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oplam sezaryen ile do¤um oran› 1970 y›l›na
kadar %3-5 aras›nda sabit kal›rken, bu oran

son 20-30 y›l içerisinde dünya genelinde belirgin

bir flekilde art›fl göstermifl ve %24.7 oran›na ulafl-
m›flt›r. Bunlar›n %35 kadar›n› eski sezaryen nedeni
ile yap›lan operasyonlar oluflturmakta ve sezaryen
sonras› vajinal do¤um özendirilerek oran düflürül-
meye çal›fl›lmaktad›r. Ancak eski oran› yakalamak
olanaks›z görülmektedir (1,2). Sezaryende intra-
operatif komplikasyonlar uterin damar yaralanma-
lar›, kanama, mesane, üreter, ba¤›rsak ve fetal ya-
ralanmalar› içerir (3-5). Fetal yaralanmalar›n bir
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AAmmaaçç::  Klini¤imizde yap›lan sezaryen operasyonlar›nda meydana gelen intraoperatif fetal kesici yaralanmalar›n de-
¤erlendirilmesi amaçland›. 
YYöönntteemm:: Ocak 1995 - Haziran 2002 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifl olan 1128 sezaryen operasyonun kay›tlar›
incelendi. Sezaryen endikasyonlar› ve intraoperatif fetal yaralanmalarla ilgili bilgiler haz›rlanm›fl formlara kaydedil-
di. ‹statistikler SPSS paket program› ve M‹N‹TAB program› kullan›larak yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n yafl, gravida, parite ve gebelik yafllar› s›ras›yla; 28.24±1.20 y›l, 3.75±0.53, 2.23±0.41 ve
37.74±0.98 hafta olarak saptand›. Sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m› ise; fetal distres 275 (%24.37), eski sezar-
yen 236 (%20.92), ilerlemeyen eylem 187 (%16.57), elektif 137 (%12.14), makat prezentasyon 128 (%11.34), ab-
latio plasenta veya plasenta previa 99 (%8.77) ve di¤er (transvers durufl, kordon sarkmas›) 66 (%5.85) olarak sap-
tand›. Fetal yaralanma dokuz olguda (%0.79) saptand›. Bunlar s›ras›yla; dört olguda skalpta (%0.35), üç olguda
gluteal bölgede (%0.26), bir olguda kulak (%0.09) ve bir olguda omuz bölgesinde (%0.09) olmak üzere yüzeyel
bisturi kesisi idi. Bir olguya cilt süturasyonu yap›ld›. Üç gluteal kesi olgusunun makat prezentasyon endikasyonu
içindeki oran› %2.34 olarak saptand›.
Dikkati çeken nokta bu yaralanmalar›n tümünün araflt›rma görevlisi doktorlar taraf›ndan gerçeklefltirilen sezaryen-
lerde oldu¤u idi.
SSoonnuuçç:: Sezaryen operasyonlar›nda fetal yaralanma nadir, ancak olas› bir komplikasyondur. Sezaryen do¤um
planlanan hastalarda operasyon öncesi bu konuda bilgilendirilmelidir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Sezaryen operasyonu, fetal yaralanma

SSUUMMMMAARRYY
FFEETTAALL  LLAACCEERRAATTIIOONN  IINNJJUURRYY  AATT  CCEESSAARREEAANN  OOPPEERRAATTIIOONNSS
OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the intraoperative fetal injuries in cesarean operations that were performed in our clinic.
MMeetthhooddss::  The medical records of 1128 cesarean operations performed between January 1995 - June 2002 were
investigated. Information about cesarean indications and intraoperative fetal injuries were recorded on prepared
forms. The SPSS for windows 9.05 and minitab programs were used for statistical analysis.
RReessuullttss::  The mean age, gravidity, parity were 28.24±1.20 years, 3.75±0.53, 2.23±0.41 and 37.74±0.98 weeks,
respectively. Cesarean indications were fetal distress 275 (24.37 %), previous cesarean section 236 (20.92%),
elective cesarean 137 (12.14%), breech presentation 128 (11.34%), abruption of the placenta or placenta previa
99 (8.77%) and others (transvers lie, cord prolapsus) 66 (5.85%). Fetal injury was diagnosed in 9 (0.79%) cases.
These were superficial skin incisions made by the scalpel, on the scalp in 4 (0.35%) cases, on the gluteal area in
3 (0.26%) cases, on the ear in 1 (0.096) cases, on the shoulder in 1 (0.096%) case and the skin was sutured in 1
of the cases. 
All of the fetal injuries were seen in the cesarean operations performed by resident doctors.
CCoonncclluussiioonn::  Fetal injuries in cesarean operations are rare complications. This complication should be included in
the preoperative counseling of all patients undergoing caesarean sections.
KKeeyy  wwoorrddss::  Cesarean operation, fetal laceration injury
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çok tipi rapor edilmifltir ve bunlar›n baz›lar› kal›c›
olabilmektedir (3). Fetal yaralanmalar vajinal veya
sezaryen do¤um s›ras›nda ortaya ç›kabilirler. Genel
insidans› %2-7 aras›nda de¤iflmekte olup, genellik-
le kendini s›n›rlayan özelliktedir. En s›k ekimozu
içeren ezilme tarz›nda yumuflak doku yaralanmala-
r›, daha çok membranlar›n rüptüre olmufl oldu¤u
premature vajinal do¤umlarda ve sezaryen do¤um-
larda küçük abdominal veya uterin kesiye ba¤l› ol-
maktad›r (6,7). Fetal kesici yaralanmalar ise nadir
olarak ortaya ç›kan ancak sezaryen do¤umlara özel
yaralanmalard›r. Genellikle fetal cilt ile s›n›rl› kalan
ve özellikle uterin kaviteye ilk girifl s›ras›nda olu-
flan yaralanmalard›r (8). 

Bu çal›flmada klini¤imizde gerçeklefltirilen se-
zaryen operasyonlar›ndaki intraoperatif fetal kesici
yaralanmalar›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

YYÖÖNNTTEEMM

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde Ocak 1995 - Ha-
ziran 2002 tarihleri aras›nda, çeflitli endikasyonlar-
la gerçeklefltirilmifl olan 1128 sezaryen operasyo-
nunun kay›tlar›, retrospektif olarak incelendi. Tüm
hastalar›n sosyo-demografik verileri, sezaryen en-
dikasyonlar›, y›llara göre da¤›l›m›, operasyon ekibi
ve intraoperatif fetal yaralanmalar ile ilgili bilgiler
formlara kaydedildi. Tan›mlay›c› istatistikler SPSS
paket program›nda yap›ld›. Verteks ve non-verteks
prezentasyonlu gruplar aras›ndaki yaralanma oran-
lar›n› karfl›laflt›r›lmak için M‹N‹TAB program›nda
Z-oran testi uyguland›.

BBUULLGGUULLAARR

1995 y›l›ndan 2002 y›l›n›n ilk 6 ay›n› kapsayan
zaman dilimi içerisinde klini¤imizde toplam do-
¤um say›s› 5478 olup, bunlar›n 4350 (%79.40) tane-
si vajinal yolla, 1128'i (%20.60) sezaryen ile gerçek-
lefltirilmifltir. Toplam sezaryen oran› %20.60 olarak
saptand›. Hastalar›n yafl, gravida, parite ve gebelik
yafllar› s›ras›yla; 28.24±1.20, 3.75±0.53, 2.23±0.41
ve 37.74±0.98 hafta olarak saptand› (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m› s›ras›yla;
fetal distress 275 (%24.37), eski sezaryen 236
(%20.92), ilerlemeyen eylem 187 (%16.57), elektif
137 (%12.14), makat prezentasyon 128 (%11.34),
ablatio plasenta veya plasenta previa 99 (%8.77) ve
di¤er (transvers durufl, kordon sarkmas›) 66
(%5.85) olarak saptand› (Tablo 2). Non-verteks
prezentasyonlu toplam hasta say›s› 194 (%17.20),
verteks prezentasyonlular›n say›s› 934 (%82.80) idi. 

Toplam do¤um say›s› ve sezaryen oranlar›n›n
y›llara göre da¤›l›m› incelendi¤inde; 1995 y›l›nda
170 olan toplam do¤um say›s›n›n 2001 y›l›nda
1155’e, sezaryen say›s›n›n da 31’den (%18.23) 269’a

(%23.30) ulaflt›¤› saptand›. 2002 y›l› ilk 6 ay› itiba-
riyle de¤erlendirildi¤inde toplam do¤um say›s›
584, sezaryen say›s› 146 (%25.0) idi (Tablo 3). 

Fetal yaralanma 9 olguda (%0.79) saptand›.
Bunlar s›ras›yla; 4 olguda skalpta (%0.35), 3 olgu-
da gluteal bölgede (%0.26), 1 olguda kulak (%0.09)
ve 1 olguda omuz bölgesinde (%0.09) idi. Non-ver-
teks prezentasyonlu grupta toplam 4 olguda
(%2.06), verteks prezentasyonlu grupta toplam 5
olguda (%0.53) fetal kesici yaralanma saptand›.
Aradaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte (p=0.145), non-verteks prezentas-
yonlu grupta yaralanma oran› daha yüksekti. 3 glu-
teal kesi olgusunun makat prezentasyon endikas-
yonu içindeki oran› ise %2.34 idi. Fetal kesilerden
bir olguya süturasyon uyguland›. 

Dikkati çeken nokta bu yaralanmalar›n tümü-
nün araflt›rma görevlisi doktorlar taraf›ndan yap›lan
operasyonlarda gerçekleflmifl olmas› idi.

Tablo 1. Hastalar›n Sosyo-Demografik Verileri

Yafl (y›l) 28.24±1.20
Gravida 3.75±0.53
Parite 2.23±0.41
Gebelik yafl› ( hafta) 37.74±0.98

De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.

Tablo 2. Endikasyonlar›n Da¤›l›m›

Sezaryen Endikasyonu Say› (%)

Fetal distress 275 (%24.37)
Eski sezaryen 236 (%20.92)
‹lerlemeyen eylem 187 (%16.57)
Elektif 137 (%12.14)
Makat prezentasyon 128 (%11.34)
Ablatio plasenta-Plasenta previa 99 (%8.77),
Di¤er* 66 (%5.85)
Toplam 1128 (%20.60)

*Transvers durufl, kordon sarkmas› 

Tablo 3. Do¤um ve Sezaryenlerin Y›llara Göre Da¤›l›m›

Y›l Vajinal do¤um Sezaryen Toplam do¤um
say›s› say›s› say›s›

1995 139 (%81.77) 31(%18.23) 170
1996 377 (%84.91) 67 (%15.09) 444
1997 476 (%83.80) 92 (%16.20) 568
1998 534 (%84.36) 99 (%15.64) 633
1999 704 (%80.91) 166 (%19.09) 870
2000 796 (%75.52) 258 (%24.48) 1054
2001 886 (%76.70) 269 (%23.30) 1155
2002 737 (%75) 146 (%25) 584
(ilk 6 ay)

Toplam 4350 (%79.40) 1128 (%20.60) 5478
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Sezaryen operasyonlar› hem anne hem de be-
be¤in hayat›n› korumak için yap›lmaktad›r. Bunun-
la birlikte maternal morbidite ve mortalite oran›,
vajinal yolla gerçeklefltirilen do¤umlara göre daha
yüksek oldu¤undan, endikasyonlar yerinde olmal›-
d›r (4). 

Pedro A. Poma ve arkadafllar› (9), çal›flmalar›n-
da toplam 7827 do¤um içinde sezaryen oran›n›
1400 (%17.9) olarak bildirmifllerdir. Bir baflka ya-
y›nda 1994 y›l›nda %20.5 olan (460 / 2239) sezar-
yen oran›n›n 1997’de %15.5’e (276 / 1777) düfltü¤ü
bildirilmifltir (10). Ulusal sezaryen oran›m›z ile ilgi-
li rakamlar net olarak ortaya konmam›flt›r. Bölgesel
yay›nlarda oran›n %15 ile %65 aras›nda de¤iflti¤i
bildirilmektedir (11-13). Klini¤imizdeki sezaryen
oranlar› ve endikasyonlar›n›n genel olarak literatür
ile uyumlu oldu¤u görüldü .

Wiener JJ ve arkadafllar›n›n (14) çal›flmalar›nda,
fetal kesici yaralanma oran› %1.5 olarak saptanm›fl
olup; insidans›n sezaryen tipi, fetal prezentasyon,
servikal dilatasyon, membranlar›n sa¤lam olmas›
ve cerrah›n deneyiminden ba¤›ms›z oldu¤u bildiril-
mifltir Haas DM ve arkadafllar›n›n (15) çal›flmalar›n-
da, fetal kesici yaralanma oran› %0.74 olarak sap-
tanm›flt›r. Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sos-
yodemografik veriler, sezaryen endikasyonu ve ti-
pi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda ki tüm hastalar›n sezaryen do-
¤umlar›nda alt segment transvers uterin kesi kulla-
n›lm›flt›r. Çal›flmam›zda kesici fetal yaralanma ora-
n› %0.79 olarak tespit edilmifltir. Bu oran literatür
ile uyumlu gözükmektedir. 

Smith JF ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda (16)
kesici yaralanma oran› %1.9 olarak saptanm›flt›r.
Oran›n non-verteks prezentasyon endikasyonlu se-
zaryenlerde daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Ül-
kemizde yap›lm›fl olan bir çal›flmada; sezaryende
fetal kesici yaralanma oran› %0.4 olarak saptanm›fl
ve bafl gelifl d›fl›ndaki prezentasyonlarda bu riskin
art›fl gösterdi¤i vurgulanm›flt›r (17). Çal›flmam›zda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k olmamakla bir-
likte non-verteks prezentasyonlu grupta, fetal kesi-
ci yaralanma oran› daha yüksek saptanm›flt›r.

Sezaryen s›ras›nda, abdominal veya uterus kesi-
sinin küçük olmas› nedeniyle (özelikle prematür-
lerde) uygulanan fetal müdahaleler, fetal künt trav-
malara yol açar. Bunlar›n sonucunda özellikle
skalpte yumuflak doku zedelenmeleri ve ekimozlar
olmaktad›r. Bu yüzden operasyon yap›ld›¤› s›rada
uterin insizyonun yeteri genifllikte oldu¤undan
emin olmak, bu travmalar›n önlenmesi konusunda
büyük önem tafl›maktad›r (6). Fetal kesici yaralan-
malar›n daha nadir oldu¤u bildirilmifltir. Kesici ya-
ralanmalar özellikle uterusa girifl s›ras›nda, oligo-
hidroamnios ve alt segmentin ileri derecede incel-

mifl oldu¤u vakalarda, cerrah›n deneyimi ile direkt
iliflkili olarak ortaya ç›kmaktad›r. Rodriguez ve ar-
kadafllar› (18) yapt›klar› çal›flmada, ilk uterus kesi-
sini takiben künt olarak insizyon hatt›n› genifllet-
menin, postoperatif morbiditeyi de¤ifltirmedi¤ini
bildirmifllerdir. Fetusa olan kesici travmalar› önle-
mek amac›yla, uterusa ilk kesi yap›ld›ktan sonra
yanlara künt olarak insizyon hatt›n› geniflletmek,
mant›kl› bir yaklafl›m olacakt›r (18). Her ne kadar
fetal kesiler genellikle çok küçük olsa da, doktor-
lar ve anne-baba için oldukça üzücü sonuçlar do-
¤urmaktad›r. Bu kesilerin büyük bölümüne, steri-
strips uygulamak yeterli olmakta, ancak nadirde ol-
sa süturasyon gerekebilmektedir. Çal›flmam›zda bir
olguda süturasyon gerekti.

Fetal yaralanmalar konusunda önemli olan bir
nokta da cerrah›n deneyimidir. Çal›flmam›zda, tüm
fetal yaralanmalar›n araflt›rma görevlisi doktorlar
taraf›ndan yap›lan operasyonlarda ortaya ç›kt›¤›
saptand›. Her cerrah yapt›¤› komplikasyonlar›n tipi
ve oran›n› gözden geçirmekle, gelecekte kendini
teknik olarak gelifltirme f›rsat› bulabilir (3). 

SSOONNUUÇÇ

Sezaryen operasyonlar›nda fetal yaralanma na-
dir ancak olas› bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyon ak›lda tutulmal› ve özellikle risk faktörü
bulunan hastalarda dikkatli olunmal›d›r. Sezaryen
do¤um planlanan hastalarda operasyon öncesi bu
konu hakk›nda da bilgi verilmelidir. 
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