Bazi Ulkelerin Rehberlerine Gore Sezaryen

Sonras1 Vajinal Dogum

Vaginal Birth After Caesarean: Guidelines
According to Some Countries
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Diinya Saglik Orgiitit 2010 raporunda 54 tilkenin sezaryen (CS) orant
%10’un altinda olmasina ragmen, 69 tilkede CS oran1 %15’in tizerinde,
14 tilkede ise %10-15 arasinda oldugu belirtilmistir. Sezaryen sonrasi
vajinal dogum (SSVD) her gecen giin artan CS oranini azaltmada bir
secenektir. Ulkelerin SSVD’a yaklagimlar birbirinden farklidir. Bu ma-
kalede bazi tilkelerin dernekleri tarafindan kanita dayal uygulamalar
dogrultusunda gelistirilen SSVD rehberleri (dokuz rehber) incelenmis-
tir. Incelenen rehberlerde ortak olan éneriler; SSVD ve istege bagh CS
riskleri ve yararlar hakkinda kadma bilgi ve damsmanhk sunulmasi
gerektigi belirtilmektedir. Kadmlara SSVD planlandiginda, uterin riip-
tiir ya da diger komplikasyonlara karsi acil bakimi saglayacak saglik
calisanlarinin ve ekipmanlarin hazir bulunmasi énerilmektedir. Kadi-
nin énceden vajinal dogum yapmus olmast SSVD basarisini artirmada
en giiclit belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Bu makalede, SSVD'nin
yararlan ve riskleri, SSVD uygulama kriterleri, basarisini etkileyen
faktorler, izlem, kayit, planlama ve bilgilendirmeye yonelik sonuclar,
incelenen rehberler dogrultusunda alt basliklara ayrlarak verilmistir.

Anahtar kelimeler: Normal dogum; rehber; sezaryen; sezaryen sonrast vajinal
dogum.

ezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), 6nceden sezaryen
S olmus bir kadinin sonraki gebeliginin vajinal yolla

yapmast olarak tanimlanmistir.[!l Gtintimiizde bilindigi
tizere sezaryen (CS) endikasyonlarinin en yaygin sebeplerinden
biri ¢nceki CS sonrast yapilan elektif CS'dir. Bu durum ilk kez
Edwin Cragin tarafindan 1916 yilinda ileri stirtilen “Bir kez
sezaryen her zaman sezaryen” yaklasimi ile ortaya atilmistir. Bu

nedenle CS dogum oram: tiim ditinyada artis gdstermistir. 2]

Diinya Saghk Orgutintin (DSO) 1985'den beri hedefledigi
“ideal CS oram1” %10-15 arasinda olmasina ragmen,i3l CS
dogumlarin ttim dogumlar i¢inde orani (2014); Diinya'da %17,
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ABSTRACT

A 2010 World Health Organization report stated that 69 countries
had caesarean section (CS) rates above 15% whereas 54 showed
rates below 10%, and 14 countries had rates between 10 and 15%.
Vaginal birth after caesarean (VBAC) is an option to reduce the day
to day increase in CS rates. Countries approach VBAC in a variety of
ways. In this review, the VBAC guidelines (nine guidelines) improved
by some countries in line with evidence-based practice are studied.
Common recommendations in the review of these guidelines stated
that women should be offered information and counseling about the
risks and benefits of VBAC. For a woman who had previously had a
CS and has planned a vaginal birth, the probability of having uterine
rupture or other complications must be considered and health care
providers and equipment providing emergency care are recommended
to be ready. It is stated that a woman’s previous vaginal birth is the
strongest determinant in increasing the success of VBAC. In this
review, the benefits and risks of VBAC, implementation criteria, factors
affecting success, monitoring, recording, results towards planning, and
informing are discussed in line with the examined guidelines.

Keywords: Parturition; guideline; cesarean section; vaginal birth after cesarean.

DSO Avrupa Bolgesinde %25, tst gelir grubu tilkelerde %28 ve
orta-Ust gelir grubu tlkelerde %32 oldugu belirtilmistir.
Ekonomi Kalkinma ve Isbirligi Orgtti’'ntin Saghk
[statistiklerindeki (2015) CS oranlarina bakildiginda; Fransa'da
%20.8, Ingiltere’de %23.0, Ispanya’da %25.2, Kanada'da
%26.2, Almanya 30.9, Avustralya’da %32.1, Amerika Birlesik
Devletlerinde %32.5, Italya’da %36.1 ve Meksika %45.2’dir.!5!

Ttirkiye’de CS dogumlarin tim dogumlar icindeki payr 2002
yilinda %21.0 iken, bu oran yillar icinde artis gostermis,
2010°da %45.5, 2012’de %48.0, 2014’te %51.1’e ulasmstir.
Sektorlere gore hastanede yapilan dogumlarin CS oranlarina
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(2014) bakildiginda, CS’lerin %69.5'i 6zel sektorde, %63.8'1
tniversite hastanelerinde, %35.5’i Saglik Bakanlig1 btinyesindeki
kurumlarda yapilmistir. ! Ttirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA) (2013) verilerine gore, CS ile dogum hizinin, egitim ve
refah diizeyi ile birlikte arttg belirtilmistir. CS ile dogumun
annenin yast ile birlikte arttig1 ve en yiiksek oran %56 ile 35-49
yas arasinda olan kadinlarda oldugu, ilk dogumlarin %52’si CS
ile yapilmis, kentlerde yasayan kadinlarda (%52) kirsal alanda
yasayan kadinlara (%36) gore CSmin daha yaygin oldugu ifade
edilmistir. (6]

Ttirkiye’de CS oraninin artis gostermesinin bir¢cok nedeni
bulunmaktadir. Bu artisin sebepleri arasinda kadinlarin yas ve
egitim durumunun artmasl, (7l hekimin malpraktis korkusu,
agrisiz dogumun yaygin olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif
olarak dogum takibi ve yaptirmasindaki yetersizlikler, istege
bagh CS uygulamalar ve buna baglh olarak da mtikerrer CSmin
artmasl yer almistir.!8] Kadinlarin dogum korkusu, énceki
dogumda olumsuz deneyimler yasamasi ve bebegin sagligi icin
endiselenmeleri nedenleri ile CS endikasyonu olmamasina
ragmen CS1i tercih ettikleri belirtilmistir. Bununla birlikte,
elektronik fetal monitériin kullaniminin yayginlasmasi,
antibiyotik ve kan transfiizyonunun kullanimi, cerrahi
tekniklerin gelismesi ve anestezi yontemlerinin gtivenliginin
artmast ile CS daha giivenilir bir yontem olarak kabul edilmeye
baslanmis ve CS orani artis gostermistir. [l

CS, vajinal dogumla (VD) karsilastirildiginda maternal mortalite
ve morbidite hizim artirmaktadir. Bununla birlikte, tilke
ekonomisine ytik getiren bir girisim olmasi nedeni ile de CS
oranlarini azaltmaya yonelik calismalar baslatilmistir.[9 1980°li
yillarda SSVD, énceden CS operasyonu gecirmis ve secilmis
olgularda gereksiz abdominal operasyonlari azaltmak ve VD
eyleminin denenmesini desteklemek amaciyla giindeme
gelmistir.0] Onceden alt segment insizyonu ile CS olan
kadinlarda SSVD basar1 oraninin %60-80 oldugu, 10111 SSVD
ile tekrarlanan CS arasinda histerektomi ve maternal sliim
acisindan anlaml bir farklilik bulunmadigy; 11 SSVD ile dogum
yapan kadinlarin CS olan kadinlara gore uterin riiptiirit (UR) ve
histerektomi gibi maternal saglik sonuclarmin daha iyi oldugu
belirtilmistir.[12]

Amerika’da SSVD oran1 1985 yilinda %5 iken, 1996’da %28.3’e
yiikselmistir.[13] Yine Amerika’da SSVD orani 1997°de %35.3
iken, 2007°de bu oran azalarak %8.2’ye gerilemistir.['4l Benzer
olarak SSVD orani Avustralya’da 1998 ve 2006 yillarinda
sirasiyla %31 ve %19’dur.l!>] Bununla birlikte yillar icinde
SSVD yapan kadin sayisinin artmast ile SSVD boyunca UR ve
diger komplikasyonlarda da artis olmustur. Bu raporlarin
sonucunda SSVDun azalma ve CS oranlarinin artmasi tekrar
gindeme gelmistir. 2006 yilinda SSVD oran1 %8.5%¢ gerilemis
ve CS dogum oran1 %31.1’e yiikselmistir. (13!

Perinatal bakim ile anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi ve maternal, fetal ve neonatal mortalite

ve morbiditeyi en aza indirmek amaclanmaktadir. Prenatal
donemde, gebeler ve aileleriyle en fazla etkilesimde olan saghk
personeli hemsirelerdir. Bu dénemin sonunda saghkli bir anne
ve bebege sahip olabilmek icin etkili hemsirelik bakim
hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Hemsireler prenatal dénemde
gebeye ve ailesine bilgilendirme ve danismanlik hizmeti
saglamaktadir. Egitim hizmeti verirken dogum yoéntemlerinin
olumlu ve olumsuz yonlerini, gebeye uygunlugunu tartisarak
kendisine uygun yontemi se¢mesine yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte, CS oraninin azaltilmasinda ve SSVD’a tesvik
etmede hemsirelerin onemli rolleri bulunmaktadir.[97 Hem
gebeyi en dogru sekilde bilgilendirmek hem de aile ve toplum
saghginin ytkseltilmesi acisindan hemsirelerin en dogru,
gtincel ve kanita dayal uygulamalar dogrultusunda gelistirilen
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle gelismis
tilkelerin SSVD rehberlerindeki gtincel yaklasimlarin hemsireler
tarafindan bilinmesi, verdikleri egitimin kalitesini arttirmasi ve
normal doguma ¢zendirici uygulamalarin hayata gecirilmesine
onciiliik etmesi acisindan onemlidir.

Ulkelerin SSVD’ye yaklagimlari bazi agilardan benzer bazi
acilardan ise birbirinden farklidir. Bu makalede baz tilkelerin
dernekleri tarafindan kanita dayal uygulamalar dogrultusunda
gelistirilen SSVD rehberleri (dokuz rehber) incelenmis ve bu
rehberler dogrultusunda makale hazirlanmistir. Ozellikle
gelismis tilkelerin rehberleri ve Tiirkiyenin SSVD rehberi
secilmistir. Bu makalenin amaci, gelismis tilkelerin SSVD ile
ilgili gortsleri hakkinda bilgi vermek ve bu bilgileri alt baglhklar
halinde irdeleyerek karsilastirmaktir.

Incelenen rehberler; Yeni Zelanda (The New Zealand Guidelines
Group=NZGG),116] Kanada (Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada=SOGC)!!7], Ingiltere (The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists=RCOG!!8! ve The
National Institute for Health and Care Excellence =NICE[19-211),
Ttirkiye (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi),[8] ABD
(American College of Obstetricians and Gynecologists=ACOGI13]
ve American Academy of Family Physicians =AAFP), 22! Irlanda
(The Royal College of Physicians of Ireland=RCPI),[23! Fransa
(The French College of Gynecologists and Obstetricians=
CNGOB)R24"dir (Incelenen rehberler Tablo 1’de gosterilmistir).

Bu makalede, SSVD'nin yararlari ve riskleri, SSVD uygulama
kriterleri, basarisini arttiran ve azaltan faktorler, izlem, kayut,
planlama ve bilgilendirmeye yonelik sonuclar, incelenen
rehberler dogrultusunda alt baghklara ayrilarak verilmistir.

incelenen Dokuz Rehbere Gore SSVD Hakkindaki
Sonuclar

1. SSVD’un Yararlan

Bircok rehberde SSVD yararlarina deginilmis olup, SSVDun
enfeksiyon ve hemoraji riskini,[8.1324 kan transftizyonu-
nu,18.13.16.17.18.23] prthuilasma bozukluklarini azaltuigr belirtilmis-
tir.[8.13,16] Bununla birlikte erken mobilizasyon, 8! azalmis tibbi
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miidahale ihtiyact,8] postpartum iyilesme stirecinin kisalma-
s1,[13.17] major abdominal cerrahiden kacinilmasi, 13! hastanede

risklerin (histerektomi, mesane-barsak yaralanmalari, plasenta
akreta vb.) azalmas1 SSVD’un diger yararlar oldugu ifade edil-

kalma stiresinin azalmasi/18.24 ve multiple CS ile gelecekteki i mistir.[1316,17.18.22.24]

Tablo I: incelenen Rehberler

ULKE REHBER ADI YIL | KAYNAK NUMARASI
Yeni Zelanda The New Zealand Guidelines Group (NZGG) 2004 16
Kanada Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) 2005 17
ingiltere The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 2007 18
Turkiye Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi 2010 8
ABD American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2010 13
Irlanda The Royal College of Physicians of Ireland (RCPI) 2011 23
2008 19
ingiltere The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2011 20
2013 21
Fransa The French College of Gynecologists and Obstetricians (CNGOF) 2013 24
ABD American Academy of Family Physicians (AAFP) 2014 22

2. SSVD’un Riskleri

2.A. Maternal Riskler

Amerika AAFP SSVD rehberinde, tekrarlayan CS dogumda,
SSVDye gore gelecekte anormal plasenta (Kanit Dtizeyi: Orta),
histerektomi olma (Kanit Dtizeyi: Orta), cerrahi komplikasyon
(Kanit Diizey: Diistik) risklerinin artuig1 belirtilmistir. Onceden
CS dogum yapma Oykiist ile plasenta previa orani artis
gostermekte olup; bu oran 6nceden bir CS olan kadinda
9/1000, iki CS olan kadinda 17/1000, ti¢ ve daha fazla CS
kadinda 30/1000’dur (Kanit Dtizeyi: Orta). Benzer sekilde
histerektomi riski, énceden CS dogum yapma oykiisti ile artis
gostermekte; dnceden bir CS olan kadinda 420/100.000, iki CS
olan kadinda 900/100.000, bes ve daha fazla CS olan kadinda
8990/100.000’dir (Kanit Diizeyi: Orta). Bununla birlikte CS
sayisl ile plasenta akreta, inkreta, perkrate riski artmakta,
plasenta akreta riski 6nceden bir CS olan kadinda 3/1000, iki
CS olan kadinda 6/1000, ti¢ veya daha fazla CS olan kadinda
ise 24/1000’tiir (Kanit Diizeyi: Orta).[22]

Ingiltere RCOG SSVD rehberinde, SSVD diistinen kadinlara
SSVD'nin istege bagl CSye gore ek olarak yaklasik %1 kan
transfizyonu ya da endometriozis riski tasidigi konusunda
bilgilendirilmesini vurgulamistir (Kanit Diizeyi B). Yine ayni
rehberde, SSVD dtstinen kadinlara planlanan SSVD’nin 22-
74/10.000 oraninda UR riskini tasidigr konusunda bilgilendirme
yapilmasini, istege bagh CS’da ise UR riskinin hemen hemen
hi¢ olmadigimin ifade edilmesini dnermistir (Kanit Diizeyi
B).[18l

Tiirkiye SSVD rehberinde, onceki CS ile yapilan dogum alt
transvers insizyonu ise UR riskinin %0.2-1.5 arasinda oldugu
belirtilmistir. Ayni rehberde, daha énce bilinmeyen bir sekilde
(alt segment, T, klasik insizyon) CS ge¢iren kadin, VD isteginde

bulunursa, kadina ¢nceki uterin kesinin alt segment insizyonu
olmadig durumlarda UR ve perinatal mortalite riskinin daha
fazla oldugunun aciklanmasi ifade edilmistir. (8]

Tirkiye SSVD rehberi, kadinin gecirilmis histerektomi ve
myomektomi operasyonlar: ve UR hikayesi olmasi, plasenta
previa ve prezentasyon bozukluklari gibi eylemin kontrendike
oldugu durumlarda SSVDun kontraendike oldugunu
belirtmistir.(8!

Yeni Zelanda NZGG, énceden CS hikayesi olup uterin insizyonu
vertikal olan ya da énceden UR hikayesi olan kadinlara, artmis
UR riski oldugunun sdylenmesini ve bu kadinlara CS
onerilmesini belirtmistir (Kanit Dtizeyi C).110]

Fransa CNGOF SSVD rehberinde, UR riskinin SSVD’de elektif
tekrarlayan CS’ye gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(Kanut Diizeyi 2). Bu rehberde uterin skarmin primer nedeninin
onceki CS dogum oldugu ve uterin skarin gelismis tlkelerde
UR ic¢in bashca risk faktorti oldugu, ayni zamanda uterin skari
anormal plasenta yerlesimi i¢in majér risk faktsrti oldugu ve
skar sayist arttik¢a bu riskin arttig belirtilmistir. 24l Bu rehberde
kanit dtizeylerine gore UR'ne bagh riskler su sekilde
Ozetlenmistir; 24!

¢ UR uterin skar1 olan kadinlarda %0.1-0.5 ve SSVD olan
kadinlarda %0.2-0.8 oranindadir (Kanit Diizeyi: 2).

e UR histerektomi, yogun bakim tnitesine transfer, kan
transftizyonu, organ yaralanmalar gibi %15 oraninda ciddi
maternal mobidite ile iliskilidir (Kanit Dtizeyi: 2).

¢ URile iliskili maternal mortalite oram diistiktiir (<1%) (Kamt
Diizeyi: 3).

* UR ile iligkili perinatal mortalite orani ise %3-6 arasindadir
(Kanit Diizeyi: 2).
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klinik vaz

Tablo 2: UR Riskini ve SSVD Basari Oranini Etkileyen Faktorler®

KRITER UTERIN RUPTURU RiSKi PRATIK SONUCLAR

Uterin Skar Major artis (Kanit Duzeyi 4) Istege bagli CS &nerilir (Kanit Diizeyi B)
UR hikayesi Major artis (Kanit Duzeyi 4) Istege bagli CS nerilir*

Misoprostol Major artis (Kanit Duzeyi 4) Kullanim 6nerilmez*

PGE2 Orta-major artis (Kanit Diizeyi 2) | Duruma gore kullaniimalidir®

: Dogum agirlig > 4500 gr

Orta artig (Kanrt Duzeyi 3)

Eger tahmini dogum agirligi > 4500 g ise &zel-
likle hi¢ VD yapmamis olan kadinlarda istege
bagli CS onerilir*

Gebeligi takiben konsepsiyon ve CS arasindaki stire < 6 ay Orta artig (Kanrt Duzeyi 3) SSVD olabilir*
2 uterin skar Orta artig (Kanrt Duzeyi 3) SSVD olabilir*
Dogum agirligi > 4000 gr Minimal-orta artig (Kanrt Duzeyi 3) | SSVD olabilir*

VD hikayesi olmasi

Minimal-orta artis (Kanrt Dizeyi 3)

SSVD tegvik edilir (Kanrt Duzeyi C)

Oksitosin

Minimal-orta artis (Kanrt Duzeyi 3)

Kullanimi olabilir (Kanit Diizeyi C)

Onceki CS <37 hafta

Minimal artis (Kanit Duizeyi 3)

SSVD olabilir*

Preterm dogum

Minimal azaltma (Kanrt Duizeyi 3)

SSVD tegvik edilir (Kanit Duizeyi C)

Transservikal balon Yetersiz veri Kullanimi olabilir*
2 veya daha fazla uterin skan Yetersiz veri Istege bagli CS dnerilir*
Postpartum ates Yetersiz veri SSVD olabilir*
Alt segment ultrason dlgimu Yetersiz veri Khmk yarar g"ostelrllmem@tm Rutm ekmuayene
: rutin olarak 6nerilmemektedir*
Miyomektomi (laparatomi, laparaskopi, histereskopi) Yetersiz veri f)zlzgﬁgé IR S I GRS D)
2'ye karsl | katmanda uterin sttur Yetersiz veri SSVD olabilir*
Uterin malformasyonu ilikisi Yetersiz veri SSVD olabilir*
Makat prezentasyonu Yetersiz veri SSVD olabilir*
Tt il e ey = 468 5 Vi USG ile fetal agirligin rutin olarak degerlendiril- :

mesinin bir yaran bulunmamaktadir*

kiz

Riski degistirmiyor (Kanit Diizeyi 3)

SSVD olabilir (Kanit Duzeyi C)

Diabet

Riski degistirmiyor (Kanit Diizeyi 3)

SSVD olabilir (Kanit Duzeyi C)

i Maternal obezite

Riski degistirmiyor (Kanit Diizeyi 3)

SSVD olabilir (Kanit Duzeyi C)
Eger BKI>50 ise istege bagh CS tesvik edilir*

Uzamis gebelik

Riski degistirmiyor (Kanrt Diizeyi 3)

SSVD olabilir (Kantt Diizeyi C)

*Uzman goristi

o Asfiksi orani (umblikal arter pH <7.00 ya da neonatal
ensefalopati) %6-15 arasindadir (Kanit Diizeyi: 2) .

e UR riskini iki obstetrik faktor 6zellikle etkilemektedir: 6nceki
VD (riski dtistirtir) ve dogumda indtiksiyondur (riski arttirir)
(Kanit Dtizeyi: 3).

 UR riskini ve SSVD bagsar oranin etkileyen faktorler Tablo
2’de sunulmustur.

irlanda RCPI, SSVD ile dogum yapan kadinda primer
postpartum hemorajinin UR'ne bagli olarak olusabilecegini,
eger primer postpartum hemoraji oksitosik ajanlara cevap
vermiyorsa, uterin skarli kadinda UR tanis1 dustniilmesi
gerektigini belirtmistir. UR gerceklesirse, kadinin bakimin
gortismek ve ailesinin sorularini cevaplamak tizere

laparatominin 48 saati i¢inde obstetrisyen tarafindan kadinin
degerlendirilmesini énermistir.[23!

Kanada SOGC rehberinde, SSVD’un giivenligi icin kadin, CS
dogumun zamaninda yapilabilecek bir hastanede dogumunu
yapmasl, kadin ve saglik bakim calisanlar1 hastanenin
kaynaklariin ve obstetrik, anestetik, pediatrik ve ameliyathane
calisanlarinin uygunlugunun farkinda olmas: gerektigi ifade
edilmistir (Kanit Dtizeyi: I11-2A).[17]

Amerika ACOG, Ingiltere NICE, Ingiltere RCOG, Tirkiye
SSVD rehberleri, énceden CS dogum yapan kadinlara VD
planlandiginda, UR ya da diger komplikasyonlarin olabilme
durumuna karsin acil bakimi saglayacak saglik calisanlarinin ve
ekipmanlarin (Elektronik fetal monitér, dogum tnitesi, kan
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Tablo 3: istege Bagli CS ve SSVD’daki Fetal Risklerin Oranlari®!

transfiizyon servisi, neonatal resusitasyon vb.) hazir
bulunmasini énermistir. [8.13,18,201

2.B. Fetal Riskler

Ingiltere RCOG, SSVD’un istege bagh CSye gore ek olarak
10.000 de 2-3 dogum ile iligkili perinatal 6ltim 10.000 de 8
bebekte hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) riski tasidigimni ve
HIEnin bebege olan uzun dénem sonuglar tizerine etkisinin
bilinmedigi konusunda kadinlarin bilgilendirilmesini
dnermistir. SSVD'un dogumdan sonra bebekte olusabilecek
respiratuvar problemleri azaltigimi belirtmekle birlikte;
respiratuvar problem riski planlanan SSVD’da %2-3, istege
bagh CS’de ise %3-4'tiir (Kanit Dtizeyi B).118l

Amerika AAFP SSVD rehberinde, perinatal mortalitenin
SSVD’da 130/100.000, tekrarlanan CS dogumda 50/100.000
oldugunu belirtmis ve prenatal mortalitenin en stk nedeninin
UR oldugunu vurgulamistir. Bu rehbere gore, SSVD’nin
maternal sonuglari tekrarlanan CS doguma gore esit ya da daha
iyi iken (Kanit Diizeyi sonucuna gore degisir), SSVD’nin
perinatal mortalite sonuclar tekrarlanan CS doguma gore
artma gostermistir (Kanit Diizeyi: orta).[22]

Fransa CNGOF SSVD rehberi, fetal, perinatal ve neonatal mor-
talite riskinin SSVD’da diistik oldugunu, fakat bu risklerin iste-
ge bagh CS doguma gore SSVD’de anlaml derecede yiiksek
oldugunu belirtmistir (Kanit Dtizeyi: 2). Mekonyumlu amniyo-
tik siv1 nedeniyle entitbasyon ve neonatal sepsis riski SSVD’de
artmakta ve gecici respiratuvar distresin istege bagli CS dogum-
da ytiksek oldugu (Kanit Dtizeyi: 2), riski dustirmek icin istege
bagh CSnin 39. haftadan énce yapilmas: gerektigi belirtilmistir
(Kanit Dtizeyi: B). Istege bagh CS ve SSVD’deki fetal risklerin
oranlar1 Tablo 3'te gosterilmistir. Bununla birlikte, kisa ve uzun
donemde anneye yonelik yarar ve zarar oranina bakildiginda
SSVD'u, kisa dénemde bebege yoénelik yarar ve zarar oranina
bakildiginda ise istege bagh CSnin tercih edilmesi gerektigi
vurgulannustir (Uzman goriist). 24

3. SSVD Hakkinda Kadinlar: Bilgilendirme

Yeni Zelanda NZGG, dnceden CS dogum yapmus ttim kadinlarin
antenatal dénem boyunca, tercihen 36 hafta éncesi, bir kadin
dogum uzmani ile goriisme icin sevk edilmesini (Kanit diizeyi

FETAL RiSK SSVD ISTEGE BAGLI CS
Utero Fetal mortalite (Kantt Duzeyi 2) 1000 de 0.5-2.3 1000 de O-1.1
Perinatal mortalite (Kanit Duzeyi 2) 1000 de 1-2.9 1000 de O-1.8
Neonatal mortalite (Kanit Diizeyi 2) 1000 de 1.1 1000 de 0.6
Anoksik iskemik ensefalopati (Kanit Diizeyi 3) 1000 de 0.8 1000 de O
Mekonyumlu amniyotik sivi nedeniyle entiibasyon (Kanit Duizeyi 2) %5 %I
Neonatal sepsis (Kanit Duzeyi 2) %2 %0
Trensent respiratuvar distres (ANEDIZEYi2) - 1 D %,

C) ve 6nceden CS oykisi olan kadinlara, gebelik ve dogum
boyunca ebelik bakimini ¢nermistir (Uzman gortisit). Yine ayni
rehbere gore SSVD'un riskleri ve yararlarinin kadinlarla bireysel
olarak gortistilmesini, 6nceden CS olan kadinlarda herhangi bir
risk faktori yoksa SSVD 6nerilmesini belirtmistir (Kanit B
Diizeyi). Kadinin dogum yontemi secimi hakkinda bilgiye
dayali karar verebilmesi icin énceden CS hikayesi olan gebe
kadinin durumuna gore SSVD seciminde tam ve tarafsiz bilgi
tartistimasinin 6nemli oldugunu; obstetrisyenlere, pediatristlere
ve CS olanaklarna aninda erisim olmasini énermistir (Uzman
gorust).[16]

[rlanda RCPI, bir énceki dogumunu CS ile yapan kadinlarmn,
uzman obstetrisyen tarafindan dogum sekli ve gebeligin yone-
timi konusunda gebeligin erken déneminde degerlendirilmesi
gerektigini, bu gortismeler sirasinda SSVD’ye bagh UR riski ve
SSVD'nin yararlart konusunda bilgi verilebilecegini SSVD reh-
berinde vurgulamistir.123]

Amerika AAFP SSVD rehberinde doguma ve SSVD'ye tesvik
etmek icin hastanelerin kurumsal rehberlerinin olmasini
(Uzman gortistt) ve klinisyenlerin 6nceden VD yapan kadinlarin
(ya oncesinde ya da ¢nceki CS dogumdan sonrasinda) SSVD
olma ihtimalinin ytiksek oldugu konusunda bilgilendirmesini
guicliibir sekilde onermistir. VD i¢in spesifik kontraendikasyonlar
olmadikea, bu kadinlar VD ya da SSVD i¢in cesaretlendirilmesi
ve ilgili kurum sartlar acisindan uygun degil ise kadinlara baska
klinisyen ve bu hizmeti saglayabilen kurumlara yonlendirilme
secenegi sunulmast gerektigi belirtilmistir (Kanit Diizeyi:
Yiiksek).[22]

Ingiltere RCOG SSVD distinen kadinlara, SSVD ya da istege
bagli CS’da anestezik komplikasyon riskinin olduk¢a diisiik
oldugunu, istege bagli CSnin gelecek gebeliklerde ciddi
komplikasyon riskini arttirabilecegi konusunda bilgilendirmeyi
onermistir (Kanit Diizeyi B).118l

Amerika ACOG, Ingiltere NICE, Ingiltere RCOG rehberleri,
SSVD ve istege bagh CS potansiyel riskleri ve yararlar1 hakkinda
kadina bilgi ve damsmanlik sunulmast,[13.18.21] Ingiltere RCOG,
planh SSVD'nin basar sansinin %72-76 oldugunun anlatilmasi
gerektigini belirtmistir.[18] Amerika ACOG, SSVD hakkinda
danmismanlik sunulduktan sonra CS ya da SSVD kararmin kadin
tarafindan verilmesi gerektigini ifade etmistir.[13]
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4. SSVD’de Kayit

Kanada SOGC rehberine gore, oncesinde CS dykiisti olan
kadinda, aydinlatilmis onam stireci ile uygun doktimantasyon
dogumun 6nemli bir parcast olmasi (Kanit Diizeyi: 1I-2B),
SSVD olacak olan kadinin istegi actk¢a belirtilmesi ve onceki
uterin skarnin doktimantasyonu prenatal kayitlarda actkea
isaretlenmesi gerektigi belirtilmistir (Kanit Diizeyi: II-2B).117]

Ingiltere NICE, saglik calisanlari, 6nceden bir veya daha fazla
CS dogum yapan kadinlara secenek olarak VD'u sunmasini ve
onlarn tercihlerini destekledikleri konusundaki gértismeleri
belgelendirmesini ve kayit alunda tutulmasim énermistir. 211

Amerika ACOG ve Ingiltere NICE, SSVD darismanlik ve yonetim
planinin tibbi kayitta yer almasi gerektigini belirtmistir.[13.21]

5. SSVD Uygulama Kriterleri

5.1. CS Sayisinin SSVD’ye Etkisi

Amerika ACOG 2010 rehberinde; onceki bir ya da iki
dogumunu CS ile yapan bazi kadmlar i¢in SSVD'un “Gtivenli ve
uygun” oldugunu bildirmistir. Onceden alt transvers insizyonu
ile CS olan ¢ogu kadinin SSVD aday1 oldugunu ve kadinlara
SSVD hakkinda danismanlik verilmesini énermistir (Kanit
Dtizeyi A).[131 Kanada SOGC, birden fazla CS ile dogum yapmus
olan kadma SSVD’u 6nermis ancak artmis UR riski oldugunu
belirtmistir (Kanit diizeyi: I1-2B).(17)

Ingiltere RCOG, énceden iki komplikasyonsuz alt transvers CS
hikayesi olan bir kadin, termde komplikasyonsuz gebeligi var
ise, VD i¢in kontraendikasyonu yoksa, obstetrisyen tarafindan
bilgilendirilmesini ve planli SSVD i¢in uygun oldugunu
belirtmistir (Kanit Dtizeyi B).[18 Yeni Zelanda NZGG, 6énceden
iki CS dogum hikayesi olan ve VD i¢in herhangi bir risk faktorit
olmayan gebe kadina, riskler ve yararlar tartisildiktan sonra
planl VD onerilebilecegini ifade etmistir (Kanit Dtizeyi C).[10]

NICE, ACOG ve RCOG’tan farkli olarak, énceden planli CS ile
dogum yapan ve dnceden maksimum dért CS yapmis kadinin
SSVD ile dogum yapmak isterse kadinin bu se¢iminin
desteklenmesi gerektigini, risklerde ¢ok az fark oldugunu ya da
hicbir farkin olmadigini belirtmistir.[2]

Amerika AAFP, SSVD'u, bir ya da iki CS dogum 6ykiisti olan
bir¢ok kadin i¢in uygun ve giivenli bulmus, kadinlarn bilgiye
dayali kararlar verebilmesi i¢in klinisyenler SSVD’a yonelik
danismanlik vermesi, cesaretlendirmesi ve gerekli olanaklar
saglamas1 gerektigini onermistir (Kanit Dtizeyi: orta). Eger
SSVD kadinin yasadigr bolgede mtmkiin degil ise, kadinin
istegi tizerine hizmeti verebilecek kurum veya klinisyene
yonlendirilmesini belirtmistir. 22!

Ttirkiye SSVD rehberinde, daha oénce iki kez alt segment
transvers insizyonla CS dogum yapmus ve VD icin herhangi bir
risk faktort olmayan kadinlara riskler ve yararlar anlatildiktan
sonra planlanmis VD'un onerilebilecegi ifade edilmistir. (8l

Fransa CNGOF, uterin gévdede skar dokusu olan (Kanit
duzeyi: B) ve ti¢ veya daha fazla CS dogum yapan kadinlara
(uzman goriistt) istege bagh CS dnermistir. Yine ayni rehberde,
eger obstetrik durumlar elverisli ise, iki eski CS dogumu, uterin
malformasyonu, alt vertikal insizyonu ya da bilinmeyen
insizyonu, myomektomi olan, son CS dogum ile gebeligi
takiben kontrasepsiyon arasinda 6 aydan kisa stire olan ve
postpartum ates olan kadinlarda SSVD olabilecegi belirtilmistir
(uzman gorisit). 24

5.2. Preterm veya Postterm Eylemde SSVD

Ingiltere RCOG, SSVD ile dogum yapmay diistinen ve preterm
eylemde olan kadina, planlanan preterm SSVD ile planlanan
term SSVD’nin bagsari oranlarinin benzer oldugu fakat preterm
eylemde UR riskinin daha dusiik oldugu konusunda bilgi
verilmesi gerektigini ifade etmistir (Kamt Diizeyi B).[18]

Fransa CNGOF, 37 haftadan énce neonatal sonuclarin, SSVD
ve istege bagl CS sonrasi benzer oldugunu vurgulamis, SSVD’yi
preterm eylemde destekledigini belirtmistir (Kanit diizeyi: C).
Ayni rehberde, uzamis gebeligin, azalmig SSVD basar orani ile
iligkili oldugunu, fakat artms UR riski ile iligkili olmadigim
(Kanit Dtizeyi: 3), postterm de olan kadinlara SSVD
onerilebilecegini ifade etmistir (41 hafta sonras1) (Kanit diizeyi:
C).k4l

5.3. ikiz Gebelikte SSVD

Amerika ACOG, 6nceden CS (alt transvers insizyonu) ile
dogum yapan, ikiz gebelige sahip olan kadinlarn VD i¢in bir
kontraendikasyon yoksa SSVD aday1 olabilecegini belirtmistir
(Kanit Dtizeyi B).113]

5.4. Makat Prezentasyonunda SSVD

Amerika ACOG, onceden CS (alt transvers insizyonu) ile
dogum yapan, su an makat prezentasyonu ile doguma bagvuran
kadinlara maternal ve neonatal acidan dustik risk tasiyorsa
eksternal sefalik versiyon uygulanabilecegini ve bu kadinlara
SSVD kontraendike olmadigini vurgulamistir (Kanit Dtizeyi
B).[13] Benzer olarak Fransa CNGOF, eksternal sefalik versiyonu,
SSVD i¢in uygun olan kadimnlara énerilmistir (Kamt dtizeyi:
C).l4

6. SSVD ve Antenatal Dénemdeki Uygulamalar

6.1. SSVD’de Fetal Monitér Kullanim1

Kanada SOGC, SSVD yapacak olan kadinin stirekli fetal
monitérde izlenmesini (Kanit Dtizeyi: 11-2A);[16] Ingiltere
RCOG, planlanan SSVD stiresince uterin kontraksiyonlarinin
baslangicindan itibaren elektronik fetal monitdrin
kullanilmasini 6nermistir (Kanit Diizeyi B).[18l

Yeni Zelanda NZGG, stirekli elektronik fetal monitorizasyonun
olasi riskleri ve yararlarinin énceden CS dogum yapmis kadin
ile gortistilmesini 6nermis, fetal kalp aiminda anormallikler UR
onciisti olabilecegi i¢in bu durumda uzman kisilerin acil olarak
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aranmasini belirtmistir (Kanit dtizeyi C).116 Turkiye SSVD
rehberinde, 24 saat fetal monitorizasyonun gerceklesecegi
kosullarin bulunmas gerektigi ifade edilmistir.!8!

6.2. SSVD’de Oksitosin Kullanimi

SSVD yapmak isteyen kadinlara oksitosin kullanimu ile ilgili
Turkiye SSVD rehberi kanita dayah olarak tavsiye edilebilecek
cok etkili oksitosin bulunmadigini, oksitosin kullaniminin 6
saatle siirlandirilmasini ve UR agisindan izlemin stirdiirtilme-
sini 6nermistir.8! Amerika ACOG, dogumda indiiksiyonun
SSVD yapan kadinlarda bir secenek oldugunu belirtmistir. Mi-
soprostol, énceden CS dogum yapan ya da major uterin cerra-
hisi olan kadinlarda, gebeligin ti¢tincii trimesterinde dogum
indiiksiyonu ya da servikal olgunlasma icin kullanilmamasi
gerektigini ifade etmistir (Kanit Diizeyi A).[13]

Fransa CNGOF, oksitosinin SSVD’de rutin olarak
kullanilmamasini, inditksiyon metotlarn hakkinda yeterli
calisma bulunmadigini belirtmistir. Oksitosin kullaniminda UR
riskinin kullanilan doz ile iliskili oldugunu (Kanit Duizeyi 3);
riiptiir riskinin oksitosin kullammimda %1, vajinal prostaglandin
kullaniminda %2 artis gosterdigini (Kanit Dtizeyi 2),
misoprostol kullaniminin UR riskini arttirdigl, bu nedenle
kullaniminin 6nerilmedigini vurgulamistir (Kanit Diizeyi 4).
SSVD’de oksitosin en diistik dozda kullanilmasim ve aktif fazda
oksitosin kullanim stiresinin toplamda 3 saati gecmemesi
gerektigini nermistir. (24

irlanda RCPI SSVD rehberinde, 6nceden CS olan kadinlarda
dogumda oksitosin kullanimi UR riskini arttirmada ¢ok az
iligkili oldugunu, bu nedenle dogumda uzman obstetrisyenler
tarafindan vajinal muayene ve tam klinik degerlendirme ile
inditksiyon yonetiminin yapilmasini énermistir. Onceden
uterin skari olan kadinda, vajinal prostaglandinlerin kullanim
kararinin sadece uzman obstetrisyen tarafindan verilmesi
gerektigini vurgulamistir. 1231

Kanada SOGC, SSVD’de oksitosinin kontraendike olmadigini
(Kanit diizeyi: I1-2A), UR riskini arttirmada iligkili olabilecegini
ve uygun danismanlik sonrasi dikkatlice kullanilmasini (Kanit
Dtizeyi: 1I-2B) belirtmistir. Prostaglandin E2 (dinoprostone)
kullanimi ile dogumun inditklenmesi, artmis UR riski ile iligkili
olup, uygun danismanlik sonrasi nadir durumlar disinda
kullanilmamasini (Kanit Dtizeyi: 1I-2B); Prostaglandin E1
(misoprostol) UR riskini arttirma ile ileri derecede iligkili
oldugunu, SSVD da kullanilmamasi gerektigini (kanit dtzeyi:
11-2A) ifade etmistir.[17]

Yeni Zelanda NZGG rehberinde, ¢énceden CS dykiisii olup VD
yapmak isteyen kadinlarda endikasyon varsa dogumda
indiiksiyon uygulanabilecegini, kadinlara indiiksiyonun yarar
ve risklerinin anlatilmasi gerektigini, dogumda uterin aktivitesi
iyl olmayan kadinlarda oksitosinin dikkatli kullanilmasini
Onermistir.[16]

Ingiltere NICE SSVD rehberinde ise SSVD yapacak ve dogumda

indtksiyon uygulanacak gebelerin yakindan izlenmesini,
elektronik fetal monitor ile takibini, artmis UR riski nedeniyle
CSna aninda erisim saglayacak kliniklerde uygulanmasini,
endikasyon varsa vajinal prostaglandin E2 ile dogumda
indtiksiyon onerilebilecegini, kadina yarar ve riskler konusunda
bilgilendirme yapilmasini énermistir. (9]

Ingiltere RCOG, indiiklenen dogumun spontan doguma gore
UR riskini 2-3 kat, CS riskini yaklasik 1.5 kat arttirdigini ve bu
konuda kadinin bilgilendirilmesinin gerekli oldugunu
belirtmistir (Kanit diizeyi: B).[18]

Amerika AAFP, SSVD planlayan ve dogum indiiksiyonuna
yonelik medikal endikasyona sahip kadimnlar i¢in indiiksiyonun
uygun oldugunu, UR riskinin indtiksiyon metoduna gére
degistigini belirtmistir. Misoprostol, servikal hazirlanma ya da
SSVD indtiksiyonu i¢in dnceden CS dogum oykiistt olup
gebeligin tictincil trimesterinde olan kadinlarda kullanilmamast
gerektigini vurgulamistir (Kanit Dizeyi: Dtstikten orta
dereceye).1221

6.3. SSVD’de Epidural Anestezi Kullanim1

Amerika ACOG, epidural anestezinin SSVD’de
kullanilabilecegini (Kanit Diizeyi A),113! Ingiltere RCOG,
epidural anestezinin planlanan SSVD’de kontraendike
olmadigini ifade etmistir (Kanit Dtizeyi C).118l

Ttirkiye SSVD rehberine benzer olarak, Yeni Zelanda NZGG,
onceden CS ile dogum yapmis bir kadina, VD sansini
arttirdigina dair hicbir kanit olmamasina ragmen, epidural
anestezi onerilebilecegini bildirmistir (Kanit Diizeyi C).[8.10]
Fransa CNGOF, epidural anestezinin desteklenmesi gerektigini
belirtmistir (Uzman gorist). 24

7. SSVD Basarisim1 Arttiran Faktorler

Amerika ACOG, SSVD basarisini arttirmada en giicli
belirleyiciler olarak énceki VD ve spontan dogumun oldugu
vurgulanmsur. (131 Benzer sekilde Ingiltere NICE, énceden hem
CS hem de VD yapmis bir kadinin, énceden CS dogum yapmis
VD yapmamis kadina gore SSVD gerceklestirme olasiliginin
daha yiiksek oldugu konusunda kadinlari bilgilendirmeyi
Onermistir. (20!

Fransa CNGOF, 6nceden VD yapmis olan kadinlarda, uygun
Bishop skoru olan, preterm eylem ve spontan dogumlarda
SSVD'nin tesvik edilmesini ¢énermistir (Kanit diizeyi: C). 241

8. SSVD Basarisin1 Azaltan Faktorler

Amerika ACOG, ileri maternal yas, beyaz olmayan 1rk,
gestasyonel haftanin 40 ve tizerinde olmasi, maternal obezite,
prekeklampsi, gebelikler arasi stirenin kisa olmasi, neonatal
dogum kilosunda artis ve dogum distosinin SSVD’de basariy1
azaltan faktdrler oldugunu ifade etmistir. Ayn1 rehberde,
onceden klasik ya da T insizyonu, UR hikayesi, genis caph
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transfundal uterin cerrahisi olan, VD kontraendike olan
durumlarda (plasenta previa vb) SSVD aday1 olmadig:
belirtilmistir (Kanit Dtizeyi B).113]

Irlanda RCPI, 6nceden uterusun tizerinde vertikal insizyonu
olan kadlarn istege baglh CS ile dogum yapmasini 6nermis ve
bu kadinlarin antepartum dénemde riiptir riski tasidigini, bu
nedenle ticiinct trimester boyunca hastanede gozlem altinda
tutulmas: gerektigini belirtmistir. 23]

Ingiltere RCOG, ikiz gebelik, fetal makrozomi ve iki dogum
arahigr kisa olan kadinlarda planlanan SSVD’nin giivenligi ve
etkinligi bilinmedigi icin bu gibi durumlarda dikkatli bir
yaklasim 6nermistir (Kanit Dtizeyi C). Yine ayni rehberde
komplikasyonsuz alt transvers CS insizyonu disinda énceden
uterin insizyonu olan ve VD dustinen kadinlar, bir énceki
cerrahi ayrintilara tam erisimi olan bir danisman tarafindan
degerlendirilmesini belirtmistir (Kanit Diizeyi C).[18]

Kanada SOGC, kanit II-2B dogrultusunda SSVD icin, ¢ogul
gebelik, diabetes mellitus, siiphelenilen fetal makrozomi, miad
asiminin kontraendike olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte,
CS dogumda 18-24. ay1 icinde yapilan VD, UR riskinin artmis
olacagir konusunda kadinin bilgilendirilmesini énermistir.
Skarin nereden yapildigi bilinmeyen olgularda, onceki
dogumun durumuna iliskin bilgilerin yardimci oldugunu ve
eger alt transvers insizyonu olasihig1 yiiksek ise SSVD’nin
onerildigini belirtmistir.(17]

Fransa CNGOF o6nceden VD hikayesi olmayan ve fetiisin
agirhigr 4500 g tizeri tahmin edilen ve BKI >50 olan kadinlarda
istege bagh CS planlanmas: gerektigi (Kanit Diizeyi: C), bununla
birlikte, maternal yasin 35 tizeri olmasi, diabet, morbid obez,
ikiz gebelik, makat prezentasyonu ve uzamis gebelik
durumunda SSVD olabilecegini, fakat kanit diizeyi dusiik
olmasi nedeniyle elde olan veriler dogum yoéntemini se¢cmeye
izin vermedigini ifade etmistir (Kanit Diizeyi: C).124

Sonug¢

Hemsireler, prenatal donemde gebeye ve ailesine bilgilendirme
ve danismanlik hizmeti saglayarak gebeye uygun dogum
yontemini se¢mesine yardimei olmaktadir. Bu makalede verilen
bilgiler ile hemsireler en dogru, giincel ve kanita dayal
uygulamalar dogrultusunda gelistirilen bilgilere sahip olacak ve
gebeyi en dogru sekilde bilgilendirecektir. Bunun sonucunda
hem verdikleri bakimin kalitesinin artmasina hem de CS
oraninin azaltilmasina ve SSVD’nin artmasina katkida bulunmus
olacaklardur.

« Incelenen rehberler dogrultusunda;

» Ditinya’da ve Turkiye’de CS oraninin artis gosterdigi ve
SSVD'un CS oranini azaltmada énemli bir secenek oldugu,

* SSVD'nin enfeksiyon, hemoraji, ibbi mtidahale, hastanede
kalma stiresi, kan transftizyonu ve pihtilasma bozukluklar
riskini azalttigl, erken mobilizasyon saglayip postpartum

iyilesme stirecini kisalttigi, major abdominal cerrahiden
kacinilarak, multiple CS ile gelecekteki risklerin
(histerektomi, mesane-barsak yaralanmalari, plasenta akreta
vb.) azalmast gibi yararlarinin bulundugu,

* SSVD ve istege bagli CS potansiyel riskleri ve yararlar
hakkinda kadina bilgi ve danismanhk sunulmasinin énemli
oldugu, énceden CS olan kadinlarda herhangi bir risk faktort
yoksa SSVD onerilmesi, danismanlik ve yonetim planinin
tibbi kayitta yer almas: gerektigi,

 Onceki dogumu CS ve alt transvers insizyonu olan ¢ogu
kadinin SSVD aday1 oldugu,

Planlanan SSVD’nin UR riski tasidigi konusunda kadina
bilgilendirme yapilmas: gerektigi, prenatal mortalitenin en
sik nedeninin UR oldugu,

Onceden CS dogum yapan kadilara VD planlandiginda, UR
ya da diger komplikasyonlarin olabilme durumuna karsin
acil bakimi saglayacak saglik calisanlarinin ve ekipmanlarin
(Elektronik fetal monitér, dogum tinitesi, kan transfiizyon
servisi, neonatal resusitasyon vb.) hazir bulunmasini
onerildigi ve SSVD stiresince elektronik fetal monitdriin
kullanilmasinin ifade edildigi,

e SSVD’de oksitosinin kontraendike olmadigini, UR riskini
arttirmada iligkili olabilecegini ve uygun danismanlk sonrasi
dikkatlice kullanilmas1 gerektigi, misoprostol, SSVD
induksiyonu i¢in énceden CS dogum oykiisii olan kadinlarda
kullanilmamasi gerektigi,

* Epidural anestezinin SSVD’de kullanilabilecegi,

e SSVD basarisini arttirmada en giiclit belirleyicinin kadinin
onceden VD yapmus olmasi, dnceden klasik ya da T insizyonu
olan kadinlarda SSVD'nin kontraendike oldugu sonuglarina
varilmistir.
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