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Sezaryen Operasyonunda
Inferior Epigastrik Arter Kesisine Bagh
Bir Oliim Olgusu

Death Due to Inferior Epigastric Artery
Injury in Caesarean Section: Case Report

OZET Tiirkiye Halk Saghg Kurumu'nun verilerine gore Tiirkiye'de sezaryen dogumlarin tiim do-
gumlar arasindaki oran1 2002 yilinda %21 iken, bu oran 2012’de %48’e yiikselmistir. Sezaryen ope-
rasyonu giiniimiizde giivenli bir cerrahi yéntem olmasina kargin major bir cerrahi girisimdir ve
herhangi bir abdominal operasyonda kargilagilabilecek tiim komplikasyonlar sezaryen operasyo-
nunda da goriilebilir. Spontan vajinal dogumda 500 mL, sezaryenden sonra 1000 mL’den fazla kan
kayb1 durumu postpartum kanama olarak tanimlanmigtir. Postpartum kanamalar maternal morta-
litenin en sik sebeplerinden biridir. Postpartum kanamalarin en sik sebebi uterus atonisidir. Epi-
gastrik arter yaralanmasi ise nadir goriilen bir komplikasyondur. Dogumsal kalp hastalig1 olan
olgumuz sezaryen operasyonu sonrasi ikinci giin taburcu edilmis ve evinde fenalasarak 6lmdstiir.
Kesin 6liim sebebinin tespiti i¢in yaptigimiz otopside sol inferior epigastrik arterin tam kat kesil-
mis oldugu saptandi. Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu; kisinin éliimiiniin sezaryen ameliyatinda
olusan sol inferior epigastrik arter yaralanmasina bagl i¢ kanama sonucu oldugunu bildirmistir.
Epigastrik artere lokalizasyonu ve mobilitesi nedeni ile sezaryen operasyonlarinda 6zellikle dikkat
edilmeli ve operasyon sonrasi mutlaka kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epigastrik arterler; sezaryen; postpartum kanama; 6liim; otopsi

ABSTRACT According to the Public Health Agency of Turkey, rate of cesarean births among all
births in Turkey was 21% in 2002 while increased to 48% in 2012. Cesarean section is a safe surgi-
cal procedure today however it is still a major surgery, so all complications related to abdominal sur-
gery can be seen in caesarean section. 500 ml hemorrhage in spontaneous vaginal delivery and 1000
ml blood loss after caesarean section are defined as postpartum hemorrhage. Postpartum hemor-
rhage is one of the most common causes of maternal mortality. The most common cause of post-
partum hemorrhage is uterine atony. The epigastric artery injury is a rare complication. The
deceased in our case who have already had a congenital cardiac disease, after being discharged from
hospital on the second day of caesarean section, worsened and died at home. During autopsy, it
was found that the left inferior epigastric artery is totally cut. 1. Board of the Council of Forensic
Medicine has reported the cause of death as the internal bleeding resulted from the left inferior
epigastric artery injury during caesarean section. It should be noted that the risk of epigastric ar-
tery injury in caesarean incisions due to its location and mobility, therefore the inferior epigastric
artery must be checked during the operation.
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ezaryen operasyonu; fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve
uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogurtulmas: seklinde tanim-
lanmaktadir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranlarinin %15’in
iizerine ¢ikmamasini 6nermektedir. Sezaryen oranlari artiginin, maternal ve
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neonatal mortalite ve morbiditeyi artirdig1 vurgu-
lanmigtir.? Yanhs uygulanan cerrahi teknik veya
anestezi, hemostazin saglanamamasi ve yetersiz kan
replasmani mortalitenin en 6nemli nedenleridir.”

Sezaryen operasyonu giintimiizde giivenli uy-
gulanan bir cerrahi yontem olmasina karsin major
bir cerrahi girisimdir ve bazi komplikasyonlari
bulunmaktadir.>® Herhangi bir abdominal ope-
rasyonda karsilasilabilecek tiim komplikasyonlar
sezaryen operasyonunda goriilebilir (Giil N.
[Comparison of vaginal delivery and caesarean
section cases terms of postpartum complications].
Istanbul Géztepe Training and Research Hospital.
Family Medicine Department. Master Thesis. 2008,
Istanbul).* Sezaryen operasyonu damar ve organ
yaralanmasi, kanama gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.”® Postpartum kanamalarin en sik
nedeni %75-90 oraninda uterus atonisidir. Daha
nadir nedenleri arasinda operatif yaralanmalar bu-
lunmaktadir.’

Gelismis tilkelerde zamaninda miidahale edil-
meyen postpartum anormal kanamalar maternal
mortalitenin %25’inden, gelismekte olan tilkelerde
ise %60’1ndan sorumlu tutulmaktadir.'® Kaunitz ve
ark.nin yaptig1 caligmada ise maternal 6liimlerin
%13,4’inden sorumlu tutulmugtur." Postpartum
kanamalarin %30-50’si gézden kagirilmakta ve tani
gecikmektedir.’ Postpartum kanama 6nlenebilir ol-
dugundan erken tani ve etkin tedavi esastir.?

Sezaryen operasyonunda siklikla kullanilan
yontem, agagl segment transvers insizyon yonte-
midir (Giil N. [Comparison of vaginal delivery and
caesarean section cases terms of postpartum com-
plications]. Istanbul Géztepe Training and Rese-
arch Hospital. Family Medicine Department.
Master Thesis. 2008, Istanbul) (Sikar D. [Evaluation
of demographic characteristics and first cesarean
indications of pregnant women who have attended
to our antenatal clinic and had previously under-
gone cesarean section]. Dr. Sadi Konuk Training
and Research Hospital. Family Medicine Depart-
ment. Master Thesis, 2007. Istanbul).*t Asag1 seg-
ment transvers sezaryende insizyon, simfizisin 2-3
cm lizerinden yapilir.!? Transvers insizyon pubik
killanma ¢izgisi seviyesindedir ve rektus kaslari-

nin lateral sinirlarini biraz asar. Calisilacak alan
yeterli gelmezse rektus kas: kesilerek genigletile-
bilir, ancak kasin lateral duvarinda bulunan infe-
rior epigastrik arterin biitiinliigline dikkat
edilmelidir (Sevket O. [The relationship between
peroperative cervical dilatation and early uterine
incision stability in the primary sectio caesarea ab-
dominalis cases]. Siileymaniye Obstetrics and
Gynecology Training and Research Hospital. Fa-
mily Medicine Department. Master Thesis, 2005,
Istanbul).?

Batin 6n duvarindaki rektus kas: kilifi a.tora-
cica internadan ¢ikan superior epigastrik arter ve
lig.inguinalenin hemen iizerinde bulunan a.iliaca
externadan ¢ikan inferior epigastrik arter ile besle-
nir.” Cerrahi operasyonda hemostaz prensiplerine
uyuldugunda her abdominal cerrahi insizyon gii-
venlidir. Operasyonu yapan cerrah, insizyonu
yaptig1 kadar bu insizyonun kapatilmasindan da so-
rumludur.'

Olgumuz, sezaryen operasyonunda nadir go-
riilen bir komplikasyon olan epigastrik arter yara-
lanmas1 ve buna bagl gelisen 6liim olgusu olmasi
nedeni ile sunulmaya deger bulunmustur.

I OLGU SUNUMU

Olgumuz, atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD) ve
Fallot tetralojisi (TOF) ameliyat1 hikayesi yaninda
34 haftalik ilk gebeligi olan 25 yasinda gebe kadin-
dir. Olgu yatis dosyasinda; hastaneye kaldirldig: giin
makat gelisi ve erken membran riiptiirii tanilar1 ko-
nularak genel anestezi altinda transvers Kerr insiz-
yonuyla sezaryen operasyonu uygulanarak canl kiz
bebek dogurtuldugu, sezaryen operasyonu sonrast
birinci giin ¢ekilen ultrasonografi (USG) de uterus
etrafinda minimal serbest mayi, batinda yaygin dis-
tansiyon, barsak anslar1 arasinda ve barsak iclerinde
yaygin distansiyon (ascites?, koleksiyon?), umbli-
kusta 15,3 mm ¢apli periton defekti ve bu defektten
prolabe batin i¢i materyal izlendigi kayithdir. Sezar-
yen operasyonu sonrasl birinci giin bakilan hemog-
ramda hemoglobin (Hb):7,6, hematokrit (Hct):24,
platelet:165.000, ikinci giin bakilan hemogramda ise
Hb:9,9, Hct:30,1 ve platelet:167.000 oldugu tespit
edilip, ardindan taburcu edildigi kayithdir.
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Savcilikta olgunun yakinlarindan alinan ifade
tutanaginda; sezaryen operasyonu sonrasl li¢iincii
giinde, olgunun evinde yataginda aniden nefes ala-
mama sikdyeti ortaya ¢iktig1 ve agzindan kopiik
gelmeye basladig1, bunun tizerine ambulans ¢agir-
diklari, acil miidahale ekibinin eve ulagtiginda ol-
gunun 6lmis oldugunun kendilerine ifade edildigi
kayithdir.

Sezaryen operasyonunu gerceklestiren cerrah
ise; olguda mevcut kalp rahatsizlig1 nedeni ile kar-
diyoloji ve déhiliye konsiiltasyonlar: yaptigini,
makat gelisi ve erken membran riiptiirii tanilariyla
acil sezaryen karari aldigini, operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedigini, operas-
yon sonrasi olgunun takip ve tedavilerini eksiksiz
yaptigini, 6limiin kisinin mevcut kalp rahatsizli-
gindan kaynaklanan aort yirtilmasindan gelistigini
savcilik tutanaginda ifade etmektedir.

Olgumuz kesin 6liim sebebinin tespit edilmesi
amactyla otopsi i¢in savcilik tarafindan Adli Tip
Kurumu’na génderilmistir. Istanbul Adli Tip Ku-
rumu Morg Thtisas Dairesinde yapilan otopsisinde;
dis muayenede suprapubik bolgede etrafinda renk
degisimine ugramig ekimoz bulunan tizeri stitiire
15 cm uzunlugunda transvers sezaryen kesisi ol-
dugu, i¢ muayenede kalbin 517 g agirliginda ol-
dugu, atriyum ve ventrikiiller {izerinde sttiirli
cerrahi megler oldugu (Resim 1), sol ventrikiil ser-

RESIM 1: Onceden gegirilmis kalp ameliyatina bagh sitiirler.

RESIM 3: Sol inferior epigastrik arterde tam kat kesi.

best duvarda 3 cm ¢apli anevrizma oldugu, batin
acildiginda batin ve pelvis boslugunu dolduran, ret-
roperitoneal ve batin kaslari arasinda, 2000 mL
koagiile kan oldugu goriildi (Resim 2). Uterus 6n
duvarda 20 cm’lik transvers, lizeri siitiire sezaryen
insizyonu oldugu, sezaryen siitiirlerinin saglam ol-
dugu, her iki inferior epigastrik arterler incelendi-
ginde; sol inferior epigastrik arterin eksternal iliak
arterden dallanma yerinin 1 cm distalinden tam kat
kesilmis oldugu goriildi (Resim 3).
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Olguya multidisipliner yaklagim i¢in dosya,
otopsi bulgularini iceren raporla birlikte kadin has-
taliklar1 ve dogum, patoloji, anesteziyoloji, pediatri,
i¢ hastaliklar: ve adli tip uzmanlarindan miitesek-
kil Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kuruluna génderil-
mistir. Kurul diizenledigi miitalaasinda; dogumsal
kalp hastalig1 bulunan kisinin 6liim nedeninin se-
zaryen operasyonunda meydana gelen sol inferior
epigastrik arter yaralanmasina bagh i¢ kanama ol-
dugunu bildirmistir.

I TARTISMA

Melez ve ark.nin Istanbul ilinde 2003-2009 yillar1
arasindaki 27.471 otopsi raporunu tarayarak yap-
tiklar1 retrospektif calismada 51 olguda gebelikle
iligkili maternal 6liim saptanmis olup, postpartum
kanamaya bagli 3 maternal 6lim olgusu bildiril-
mistir. Epigastrik arter yaralanmasina bagh 6lim
olgusu bildirilmemistir.”® Tanriverdi ve ark. tara-
findan Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
632 sezaryen dogumun prospektif olarak degerlen-
dirildigi calismada ise bir olguda rektus abdominis
kas1 kanamasi bildirilmigtir.® Yilmaz ve ark.nin
Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'na 1998-2006
yillar1 arasinda gelen dosyalar: tarayarak yaptiklar
calismada 15 olguya histerektomi endikasyonu ko-
nuldugunu saptadiklari, ancak endikasyonlar ara-
sinda epigastrik arter yaralanmasi bildirmedikleri
gorilmiistiir.'® Boztosun ve ark.nin Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’'nde 2009-2011 yillar1 arasindaki olgularin
retrospektif incelenmesinde, postpartum kanama
nedenleri arasinda epigastrik arter yaralanmasi ol-
gusu bildirilmemigtir."”

Literatiirde inferior epigastrik arter yaralan-
masina bagli olarak batin 6n duvarinda ciddi
kanama ve rektus kilifi hematomu olgular: bildi-
rilmigtir.®'822 Valsky ve ark., inferior epigastrik
arterin mobilitesinin yiiksek olmasi nedeni ile bu
komplikasyonun ¢ok nadir goriildigiini ileri siir-
miis ve alt kadranin tercih edildigi girisimlerin
olabildigince orta hatta yakin olmasini 6nermis-
lerdir."”

Postmortem yapilan ¢aligmalarda sezaryen
operasyonunda epigastrik arter yaralanmasina bagh

o6liim olgusu bildirilmemistir. Olgumuzda sezaryen
operasyonunda rektus kasini besleyen a.epigastrica
inferiorun tam kat kesildigi gortilmiistiir. Olgunun
izlemlerinde arter yaralanmasi gézden kagmis ve
bu komplikasyon kisinin 6liimiine sebep olmustur.

Sezaryende hastanede kalis siiresi vajinal do-
guma gore yiikselmistir. Hastanede en uygun kalis
siiresi 3-5 giindiir.! Giil tarafindan Istanbul Mede-
niyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan uzmanlik tezi ¢aligmasinda
2320 gebe degerlendirmeye dahil edilmis, prepar-
tum Hb ortalama degerleri 11,4 ve postpartum Hb
ortalama degerleri 10,4 iken; prepartum Hct or-
talama degerleri 34,8 ve postpartum Hct ortalama
degerleri 31,7 olarak saptanmustir (Giil N. [Compa-
rison of vaginal delivery and caesarean section
cases terms of postpartum complications]. Istanbul
Goztepe Training and Research Hospital. Family
Medicine Department. Master Thesis. 2008, Istan-
bul).* Kara'min Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde yapilan uzmanhk tezi ¢alismasinda,
sezaryen olgularinin prepartum Hct ortalama de-
gerleri %32,3, postpartum Hct ortalama degerleri
%29,6 olarak bulunmustur (Kara FS. [Evaluation of
cesarean section deliveries in the two-year period
in Obstetrics and Gynecology Clinic of Haseki
Training and Research Hospital]. Haseki Training
and Research Hospital Master Thesis, 2004, Istan-
bul)." Postpartum kanama ile iligkili mortalite ve
morbiditenin yeterli ve zamaninda tibbi ve cerrahi
bakimla biiyiik oranda 6nlenebilir komplikasyonlar
oldugu bildirilmistir.® Buradaki olgu ikinci giin ta-
burcu edilmistir. Tkinci giin yapilan hemogramda
Hb ve Hct seviyesinde sezaryen operasyonlarindaki
degerlere gore anlaml bir fark gériilmemesi nedeni
ile epigastrik arter yaralanmasi diisiiniilmemis ve
olgu taburcu edilmistir. Olgunun hastanede kalis
stiresi literatiirde belirtilen siireye uygun olmasi
durumunda, hastanin izlemlerinde anormallikler
zamaninda tespit edilip tedavi edilebilecegi diisii-
niilmiistir.

Sezaryen operasyonu sonrasi gelisen 6lim ol-
gularinda batin 6n duvari ve kaslar1 besleyen da-
marlar, 6zellikle inferior epigastrik arter otopside
mutlaka incelenmeli ve a.iliaca externadan dal-
lanma yerine kadar takip edilmelidir. Olgumuz se-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2016;26(3)

184



Rifat Ozgiir OZDEMIREL ve ark.

SEZARYEN OPERASYONUNDA INFERIOR EPIGASTRIK ARTER KESISINE BAGLI BiR OLUM OLGUSU

zaryen operasyonlarinda nadir goriilen inferior epi-
gastrik arter yaralanmasina bagli i¢ kanama sonucu
6lmistiir. Bu ¢aligma, postpartum kanama neden-
leri arasinda inferior epigastrik arter yaralanmasi

diistiniilmediginde ve olgunun izlem siiresi yeterli
olmadiginda, bu cerrahi komplikasyonun gézden
kacarak maternal 6liime neden olabilecegini vur-
gulamak amaciyla sunulmustur.
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