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Bir gecirilmis sezaryen oykusu olan

ve antenatal klinikte takip edilen 26

yasinda hasta

Dr. Burcu DINCGEZ
Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan Mclean, 26 yasinda olup 13 haftalik ikinci gebeligi
ile antenatal klinikte takip edilmektedir. Kayitl gérintdleri
normaldir. Itk gebeligi iki yil 6nce acil sezaryen ile
sonuclanmistir.

Baska hangi bilgilere ihtiyaciniz vardir?
Onceki dogum ve operasyonu ile ilgili detaylara
ihtiyag¢ vardir.

Gecirilmis sezaryenin endikasyonu

Bu rekiirren veya non-rekiirren endikasyon muydu?
Ornegin ciddi kontrakte pelvis gibi ¢ok az sayida
rekiirren endikasyon vardir. Birgok sezaryen rekiirren
olmayan endikasyonla yapilir ki bunlar makat
prezentasyon, fetal distress ve ilerlemeyen travaydir.

Sezaryen cesitleri (Alt-list segment sezaryen
sectio)

Cogu sezaryen sectiolar uterus alt segmentinden
uygulanir  (Sekil 23.1). Ust segment sezaryen
sectiolarin ise ¢ok az endikasyonu vardir. Bunlar alt
segmentin iyi sekillenmedigi ¢ok preterm gebelikler,
membran riiptiirii olan transvers durus, fetusun
manipule edilemeyecegi hic amniyos mayii olmayan
durumlar ve major plasenta previadir.

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

Intraoperatif komplikasyonlar alt uterin segment
insizyonunun genislemesini, mesane veya barsak
yaralanmasini veya sezaryen sectio sirasindaki
artmis kanama ve uterin atoniyi igerir. Postoperatif
komplikasyonlar ise enfeksiyon (endometrit, pelvik
enfeksiyon, yiizeyel yara enfeksiyonu veya diger
sistemleri igeren gogiis enfeksiyonu) veya trombozdur.
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Bayan Mclean'in fetal distress nedeniyle 7 cm servikal
acikhgr mevcutken komplike olmayan alt segment
sezaryen OyklsU mevcuttur. Postoperatif ddnem sorunsuz
gecmistir ve oglunun kilosu 3,7 kg’dir.

Hastaya ne onerirsiniz?

Hastaya sezaryen sectio sonrasinda vajinal dogum
(VBAC- vajinal birth after caesarean section) ya da re-
kiirren olmayan endikasyon ile alt segment elektif sezar-
yen sectio (ERCS) segenekleri sunulmalidir. Bu yontem-
lerin maternal ve perinatal riskleri tartigiimalidir.

Kadinlarin %72-76’sinda basarili VBAC goriiliirken,
%?24-28 inde acil sezaryen sectio gerekmektedir. Basari-
It VBAC kisa hospitalizasyon siiresi, ¢abuk iyilesme ve
vajinal dogumlar i¢in iyi bir sans olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Ayrica dogum sonrasinda bebeklerde respiratuar
problemlerin olma riski de VBAC ile azalir.

Gegirilmis bir sezaryen sectiolu kadinda VBAC
22-74/10000 uterin riiptiir riski tagir (Kutu 23.1).
Tekrarlayan elektif sezaryen sectio olan kadinlarda
ise uterin riiptiir riski yoktur. ki gegirilmis sezaryen
sectiosu olanlarda ise skar riiptiirii riski net olarak bi-
linmemektedir (yaklasik 92/10000). Ayrica VBAC’de
ek olarak %1 kan transfiizyonu riski, endometrit ve
2-3/10000 dogum iligkili perinatal &liim riski vardir.
Tekrarlayan elektif sezaryen sectio kanama, enfeksi-
yon, tromboemboli, operatif yaralanmalar ve ilerleyen
gebelikte olusacak komplikasyon riski tasir.

ONEMLI NOKTA

Elektif sezaryen sectionun zamanlamasi; Sezaryen sectio
neonatal respiratuar distres sendromunu azaltmak igin 39.
haftadan sonra uygulanmalidir.
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152 Bolum 2: Olgular

a

Uygun tavsiyeler sonrasi daha once bir sezaryen Gykiisii
olan bayan Mclean VBAC’yi tercih etmistir. 40 haftada
membranlarin styrilmasi sonrasinda spontan dogum eyle-
mi baglamig fakat uterin kontraksiyonlar1 ¢ok efektif de-
gildir. Dogum eyleminin progresyonu yavastir. Oksitosin-
le artmug skar riiptiir konusunda degerlendirme sonrasinda
oksitosin inflizyonuyla kontraksiyonlarin indiiksiyonunu
tercih etmistir. Dogum eyleminde skar riiptiirii bulgulari
i¢in sik monitorizasyon uygulanmstir. Oksitosine ragmen
dogum eylemi ilerlemeyip bu endikasyon ile urgent sezar-
yen sectio yapilmistir.

Primer sezaryen sectio oranlarindaki artis gecirilmis
sezaryen ile dogum yapmis obstetrik popiilasyonda oran-
lar1 da arttirir. Ingiltere ulusal sezaryen oran1 (CSR) 2001
yilinda %21,3 ve CSR’ye katilan gruplarm ¢ogu tekiz bas
gelis gebelik ve eski sezaryen olan kadnlardan olusmus
gruptur.

N

Daha Once sezaryen Oykiisii olan hamile kadimlara
VBAC ve ERCS’nin her ikisi de sunulmalidir. VBAC’yi
reddeden kadin oran1 sezaryenle dogum oranlarinin énem-
li kismin1 olugturur. Bu kadmlar antenatal donemde ye-
terli bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme basarili VBAC
oranlarini, skar riiptiiric oranlarmi, spontan eylem ve in-
diiksiyon ajanlarinin (oksitosini prostaglandin) ikisini de,
dogum eylemi boyunca CTG monitorizasyonu gereklili-
gini icermelidir. Skar riiptiiriiniin klinik bulgularinin de-
gerlendirilmesi ve acil bir sezaryen sectio igin olanaklarmn
ulagilabilirligi 6nemlidir. Rekiirren sezaryen sectio’nun
operatif riskler ve gelecekteki obstretrik durumuna etkisi
acisindan hastaya bilgi verilmelidir. Gebeligin 36-37. haf-
talarinda dogum sekli konusunda bir fikir olusturulmalidir.
Artmis sezaryen oranlar1 kanama, plasenta previa ve akre-
ata, mesane ve barsak yaralanmalar, ileus, histerektomi,

kan transfiizyonu ihtiyacinda artisa neden olur.

)

ONEMLI NOKTALAR

e Sezaryen sectio igin ¢ok az rekirren endikasyon vardir
ve bir sezaryen sectiosu olan kadinlarin cogu bir sonraki
gebeliklerinde VBAC ile dogumu secebilmelidir.

o Genel olarak VBAC ile basarili vajinal dogum orani
%72-76, skar rapturd riski ise 22—74/1000" dir.

e Skar rUpturu riski spontan dogumlara oranla VBAC
induklenmis VBAC'de 2-3 kat daha fazladir. Bu risk
prostaglandin kullanildigi zaman en yuksektir.

e Skar rlptUrinun tespiti icin strekli intrapartum bakim,
CTG monitorizasyonu onerilir.
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