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Transvers ya da Sefalokaudal Yonde
Genigletilmesinin Kargilagtirilmasa:
Prospektif Randomize Kontrolli Caligma

Comparison of Extention Techniques of
Kerr Incision in Primary Cesarean Sections:
Transverse vs Cephalocaudal:

A Prospective Randomized Controlled Trial

OZET Amag: Primer sezaryen ameliyatlarinda Kerr insizyonunun transvers ya da sefalokaudal yénde kiint
genisletilmesinin sonuglarinin kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yoéntemler: Prospektif randomize kontrolli
bu ¢alisma, Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemizde gergeklestirildi. Daha énce sezaryen
operasyonu ge¢irmemis, plasenta invazyon problemi olmayan, 34 haftanin istiindeki, koagiilasyon bo-
zuklugu olmayan hastalar Kerr insizyonunun genisletilme sekline gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=189)'e
Kerr insizyonunun transvers, Grup 2 (n=186)’ye ise sefalokaudal yénde genisletilen hastalar dahil edildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik verileri, obstetrik 6ykiileri, ek hastaliklarinin olup ol-
madi81, bebeklerin agirliklari, APGAR degerleri, ameliyat komplikasyonlar1 ve operasyon 6ncesi ve po-
stoperatif birinci giin hemogram degerleri kaydedildi ve maternal kan kayb1 hesapland1. Bulgular: Her iki
grup arasinda operasyon sirasinda uterus damar hasari, mesane hasari, atoni gelismesi benzer saptandi.
Grup 1'de hemoglobin diisiisii 1,58+0,06 g/dL, hematokrit diistisii %4,60+0,19; Grup 2'de ise sirasiyla
1,65+0,07 g/dL ve %4,97+0,21 olarak hesaplandi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi he-
moglobin ve hematokrit degerleri acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Transfiizyon orani iki
grupta da benzerdi. Sonug: Her iki yontem arasinda intraoperatif ve postoperatif sonuglar yoniinden fark
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; gebelik sonucu

ABSTRACT Objective: Comparision of the outcomes of Kerr incision extension in transverse or cephalo-
caudal direction in primary cesarean operations. Material and Methods: Our prospective randomized con-
trolled study was performed between January 2015 and December 2015 in our hospital. The patients who
had no previous cesarean operations, no placental invasion disorders or coagulation problems and older
than 34 gestation weeks were divided into two groups according to the extension techniques. Patients
whose Kerr incision was extended transversely were included in Group 1 (n=189) and those extended in
cephalocaudal direction were Group 2 (n=186). Demographic data, obstetrical and medical history, fetal
weights, APGAR scores, complications during operation and blood test results before and after the oper-
ation were recorded and maternal blood loss was calculated. Results: Complications like uterine vessel in-
jury, bladder injury or uterine atony during operations were similar in both groups. Hemoglobin decrease
in Group 1 was 1.58+0.06 g/dL and hematocrit decrease was 4.60+0.19%, where as it was 1.65+0.07 g/dL
and 4.97+0.21% in Group 2. No statistical differences were determined between groups in preoperative and
postoperative hemoglobin and hematocrit values. Blood transfusion rates were similar in both groups.
Conclusion: We found no difference in intraoperative and postoperative outcomes between two tech-
niques.

Keywords: Cesarean section; pregnancy outcome

ezaryen dogum; vajinal dogum gerceklesemeyeceginde veya vajinal
dogum sirasinda maternal veya fetal morbidite ve mortalitede belir-
gin artis riski oldugunda, tibbi endikasyonlar géz éniinde bulunduru-
larak tercih edilen bir yontemdir.! Sezaryen, iireme ¢agindaki kadinlarda
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en sik yapilan cerrahi girisimdir.? Sezaryen ile
dogum cerrahi bir girisim olup, tibbi gerekcelerle
yapilmasi esastir ve vajinal dogumun alternatifi de-
gildir. Her ne kadar vajinal dogum desteklense de
tibbi gereklilik durumunda tereddiit edilmeden se-
zaryen ile dogum tercih edilmelidir. Sezaryen sik-
l1g1 tilkeden tilkeye degismekle birlikte tilkemizde
%50’1ere kadar ¢ikmaktadir.3*

Vajinal dogumla kiyaslandiginda sezaryen ile
dogumda maternal mortalite daha fazladir.> Sezar-
yen ile dogum oranlarinin artisiyla beraber uterus
riiptlird, sezaryen skar gebelikleri, plasenta in-
sersiyon anomalileri ve hastanede yatis siireleri
de artmistir. Bu komplikasyonlarin ciddiyeti bizi,
sezaryen tekniklerinin incelenmesine, anne ve fetal
iyilik halinin korundugu en dogru yontemin aras-
tirilmasina yoneltmistir.

Bu ¢aligmada, primer sezaryen olan hastalarda
uterin Kerr insizyonunun sefalokaudal veya trans-
vers yonde kiint olarak genisletilmesinin intraope-
ratif ve postoperatif sonuglar1 karsilagtirilmistir.
Caligmamizin amaci, daha az kanama ve yaralan-
may1 saglayacak sezaryen tekniginin arastirilmasi-

dir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligmamiz, Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde herhangi bir sebeple ilk
kez sezaryen operasyonu olan hastalar: kapsayan
prospektif randomize kontrollii bir aragtirmadar.
Calisma igin hastanemizden KAEK/2014/2/2
dosya kayit numarasi ile etik kurul onay1 alin-
migtir.

Dogumhaneye dogum icin bagvuran, gebeligi
34 haftanin tizerinde olan, daha 6nce sezaryen ol-
mamis hastalar calismaya dahil edildi.

Plasental insersiyon anomalisi olanlar, dekol-
man plasenta nedeni ile opere olanlar, koagiilasyon
parametreleri bozuk olanlar, daha dnce sezaryen
gecirmis olanlar ve bag dokusu hastaliklar: olanlar
caligmaya déhil edilmedi.

Dogumhaneye yatan tiim hastalarin hangi
sebep ile yatiginin yapildig, 6nceki dogum sayilari
ve sekilleri, gebelik haftalar1, annede bilinen bir
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hastalik varligi, bebekte bilinen bir anomali olup
olmadif sorgulanarak bilgiler dosyalarina iglendsi,
tiim hastalardan hemogram, kan grubu, koagiilas-
yon faktorleri ve tam idrar tetkiki istendi. Dogum-
haneye yatis sonrasi fetal ultrasonografi tekrarla-
narak fetal agirlik 6l¢timi yapildi. Hastalara sezar-
yen ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgi veri-
lerek caligmanin amaci anlatildi ve hastalardan
aydinlatilmig onam alindu.

Hastalar bilgisayar programi ile randomize
edildi ve Kerr insizyonu transvers olarak genisle-
tilenler ve sefalokaudal yonde genisletilenler ola-
rak iki gruba (Grup 1, n=189; Grup 2, n=186)
ayrildi.

Genel veya spinal anestezi tercihi anestezi eki-
bine birakildi. Cilt Pfannenstiel insizyon ile agil-
diktan sonra subkiitandz dokular laterale dogru
kiint genisletildi. Fasiyaya bistiiri ile 2-3 cm’lik in-
sizyon yapildi ve mediyalden laterale keskin disek-
siyon ile genisletildi. Pariyetal periton kiint olarak
acildi. Mesanenin uterin alt segmente dogru yiik-
seldigi durumlarda mesane flebi uygulandi. Uterus
alt segmente, bistiirii ile, orta hatta olacak sekilde
1-2 cm’lik Kerr insizyonu acildi ve uterin kaviteye
parmak ucuyla kiint girildi. Bu insizyon Grup
1’deki hastalarda transvers sekilde, operatoriin iki
isaret parmagiyla laterale dogru sonlarda hafif se-
falik yonde olacak sekilde, kiint bicimde genisle-
tildi. Grup 2’deki hastalarda ise operatoriin ikiser
parmagiyla (isaret ve orta parmaklarla) orta hatta
sefalokaudal yonde kiint genisletildi. Fetiis dogur-
tulduktan sonra plasenta fundal masaj ve hafif trak-
siyon ile ayrildi. Hastaya 30 U oksitosin infiizyonu
baglandi. Plasenta ayrildiktan sonra kavite temiz-
ligi yapildi. Uterus alt segment insizyon tek kat ki-
litlemesiz devaml olarak siitiire edildi. Peritoni-
zasyon yapilmadi. Fasiyaya 1 nolu poliglaktin ile
kilitlemesiz devaml siitiir konuldu. Cilt 2-0 polig-
laktin stitlir ile intrakiitan devaml siittr ile kapa-
tild.

Hastalarin demografik 6zellikleri [yas, parite,
beden kitle indeksi (BKI), gestasyonel hafta, ek has-
taliklar], travayda sezaryen endikasyonu verilen
hastalarin vajinal tuseleri, fetal bagin seviyesi, tra-
vay siiresi ve sezaryen endikasyonlar1 degerlendi-
rildi.
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Sezaryen sirasinda hastanin aldig1 anestezi
yontemi, plasenta yerlesimi, bebegin dogum agir-
lig1, bas cevresi ve 1 ve 5. dakikalardaki APGAR
skorlan kaydedildi.

Kerr insizyonunda uzama, lateralde uterusa
giden damarlarin oldugu bélgeye ya da vertikal ola-
rak servikse dogru olan ve tamiri igin ek siitiir ih-
tiyact duyulan uterus duvart defekti olarak
tanimlandi. Ayrica uterusun kapatilmasinda siitiir
hattin1 degistirmeyen, ancak uterus damarlarina
kadar uzanan ancak damar hasari olusturmayan dii-
zensizlikler de uzama olarak kabul edildi. Istenme-
yen uzamalarin yerleri ve sayilari not edildi.
Mesane, serviks, broad ligamanlar ya da uterus
arter hasar1 ayrica not edildi ve ayr1 parametreler
olarak degerlendirildi. Uterus arter hasari, hemos-
taz1 saglamak icin siitiir yerlestirilmesine ihtiyag
duyulmasi olarak adlandirildi.

Rutin olarak, bebek dogurtulduktan sonra 30
U oksitosin yarim saat i¢inde gidecek sekilde veril-
mektedir. Bunun diginda verilen dozlar ek utero-
tonik ihtiyaci olarak kaydedildi. Her hastada cilt
kesisinin baglamasindan cilt kapanana kadar gecen
stire kaydedildi.

Hastalar operasyon sonrast minimum 48 saat
stire ile izlendi. Bu siire i¢cinde postoperatif birinci
giiniin sabahinda rutin olarak hastalardan hemog-
ram alindi. Diisiik gelmesi hélinde tekrarlanarak
gereken tedavi uygulandu.

Hastalarin hemodinamik durumunu degerlen-
dirmek amaciyla preoperatif vital bulgular ve he-
moglobin ve hematokrit seviyeleri kaydedildi ve
postoperatif birinci giin degerleriyle karsilagtirilda.
Kan transfiizyonu ihtiyaci olan hastalar not edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin incelenmesi SPSS for Windows 20.0
paket programu ile yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale uygun olup olmadig: Shapiro-
Wilk testi ile arastirildi. Siirekli degiskenler orta-
lamaz+standart sapma seklinde, nominal degiskenler
ise hasta sayis1 ve % olarak gosterildi. Gruplar ara-
sinda ortalama yoniinden farkin 6nemliligi Stu-
dent’s t-testi ile normal degiskenler ise ki-kare ile
degerlendirildi. p<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.
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I BULGULAR

Caligmamiz, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde Ocak 2015-Aralik 2015 ta-
rihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya déhil
edilen hastalarin 189u transvers grupta, 186’si se-
falokaudal grupta (Grup 2) incelendi ($ekil 1).

Iki gruptaki hastalarin demografik verileri kar-
silastirildi. Hastalarin yas, parite, gebelik haftasi, ek
hastalik ve BKI parametreleri acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Calismaya katilan Grup 1’deki hastalardan 108
(%57,14)’1, Grup 2’deki hastalardan 100 (%53,76)t
latent fazda idi (p>0,05). Sezaryen endikasyonlarini
inceledigimizde siklig1 en fazla olan endikasyon
fetal distres idi. Sezaryen endikasyonlarinin siklig
Tablo 2’de goriilmektedir. Gruplar arasinda sezar-
yen endikasyonu agisindan fark saptanmadi
(p>0,05).

Ortalama fetal dogum agirliklar1 Grup 1’de
3085.23+58.16 g, Grup 2’de 3116.17+50.44 g olarak
saptandi (p>0,05). “Iri bebek” tanimi, 4000 g ve
tizerinde dogan bebekler i¢in kullanildi. Gruplar
arasinda fetal dogum agirligs, iri bebek, 1 ve 5. da-
kika APGAR skorlar1 ve fetal bag ¢evresi ortalama-
lar1 kargilagtirildi ve istatiksel fark bulunmadi
(Tablo 3, p>0,05).

Kerr insizyonunda uzama, uterin arter hasari,
mesane hasari, T-insizyon agilmasi, ek uterotonik
ihtiyac1 ve ek siitiir ihtiyac1 gibi intraoperatif
komplikasyonlar a¢sindan iki grup arasinda anlamh
fark saptanmadi (Tablo 4).

Bu iki grubun ameliyat sonras: birinci giindeki
hemoglobin ve hematokrit degerleri incelendi-
ginde, yine istatistiksel agidan benzer sonuglar elde
edildi (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2 arasindaki ame-
liyat 6ncesi ve sonrasindaki hemoglobin ve hema-
tokrit diisiisleri kiyaslandiginda anlamh bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Sezaryen giiniimiizde en sik uygulanan operasyon-
lardan biridir. Vajinal dogum ile kiyaslandiginda
sezaryende daha fazla kanama ve komplikasyon ol-
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‘ Calismaya katilan hastalar (n=400) ‘

Y

‘ Randomizasyon ‘

e

Transvers (n=200) ‘

Y

Déahil edilmeyen (n=11)

- Rutin protokole uyulmadi§i icin (n=8)
- Postoperatif birinci glinde hemogram
alinmadan taburcu olan hasta (n=2)

- Maternal anemi nedeni ile operasyon

sirasinda transfiizyon yapilan hasta (n=1)

Y

Grup 1 (n=189) ‘

N

‘ Sefalokaudal (n=200)

Y

Dahil edilmeyen (n=14)

- Rutin protokole uyulmadig icin (n=6)
- Kerr insizyonu sefalokaudal yerine transvers
genisletildigi icin (n=6)

- Postoperatif birinci giinde hemogram

alinmadan taburcu olan hasta (n=2)

Y

Grup 2 (n=186)

$EKiL 1: Calismaya katilan hastalarin dagilimini gésteren algoritma.

TABLO 1: Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi.

Transvers (n=189)

Yas 27,83+0,43
Gravida 2,04+0,10
Parite 0,71+0,09
Gestasyonel hafta 38,61+0,17
Beden kitle indeksi (kg/m?) 31,07+0,48
Gestasyonel hipertansiyon (n, %) 29 (%15,34)
Gestasyonel diabetes mellitus {n, %) 19 (%10,05)
Kolestaz (n, %) 2 (%1,05)
Hipotiroidi {n, %) 2 (%1,05)

Sefalokaudal (n=186) P
26,88+0,45 0,13
2,01+0,11 0,84
0,70+0,09 0,88
38,04+0,17 0,38
30,28+0,38 0,20
20 (%10,75) 0,22
13 {%6,99) 0,36
1(%0,53) 0,85
1(%0,53) 0,85

maktadir.®” Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in tek-
nikler degistirilmektedir.?

Pelosi ve ark. ve sonrasinda Cromi ve ark. nin
onerdigi teknikte Kerr insizyonunun sefalokaudal
yonde agilmasi, hem operasyon sirasinda olusan ka-
namay1 azaltmakta hem de insizyonun genisletil-
mesi sirasinda olusabilecek istenmeyen laserasyon-
lar1 6nlemektedir.”!® Bu teknikte cilde Pfannens-
tiel insizyon uygulanmaktadir. Cilt alt1 dokular
kiint reddedilir ve fasiya keskin agilir. Uterusa 1-2
cm’lik keskin insizyon uygulayip insizyon iki par-
makla kiint genisletilir. Bebegin dogumundan
sonra plasenta fundal masaj ve hafif traksiyon ile
alindiktan sonra Kerr insizyonu tek kat kilitleme-
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siz onarilir. Peritonizasyon yapilmaz ve fasiya tek
kat devaml kilitlemesiz kapatilir. Cilt ise intrakii-
tan dikilir.

Anatomik ¢aligmalarda miyometriyumun orta
tabakasindaki oblik olarak seyreden kas lifleri ute-
rus korpustan istmusa dogru horizontal bir diizlem
olugtururlar.!! Dolayisiyla uterus alt segmentte sir-
kiiler ve transvers ilerleyen kas fiberleri daha faz-
ladir. Kaslarin bu sekilde olmas: sefalokaudal yonde
kuvvet uygulansa bile Kerr insizyonunun transvers
sekilde genislemesine yol agar.'’ Cromi ve diger-
leri, Pelosi’nin bu bulgusundan yola ¢ikarak uterus
Kerr insizyonun vertikal yonde gekilmesinin iki
onemli avantaji oldugunu savunmaktadirlar. Ilki,
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TABLO 2: Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi.

Transvers (n=189)

Fetal distres (n, %) 42 (%22,22)
ilerlemeyen travay (n, %) 50 (%26,45)
Bag-pelvis uygunsuzlugu (n, %) 47 (%24,86)
Basarisiz indtiksiyon (n, %) 7 (%3,70)
Makat prezantasyon (n, %) 32 (%16,93)
Transvers prezantasyon (n, %) 5 (%2,64)
iri bebek (n, %) 3 (%1,58)
Preeklampsi (n, %) 3(%1,58)

Sefalokaudal (n=186) P

50 (%26,88) 0,34

39 (%20,96) 0,28

40 (%21,50) 0,47

2 (%1,07) 0,17

40 (%21,50) 0,29

5 (%2,68) 0,98

7 {%3,76) 0,22

3 (%1,61) 0,98

TABLO 3: Gruplarin neonatal sonuglarinin karsilastirnimasi.

Transvers (n=189)

Dogum agirlign (g) 3085,23+58,16
Fetal agirlik >4000 g 26 (%13,76)
Bas ¢evresi {cm) 35,01+0,15
1, dakika APGAR 8,10£0,11

5, dakika APGAR 9,49:0,07

Sefalokaudal (n=186) P
3116,17+50,44 0,69
15(%8,06) 0,09
35,090,18 0,77
8,16+0,10 0,69
9,47+0,06 0,91

TABLO 4: intraoperatif verilerin karsilastirimasi.

Transvers (n=189)

Operasyon siresi {dk) 33,010,61
Spinal anestezi (n, %) 22 (%11,64)
Kerr insizyonunda uzama {n, %) 25 (%13,22)
Ek sitiir gereksinimi (n, %) 20 (%10,58)
Uterin arter hasari (n, %) 9 (%4,76)
Mesane hasari (n, %) 0 (%0)
T-insizyon (n, %) 5 (%2,64)
Atoni (n, %) 13 (%6,88)
Ek uterotonik ihtiyaci {n, %) 23 (%12,17)

Sefalokaudal (n=186) P

31,94+0,53 0,09

14 (%7,52) 0,45

24 (%12,90) 0,86

19 (%10,21) 0,87

6 (%3,22) 0,60
1(%0,54) 0,49

2 (%1,07) 0,45

20 (%10,75) 0,15

31 (%16,66) 0,24

TABLO 5: iki grup arasindaki kan degerlerinin kargilastirimasi.

Transvers (n=189)

Giris hemoglobin (g/dL) 11,98£0,11
Postoperatif birinci giin hemoglobin (g/dl) 10,40+0,12
Hemoglobin diigtist {g/dI) 1,58+0,06
Girig hematokrit (%) 36,24+0,28
Postoperatif birinci giin hematokrit (%) 31,650,30
Hematokrit dusiisti 4,60+0,19
Hemoglobin dlisiisti >2 g/dL (n, %) 49 (%25,92)
Hematokrit diistisii >%6 (n, %) 47 (%24,86)
Transfiizyon ihtiyaci {n, %) 5 (%2,64)

Sefalokaudal (n=186) P

11,90+0,10 0,74
10,24+0,11 0,39

1,65+0,07 0,33
36,29+0,26 0,77
31,310,28 0,45

4,97+0,21 0,15
53 (%28,49) 0,56
59 (%31,72) 0,14

5 (%2,68) 1,00
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insizyonun distal u¢larinin istenmeyen yonlere ge-
nigletilmesi 6nlenmis olur; ikincisi ise miyometri-
yum diseksiyonu dogal planinda oldugu i¢in doku
hasar1 azalmis olur.’

Cromi ve Pelosi’nin bu onerileri 15181nda, se-
nede ortalama 5.000 sezaryen yapilan bir hastane
olarak bu teknigin incelenmesine karar verilmisgtir.
Calismamizda gerek demografik 6zellikleri gerekse
gebelige ait 6zellikleri benzer olan iki grupta Kerr
insizyonunun transvers yonde ve sefalokaudal
yonde genisletilmesi karsilagtirilmistir. Caligmanin
esas amacl en az kanamaya yol acan teknigin sap-
tanmast idi. Tkincil amac1 ise tekniklerin kompli-
kasyonlarinin kargilagtirilmas: idi.

Diger calismalarla kiyaslandiginda bizim ¢a-
lismamizda diyabetik ya da gebeligin hipertansif
hastaliklarina sahip anne sayis: ve iri bebek sayis1
daha fazla idi. Bu da hastanemizin aktif ¢aligan bir
perinatoloji klinigi olmasindan kaynaklanmakta-

dir.

Literatiirde sadece bu teknigi inceleyen az sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir. Kerr insizyonunun
keskin ya da kiint genisletilmesi konusunda yapilan
bir meta-analizde dort tane randomize kontrolli
¢aligma incelenmigtir.’? Bu derlemede yer alan ¢a-
lismalarin analizi sonucunda, kiint genisletme,
ameliyat sirasinda yapilan tahmini kan kaybina
gore karsilastirildiginda anlaml olarak daha az ka-
nama ile iligkili bulunmustur.

Cromi ve ark.nin 2008 yilinda bildirdigi, Kerr
insizyonunun sefalokaudal yonde kiint genisletilen
calismada, transvers sekilde genisletme ile kiyas-
landiginda tahmini kan kaybinin 1.500 mL’den az
olmasi, hemoglobin diisiisiiniin daha az olmas: ve
ek siitiir ihtiyacinin daha az olmasi teknigin iistiin
yonleri olarak saptanmistir.’ Caligmamizda preo-
peratif ve postoperatif hemogram degerleri karsi-
lastirildiginda her iki teknik arasinda anlamh fark
bulunmamigstir. Kerr insizyonunun uzamasi, ek
stitiir gereksinimi, uterus damarlarinin yaralanmasi
acisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustur.

Ozcan ve ark., calismalarinda Kerr insizyo-
nunda uzama veya uterus damar hasari gibi ameliyat

62

komplikasyonlariyla ilgili bulgular1 belirtmemisler-
dir. Ayrica ¢ok sinirh bir grubu ¢aligmalarina dahil
etmiglerdir.” Diglama kriterleri diyabet ya da pre-
eklampsi gibi ek hastalik varligi, kanama bozukluk-
lar1, uterusun fazla gerimine yol agacak ¢ogul
gebelikler, polihidramniyoz veya makrozomi gibi
durumlar ve acil durumlar seklindedir. Hastanemiz,
Istanbul Avrupa Yakasi'nda referans hastane ozelli-
ginde bir merkez oldugundan hastalarimiz siklikla
komplike vakalar olup, elektif vaka tercih etmemiz
miimkiin olmadig: i¢in ¢aligmamizda dislama kri-
terleri daha az tutulmustur. Yine de diger ¢aligma-
larla kargilagtirma olanag: olugmas: amaciyla alt grup
analizleri yapilmistir. Buna gore de latent fazdaki
hastalarda, s6z edilen ¢alismanin aksine, istatistiksel
olarak anlamli bir hemoglobin ve hematokrit diistisii
saptanmamuigtir. Hastanemiz egitim ve arastirma
hastanesi oldugu i¢in biitiin sezaryenlerin ayni kisi
tarafindan yapilmasi miimkiin olmamugtir. Bu da ¢a-
hismamizin zayif yoniidiir.

Dikkati ¢eken bir diger bulgu da T-insizyon
acilan hastalarin hemen hemen hepsinin latent faz-
daki hastalar olmasi idi. Bu hastalarda uterus alt
segment gelismedigi icin kalin miyometriyum do-
kusunun i¢inden bebegin ¢ikarilmas: zorlagmistir.
Ayrica latent fazda yapilan sezaryenlerde aktif fazda
yapilanlara gore daha fazla kan kaybinin oldugu go-
rilmiistiir ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamh
degildir. Ayrica bebegin baginin inmis oldugu ya da
tam vajinal aciklik oldugunda yapilan sezaryenlerde
laserasyon oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu da
fettistin basinin ¢ikarilmasinda yaganan zorlanma-
lardan kaynaklaniyor olabilir. Béyle zor dogumlarda
Kerr insizyon J-insizyon seklinde acilabilir ya da alt
segment vertikal insizyon denenebilir.'*

0 SONUC

Giintimiizde artmis olan sezaryen dogumlarin azal-
tilmast i¢in yogun ¢alismalar yapilmaktadir. Vajinal
dogum ile kiyaslandiginda kan kaybi ve bir¢cok mor-
bidite sezaryen dogumda daha fazladir. Bir yandan
vajinal dogum tesvik edilirken bir yandan da se-
zaryen ameliyatlarinin morbiditelerinin azaltilmasi
yoniinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Aragtirmamiz
literatiirde bu konuyla ilgili az sayidaki ¢aligmalar-
dan olup, mevcut yayinlarin aksine, Kerr insizyo-
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nunun sefalokaudal ya da transvers yonde genisle-
tilmesinin primer sezaryen hastalarinda kan kaybi
ve laserasyon iizerine etkisinin olmadig1 saptanmis-
tir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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