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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Saglk Bakanligi'nin en temel
hedefleri arasindadir. Nitekim bu hedefler Bakanligimiz 2024-2028 stratejik planinda da yer almaya devam
etmektedir. Bu kapsamda Genel MidUurligimiz koordinasyonunda hazirlanan klinik rehber ve protokoller,
saghk olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalari tanimlamayi, hasta bakim ve givenlik
standartlarini belirlemeyi, etkili ve sirdirdlebilir stratejilerin segiminde tim saglik profesyonellerine
rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amagla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem
sUrecleriile koruyucu ve onleyici hizmetlerin yonetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu
g6z 6nlnde bulundurularak hazirlanan rehber ve protokoller ile midahale ve bakim sireglerinin standart

hale getirilmesi icin calismalar ydrttdlmektedir.

Diinyada en yaygin obstetrik uygulamalardan biri olan sezaryen oraninda artis gozlenmektedir. Sezaryen
dogum, maternal ve fetal mortalite ve morbidite ile iliskisi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi konusu haline
gelmistir. Bu kapsamda, sezaryen sonrasli vajinal dogumun (SSVD) hem Tirkiye'de hem de diinyada

sezaryen oranlarindaki artisi azaltmada onemli bir segenek olarak kabul gormektedr.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) dnceki dogumunu sezaryen ile gergeklestirmis olan gebeler ve
bu gebeleri takip eden ve dogum surecini yoneten saglk personelleri icin dnemli bir konudur. SSVD hem
anne hem de bebek sagldi agisindan dnemli avantajlar sunabilen bir yontem olarak degderlendiriimektedir.
Diinya genelinde ve Tirkiye'de artan sezaryen oranlari, SSVD uygulamalarinin ve bu konuda hazirlanan
rehberlerin 6nemini artirmistir. SSVD, dikkatli bir dederlendirme ve yonetim gerektiren bir siregtir. Sezaryen
sonrasl vajinal dogum yapma karari, sadece gebenin ve fetiisiin saglhk durumu ile karar verilebilecek bir
durum degil, ayni zamanda dogum yapilacak saglik kurulusunun altyapisi, saglik personelinin deneyimi ve
onceki dogum kosullari gibi birgok faktére baglidir.

Bu Klinik Protokol, uluslararasi iyi uygulama standartlarini ulusal saglk kosullarina uyarlayarak, kadin
dogum uzmanlari ve ebelerin SSVD sireglerini yonetirken, giincel bilgi ve uygulama standartlarina uygun
hareket etmelerine yardimci olmayramacglamaktadir. Potokoliin, SSVD konusunda ulusal diizeyde standart
bir yaklagim uygulanmasina katki saglamasini ve faydali olmasini diler, emegi gegen tim calisma grubu

Uyelerine tesekkdr ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM (SSVD) KLIiNiK PROTOKOLU

1. GENEL BILGILER

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), 6nceki dogumunu sezaryen ile gergeklestirmis olan
gebeler ve bu gebeleri takip eden ve dogum sirecini yoneten saglik personeli i¢cin dnemli bir
konudur. SSVD, hem anne hem de bebek sagligi agisindan onemli avantajlar sunabilen bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Dinyada ve Turkiye'de artan sezaryen oranlari, SSVD
uygulamalarinin ve bu konuda hazirlanan rehberlerin 6nemini artirmistir. SSVD, dikkatli bir
degerlendirme ve yonetim gerektiren bir srectir. SSVD yapma karari, sadece gebenin ve fetlsin
saglik durumu ile karar verilebilecek bir durum degil ayni zamanda dogum yapilacak saglik
kurulusunun altyapisi, saglik personelinin deneyimi ve onceki dogum kosullari gibi birgok faktore
baghdir. Birgok kilavuzun tizerinde fikir birligine vardigi planli SSVD, daha 6nce tek bir alt segment
uterin kesi ile sezaryen dogum yapmis kadinlarin ¢ogu igin klinik olarak glivenli bir segenektir
(RCOG, 2015; NICE, 2013; ACOG, 2019; Cunningham, 2010; Guise, 2010). Gebelere SSVD'nin
avantajlari ve riskleri hakkinda gtincel ve anlasilir bilgi vermek segimlerini etkileyecektir. Yapilan
tibbi ¢alismalarin ve bilgi birikiminin artmasi sonrasinda hazirlanan uluslararasi kilavuzlar ve
standartlar, SSVD'nin uygulanabilirligini ve glvenligini artirmak amaciyla gelistirilmistir.

Bu kilavuz, uluslararasi iyi uygulama standartlarini ulusal saglik kosullarina uyarlayarak, kadin
dogum uzmanlari ve ebelerin SSVD sureglerini yonetirken, gincel bilgi ve uygulama standartlarina
uygun hareket etmelerine yardimci olmayi amaclamaktadir.

1.1. Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum

Sezaryen sonrasl vajinal dogum (SSVD), onceki dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis bir
kadinin, sonraki dogumunu vajinal yolla gerceklestirmesi siirecidir. ingilizce'de "Vaginal Birth After
Cesarean” (VBAC) olarak adlandirilan bu yontem, hem maternal hem de fetal saglik agisindan
avantajlar saglayabilmektedir (RCOG, 2015).

1.2. Sezaryen Dogum Sonrasi Dogum Denemesi

Sezaryen sonrasi vajinal dogum denemesi (SSVD-D), bir kadinin sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapma slrecine girmesi anlamina gelir. SSVD-D, vajinal dogumun mimkin olup olmadigini
belirlemek i¢cin yapilan bir denemedir. Basariyla sonuclandiginda, bu stre¢ SSVD olarak
tanimlanmaktadir (ACOG, 2019).

1.3. Epidemiyoloji

SSVD ve SSVD-D ile ilgili epidemiyolojik veriler, farkli bolgeler ve tlkeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Kiresel dizeyde, SSVD'nin basarisi ve uygulanabilirligi ile ilgili genis caph
arastirmalar yapiimis olup bu veriler hem kadin hem de bebek sagligi agisindan dnemli bulgular
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sunmaktadir. Dinyada SSVD'nin basari oranlari genellikle %60-80 arasinda degismektedir
(Sabol, 2015). Basari orani, 6nceki sezaryenin nedenine, gebelik ve dogum kosullarina, saglik
personelinin deneyimine ve saglik kurumunun altyapisina bagli olarak degisim gostermektedir
(RCOG, 2015; ACOG 2019). SSVD komplikasyon oranlari, SSVD yapan kadinlarda uterus rlptdr
gibi ciddi risklerin yani sira diger vajinal dogum riskleri ile de iliskilidir. Uterus ripttru riski, SSVD
uygulanan kadinlarda %0.5-0.9 arasinda degismektedir (ACOG, 2019; Guise, 2010; Young, 2018).

1.4. SSVD'nin Basari Olasiligi

SSVD'nin basar olasiligi, bir dizi faktore bagl olarak degiskenlik gostermektedir. SSVD'nin
basarisi Tablo 1'de verilen gesitli klinik kosullar ve bireysel faktorlerle yakindan iligkilidir.

Tablo 1. SSVD'nin Basari Olasiliginin Bagh Oldugu Faktorler

Iaktiir Aciklama -

Onceki gebeliklerde vajinal dogum yapmis olmak, SSVD'nin
basarisini artiran énemli faktorlerden biri olup basari orani yaklasik
%85'tir (Landon, 2005; Sims, 2001).

Daha dnce vajinal dogum
yapmis olma

Sefalopelvik uygunsuzluk, fetal distres veya diger tibbi acil durumlar
gibi dogumla ilgili problemler nedeniyle yapilmissa, SSVD'nin basari
Onceki sezaryen nedeni sansi daha distk olabilir.

Elektif bir neden veya dustk riskli bir durum nedeniyle
gergeklestiriimisse, basari orani daha ytiksek olabilir.

Gebeligin sagliklive komplikasyonsuz bir sekilde ilerlemesi, SSVD'nin
basari oranini olumlu yonde etkiler.

Dogumun basladigi gebelik haftasi ve dogum strecinin dizenli
Gebelik ve dogum kosullari | izlenmesi, basari sansini artirir.

Spontan dogum eylemi baslangici ve ylksek Bishop skoru, SSVD'nin
basarl sansini olumlu etkileyen diger onemli faktorlerdir. Travay takibi
slrecinde karsilasilan komplikasyonlar, basari sansini dogrudan etkiler.

Annenin genel saglk durumu ve mevcut gebelikteki durumlar,
SSVD'nin basari sansini etkiler. Annenin fiziksel durumu ve bebegin
saglk durumu, dogum siirecinin yonetiminde kritik rol oynar. Saglikli
bir gebelik ve uygun fetal blytklik, SSVD'nin basari oranini artirabilir.

Anne ve bebek sagligi

SSVD'nin  yapilacagr saghk kurulusunun donanimi ve saglik

Saglik kurulusunun personelinin deneyimi, basari oranini etkileyen onemli faktorlerdir.
altyapisi ve deneyimli Saglik kurulusunun acil midahale ekipmanlarina sahip olmasi
personel ve deneyimli saglk personelinin bulunmasi, SSVD sirecinin daha

guvenli ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglar.

Obezite, dogum sirasinda komplikasyon risklerini artirabilir ve
makrozomik fetls, dogum kanalinda zorluklar yaratabilir. Bu
durumlar SSVD'nin basarisini olumsuz yonde etkileyebilir.

Obezite ve makrozomik
fetiis
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1.5. SSVD'nin Faydalan, Riskleri ve Yenidogan Uzerine Etkileri

SSVD'nin faydalari, riskleri ve yenidogan Uzerine etkileri Tablo 2'de yer almaktadir (ACOG, 2019;
G Guise 2010; Macones, 2005; McMahon, 1996, Young, 2018).

Tablo 2. SSVD'nin Maternal, Fetal ve Neonatal Faydalari ve Riskleri

» Daha Kisa Iyilesme Stireci » Uterus Rupturu Riski
+ Daha erken mobilizasyon ve + Risk yaklasik %0.5-0.9'dur.
hastaneden erken gikis > Basansiz SSVD-D

+ Daha az enfeksiyon, kanama ve diger
cerrahi komplikasyonlar

+ Acil sezaryen ve buna bagli risk artisi

» Genel Dogum Komplikasyonlari (dogum
sonrasi kanama, enfeksiyonlar ve fetal
distres gibi)

» Gelecek Gebelikler Uzerindeki Etkiler
« Ozellikle plasenta previa ve

plasenta akreata spektrumu gibi
komplikasyonlar daha az gordlir. » Psikolojik ve Emosyonel Etkiler

o o * Vajinal dogum stireci anksiyete ve stress
» Hizli Fiziksel Aktiviteye Donds

* Egzersiz ve diger gunluk aktivitelere
hizli doner.

yaratabilir.

» Psikolojik Fayda
- Ozgliven ve dogum siirecindeki

kontrol hissi artar.

» Yenidogan Uzerindeki Fizyolojik Etkiler | ®» Genel Dogum Komplikasyonlari

- Islak akciger olma olasihgi azalir. + Dogum travmasi, hipoksi, fetal distres riski
» Bakteriyel Floranin Gelisimi » Uterus Ruptdru
+ Neonatal mikrobiyatanin ve immun + Fetal distres, hipoksi, dogum travmasi ve
sistemin gelisimi fetal/neonatal olum riski
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2. ANTENATAL DANISMANLIK-EGITIM

SSVD'nin basarisi, potansiyel fayda ve risklerin titizlikle degerlendiriimesine baglidir. Bazi hastalar
vajinal dogum deneyimini 6zellikle arzu edebilmektedir.

SSVD igin iyi uygulama kilavuzu antenatal donemde klinik degerlendirme, uygulama
dokimantasyonu ve kontrol listesi olusturulmasina ve standart bakimin yurittlmesine katki
saglar. Dogum sekline bilingli olarak karar verilmesi, sirecinin iyilestiriimesi ve kilit noktalari
listeleyen ve Ek 3'te bir ornedi bulunan iyi yapilandiriimis kanita dayali hasta bilgi brosurleri SSVD
basarisina katki saglamaktadir. Tablo 3'te antenatal takip ozellikleri verilmektedir. Ayrica SSVD
antenatal danismanlik kontrol listesi Ek 4'te yer almaktadir.

Tablo 3. Antenatal Takip Ozellikleri

12. hafta + Dogum segenekleri konusunda bilgilendirme yapilmasi

+ Ayrintili Ultrasonografi: Mid trimester fetal anomali ve plasental lokalizasyon taramasi

+ Onceki sezaryen dogum 6ykisi (nedeni, pospartum kanama gibi) ve servikse yakin
yerlesimli plasenta tespit edilenler igin 32-34. haftada ultrasonografi muayenesinin
planlanmasi

18-21. hafta

« DUsik riskli tekil ve onceki alt segment transvers insizyonla sezaryen dogum
oykusi olan kadinlarin dogum 6ncesi danismanlk randevusu planlamasi, antenatal

21-28. hafta danismanlik kontrol listesinin doldurulmasi ve dokiimante edilmesi

+ Ebe danigmanhg, tarama testlerinin tamamlanmasi (tam kan sayimi, OGTT, ABO
Rhesus D grup durumu, endikasyon halinde anti-D uygulamasi)

+ Kadin dogum uzman dederlendirmesi: Servikse yakin yerlesimli plasenta tespit
edilenlerde ultrason degerlendirmesi ile plasenta akreta spektrumu arastiriimasi ve
yonetiminin saglanmasi

+ Ebe danismanhgr: Sefalik prezantasyon, obstetrik komplikasyonu olmayan, plasenta
normal yerlesimli ve adezyon anomalisi ekarte edilmis gebelerde, planli SSVD veya
elektif mikerrer sezaryen tercihinin belirlenmesi

32-34. hafta

« Kadin dogum uzmani liderliginde degerlendirme: ETSD tercih eden, dogum sekli
konusunda kararsiz ya da obstetrik (gogul gebelik, makrozomi, intrauterin gelisme
geriligi, preeklampsi vb.) tibbi komplikasyon bulunan gebelerin dederlendirmesi

* Fetal makrozomi siiphesi durumunda obstetrik ultrasonografik muayene (lglnci
trimester ultrasonografi degerlendirmesinin fetal agirhk tahmininde kisithligl
konusunda bilgilendirme yapiniz)

« Ebe danismanlidr Sefalik prezantasyon obstetrik/tibbi komplikasyonu olmayan
gebelerde SSVD kararinin ve kontrol listesinin tekrar gézden gegirilmesi

36. hafta

39. hafta + ETSD'nin gergeklestirilmesi

+ Kadin dogum uzmani degerlendirmesi: Planli SSVD tercih eden ancak spontan dogumu
baslamayan gebeler igin gereklidir. Segeneklerin (membran stripping, amniyotomi,
mekanik yontemlerle dogum indiksiyonu ya da ekspektan yaklasim, balon ile servikal
dilatasyon ya da ETSD risk ve faydalarinin) tekrar degerlendirilip belgelenmesi

41+0 hafta

Kaynak: RCOG, 2015.
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3. SSVD UYGUNLUGUNUN BELIRLENMESI

Planli SSVD icin en uygun grup; sefalik prezentasyonda tekil gebeligi olup 37. gestasyonel
haftasinda ve sonrasinda olan, 6nceden vajinal dogum yapip yapmamasindan bagimsiz, bir
defa alt segment transvers insizyonla sezaryen gecirmis gebelerdir (RCOG, 2015; ACOG, 2010;
Cunningham vd., 2010; Guise vd., 2010; NIH, 2010).

3.1. SSVD Basarisini Azaltan Durumlar

SSVD basarisini azaltan durumlar Tablo 4'te verilmektedir (RANZCOG, 2019; Barger vd., 2011;
Hesselman vd., 2015; Bergeron vd., 2009).

Tablo 4. SSVD Basarisini Azaltan Durumlar

+ Son dogumdan gecen stire | Son dogumdan 18 aydan kisa slre gegmis olmasi

+ Postterm gebelikler

+ Yas Anne yasinin 40 ve Uzerinde olmasi

+ Bishop skoru Dogum oncesi Bishop skorunun diisik olmasi

+ Fetusin kilosu Makrozomik bebek (4000 gr ve Usti)

+ Alt segment myometrial Ultrasonda alt segment myometrial kalinhgin ince olmasi (0.6-2.0
kalnhk mm)

- Onceki sezaryenda postpartum kanama hikayesi bulunmasi (Al-Zirqi vd., 2017)

+ Gegirilmis iki sezaryen oykist

3.2. SSVD'nin Kontrendikasyonlari

SSVD karar sireci Algoritma 1'de, kontrendikasyonlari ise Kutu 1'de verilmektedir (Al Qahtani ve
Al Hajeri, 2011; Chibber vd., 2010; Naef vd., 1995; Shipp vd., 1999; Greene vd., 1998; Guidelines,
2020).
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Algoritma 1. SSVD Karar Algoritmasi

Asagidakilerden herhangi biri mevcut mu?
+ Uterus riiptiird oykis
+ Uterin cerrahi dykisii (myomektomi)
+ Histeroskopi ile uterus anomali operasyonu
+ Klasik vertikal uterin insizyon oykiisii ya da ters T
ya da J insizyon
+ Vajinal doguma bilinen kontrendikasyon

‘ SSVD-D kontrendike ’ Alt uterin segment
insizyon tipi biliniyor mu?
[ ever | [HavIR
v Y
Danigsmanlik Klasik histerotomi riskini
sonrasi SSVD artiran bir durum var mi?
icin nihai kararin *+ <28 hft gebelik —
hekim tarafindan * Bilinen alt uterin
verilmesi EVET segmentte patoloji HAYIR
Elektif sezaryen planla ’ SSVD basarisini
degerlendir.

*SSVD uygun merkezde yaptiriimalidir.

Kutu 1. SSVD'nin Kontrendikasyonlari

» Uterin skar olmasindan bagimsiz olarak vajinal dogum yapmasinin mutlak kontrendike oldugu

durumlar (or. plasenta previa)

» Onceden uterin riiptir hikayesinin olmasi. SSVD sirasinda %5 ve Uzerinde uterin riiptir riski
bulunmaktadir. Bundan dolayi kesin kontraendikasyon kabul edilir.

» Klasik sezaryen skar hikayesinin olmasi, onceki uterin insizyonun ters T ya da J insizyon olmasi
Ozellikle endometrial kaviteye uzanan laparoskopik ya da abdominal myomektomi gecirmis
hastalar (Parker vd., 2010; Rovio & Heinonen, 2012)
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4. INTRAPARTUM-POSTPARTUM YONETIM

4.1. islemi uygulayacak merkezde olmasi gereken 6zellikler

SSVD'nin yapilacagi saglik kurulusunun donanimi ve saglik personelinin deneyimi, basari oranini
etkileyen énemli faktorlerdir. islemi uygulayacak merkezde 7/24 (en fazla 15-20 dk icinde) acil
sezaryen yapilabilmelidir. Diger ozellikler Kutu 2'de verilmektedir (ACOG, 2024).

Kutu 2. islemi Uygulayacak Merkezde Olmasi Gereken Ozellikler

» 24 saat fetal monitdrizasyonun saglanmasi,
» 24 saat hizmet veren transflizyon merkezinin olmasi,
» Dogumhanenin ameliyathaneye yakin olmasi,

» Acildurumlariginihtiyag duyuldugunda vakum veya forseps tecriibesiolan, sezaryen yapabilecek
ve olusan komplikasyonlara miidahale edebilecek bir ekibin 24 saat hazir olmasi,
» Neonatal asfiksi basta olmak Uzere neonatal komplikasyonlarin yonetiminde deneyimli bir

ekip, yenidogan yogun bakim dnitesi ve anestezi ekibi ile maternal komplikasyonlarin yonetimi
acisindan da yetiskin yogun bakim Unitesi bulunmaldir.

» Dolayisiyla SSVD, evde ya da birinci basamak merkezlerde uygulanmamasi gereken ancak uygun
kosullarin saglandigi durumlarda tercih edilmesi dogru bir yaklasim olacaktir.

4.2. Planlanmis SSVD'nin intrapartum Yonetimi

SSVD planlanan hastalarda dogumun yonetimi, gegirilmis sezaryeni olmayan hastalarla
benzerdir. Takip farkhhgr uterin riptur riski nedeniyledir. Planlanmis SSVD'nin dogum sirasinda
yonetim basamaklari Tablo 5'te verilmektedir (Hammad, 2014; Rodriguez, 1989).

Tablo 5. Planlanmis SSVD'nin Dogum Esnasinda Yonetim Basamaklari

Onam alinmalidir.

Oncelikle hastanin vital bulgulari
degerlendirilmelidir.

Vajinal muayenesi yapilmalidir.

Damar yolu acilarak tam kan tetkiki, kan SSVD yapilmis hastalarda kan transflizyon orani
grubu belirlenmesi ve cross-match igin kan | yaklasik %2'dir.
ornegi ainmalidr.

Hasta aktif eylem baglamadan once, acil Uygun kosullarin olmasi durumunda epidural
sezaryen olasiligl agisindan anestezi anestezi ile travay takibi distnulebilir. (Tablo 6).
uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Artmis uterin riptdr riski nedeniyle, uterin Uterin riptdrin en sik bulgusu fetal kalp atimlarinda
kontraksiyonlarin ve fetal kalp atimlarinin ani ve siddetli bozulmadir. Uterin kontraksiyonlarda
strekli monitérizasyonu yapilmahdir. artis olabilir, amplitiidlerinde dereceli azalma olabilir
veya uterin tonus kaybolabilir.
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SSVD yonteminde dogum siresi, gegirilmis sezaryeni olmayan hastalarla benzerdir. Latent faz
uzamigsa dogum indiksiyonu yapilabilir. Dogumun ikinci evresinin 3 saatten fazla strmesi
durumunda riptdr riski %3 civarindadir. Bu durumda sezaryen karari daha hizli verilmelidir.

Dogum indiiksiyonu: Daha once sezaryen dogum yapmis hastalarda dogum indiiksiyonu
yapilmasi, spontan dogum ve ekspektan yaklasima kiyasla uterin rtpttr riskini artirmaktadir.
Ancak uterin kontraksiyonlari olmayan, SSVD planlanmis ve kontrendikasyonu olmayan
hastalarda, hasta bilgilendirilerek dogum indiksiyonu baslanabilir. Dogum indiksiyonunda
transservikal balon kateter, amniotomi ve oksitosin tercih edilmelidir. Servikal olgunlagmayi
saglamak icin transservikal balon kateter kullanilmali, uterin riptUr riskinin daha yiksek olmasi
nedeniyle prostaglandin kullanimindan kacginilmalidir (Kehl, 2016). Ancak uterin rlptUr riskinin
dogum eylemi baslamasa bile var oldugu unutulmamaldir. Dogum indiksiyon akis slreci Sekil
1'de verilmektedir.

‘ Servikal olgunlagma tamamlanmis mi? ‘

Y

Transservikal balon kataterle servikal
olgunlagsma saglanir.

\

‘ Amniotomi I:

Oksitosin ile dogum indiiksiyonu
gergeklestirilir.

Sekil 1. Dogum indiiksiyonu

Tablo 6. intrapartum Agr Kontrolii

Hidroterapi esliginde

travay (HET) HET endikasyon ve kontrendikasyonlari normal gebeliklerle benzerdir.

Epidural Anestezi + Guvenilirdir.

+ SSVD basari oranlari yuksektir.

+ Vakum ve forseps kullanim oranlari artar.

+ Epidural analjezik dozu artmasina ragmen agrinin siddetinin artmasi
uterin rdptlr acisindan uyaricidir.

+ Acil sezaryen gerektiginde, bebegdin dogumunu, genel anesteziden
daha hizli saglar.
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Dogum indiksiyon yontemleriyle ilgili detayl bilgi Tablo 7'de verilmektedir (Zhang, 2021; Palatnik,
2015; Grobman, 2007; Harper, 2012).

Tablo 7. Dogum indiiksiyon Yéntemleri

+ Dogum indUksiyonu uterin ruptdr riskini 3 kat artirir.

+ 39-40-41. haftalarda indiklenmis hastalarda spontan dogumlara
kiyasla uterin rlptdr riski 40-41. haftalarda 2 kat, 39.haftada 3 kat
artmistir.

. + Daha 6nce vajinal dogum yapmamis SSVD-D hastalarinda

Riiptiir Riski N e . y
induksiyonla ruptur riski %1.5, vajinal dogum yapmis SSVD-D
hastalarinda %0.6'dir.

« Servikal olgunlasmasi yetersiz olan hastada indtksiyon ile rlptdr
riski (%1.82), servikal olgunlagsmasi yeterli olan hasta (%1.5) ile

karsilastirildiginda artmistir.

indiiksiyon Yontemleri | - Prostaglandin kullanimi, oksitosin ve transservikal balon
uygulamasina kiyasla rtptdr riskini artirir.

+ Misoprostolin (PGET) kullanimindaki riiptir riski dinoproston
(PGE2) kullanimina kiyasla daha ylksektir.

+ Servikal olgunlastirmayi saglamak amaciyla 60 cc sisirilmis
transservikal balon kateter kullaniimasi glvenilirdir (SOGC, 2005;
ACOG, 2024).

* Oksitosin induksiyonunda dusuk doz protokold uygulanmasi
onerilir (0.5-2 mU/dk ile baslayip,15-40 dk araliklarla 1-2 mU'luk
artiglar).

+ Oksitosin maksimum dozu 20 mU/dk'dir. 20 mU/dk Uzerinde uterin
rdptUr riski 4 kat artar.

+ Oksitosin doz intervalinin artirilmasi rtptUr acisindan koruyucu
degildir.

+ Hasta, dogumun baslatiimasi ve hizlandiriimasi amaciyla kullanilacak
Oneriler yontemlerin fayda ve zararlari ile ilgili bilgilendirilmelidir.
« Aktif fazda arrest varsa oksitosinden énce amniotomi distndlmelidir.

Planlanmis SSVD'nin intrapartum yonetim basamaklari Algoritma 2'de verilmektedir.
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Algoritma 2. Planlanmis SSVD'nin intrapartum Yonetimi

' Planlanmisg SSVD .

\

[ Spontan Eylem? j

r{ HAYIR | EVET h

N\ e N\

(o e -
Dogum Indiiksiyonu Intrapartum Karar
« Uterin rlptUr riski + Dogum ekibinin bilgilendirilmesi
- Mekanik dogum - | - Damar yolu agiimasl
indUksiyon yontemlerinin « Tam kan, kan grubu
prostaglandinlere tercih . Siirekli monitérizasyon
edilmesi
J
- J
Dogum Eylemi Yeterli EVET

ilerliyor mu?

Augmentasyon Agisndan
Degerlendir.

+ Deneyimli uzman hekim
+ Hastayl dogumu hizlandirmanin fayda ve

HAYIR

%72.3

zararlartile ilgili bilgilendirme
+ Yiksek doz oksitosin kullaniminda dikkat

%27.7 y

ACiL C/S Dogum Eylemi Yeterli VAJINAL DOGUM]
ilerliyor mu?

Kaynak: (Queensland Clinical Guidelines, 2020)

Vakum veya forseps kullanim endikasyonlari uterin skari olmayan nullipar hastalarla aynidir
(Son, 2017). Servikal dilatasyon tam ve bas en az +2 seviyesinde olmalidir.
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4.3. Daha Once Sezaryenle Dogum Yapmis Kadinlara Dogumun Baglatilmasi
veya Hizlandirilmasi Konusunda Tavsiyeler

Oncelikle hastaya dogum seklini kendisinin segecedi sdylenmelidir. SSVD planlansa da her zaman
basariyla sonuglanamayabilecedi ve sezaryenle dogurmak durumunda kalabilecegi anlatilmali
ve dogumun her evresinde kararini degistirebilecedi garantisi verilmelidir. Dogumun baslatiimasi
veya hizlandirilmasi durumunda SSVD basari oraninin distk oldugu ve indiksiyonda uygulanan
yontemlerin uterin riptdr riskinde artisa neden olabilecegi anlatiimalidir.

Uterus rlptUrtnun elde var olan yontemlerle, fetal veya maternal monitérizasyon ile veya gebe
basinda saglik personeli olsa bile hemen taninamadigi durumlar olabilmektedir.

4.4. Planlanmig SSVD'nin Postpartum Yonetimi

Planlanmis SSVD'nin postpartum yonetimi Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 8. Planlanmis SSVD'nin Postpartum Yonetimi

Agikiama s

Plasentanin dogurtulmasi

Plasenta, kord traksiyonuna ragmen 30 dk icinde ayrilmadiysa
plasenta akreata sendorumu (PAS) disintlmelidir.

Uterus eksplorasyonu

Hemodinamik olarak stabil ve vajinal kanamasi olmayan hastalarda
uterus eksplorasyonu rutin olarak yapilmaz.

Uterin skar dehisensi, asemptomatikse konservatif yaklasim yeterlidir.

Dogumun ikinci evresinde uterin rUptidriin meydana geldigine
dair klinik siiphe varsa, o zaman manuel uterus eksplorasyonu
yapiimaldir.

intraperitoneal kanamanin takibi acisindan seri hematokrit dlctimleri
yapilmali ve gerekirse laparotomi planlanmalidir.

Postpartum komplikasyonlarin yonetimi Tablo 9'da gosterilmistir (ACOG, 2024; Gerli, 2011, Yang,

2011).

Tablo 9. Postpartum Komplikasyonlarin Yonetimi

Yonetim SSVD olmayan hastalarla aynidir.

aralanmasi

Uterin riptdr hattinin mesane katmanlari arasina yayilmasiyla olusur ve
hematdiri ile prezente olur.

Pelvik organ ve damarlarin hasarlanmasidir. intraoperatif konsiltasyon
yapiimalidir.

Yonetim SSVD olmayan hastalarla aynidir.

11
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5. OZEL DURUMLARDA SSVD

Klinisyenler, postterm gebelik, preterm gebelik, cogul gebelik, fetal makrozomi, 61U fetusun dogurtulmasi
veya 40 yas ve Uzeri maternal yasla komplike olan gebeliklerde planli SSVD'nin giivenligi ve etkinligi
konusunda belirsizlik oldugunun farkinda olmalidir. Bu nedenle, bu gibi durumlarda SSVD dislnliyorsa
dikkatli bir yaklasim onerilir ve hasta bilgilendirilir. Ozel durumlarda SSVD yaklagimi Tablo 10'da yer
almaktadir (RCOG, 2015; Cahill A, 2005; Ford AA, 2006; Jastrow N, 2010; Srinivas SK, 2007; Ramirez

MM, 2010).

Tablo 10. Ozel Durumlarda SSVD

-m Aciklama -
Zzszztlfkrm Dogum indiksiyonu tartismalidir.
Gogul SSVD igin bir kontrendikasyon olarak kabul edilmez.
gebelik ikiz gebeliklerde SSVD oranlari (%45-84) tekil gebeliklerdekine benzerdir.
Yenidodan agirhgr 4000 gramdan fazla olan kadinlarda SSVD oranlari daha disdktdr.
+ 4000 gram veya daha fazla dogum agirligi ve daha énce sezaryen oykisi varsa sunlar
artar:
« Uterin rUptdr
Makrozomi * Basarisizlik
+ Omuz distosisi
« Uclincl ve dordiinci derece perineal laserasyon riski
+ Fetal makrozomi siiphesi varsa, 36. haftada ultrason taramasi distndlmelidir. Ancak
3. trimester ultrasonografisi makrozomiyi 6ngérmede zayif bir gostergedir.
+ ECV, daha 6nce sezaryen dogum oykisu olan kadinlar igin kontrendike degildir.
Makat gelis + Makat gelisi SSVD icin mutlak bir kontrendikasyon degildir ancak riskleri
degerlendirmek igin yeterli kanit olmadigi konusunda bilgi verin
Preterm Preterm ve term gebeliklerde SSVD oranlari benzer.
dogum + Uterin rliptUrd ve dehisens oranlar, term SSVD'ye kiyasla preterm gebeliklerde daha diisiiktir
40 yas ve Uzeri anne yas! 0lG dogum ve sezaryen dogum icin bagimsiz bir risk faktoriddr.
+ Kanitlar, elektif sezaryenin SSVD'ye gore tercih edilebilir oldugu bir anne yas esigi
ileri anne belirlemek icin yeterli bilgi saglamaz.
yasl + SSVD planlanan 40 yas ve Uzeri kadinlarda dogum zamanlamasini dikkatlice
degerlendirin.
+ Dogum i¢in uygun zamanlamayi 6nermek igin yeterli kanit yoktur.
Bakimi ve yonetimi kisisellestirin.
Yiksek SSVD oranlari mevcuttur (%87).
Dogum Ancak vakalarin bir kisminda indiiksiyon ve/veya augmentasyon gerektigi igin %2.4'lik
oncesi fetal | bir uterus riptdrd orani bildirilmistir.
olum SSVD-D sirasinda kontraksiyonlari yakindan izleyin.
Uterin rlptdrd belirtilerini yakindan gozlemleyin.
Daha once klasik sezaryen gegirilmisgse, tekrar sezaryen onerin.

12
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6. PLANLI SSVD'NIN OLUMSUZ MATERNAL SONUCLARI

Sezaryen sonras! vajinal dogumun (SSVD) maternal sonuglari incelenirken SSVD'nin hem
avantajlari hem de risklerini birlikte degerlendirmek gerekir.

ETSD'de oldugu gibi SSVD eyleminin de maternal riskleri (uterus rlpttrU, kanama, enfeksiyon,
operatif yaralanma, tromboembolizm, histerektomi ve 6lim) vardir (Chauhan SP vd., 2003;
ACOG, 2019; Guise JM vd., 2010) ve SSVD ve ETSD arasinda histerektomi, tromboembolik
hastalik, transfiizyon ve endometrit oranlari 6nemli 6lglde farklilik géstermemektedir (Rossi AC
ve D'Addario V, 2008) (Tablo 11). Maternal morbidite, acil intrapartum sezaryen dogumda en
ylksektir (ACOG Practice Bulletin No. 205, 2019).

Tablo 11. SSVD Eylemi ve ETSD Maternal Morbidite ve Mortalite Oranlari

_ SSVD Eylemi (Gegirilmis 1 C/S _
ile Dogum Mevcut ise) (%)
Enfeksiyon (ates, gnfeksiyon, 46 3.9
endometrit)
Cerrahi morbidite 037-13 0.30 — 0.60
Kan transfiizyonu 0.66 0.46
Histerektomi 0.5 0.1
Uterin riiptdr 0.71 0.02
Maternal mortalite 0.004 0.013

SSVD-D'de basari ve uterin riiptdr oranlari Tablo 12'de verilmektedir (Green Top Guideline No 45,
2015; RCOG, 2015; ACOG, 2019).

Tablo 12. SSVD-D'de Basari ve Uterin Riiptiir Oranlar

n Dogum indiiklenmis Dogum

lemi Eylemi
SSVD bagsarisi %74 %63 %68
Uterin riiptiir %0.47 %1.2 %1.1

13
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6.1. SSVD'ye Bagh Maternal Morbidite ve Mortalite
6.1.1. Uterus Ruptiiru

SSVD eylemi sirasinda uterus rlptird meydana gelenlerin %43.3'linde ciddi kanama ortaya
cikar, %20.6'sinda histerektomi ihtiyaci olmus, %4.9'unda kardiyak, serebral, renal ve solunum
komplikasyonlari gelismis ve %1.2'sinde maternal 6lim meydana gelmistir (Al-Zirgi | vd., 2019).

6.1.1.1. SSVD Eylemi Sirasinda Meydana Gelen Uterus Riiptiirii Yonetimi

SSVD eylemi sirasinda meydana gelen uterus riptirl yonetimi Algoritma 3'te verilmektedir
(Woman Trial Collabrators, 2017).

Algoritma 3. SSVD Eylemi Sirasinda Meydana Gelen Uterus Riiptiirii Yonetimi

UTERUS RUPTURU

Annenin stabilizasyonu ve fetiisiin acil
\l dogumu ile hizh ve aktif bir yonetim gereklidir.

Hemodinamik instabilitesi
olan hastalara hizli sivi
resusitasyonu igin genis
capli kateterlerle ilave
damar yolu agilarak
intravendz (IV) sivi
inflizyonu uygulanmalidir.

Hastanenin transfiizyon
merkezi ve eczanesi derhal
bilgilendirilmelidir.

» Kan Urtinleri (eritrosit
slispansiyonu, taze donmus

plazma, kriyopresipitat ve

fibrinojen) ile masif transflizyon

Laboratuvar. Tam kan
sayimi, elektrolitler,
koagulasyon faktorleri,
fibrinojen ve laktat dahil
galisiimali ve DIK gelisme
riski nedeniyle seri olarak
takip edilmelidir.

L ihtiyaci olabilir. )

|

Obstetrik kanama Neonatoloji servisi Obstetrik kanamalarin
yonetimi konusunda bilgilendirilmeli ve dogum genel medikal tedavi Derhal laparotomi
deneyimli anestezi icin hazir bulunmalidir. prensiplerine uygun gergek|e§t|r|lmel|d|r
uzmani yonetime olarak uterotonik
dahil edilmelidir. ajanlar, traneksamik asit
uygulanmalidir.

14
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6.1.1.2. Uterus Riiptiiriiniin Onarimi ve Histerektomi

Uterus rdptUrdntn onarimi ve histerektomi Algoritma 4'te verilmektedir (Woman Trial Collabrators,
2017).

Algoritma 4. Uterus Riiptiiriiniin Onarimi ve Histerektomi

Riiptiiriin yeri, genisligi ve
Onarim uygulanabilirligi
Hastanin genel ve hemodinamik durumu
. Kanamanin siddeti .
Cerrahin tecriibesi ve
Hastanin fertilite istegi

. 0 . 0
Basit bir defekt ise rutin bir Riptir alani bliylik oldugunda,
h'StIerT?]m' kai)atmavllglemlk Vajinaya veya mesaneye dogru
QR nemostaz Satidigs uzandiginda veya
icin ilave siiturlar eklenir. _ A
(gec¢ emilebilir siiturler tercih Ligament veya adneksleri icerecek
g edilir) ) sekilde laterale dogru uzandiginda,
Riptirin basit bir gsekilde onarilmasinin
mimkiin olmadigi veya
Uterin Riptir Bdlgesinin Hizli hemostaz i¢in uterusun hemen
Onarmi ctkarilmasinin gerektigi olgularda
& /
[ Sezaryen Histerektomi j

L

Mesane, Ureter veya komsu pelvik organlari
iceren yaralanma oldugunda Uroloji veya
diger deneyimli cerrahlardan intraoperatif

gorus alinmalidir.
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6.1.1.3. Uterus Riiptiirii Meydana Gelen Olgularda Postpartum Yonetim

Uterus riptird meydana gelen olgularda postpartum yonetim Algoritma 5'te verilmektedir.

Algoritma 5. Uterus Riiptiirii Meydana Gelen Olgularda Postpartum Yonetim

POSTPARTUM YONETIM

o)

Komplike cerrahi gegirmis
olan olgular

Asiri kanama yasamis veya

-2. veya 3. basamak yogun
bakim Unitesi ihtiyaci,
-Hemodinamik takip,
-Kanamanin tekrar meydana
gelme ihtimali,

-Atoni,

-DIC geligimi riski,

-Sivi ylklenmesi,
-Transflizyonla iligkili
komplikasyonlar ve

-Diger organ sistemleri
komplikasyonlar yoniinden
izlenmelidir.

Asirn kanama meydana
gelmemis,
Hemodinamik olarak stabil
olan veya
asiri kanama yasamadan
sadece kliglk bir uterus
defektinin onarildigi
durumlar

Rutin postoperatif
bakim

~
[Basarlll bir SSVD sonrasi }

y

Anne kanama yoniinden
yakindan takip edilmelidir,
sessiz rlptdr gelismis
olabilir. Ruptire dair klinik
belirtilerin yoklugunda,
sezaryen yara izinin
bitdnliginiu degderlendirmek
igin dogumdan sonra uterus
kavitesinin rutin manuel
muayenesini destekleyen
yayinlanmis bir kanit yoktur.
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7. PLANLI SSVD'NIN OLUMSUZ PERINATAL SONUGLARI

SSVD segen kadinlar, SSVD ile iliskili doguma bagh perinatal olim riskinin son derece dustk
oldugu ve dogum yapan nullipar bir kadinin riskine benzer oldugu konusunda bilgilendirilmelidir
(RCOG, 2015). SSVD iliskili ek maternal ve neonatal morbidite olasihgini artiran en énemli faktor
uterin riptdr/dehisenstir (RCOG, 2015; ACOG, 2024).

SSVD, 39+0 haftadan itibaren elektif tekrarlayan sezaryen olmaya kiyasla kadini perinatal
mortalite veya ciddi neonatal morbidite yasama agisindan ¢ok disiik (%0,25) ek riske ve herhangi
bir dnemli morbidite agisindan ilave %1,5 riske maruz birakmaktadir (RCOG, 2015). Tablo 13'te
yer alan mevcut risk tahminleri, SSVD sirasinda sirekli fetal monitérizasyon yapilan kadinlara
dayanmaktadir (RCOG, 2015; Zwart, 2009; Guise, 2010).

Tablo 13. Planh SSVD Perinatal Sonuglar

Elektif Tekrarl
%4-5
(Dogumun 39. hafta yerine 38.
haftada yapilmasi durumunda
Gegici solunum yolu %0-3 risk %6'dir). Dogum oncesi
morbiditesi riski kortikosteroidlerle risk azaltilr
ancak uzun vadeli potansiyel

olumsuz etkiler konusunda
endiseler vardir

Spontan dogumu beklerken
39+0 haftadan sonra 10.000'de 10 (%0,1) (nullipar
antepartum (dogum oncesi) | kadinlara benzer).
old dogum olasihgi
Hipoksik iskemik ensefalopati

(HIE) riski 10.000'de 8 (%0,08) <10.000'de 1 (< %0,01)
10.000'de 4 (%0,04). Bu, dogum
yapan nullipar kadinlarin riskiyle
karsilastirilabilir dizeydedir.
Zstrlrzzzarltjxrglirjlzl;lgum veya ((?[LUTlerljn yak|a$|k' Ugte biri Son derece disliktir, 10.000'de
d plamda 10.000'de 1,4) uterin 1 veya daha azdir
neonatal 6lum) rUptdr ile iliskilidir. SSVD sirasinda

uterin riptirden kaynaklanan
perinatal 6lUm riski, %2-16 olarak
rapor edilmistir.
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EKLER

Ek 1. Daha Once Sezaryenle Dogum Yapmis Kadinlara Yonelik Bilgi ve Onam

Daha Once Sezaryenle Dogum Yapmis Kadinlara Yonelik Bilgi ve Onam

Bu formun amaci, daha Once sezaryen gegirmis annelere sezaryen sonrasl vajinal dogum (SSVD)
hakkinda bilgi saglamak ve anneye kadin dogum uzmani veya saglik hizmeti saglayicisiyla goristikten
sonra SSVD'yi secme firsati saglamaktir.

Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, endiselerinizi dogum uzmaniniz ile gorisip segiminizi
yaparak imzalayin.

BILGI: Daha 6nce asagl yatay kesi ile sezaryen gecirmis tim anneler, doktor aksini belirtmedikge
vajinal dogum yapmaya tesvik edilir. Sezaryen sonrasi basarili, komplikasyonsuz vajinal dogum (SSVD),
tekrarlanan sezaryenle karsilastirildiginda hem anne hem de bebek igin en dlsUk riski tasir. Ancak, SSVD
secilirse ve eylem sirasinda sezaryenle dogum gerekliligi ortaya gikarsa; eylem baslamadan sezaryenle
dogum yapmis olmaya gore daha fazla sorun yasama riski mevcuttur. Tim kadinlar sezaryenle dogumdan
sonra vajinal dogum yapamayacaktir. Daha once sezaryenle dogum yaptiktan sonra vajinal dogum
yapmaya calisanlarin basari orani yaklasik %75'tir. SSVD denemesinin en ciddi komplikasyonu, vakalarin
yaklasik %1'inde gorilen rahim yirtilmasidir (uterus riptird). Rahim yirtilmasi durumunda, ig ve/veya
dis kanama meydana gelebilir ve kan transflizyonu ve/veya rahim yirtilmasi (histerektomi) gerekebilir.
Nadiren, fetal yaralanma veya 6lim de meydana gelebilir. Tekrar sezaryenin (SSVD'ye alternatif) de
bazi riskleri vardir. Sezaryen biyik bir operasyondur ve bazi durumlarda annenin idrar torbasinda veya
bagirsaginda yaralanmalar veya baska ciddi komplikasyonlar olabilir (Sekil 1).

SSVD Planlanan

- Tekrar Sezaryen Planlanan
Her 1000 Kadin Igin

Her 1000 Kadin igin

[ |
711/1000 Basanlh 289/1000 Dogum 7/1000 RahimYirtilmasi ve 882/1000 Dofum 118/1000°inin Sezaryen 0.6/10w_inde
SSVDyapar Sirasinda Acil Sezaryen yasar Baglamadan Once Oncesi Dogum Eylemi Baglar Sezaryen Oncesi
(Cok Yaygin) Planlanmamig (Yaygin Olmayan) Sezaryen Yaptinr (Cok Yaygin) Rahim Yirtilmasi
Sezaryene girer (CokYaygin) Yaganir (Nadir)
(Cok Yaygin)
\ J \ J
SSVD Planl 11000 Kadindan: Tekrar Sezaryen Planlayan 1000 Kadindan:

_‘

8.5/1000'i Dogumdan Sonra Enfeksiyon Yasar
(Y¥aygin Olmayan)

_|

6/1000'inin Dogumdan Sonra Kan Nakline ihtiyag
Duyar (Yaygin Clmayan)

‘I

5/1000"ine Dogumdan Sonra Histerektomi (Rahim
Alinmasi) Gerekir [Nadir)

_I

4/1000'inin Bebegi Dogumdan Sonra Nefes Almada
Zorluk Ceker (Yaygin Olmayan)

-

0.8/1000"inin Bebegi Dogum Sirasinda veya
Sonrasinda Kalici Hasar Gériir veya Olir (Nadir)

Kaynak: Perinatal Senvicas BC, British Columbia Perinatal Data Registry, 2000-200%; RCOG, 2015.

20/1000'i Dogumdan Sonra Enfeksiyon Yasar
(Yaygin)

5/1000°inin Dogumdan Sonra Kan Nakline ihtiyaci
Olur (Yaygin Olmayan)

1.6/1000inin Dogumdan Sonra Histerektomi
(Rahim Alinmasi) Gerekir (Yaygin Olmayan)

7/1000%inin Bebegi Dogumdan Sonra Nefes Almada
Zorluk Ceker (Yaygin Olmayan})

0.4/1000"inin Bebegi Dogum Sirasindaveya
Sonrasinda Kalici Hasar Gorir veya Olur (Nadir)

|
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1. Daha 6nce bir veya iki sezaryen dogum yaptim.

2. Sezaryen dogum sonrasiistege baglitekrar sezaryen dogum yapma veya SSVD igin tim kriterleri
karsiliyorsam SSVD yapma secenegine sahip oldugumu anliyorum.

3. SSVD igin kontrendikasyonlar arasinda daha once klasik rahim kesisi, coklu gebelikler ve makat
gelisi.... bulunur.

4. Kendim ve bebegim icin dogum denemesiyle iliskili ek riskleri Gstlenmedigim igin SSVD igin
uygun kabul edilmeyecegimi anhyorum.

5. Sezaryenle dogumdan sonra tUm kadinlar vajinal dogum yapamayacaktir. SSVD basari oraninin
yaklasik %75 oldugunu geri kalan %25 vakanin acil sezaryene alinabilecegini anliyorum.

6. SSVD'nin benim icin sezaryen dogumdan daha disik risk tasidigini anliyorum. Basarili bir
SSVD'nin faydalarr arasinda;
+ Daha az kan kaybi,
+ Daha kisa hastanede kalma,
« Dogum sonrasi daha az agri,
+ Daha az enfeksiyon ve
+ Daha kisa iyilesme siiresi yer alir.

7. SSVD denemesine bagli asagida belirtilen bazi risklerin oldugunu anliyorum:
+ Rahim yirtilmasi,
+ Rahim yirtilirsa kanama,
+ Rahim yirtilmasi durumunda kan transfiizyonu veya histerektomi (rahim alinmasi) riskinin
artmasi,
« Kanama veya rahim yirtilmasi nedeniyle kendimde ve bebegdimde 6lim riskinin artmasi,
« Rahim yirtilirsa oksijen eksikligi nedeniyle bebek hasar riskinin artmasi,
+ Rahim 4'te 1'e kadar yirtilirsa bebek 6lUm riskinin artmasi.

8. Asagidaki durumlarda rahim yirtilmasi riskinin artigini anliyorum: Gebelik yasi 40 haftadan biyk,
daha once dikey uterus kesisi (klasik), dogumlar arasindaki stire 18 aydan az, birden fazla sezaryen
oykisuU, uzamis eylem, obezite.

Bu durumlardaki hastalar, SSVD'yi denemeden once asiri dikkatle degerlendirilecektir.

9. SSVD sirasinda, vajinal dogumda bana yardimci olmasi igin uterusun kasilmasina neden olan bir
hormon olan oksitosin kullanmam gerekebilecegini anliyorum. Oksitosinin SSVD sirasinda rahim
yirtiimasi riskini 5 kata kadar artirdigi soylendi.

10. SSVD'yi segersem ancak dogum sirasinda sezaryen dogum yapmam gerekirse, elektif tekrar

sezaryen dogum yapmis olmamdan daha fazla sorun yasama riskim oldugunu anliyorum.
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11. Dogum sirasinda doktorumun misait olmamasi durumunda, SSVD'ye devam edip etmeme
kararinin nobetgi doktorun takdirinde olacagdini anhyorum.

12. Yukaridaki bilgileri okudum veya (bana okundu) ve anliyorum. Alternatifleri doktorumla/ebemle
gorustim ve istedigim tdm bilgileri aldim, tim sorularim memnuniyetimle yanitland.

____Sezaryen sonrasl vajinal dogum (SSVD) denemek istiyorum ____Tekrar sezaryen istiyorum.

Hastanin Adi Soyadi:

Imza:

Tarih

Saglik Calisani Adi Soyadi

Imza

Tarih

Sahit Adi Soyadi

Imza

Tarih

Kaynak: ACOG Practice Bulletin No. 205, 2019.
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Ek 2. Ozellikli Durumlarda Yonetim Plani

......Durumunda Yonetim Plani

(Klinisyen tarafindan tamamlanacak)

Preterm Eylem

[ IssvD || Acil Sezaryen

Planli Sezaryen Tarihinden Once
Spontan Dogum

[ 1ssvD [ Acil Sezaryen

[ Dogum indiksiyonu

47. haftaya Kadar Spontan
Dogumun Olmamasi

|| Elektif Sezaryen

I Bekleme

Elektif Sezaryen Randevusunun
Detaylari

Ek Yorumlar

Kaynak: Queensland Clinical Guidelines, 2020.
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Ek 3. Hasta Bilgilendirme Brosiirii

SSVD Nedir?

+ Sezaryen gegiren gebelerin vajinal yoldan dogum yapmasidir.

SSVD Faydalari Nedir?

- lyilesme stiresi kisadir.

* Batin ameliyatiile iliskili enfeksiyon ve diger komplikasyon ihtimalini
ortadan kaldirr.

+ Basarili SSVD bundan sonraki gebeliklerde tekrarlayan sezeryan
ameliyatina bagli gelisebilecek komplikasyon riskini azaltir.

SSVD riskleri nelerdir?

+ Rahmin eski yara izinden ayrilmasi (Nadir)
+ Acil Sezaryen: Dogum sirasinda planli bir sezaryenden daha ylksek
risk tasiyan acil sezaryene ihtiyac duyulma ihtimali vardir.

Gozoniinde
bulundurulmasi gereken
faktorler nelerdir?

« Onceki Sezaryen Nedeni: Basari ile sonuclanan SSVD olasiligini
degerlendirmeye yardimci olabilmektedir.

- Rahme uygulanan kesi sekli: Onceki sezaryen sirasinda yapilan kesi
sekli SSVD guvenligini etkileyebilir.

+ Genel saglik ve gebelik 6zellikleri: Distk riskli gebeliklerde tercih
edilir.

SSVD nasil
planlanmaktadir?

* Gebeligin 22. haftasi doneminde ayrintili ultrason muayenesine
gittiginizde dogum yapacaginiz merkezden danismanlik talebinde
bulunun.

« Dogumun planlandigi merkez kosullar: Acil durumlar igin kan
merkezi olmasi, donanimli olmasi, dogum sirasinda surekli fetal
izleme icin gerekli kaynaklara sahip oldugundan ve dogumda birebir
ebelik hizmeti alacaginizdan emin olun.

SSVD igin bilgilendirilmis
karar verme siireci nasil
cahigir?

- Bireysel tercihler: Onceki dogum deneyiminizle
tercihlerinizi ve hislerinizi goz 6ntinde bulundurun.

+ Aile olarak sahip olmak istediginiz gocuk sayisi ve gelecekteki
gebelikler ile ilgili planinizi g6z 6ntinde bulundurun.

+ Karari aileyle birlikte almak: Destek saglamak igin ailenizi karar
verme surecine dahil edin.

ilgili kisisel

SSVD nihai karari vermek
icin bir zaman var midir?

+ Dogum seklitercihiniz, anne-bebekileilgilidurumlar, kontrollistesinde
belirtilen hususlar acisindan 36. haftada tekrar degerlendirilmektedir.

+ Optimum kosullarin saglanmasi: 36. gebelik haftasina kadar SSVD
danismanligi ile ilgili prosedirlerin tamamlanmasi beklenmektedir

SSVD eylem plani
olusturduguma dair
belge almam ve doguma
getirmem gerekecek mi?

 Planinizi Belgeleme: Bir karar verildikten sonra, dogum planinizi
gebelik kaydinizda belgeleyin.

+ Bilgilendirilmis onam formlari: Gebe takip doneminizde bilgilendirme
esnasinda diizenlenen belgeleri talep edin.

« Dogum takibi: SSVD planhyorsaniz, dogum sirasinda birebir strekli
ebe refakatini ve anne/bebegin sirekli izlenmesinin saglandigindan
emin olun.

Kaynak: RANZCOG pamphlet; ACOG, 2017; RCOG,2015; Queensland Clinical Guidelines, 2020.
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Ek 4. Hasta SSVD Antenatal Danigmanlik Kontrol Listesi

A) SSVD iGiN KONTRENDIKASYONLAR

Onceki uterus riiptiiri; klasik sezaryen dykisi; sezaryen dykiisiinden bagimsiz olarak gegerli olan
vajinal dogum kontrendikasyonlari (plasenta previa vb) sorgulandi.

Onceki sezaryenda postpartum kanama 6ykiisii sorgulandi.

Kompleks sezaryen skari (ters T veya J) veya mikerrer sezaryen oykisi sorgulandi varsa ileri
degerlendirme yapildi.

B) BASARILI SSVD KONDISYONLARI

Ailenin gelecekte gebelik plani sorgulandi.

Gegirilmis bir kez sezaryen ve vajinal dogum yoK..........ccccccccooeernnnn. %72-75

Gegirilmis bir kez sezeryan ve en az bir vajinal dogum var.............. % 85-90

Dogum indiksiyonu, vajinal dogum yok, onceki sezeryan endikasyonu distosi ve BMI>30.
%40

Uzun boy, yas <40, gestasyonel yas<40 hafta, fetal dogum agirligi <4000 gr SSVD basari ihtimalini
artirir.

Spontan baslayan dogum, verteks prezantasyonu, angajman/seviye, yliksek Bishop skoru basarlyi
artirir.

Onceki sezaryen endikasyonunun fetal malprezantasyon olmasi................... %84

Fetal makrozomi siiphesinde 36. gebelik haftasinda ultrason muayenesinin tekrarlanmasi onerildi.

Alt segment myometrial kalinlik degerlendirildi (0.6-2.0 mm).

C) PLANLI SSVD VE ELEKTIF SEZARYEN MATERNAL RiSK

RiSK PLANLI SSVD ETSD
Uterin Riptar %0.5-0.9 0.02
%1.36 (gegirilmis 2 sezeryan sayisi
igin)

Dogum augmentasyonu/
indUksiyonu ihtiyaci olursa %2.4

Maternal kan transfiizyonu %0.66 %0.46
ihtiyac
Sonraki gebelik igin ciddi Tanimlanmis ek risk yoktur. Plasenta previa,
komplikasyon plasental adherans
anormaliklerine bagl
morbidite
Maternal mortalite % 0.004 % 0.013

D) KISA GEBELIK INTERVALINE OZEL RiSK DEGERLENDIRMESI

Iki dogum arasi siirenin 18 ay olmasi durumunda artmis riskler ile ilgili verildi.
« Uterin rUptdr riski artar.

+ Basarisiz SSVD-D ihtimali artar.

Kisa gebelik intervali mevcutsa danigsmanlik i¢in deneyimli kadin dogum uzmanina yonlendir.
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Ek 4. devami:
E) PLANLI SSVD VE ELEKTIF SEZERYAN FETAL RiSK
RiSK PLANLI SSVD ETSD
39+0 gebelik haftasinda antenatal 61U % 0.1 -
dogum
Hipoksik iskemik Ensefalopati % 0.08 % 0.01
Perinatal Mortalite % 0.13 % 0.05
intrapartum fetal dlim %0.04 <%0.01
Yenidoganin gegici solunum yolu %2-3 %4-5 (dogumun 39.
morbiditesi hafta yerine 38 hafta
yapllmasi durumunda
risk %6)

F) INTRAPARTUM iZLEM ONERILERI

intrapartum regiiler kontraksiyonlarla birlikte sirekli elektronik fetal monitdrizasyon énerildi.

Dogumun gergeklesecedi merkezde 24 saat hizmet veren kan merkezi oldugu dogruland.

Dogumun gercgeklesecedi merkezde, acil durumlar igin ihtiyag duyuldugunda, vakum/forceps

tecriibesi olan, sezaryen yapabilen ve olusabilecek komplikasyonlara midahale edebilecek ekibin
24 saat hazir oldugu dogrulandi.

Dogumun gergeklesecedi merkezde yenidogan ve yetiskin yogun bakim oldugu dogrulandi.

intrapartum bire bir ebenin eslik etmesi 6nerildi.

G) ALINAN ONAM FORMLARI

SSVD ETSD Diger

Uterin rdptdr gelismesi durumunda %14-33 oraninda histerektomi riski ve %6,2 perinatal 61im riskine dair bilgilendirme eklenir.

Kaynak: RCOG,2015; Queensland Clinical Guidelines, 2020; ACOG, 2024; Al-Zirg, 2017.
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