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IB UTERES DIJVARI SEZARYEN iNSiZYON YKRIiNIN IIiSTOPATOLOJiK iNCELENMESI

ileriye atilmasi1 ve ¢ok c¢ocuk yerine iek ¢ocugun
secilmesi de birer sosyal neden olarak sezaryen
oranim artiran faktdrler olarak sayilabilir.

Tim bu diisiincelerin aksi olarak son
senelerde miikerrer sezaryenlerin, obsletrikal bir
neden olmadig: takdirde, yeniden wvajinal yolla
dogum yapabilecegine ait goriis ve yayinlarin sayisi
gitgide artmaktadir. Bir grup arastirici yaptigi bir
calismada, kendi kliniklerinde sezaryen oranlarini
%32'den %11 diisiirdiiklerini bildirdiler (2).

Ayrica miikerrer sezaryen durumunda ¢ok
daha 6nemli bir konu vardir. Miikerrer sezaryen-
lerde riiptiir korkusu nedeniyle, dogumlar 2 hafta
kadar dnce yapilmaktadir. Burada obsletrikal klasik
bir bilgi ve ger¢egin hatirlanmasinda fayda vardir.
Gebeligin 36 haftasina fotal ortalama agirlik 2200 gr,
40. haftasinda ise 3200 + gr olarak bildirilmekledir
(S). Miikerrer tehlikesi
korkusuyla sayet 2 hafta kadar 6nce sezaryene

sezaryenlel rliptiir
alinirsa, bebegin ortalama 500 gr kadar eksikdogum
agirligi ile dogacagi anlami ortayagikmaktadir.

Miikerrer sezaryenlerin miadina kadar, baska
bir ifade ile 40. haftaya kadar gelmesinin, riiptiir
korkusu ve tehlikesinin beklenenden daha az olacagi
veya travay baglamamigsa hi¢ olmayacagi gergegi de
giiniimiizdeki yayinlardan anlasilmaktadir. Iyi bir
obstetrik takip ile, evvelce sezaryen olan vakalarin
%50 ile %70'inin, bir obsletrikal problem olmadig:
takdirde, vajinal yolla dogurabilecegi ifade edilmek-
tedir (2-7). Bu da kiiptiir tehlikesinin beklenen
kadar olmadigi, miikerrer sezaryenlerin iki hafta
once sezaryene alinmalarinin gereksiz oldugu
gOrisiinii desteklemektedir.

Bizim yapmis oldugumuz 40 adet miikerrer
sezaryen insizyonundan alman uterus pargcalarindan
sadece %5 nisbelindc skatris dokusu tesbit edil-
migtir. Kaldiki bu %5 oranindaki skatris dokusunun
da, mutlaka riiptiire gotiirir anlami1
¢ikartilmamalidir.

Bu ¢alisma da gostermistir ki, riipliir tehlikesi
biraz, abartilmis olarak bilinmektedir. Ge¢misteki
sezaryenlerin daha ¢ok, korporal olmasi, ve kor-

poral olanlarda riiptiir tehlikesinin, alt segment

sezaryen olanlara gore fazla olmasi, bu korkuyu
yaratmis olabilir. Ancak giiniimiizde tiim sezaryen-
lerin alt segment transver yapilmasi, bu korkuyu or-
tadan kaldirmalidir. Bu, sezaryenden sonra hig
anlamma da gelmemelidir.

riiplir olmayacagi

Ancak korkulacak seviyede de degildir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, geceleri ve tatil
glinlerinde, her zaman sezaryen yapilabilecek
merkezlerde, miikerrer sezaryenlerin, miadina
kadar veya agrilarinin baslamasina kadar dogum
kiloda dogmasi
onemi

beklenmelidir. Bebegin yeterli

bakimindan bunun biiyiik vardir.
Giiniimiizde evvelce sezaryen olanlarin biiyiik
kisminin tekrar vajinal yolla dogurabildigi de
gosterildigine gore, miikerrer sezaryenlerin 40 haf-
taya kadar beklenmesinde bir sakinca olmadig:

meydandadir.
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Stapler ile Sezaryen Operasyonu
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OZET

Bu c¢alisina, Ankara Numune Hastanesi Kadin

Hastaliklart ~ ve  Dogum  Kliniginde  1-31 Arahk 1989
tarihleri arasinda sezaiyen ile dogum yapan 12 vaka
iizerinde yapildi.  Bunlardan 5 tanesine  "Auto-Suture

Poly CS-S7 Surgical Stapler” uygulamirken kalan 7'si

konvansiyonel — sezaiyen  teknigi ile opere  edildi.
Stapler  uygulamast  ile  konvansiyonel  teknige  gore,
operasyon siiresinin kisaldig, postoperatif

hemoglobin diizeyinde daha az diisme oldugu,  has-

tanede kalma siiresinin  azaldigi  saptandi.  Insizyon-
ekstraksiyon siiresi ve yeni dogan apgarlart agisindan
ise, bu iki teknik arasinda anlaml birfark tesbii edil-

medi.

Anahtar Kelimeler: Absorbablstapler, Sezaiyen operasyonu

1" Klin Jinekol Obst 1991, 1:107-112

Giinimiizde sezaryen ile dogum oraninin
arttigl tartisilmaz bir gergektir. Bu oran, 19701
yillarda %S5 iken gilinimiizde klinikten klinige

degismekle birlikte %20-25 olarak bildirilmektedir
d).
Sezaryen ile dogum sayisinin artisinda pekcok
gelismis
antibiyotiklerle

rolii  vardir. Bunlar, anestezi

genis
kemoprofilaksi, giivenli kan transfiizyon imkanlari

faktoriin
teknikleri, spektrumlu

seklinde sayilabilir.
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SUMMARY

In this study, include 12 patients who had done
December 1989
Gynecology and

cesarean  section  between 1-31

Ankara Numune Hospital
Obstetrics  Clinics. 5 of them have been operated
"Auto-Suture Poly CS-57 Surgical Stapler” and 7 con-
ventional cesarean section technique. According to
conventional technique with stapler application, we
have determined operation duration has shortened,
postoperative  haemoglobin  has decreased less and
hospitalisation lias shortened. We haven't found any

important  difference  between incision-extraction

duration and apgar scores of the newborns.

Key Words: Absorbable staples. Cesarean section
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Bunun yanisira dogum hekimleri giderek
sezaryen endikasyonlarini daha genis tutmak-
tadirlar. Bunun nedeni, anne adaylarinin 6grenim
diizeyinin yiikselmesi, ileri yasla evlilik sonucu yash
printigravid oluslarinin yanisira antenatal teshis im-
kanlarinin artmasi, fotal dislres vakalarinin gézden

kagmamasi sayilabilir (2).

Ne sebepten olursa olsun sezaryen ile dogum
sayisinin artmasi operasyon tekniginde de gelismeyi
gerekli kilmistir. Bu nedenle hem anne hem de
bebek morbidité ve mortalitesini azaltan yeni bir
teknik arayis1 icerisinde sezaryen operasyonlarinda
stapler kullanimi1 giindeme gelmistir.

Stapler kullanim fikri yeni degildir. flk olarak
1908'de tanimlanmis, zaman i¢inde metal siitiirlerin
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yerini absorbe olan siitiir materyalleri almis ve
gunitriitizde gaslrointesiinal sistem cerrahisinde,
jinekolojik maligniic operasyonlarinda yaygm bir

kullanim alani bulmustur (3-5).

Sezaryen operasyonunda kullanimi ile ilgili ilk
deneyler .ABD'de primatlar iizerinde yapilmis, iyi
sonu¢ alinmasi iizerine 1984 yilindan itibaren
ABD'de "Auto Suture Poly CS-57 disposible surgi-
calstapler" ad1iile uygulamaya girmistir (9).

Bu nedenle, tiulkemizde ilk defa Ankara
Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde wuygulanan bu teknigin on ¢alisma

sonug¢larint sunmak isliyoruz.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz. Ankara Numune Hastanesi ve
Dogum Kliniginde 1-31 Aralik 1989 tarihleri
arasinda sezaryen ile dogum yapan 12 vaka {izerinde
yapildi. Vakalarin endikasyonlarina goére dagilimi

soyledir:

StaplerTekni&i

Primigravid makat gelis : 1
Transvers gelis |
Asinklitismus posterior |
Fetal distres 2
Toplam 5

Konvansivoncl Tckmk

Bas pelvis uygunsuzlugu 4
Fetal distres 2
Ahlatio plasenta 1
Toplam ;7

Sekil I.

Aulo siiuic Puly CS 57 Surgirai Stapier seti

AKOZ ve Ark,
STAP| Kit il ESEZARYEN OPERASYONE

Bu iki grup, operasyon siiresi, insizyon-ekstrak-
siyon siiresi, yeni dogan apgari, preoperatif pos-
loperatif hemoglobin degerleri, posioperatif enfek-
siyon kriterlerine gore karsilagtirildi.

Vakalarin tamamina alt segment sezaryen

uygulandi.

Vakalarin lamami ayni1 ekip tarafindan opere
edildi.

Stapler Seti: CS-57 stapler seti iki adet stapier
icermektedir (Sekil I). Her birinde 16 adet "Lac-
tomer" zimbadan olusan bir kartus bir de bigak

vardir.

Laclomer (glycolide-lactide copolymer), ab-
sorbe olabilen siiliir materyali olup minimal doku
yaptigr  histolojik
konmustur (3).

reaksiyonu testlerle ortaya

Fier bir stapler iki sira halinde zimbalama yap-
makta ve igerdigi bigak ile bu iki siranin arasim kes-
mektedir. Boylece 5.7 cm uzunlugunda her iki tarafi
laclomecr ile siitiire edilmis bir kesi ortaya ¢ikmak-
tadir. Sezaryende myomclriuma 2 cm.lik bir in-
sizyondan sonra sagda ve solda iki kez
uygulandigindan genis agil1 "V " harfi seklinde uzun-
lugu yaklasik 12-13 cin kadar olan bir insizyon elde
edilmektedir (Sekil 2.3,4).

Ameliyat Teknigi: .Abdomen katlan usuliince
gecgildikten sonra bisturi ile utérus tizerine 2 cm.lik
bir insizyon yapildi. Bu insizyondan parmakla
girilerek amnion zari ile ulerus duvar: arasi dekole
edildi. Parmak kontrolii altinda insizyonun 6nce sol,
sont atk1 sag tarafina sttipler tatbik edildi (Sekil 5).
Boylece genis agik "V " harfi seklinde ve kenarlari
hcmostazi

absorbe olan siilir materyali ile

saglanmis, yaklasik 12-13 cm. wuzunlugunda bir in-

Sekil 2.

Sematik olarak stapler aplikasyonu.

7 Kiirt Jinekol Obst 1991, 1
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Sekil 3. Sicmatik olarak si,ipler aplik.is\onu

Sekil -L

Sematik olarak stapler aplikasyonu.

si/yon elde edildi (Sekil 6). Bebegin alinmasini ve
plasentanin ¢ikarilmasini takiben insi/yon kenarlari
1 numara vieryl ile tek sira kontinii siitiire edildi
(Sekil 7,8). Peritonizasyon ve kanama kontroliinii
takiben abdomen katlar1 anatomik olarak kapatildi.
Cilde "Skin Stapler" uygulandi (Sekil 9,10).

Anaolian J Gynecol Obst 1901, 1
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Sekil 5.
u\gulama asamasinda.

Myomctriuma solda stapler aplike edilmis, sagda

Sekil &

(aen1ts agili "V harli" .seklindeki inst/yon.

BULGULAR

Stapler tatbik ettigimiz ilk vakada operasyon
siiresi, 40 dakikaydi. Besinci talbikteyse bu siire 19
dakikaya indi. Stapler uyguladigimiz bes vakada or-
talama operasyon siiresi 33 dakika oldu (Tablo 1).
Bu siire konvansiyonel teknikle 6pere edilen grupta
ortalama 53 dakikaydi.

Cilde yapilan insizyonla bebegin c¢ikarilmasi
arasindaki siire stapler uygulanan grupta ortalama 4
dakika 5 saniye, konvansiyonel teknik uygulanan
grupta 4 dakika 15 saniye olup, iki grup arasinda an-
laml1 bir fark olmadigini1 saptadik.

Ayni sekilde  yeni dogan  apgarlarini
karsilastirdigimizda iki teknik arasinda anlamli bir

fark saptamadik.



Sekil 7. Sematik olarak insizyonun kapatilmasi.

Sekil 8.

insizyon kenarlarinin tek sira kontinii siitiire edilisi.

Vakalarin preopcraiif ve postoperatif 1. ve 3.
giinlerdeki hemoglobin diizeylerini degerlendirdik,
stapler uygulanan grupla 04 gr./dl. konvansiyonel
teknik uygulanan grupta 1 gr./dl.'lik bir hemoglobin
diizeyi azalmasi tesbit edildi.

A KOZ ve Ark.
STAPLER iLE SEZARYEN OPERASYONU

Sekil 9. Cilde "Skin Stapler" tatbiki.

Sekil 10. Cildin "Skin Stapler" ile siiliire edilisi.

Postoperatif enfeksiyon, stapler uygulanan
grupta saptamadik. Diger grupla 1 vakadaiiriner
enfeksiyon, bir vakada da cilt alti1 enfeksiyonu
gelisti.

Stapler uygulanan vakalarda postoperatif 5.
giinde "Skin Stapler" siiliirleri alindi. Ancak goézlem
amaciyla hasta bekletilerek 7. giinde taburcu edildi.
Konvansiyonel teknikteyse cilt allr enfeksiyon
gelisen 1 vakapostoperatif9. giinde ¢ikarildi.

Her iki gruptaki vakalarin postoperatif 15.
giinde kontrolleri yapildi. Uterus involiisyonlari
yeterliydi. Siibjektifyakinmalari tesbit edilmedi.

TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinda stapler uygulamasi
ile uterusta insizyon yerindeki kanama yok denecek
kadar az olmaktadir. Bunun klinik gostergesi

T Kiirt Jinekol Obst 1991. 1
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Tablo 1. Bulgular
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Stapler Konva nsiyoncl Tcknik
(n:5) (n:7)
Operasyon Siiresi 33 dk. 53 dk.
insizyon-Ekstraksiyon Siiresi 4.05 dk. 4.15 dk.
Prcopcratif 113 g/dl. 11.6 g/dl.
Hemoglobin Postop.1.Giin 10.7 g/dl. 105 g/dl.
Postop.3.Giin 109 g/dl. 106 g/dl.
Postop.EGiin 933 928
Apgar Postop.S.dk. 10 10
Endomelrit _ _
Poslop. Criner Enf. 1
Enf. Cilt Allh Enf. - 1

preopceratif ve poslopcratif hemoglobin degerleri
arasindaki farktir. Vaka sayimizin azhg nedeniyle
iki grup arasindaki hemoglobin diizeyindeki
degisikligi istatistiksel olarak dcgcrlendirememekle
beraber, stapler uygulanan grupla daha az oranda
oldugunu teshil ettik. Toplumumuzda gebelerin
%040-50'sinin anemik oldugu bildirilmektedir (2).
Giinliik 200 mglik demir tedavisine alinan bir has-
tada hemoglobin degerini Igr./dl. arttirmak i¢in
gerekli tedavi siiresinin 1 ay oldugu, ayrica 3-6 ay
siire ile tedavinin devamimin geregi goéz oniine
alinirsa (2), zaten predispozisyonu olan
toplumumuz icin en az kan kaybina yol acan teknik
tercih nedeni olmahdir. Literatiirde de stapler ile
sezaryen operasyonu daha az kan kaybina yol
actigina iliskin yayinlar mevcuttur (10).

Literatiirde operasyon siiresi iizerine anlamh
bir fark olmadig1 seklinde
da biz calisma grubumuz icinde iki teknik
arasinda 20 dakika gibi bir fark saptadik. Stapler
uygulanan vakalarda insizyonun tek sira konlinii

calismalar mevcutsa

kapatilmasi, kanamayr durdurmak icin fazla bir
girisimin olmayisi, operasyon siiresini kisaltmak-
tadur.

Operasyon siiresi iizerine etkili bir diger faktor
ise stapler tatbikinin bu konuda yetismis deneyimli
bir ekip tarafindan yiiriitiilmesidir.

Calisma grubumuzda operasyon siiresi ilk
vakada 40 dakika iken besinci vakada 19
dakikaya diismesi bu diisiincemizi desteklemek-
tedir.

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1

Kanamanin az olmasi, ameliyat siiresinin kisal-
mas1 gibi faktorlere bagh olarak hastanin pos-
lopcratif iyilesmesi hizh, hastanede kalma siiresi
kisa olmaktadir. Boylece haslanin maliyeti ucuz-
lamakta, hastane yatagimm kulhinim
artirmaktadir.

imkanim

SONUC

Bir 6n calisma olan bu uygulamamizda stapler
tatbiki ile konvansiyonel teknige gore operasyon
siiresinin  kisaldigini, postoperatif hemoglobin
diizeyinde daha az diisme oldugunu vc hastanede
kalma siiresinin azaldigini, yeni dogan mortalite ve
morbiditesi iizerine bir etkisi olmadigi tesbit edildi.

Stapler tatbikinin bu konuda yetismis,
deneyimli bir ekip tarafindan egilim hastanelerinde
uygulanmasi ile yayginhk kazanacagi kanaatindeyiz.

Maliyetin yiiksek olusu, daha genis bir seride
uygulamay1 zorlastirmakladir. Vaka saymmizin azhg
nedeniyle bu iki teknigi kesin istatistiksel
verilerle karsilastirmamiz miimkiin olmamistir.
Halen calismamiz devam etmekte olup, ileride daha
detayh sonuclarimizi yaymlamay: planlamaktayiz.
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