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Vaxtindan avval dogus (VOD) biitiin diinyada
neonatal xastelonma ve 6ltim hallarinin asas sababla-
rinden biridir ve miiasir mamaliqda hals da hall edil-
moamis ciddi problem olaraq galir. Vaxtindan avval
doguslarin global rast gelms tezliyinin iimumi ahali
arasinda toxminan 9-11% oldugu toxmin edilir [1].

Vaxtindan avval dogus hamilsliyin 22-37 haftalari
arasinda bas veran dogusdur ve multifaktorial etio-
logiyali kompleks mamaliq sindromudur. Vaxtindan
avval dogusun sebablarins hals da bdyiik maraq var.
Vaxtindan avval dogusun usaqligin haddinden artiq
gorginliyi, iltthab (masslen, infeksiya), usaqlig-pla-
sentar isemiya, qan dovrani pozulmalar1 va ya bir

neco amilin birlosmasi kimi ¢oxsayli mexaniki amil-
larin sabab oldugu bir sindrom olduguna fikir genis
yayilib [2]. Vaxtindan avval dogusu prognozlasdir-
magq ii¢lin asag1 usaqliq seqmentinin <4,5 mm bara-
bari olan qalinligindan istifads edarak P. Yapan et al.
[3], diger amillore diizalis edildikden sonra VOD
riskinin 2,37 artdigini bildirdiler. Usaqligin asag1 seq-
mentinin qalmliginin 6l¢tilmasi tisulu asagidaki kimi
idi. Voluson E5 ultrases platformasina (General
Electric, Zipf, Avstriya) qosulmus iki 6lgiilii 8Mhz
ultrasas sensoru qasiq simfizinin iistiindaki sagittal
miistoviye yerlasdirildi (sokil 1).

Sakil 1. Usaqligin asag: seqmentinin galimlhigimin 6l¢iilmasi. a) Ultrasas sensoru sidik kisasini, goriinan servikal kanal va usaqhigin
on divarim gormoak iiciin qasiq simfizinin distiindaki sagittal miistaviya yerlasdirilir; b) Usaqligin 6n divart va sidik kisasi ekranin ¢ox
hissasini tutana qadar goriintii boyiidiiliir; ¢) Ufiiqi miistavida, 6lcii néqtasini qeyd etmak iigiin sidik kisasi giinbazi ila usaglgin én
divar1 arasinda virtual qurmizi néqtali xatt ¢okilir. Sar1 xatt usaqhigin asagr seqmentinin ahata edon peritonu tamsil edir;

d) Usaqligin asag1 6n divarmm qalmligim 6lgmok iiciin kalibrlar icariya yerlasdirilir.
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Kigik bir diizelisden sonra, sidik kisesinin goriin-
tiisti, az miqdarda qaliq sidik va orta sagittal miisto-
vida servikal kanal aydin sekilda goriintiilonacakdir.
Usaqligin asag1 6n divar vo sidik kisesi ekranin ¢ox
hissesini tutana qoder goriintii boyudiiliir. Sidik
kisasinin gilinbazi ilo usaqligin asagi 6n divarimni bir-
lasdiran virtual iifiiqi xett quruldu [3]. Birinci kalibr
birbasa peritonun altina, ikincisi iss usaqlig-amniotik
maye interfeysina (daxili) yerlasdirildi.

Todqiqat naticelari servikal veziyyetin qiymatlon-
dirilmesinin, masalan, servikal kanalin uzunlugunun
VOD-nu proqnozlasdira bilaceyini gosterir. Son za-
manlarda servikal kanalin uzunlugunun transvagi-
nal sonoqrafiyast hamilsliyin hoam ikinci, ham da
tiglincii trimestrlorinde VOD tohliikasini giymatlon-
dirmoak ticlin asas tisuldur. Servikal kanal uzunlugu-
nun transvaginal sonoqrafiyast VOD proqnozlas-
dirilmas iigiin an ¢ox yayilmis markerlarden biridir
[4, 5]. Tokrarlanan Qeysariyyo kosiyi (QK) olan

gadinlarda usaqligin asag1 seqmentinin qalinliginin
va servikal kanalin uzunlugunun giymsatlondirilme-
si, ¢ox gliman ki, ardicil olaraq VOD-i proqnozlas-
dirr.

Usagliqda olan ¢apiq VOD riskini artirir. Usaq-
ligda olan capiqglar cox vaxt anamnezdoki amaliyyati
ils alagelondirilir ve an ¢ox QK amaliyyatindan sonra
bas verir (sakil 2-5). Usaqliqdak: ¢apiglarin digar se-
bablari arasinda miomektomiya, usaqliqdaxili mii-
daxilslar naticasinds usaqliq perforasiyasi ve usaqliq
qlisurlarinin korreksiyasi daxildir [2].

Qeysoriyye kasiyi amsliyyat1 distosiya ve dogus-
dan sonraki manfi reaksiyalarin tezliyini shomiyyatli
doracada azalda bilse do, usaqliqda ¢apiq olan hami-
lo qadinlarin sayini shemiyyatli deracads artira biler
va analarin va usaqlarin saglamlig: {iciin miisyyen
bir tohlitke yaradan ¢apiq hamilsliyi, plasenta im-
plantasiyasi, plasentanin golisi vo diger hadisalor
riskini artira bilor [6].

Sakil 3. Usaqligda tam yararl capiq (ox isaradi)
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Sakil 5. Qeysar kasiyindon sonra usaqhgin asagr seqmenti
bolgasinda anexogen saha - capigin yararsizligi

Diinyada QK tezliyinin davamli artmasi v repro-
duktiv yasda olan qadinlarda laparoskopik miomek-
tomiyanin genis istifadssi ils ¢apiqli usaqligda son-
raki hamilalik problemi qacilmazdir [7].

Usaqliqda ¢apiq bir carrahi miidaxils, terapevtik
va diaqnostik manipulyasiyalar ve niifuz edan xasa-
rotlor zamani biitovliiyliniin pozulmas: naticesinda
usaqliq divarinin dayisdirilmis bir hissesidir. Hamils
usaqhigin boyiimasi zamani klinik olaraq 6ziinii gos-
torir ve hamilaliyin planlasdirilmas:1 ve sonraki
dogus iiciin ilkin miiayinays ehtiyaci var. Usaqliqda
capiq usaqliq divarindaki qiisurun sagalmis zonasi-
dir. Bu saha ya azsls, ya da birlegdirici toxuma ele-
mentlari ilo avez edils biler ki, bu da onun tamliq
daracasini aks etdirir (sokil 2-5).

Qeysar kasiyi amsliyyatlarinin sayinin tedrican
artmasi ilo usaqliqda capiqlar ¢oxlu sokilds goriiniir.
Bu giin usaqligda capig1 olan hamilo qadinlarin

dogus mosalasi, daha ¢ox tokrarlanan QK va sonra-
dan ortaya ¢ixan agirlasmalar sebebindan getdikca
aktuallagir.

Sonraki hamilsliklards, QK va vaginal dogus da
daxil olmaqgla, usaqliqda capiglarin olmasi zaman
dogusunun iki tisulu var. Tokrarlanan QK bazi ana
va korps agirlagsmalarini v neonatal liimlari azalda
bilar, lakin tekrarlanan QK xastalards agri, canaq bi-
tismoalari vo corrahi travmalarin tezliyini de artira
bilar.

Usaqliqda ¢apiqla hamilslik manfi naticalarla six
baghdir [2]. Lakin usaqliqda ¢apiq olan hamils qa-
dinlarin dogusunun optimal yolu barads fikir birliyi
yoxdur.

Bununla bels, usaqliqgda ¢apig1 olan hamils qadin-
lar {igiin optimal dogus tisulunun na olduguna dair
konsensus yoxdur. Tibb ictimaiyystinin bir hissasi
bu ciir hamils qadinlarin vaginal yolla dogusun
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vacibliyi barads fikirdadir, digarlari iss, dogusda bir
capiqla usaqhigin cirilmasi ehtimali ilo agirlasan ca-
piqin intranatal tutarliligi {igiin imumi gabul edilmis
meyarlarin olmamasi sebebindon QK-ya ehtiyac
oldugunu iddia edirler [8, 9].

Son illorde mama-ginekologlar QK-dan sonra
usaqliqda capiq oldugda sonraki hamilslik tiglin
vaginal sinaq dogus konsepsiyasini qobul etdiloar.
Bazi elmi tadqgiqatlara asasen, avvalki QK-den sonra
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usaqliqda capiqla vaginal dogusun miiveffoqiyyat
nisbatinin 82,61% qadar ytiksok ola bilacayini toqdim
edilib [6].

Miometrial toxumanin bir hissasinin isemik nek-
rozu QK qiisurunun ve onu miisayist edan ¢apiqla-
rin va yapismalarin amals galmaesini an yaxsi sokilda
izah edir [10] (sakil 6-8).
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Sakil 6. Capiqda gismon yararsizliq. Miometriumun naziklasmasi,
cap1q sahasinda birlasdirici toxuma alavalari

Sakil 7. Usaqligin retrodeviasiyasi. Capiq bolgasinda toxuma giisuru
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Sakil 8. “Miiflis” ¢apiq, ¢apiq sahasindaki miometrium miiayyan edilmir,
sidik kisasinin endometriozu.

Qeysor koasiyi amsliyyatindan sonra usaqliqda
capigla olan hamilsliklords, moselon, cift golisi,
geyri-normal ciftin yerlasmasi vo sonrak: hamilalik-
lords ciftin vaxtinda avval ayrilmasi kimi agirlasma-
larin riskini artirir [11]. Usaqliqdak:i ¢apiq da maye

ve ya qan durgunlugu ile capiq qiisuru ("rof",
istmosele) yarada bilar (sokil 9). Bunun sonraki hami-
Ielikde VD riski il slagali olub olmadig1 aydin
deyil [11].

Sakil 9. Natamam usagliqda ¢apiq. Capiq sahasinda dorin bir "raf”. Miometrium miiayyon edilmir.

Hamilslik zamani usaqliqda ¢apiq miiayyan toh-
litkkalor yaradir. Lakin, miimkiin agirlasmalar1 prog-
nozlagdirmaq tii¢iin amaliyyatdan sonraki dovriin
gedisat1 vo usaqliqda yaralarin sagalmasmin xiisu-
siyyotlori miihiim rol oynayir.

Logistik reqressiya tahlili gosterdi ki, anamnezda
vaginal dogus yoxdur, prenatal badan kiitlasi indeksi
(BKi) >30 kg/m2, paritet >2 dafo, QK <2 dafs interval,
daxil olma zamani servikal dilatasiya > 1 sm, doliin
bas hiind{irliiyii > -3 santimetr, dgl gisalarin vaxtin-
dan avval cirllmasi ve usaqligin asag1 seqmentinda

galinhigin 3,0-3,9 sm olmas1 usaqliqda ¢apiq hamile-
liyin vaginal miiayinasi zamani fasadlarin yaranmasi
tiglin yiiksok risk faktorlaridir (p<0,05). Hamiloalik
dovriinds artan BKI hamilslik dovriinde hiperten-
ziya va diabet kimi manfi hamilslik naticalerinin
riskini artira biler. Bazi tadqiqatgilar, yiiksek prenatal
BKI dayarleri olan hamils qadinlarda, vaginal dogus
zamani usaqliq boynunun nisbaton yavas agildigini
vo vaginal miiayinenin ugursuz olma riskini artir-
digini geyd edir [12]. D6liin basina ilk tesir, doliin ilk
dafa ganaq organlarina daxil olan hissasine aiddir. ik
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moaruz qaldiqda doliin bagmna yiiksak tesir gostaren
hamils qadinlarda distosiya daha tez-tez inkisaf edir
[13]. Dél gisalarin vaxtindan avval cirilmasi, dogus-
dan avval gisalarin tebii cirilmasina aid olan yayilmais
perinatal fesaddir va bu, perinatal 6liimiin artmasina
sobab ola bilor. Miivafiq melumatlar [14] gostarir ki,
dol bagmn yiiksak hiindiirliiyli ve dol gisalarinin
vaxtindan avval cirilmasi olan hamils qadinlarda QK
amoliyyatindan sonra yenidogulmus asfiksiyanin
tezliyi xeyli artmisdir. Usaqligin asag1 seqmentinin
galinlig1 usaqligin cirilmasi tohliikasinin prognozlas-
diric1 gostaricisidir. Usaqhigin asagi seqmentinin
qalinligr az olduqda, dogus zamani ¢apigin dartin-
masini artira bilor vo usaqligin cirilmasi kimi agirlas-
malara sobab ola bilar [15].

9vvalki QK amoliyyat1 olan qadinlarda capigin
yararsizligi 3,2% oldugu ve VOD ile slagali oldugu
bildirilmisdir[16]. Umumiyystls, spontan VOD nis-
bati asag1 idi, lakin usaqligda ¢apiq olan qadinlar
arasinda shamiyyatli deracedes artmisdir.

Vaxtindan avveal dogusun nisbi riski, capiqlar
olmayan qadinlarla miiqayisaeda servikal uzunlugu

azaldiqca, artir. Usaqhqda capiq olan qadinlarda
ikinci hamilolik zamari hamilslik itkisi usaqliq ¢a-
piqlar1 olmayan qadinlara nisbaton 14% daha gox ol-
musdur [17, 18].

Bununla bels, naticods VOD inkisaf eda bilacok
gadinlar1 miisyyenlasdirmak {iclin doqiq bir test
yoxdur. Usaqligin asag1 seqmentinin qalinliginin ve
servikal uzunlugunun ultrases (US) giymatlondiril-
mosi VOD-u an yaxsi sokilds miiayyen edir (sokil 10).

Qeysoariyyo kosiyi amoliyyatindan sonra usaqliq-
da ¢apiq olan qadinlarda VOD-in etiologiyas1 halo da
bilinmir. Kiiretaj va ya aspirasiya yolu ilo hamilaliyin
corrahi yolla kesilmasine moeruz qalan gqadinlarda
VD riskinin artdig: bildirilir. Bu miisahidenin bio-
loji izahi1 tamamilo aydin deyil. Bazi tedqiqatlar,
usaqligin carrahi yolla ¢ixarilmasindan sonra infeksi-
yalarn VOD riskinin artmasindan masul ola bilace-
yini irali stirdii [1]. Qeysariyyo kasikdan sonra avval-
ki usaqhq capig1 olan qadinlarda VOD un etiologiya-
smin ugaqliq ¢apigimin miialicasi tigiin aliman miia-
lica ilo alagpali ola bilacayini giiman edilir [1].
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Sakil 10. Ug qeysariyya amaliyyatindan sonra usaqhqda capiq defekti - istmosele.
Asag seqmentda maye alavalar. Miometrium miiayyan edilmir.

E. Khalifa et al. [19] arasdirmasinda servikal ka-
nalin uzunlugundan va ¢apiq qalinligindan avvalki
QK olan xastalorde VOD-in proqnozlasdiricilar:
(prediktor) kimi istifads etmisdir. Tedqiqatda comi
260 gadin istirak etmisdir; bunlardan 120 qadin
avvallor QK kecirmamis, qalan 140 gqadin iss avvellar
QK kecirmisdir. Osas vo nazarat qruplari arasinda
ilkin vo mamaliq mealumatlarinda shamiyystli forqlar
yox idi (yas, BK]{, yasayis yeri, tohsil, masgulluq,

paritet, abort anamnezds ve sonuncu hamilsliyin
miiddati). Hor iki qrupda servikal kanalin uzunlugu
ilo bagh kigik farqlor var idi. Bununla bels, osas
qrupdaki qadinlarda, ikinci ziyarst zaman1 usaqligin
asagl seqmentinin qalmlig1 shamiyyetli daracada
nazik idi.

R.C. Boelig et al. [5] naticelarine gore, bir dolli
hamilslik ve orta trimestrds servikal uzunlugu 26-29
mm olan asag1 riskli qadinlarin texminen 15%-do 24
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haftslik hamilslikden avvel usaqliq boynun <25 mm
qisalmas1 miisahide olunur. Anamnezinde VOD
olmayan birdollii hamilaliyi olan qadinlarla miiqa-
yisads, serviksin ilkin uzunlugu 26 mm-don 29 mm-s
gedar olan ve serviksin < 25 mm-s gader qisalmas:
olan qadinlarda VOD-in tezliyi (16%) xeyli yliksakdir.

Usaqligin asag1 seqmenti 2,0 mm-den az nazikle-
sondoa dogus zamani usaqligin cirilmas: ve ya usag-
ligda ¢apigin yararsizligi riski artir. Miometriumun
qaliq qalmhigmi toyin edsrsk hamilsliyin birinci
trimestrinde QK-den sonra usaqliqda c¢apiginin
ultrases miiayinesi, usaqligin cirilmasi da daxil
olmaqgla, sonraki perinatal agirlasmalar riski olan
xostalorin erkon agkarlanmasi {i¢iin yaxsi bir vasito
ola bilar. D6l ve ana naticelorine galdikde, E. Khalifa
etal. [19] asas qrupun dogum agirhiginin shamiyyetli
daracada asagr oldugu ve QK ve VOD inkisafinin
shamiyyaetli daracads yiiksok oldugu bildirdi. Lakin
har iki qrupda da neonatal 6liim ve intensiv terapiya
sObasina gabulu ils baglh shamiyyatsiz farqlsr var idi.

Usaqliqda ¢apiq olan qadinlarin aksariyyatine ilk
novbada tobii vaginal yolla dogus tovsiye edilme-
lidir. Bununla bels, konservativ dogusa miitlaq aks
gostariglorin - movcudlugunu diqgestle misyyen
etmoak lazimdir. Bu ciir oks gostorislora avvalki QK
zaman usaqliqdaki kesiklorin xiisusiyystlori daxil-
dir. Bels ki, usaqligin korporal kasilmasi olan qadin-
lar {i¢lin planlasdirildigr kimi tekrar QK gostarilir.
Asag1 seqmentds usaqligin enins kasiyi ils, capigin
yararligmin toyini nazere alinmaqla vaginal dogusa
cohd etmok tdvsiyoe olunur. Usaqligda ¢apiq olan
gadinlarda vaginal dogusun an qorxunc agirlasmasi,
usaqhigin capiq boyunca cirilmasidir. Buna goro,
usaqligin arilmasmdan an kigik bir siibhe olduqda,
vaginal dogus derhal dayandirilmalidir.

Usaqligda ¢apiq olan qadinlarda dogusun aparil-
masinin miiasir taktikasi asasan ¢apiqn tamliginin
diagqnozu {i¢iin instrumental metodlardan asilidir.
Toadgiqatcilarin boyiik ekseriyystinin fikrincs, capiq
yararligimin diaqnozu {i¢iin an molumatl {isullar
ultrasas (qarin vea vaginal sensorlar) ve doppleromet-
riyadir. Tadqiqatlar miometriumun qurulusunu,
¢apiq qalnligimin vahidliyini, yiiksek akustik sixliq
sahalarinin mévcudlugunu va asag usaqliq seqmen-
tinin vaskulyarizasiya deracesini qiymotlondirir.
Ultrasas vo dopplerometriyanin yanlis miisbat vo
yanlis manfi naticalarinin tezliyi miivafiq olaraq 12,1
va 7,6% toskil edir [20]. Usaqliqda capigin tamhiginin
akustik meyarlar1 bunlardir: en az1 4-5 mm qalinl-
ginda capiqin Y sakilli formasy; usaqligin digar hissa-
lorinde oldugu kimi asagl seqmentin normal

exojenliyi; normal akustik sixliq fonunda azalmis sas
keciriciliyinin kigik saholori.

Qeyri yararl ¢apigin exoqrafik slamatlarins asa-
g1dakilar daxildir: usaqligin asag1 seqmentinin balon
va ya konus saklinds formasy; agsag1 seqmentin qalin-
11 3 mm-dan az; normal qalinligin (4-5 mm) fonun-
da asag1 seqmentin 3 mm-dan az yerli naziklosmolar;
usaqliqdaki keg¢mis kosik sahoasi boyunca akustik
sixliq. Usaqligin asag1 seqmentinin ¢apiq vaziyyeti-
nin ultrasesle giymsatlandirilmasinin {imumi daqiq-
liyi 81,8%, hassasliq - 85,2%, spesifiklik - 80,0%, miis-
bat naticenin progqnoz dayaeri - 69,7%, manfi - 90,9%
toskil edir [9].

Oksor mialliflor capiq sebabiyls usaqligin ciril-
masi riskinin az oldugunu va vaginal dogusun tekrar
corrahi dogusa tohliikasiz alternativ oldugunu gostoe-
rir [9]. Hom anamnestik, hom da klinik-instrumental
molumatlarin tefarriiath tohlili daxil olmagla inteq-
rasiya olunmus yanasma, usaqliq yolunda ¢apiq olan
xastolards hamilsliyin ve dogusun idare edilmasi
ti¢lin rasional taktika se¢gmoys imkan veracokdir.

L. Zhang et al. arasdirmasinda [20] (Cin, 2020)
usaqliqda c¢apiq olan hamilo gadinlarda yatrogen
VOD-un imumi riskini giymatlondirmak tiglin alt1
parametr se¢ilmisdir: ananin qisa boyu, hamilsliklar
arasinda son derace qisa ve ya proqressiv interval,
hamilalik zaman1 vaginal qanaxma, yiiksak paritet,
hamilslik zamanu arterial hipertenziya va ciftin galisi.
Bu amilleri birlesdirmokls, yatrogen VOD riskini
daqiq progqnozlasdirmaq olar. Ana ve dol terafinden
gostaricilori mama-ginekologlarin xasteni yatroge-
nik VOD ftigiin yiiksak riskli hesab etmalarinin vo ya
hamilaliyi sonlandirmaga meylli olmasmin sabable-
ridir. Mualliflor hesab edirlar ki, bu model xastalorin
yatrogen VOD riskini giymatlondirerek ana ve usaq
naticalarini yaxsilasdirir vo bununla da miiraciatlorin
gebul edilmasina va tibbi resurslarin rasional boliis-
diiriilmasine komoak edir. Diizgiin prognozla xasts-
lars daha yaxs1 tibbi xidmat gostars bilar ve bununla
da ana ve dol fliclin prognozu yaxsilasdira bilar.
Yanlis proqnoz isa yerli tibbi resurslar: israf edacek
vo ya xostalori miialice etmak qabiliyyetini gecikdi-
racak [20].

Qeysoariyya kosiyi amoliyyatindan sonra usaqliq-
da c¢apiq olan gadinlarin sonraki hamilslik ehtimali
hoale da yiiksakdir ve onlarin aksariyyatinin hamile-
liyi agirlasmamais olaraq, vaxtinda diri dogusla nati-
colonir. Usaqligda capiq olan hamile qadinlarda
vaginal dogus ola biler. Bununla bels, QK amaliy-
yatindan sonra vaginal dogus miibahiseli mévzu
olaraq qalir, ¢linki hakimlars ve zahilara sonraki
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hamilslikler {i¢iin an yaxsi dogus variantini toyin
etmays komoak etmoak iiglin kifayst goder etibarl
moalumat yoxdur. Dogusun geyri-miimkiinliiyiine
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HepeIeHHOl IpobaeMoll B COBPeMEHHOM  aKy-
miepcTse. Y OKEHIUMH ¢ pyOIlOM Ha MaTke II0CAe
nepenecenHoro KC, no-mpesxHemy, BbICOKa BepOSIT-
HOCTP IIOCAeAyIOIlell OepeMeHHOCTH, IIPU BTOM Y
fo4pImIMHCTBA M3 HMUX OepeMeHHOCTh IIpOTeKaeT
HEOC/0KHEHHO, UTO IIPUBOAUT K POKAEHUIO KMBOTO
11104a B CpOK. bepeMeHHBIM >KeHIMHaM ¢ pyOIioM
Ha MaTKe BO3MOXXHO IIpOBeAeHNe BariHaABHBIX
poaos. OaHako, BarnHaAbHEIe poabl rtocae KC ocra-
IOTCsl CTIOPHOI TeMOIL: He40CTaTOYHO JOCTOBEPHBIX
JAAHHBIX, KOTOpBIE MOTAM OBl IIOMOYL BpadaM U
PpOKeHUIIaM OIIpejeANTh HaUAYYIINII BapUaHT po-
AopaspelleHns pU I10CAeAyIOoIieri GepeMeHHOCTI.
CymectByeT MHOXeCTBO (PaKTOPOB, BAUAIONIMUX Ha
HEBO3MOXXHOCTb POAOpa3peIIeHns, cAelyeT YAeAsITh
fo4pIle BHMMaHM: BCeM aclekTaM 00CAeJ0BaHMS U
BBIOMpATh CIIOCOO IIpUMEHEHUsI CTPOro B COOT-
BETCTBUU C ITOKa3aHUAMU.

ODOBIYYAT

tosir edan bir ¢ox amiller var, miiayinanin biitiin
aspektlarine daha ¢ox diqgat yetirilmsli vo gostaris-
lara uygun olaraq istifada tisulu segilmalidir.
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Premature birth remains a serious unresolved
problem in modern obstetrics. Women with a scarred
uterus after undergoing CS are still highly likely to
have a subsequent pregnancy, while most of them
have uncomplicated pregnancies, which leads to live
births on time. Pregnant women with uterine scars
may undergo vaginal delivery. However, vaginal
delivery after CS remains a controversial topic: there
is insufficient reliable data that could help doctors
and women in labor determine the best option for
delivery during subsequent pregnancy. There are
many factors that affect the impossibility of delivery,
more attention should be paid to all aspects of the
examination and the method of application should
be chosen strictly in accordance with the indications.
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