean section performed after a previous caesarean section. According to data of
the year 2010 from the Ministry of Health in Turkey, the rate of repeated caesarean sections is
19.8%. The total rate of caesarean section increases gradually in parallel with the increasing rate of
first caesarean section and decrease in vaginal birth after the caesarean section. Vaginal birth after a
caesarean section (VBAC) section is recommended as a more secure and good practice for most
women comparing to another caesarean section.

Pregnant women with a previous caesarean section should be followed up carefully, encouraged for
vaginal birth by performing an individual situation assessment and trained with their families about
vaginal birth. To perform a VBAC, expectant mothers;

Must be willing to give a vaginal birth after caesarean section, they must not be forced.
Must not have uretero-pelvic stenosis.

Must not have had uterine rupture at previous births.

Caesarean section must be practised with the lower segment transverse incision.
Foetus must be under 4000 gr.

Must have had two or more caesarean sections.

This systematic review is planned to analyze studies investigating the uterus rupture complication in
women who gave a vaginal birth after caesarean section. Research Question, What is the incidence
of uterus rupture during a vaginal birth after caesarean section in women under the age of 35 with a
single fetus under 4000 gr and a history of caesarean section? Databases, Pubmed. Databases,
Google Scholar, National Academic Network and Information Centre, Pubmed.
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4305 results, published between the dates of 2008 and 2011 and obtained through an electronic
search from Google Scholar and National Academic Network and Information Centre, were
reviewed between the dates of 18 and 23/12/2012. Summaries of 103 results, which were free of
charge and could be obtained in full text, out of 588 results obtained as a result of the search from
Pubmed database were reviewed. Five articles from these articles which provided the rate of uterine
rupture in VBAC section were included in the scope of the study. Three prospective cohort studies
and two retrospective cohort studies, published between 2008 and 2012 have been included in this
systematic review. It is identified that these five studies have a sample consisting of a total of 28578
women. The criteria used for the selection of articles to be included in the study;

® Published between 2008 and 2012,

® Women have had a VBAC and the rates of uterine rupture complication have been
specified in the study,

® Access to free full-text,

® The language is English and Turkish.

Studies, included in the scope of the review, determined that the majority of women were under the
age of 35. The review found out that the majority of women had fetal weights under 4000 grams,
the number of their deliveries was 1 or 2 and their birth intervals were 2 years and above. It was
figured out that the rate of vaginal birth in women with a history of a previous caesarean section
varied from about 34% to 95% and the rate of uterus rupture in these births was 0.9%. Factors
that increase the risk of uterine rupture should be carefully evaluated. Of the individual factors,
advanced maternal age, number of previous caesarean deliveries and incision site, gestational age at
birth, short birth interval and practices, such as induction, epidural anesthesia, increase the risk of
uterine rupture.

It is seen that the rate of caesarean section gradually increases in our country and the world. This
review has revealed that the rates of primary caesarean section can be reduced at first with the use
of actual indications in order to reduce the rates of primary caesarean section. VBAC is one of the
strategies developed to control the increasing caesarean rate. Despite the fact that uterine rupture is
associated with significant morbidity and mortality among women with a previous caesarean birth
but planning vaginal birth for the current pregnancy, this is a rare condition.

Vaginal birth after a caesarean section is considered as a practicable and acceptable method for
carefully selected cases, in clinics with adequate equipment and good care conditions, with the
approval of families.
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