SEZARYEN SONRASI
VAJINAL DOGUM (SSVD)



Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum

SSSVDI
—

Daha énce sezaryen olan kadin

tekrar doQum yapacak

Sezaryen Sonrasi Dogum Sezaryen Sonrasi
Denemesi (SSDD) Sezaryen DoQum (SSSD)
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Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum (SSVD)

Sezaryen Sonrasi
Sezaryen DoQum

(SSSD)




Sezaryen-Pl Accreata ili§kisi




SSVD secim kriterleri

1 veya 2 kez alt segment transvers CS
Uygun pelvis
Baska bir uterin skar veya riptir hikayesi olmamal

DoJumu monitorize etmek, acil sezaryen yapabilmek icin aktif
dogum eylemi sirasinda hekim her an mevcut olmal,

Acil sezaryen durumunda anestezi ve personel imkani

ACOG , 2004



SSVD Kontrendikasyonlari
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Uterusta klasik veya ters T insizyon skari

Uterus riptiri oykisi

Vajinal doQuma engel, medikal veya obstetrik komplikasyon
Acil CS yapilamamasi

Hastanin istememesi






SSVD Basarisini Arttiran Faktorler
—



B terin Duvar Kalinh@inin Olgiimi



-

1 - Komplet riptir



—

2 - inkomple’r riptir



Uterin RUptur

Dogumun her asamasinda olabilir!!
Dilatasyon

1-4cm iken %27

5-7 cm iken %25

/-9 cm iken %23

10 cm iken %25'tir.



Onceki Vaijinal Dogum



Tek /Cift Tabaka Kapatma
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DoQumlar Arasi Sire
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Beklenen DoQum Gininu Gegcen Gebelikler




Preterm Gebeler



Onceki CS Endikasyonu

BPU, ilerlemede yetersizlik 63.5
Fetal distres 72.6

Malprezantasyon 83.8



Basvuruda Servikal Agiklik

Servikal aciklik >4 cm SSVD %386
<4 cm SSVD %67






Diger Faktorler

0 Obesite;
1 Onceki CS’ de postpartum ates

o Anne yasi






SAGLIK BAKANLIGI DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI
YONETIM REHBERI 2010

SSVD sadece uygun merkezlerde uygulanmalidir. (24 h hizmet veren kan
bankasi, 24 h fetal monitorizasyon ve 24 h cerrahi yapabilecek ekip). Acil
konsiltan hekimin ve anestezi verecek ekibin hastanede kalmadig:
durumlarda bu uygulama yapilmamalidir.

Daha dnce iki kez sezaryen ile doQum yapmis ve vajinal doQum igin
herhangi bir ek risk faktéri olmayan gebelere riskler ve yararlar
anlatildiktan sonra planlanmis vajinal doQum &nerilebilir.

Sinirl sayidaki veri daha 8nce sezaryen ile doQum yapmis gebelerde
oksitosin ile eyleme yardimin dikkatli bir sekilde kullanimini 6nermektedir.

Surekli elektronik fetal izlem yapilmalidir.

Her hastanenin, olasi acil sezaryenden sorumlu konsiltasyon hekimine nasil
ulasilabilece@ine dair yazili bir politikasi olmahdir.



SAGLIK BAKANLIGI DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI
YONETIM REHBERI 2010

SSVD Kosullar
Onceki CS alt segment transvers
CS disinda baska skar ya da anormallik olmamasi
Pelvik darlik olmamasi
Fetisin < 4000 gram

Tim eylem siresince bir hekimce izlenebilmesi ve gerektiginde acil
CS yapilabilme kosullari

24 saat fetal monitorizasyon kosullarinin bulunmasi

Acil bir durum icin gereken anestezi ekibi ve ameliyathane
kosullarinin bulunmasi

Acil bir durum halinde kan nakline olanak saglayan kosullarin
bulunmasi



SAGLIK BAKANLIGI DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI
YONETIM REHBERI 2010

SSVD Kontrendikasyonlari

Klasik veya ters T insizyonu olanlar
Gegirilmis histeretomi ve myomektomi operasyonlari
Gegirilmis uterus riptiri

Bazi plasenta previa ve prezentasyon bozukluklarinda olduQu gibi
eylemin kontrendike oldugu durumlar

Daha once bilinmeyen bir sekilde (alt segment, T, klasik insizyon)
sezaryen operasyonu gegiren gebe, vajinal doQum isteQinde bulunursa,
uterus riptiri ve perinatal mortalite riskinin, onceki uterin kesinin alt
segment insizyonu olmadigi durumlarda daha fazla oldugu
agiklanmahdir.



Sezaryen Sonrasi DoQumda Saglik
-

» Sezaryen sonrasi vajinal doQum
* Sezaryen sonrasi sezaryen doQum

* Basarisiz ssdd sonucu sezaryen

Bu nedenle ACOG basari ihtimali yiksek gebelerde denenmesini, disik
basari beklenen gebelerde bastan sezaryen vygulanmasini
onermektedir.




