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OZET

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGINDE 1996-1998
YILLARI ARASINDA SEZARYEN ORANI VE ENDIKASYONLARI

Klinigimizde son iki yil icerisinde gerceklestirilen sezaryen ile dogumlarin oran ve endikasyonlarinin degerlendiril-
mesi amagclanmistir. Ocak 1996 aralik 1997 tarihleri arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kilinigine dogum igin bas vuran toplam 855 gebenin 157'sine baslica dokuz ana grup altinda top-
lanan endikasyonlarla sezaryen uygulanmistir. Sezaryan orani arttiran baslica endikasyonlar eski zesaryen ve fe-
tal distress olup bu endikasyonlarin daraltiimasi ile sezaryen oranlarinin disecegin iummaktayiz:

Anahtar kelimeler: Sezaryen orani, Sezaryen endikasyonlari.

SUMMARY

THE RATIO AND INDICATION OF CESAREAN SECTION IN GYNECOLOGY AND OBTETRY DEPARTMENT OF
YUZUNCU YIL UNIVERSITY MEDICINE FACULTY FROM JANUARY 1996 TO DECEMBER 1988

In Gynecology and Obstetry Department of Ylctnct Yil University Medicine Faculty from January 1996 to December
1997 The total number of births was 855. One hundret fifty-seven of the patient were managed by cesarean section with
different indication. The cesarean section ratio is 17.27 percent. In the cesarean section indication previous cesarean
section is the first (22.49 %), presentation abnormalities secon (21.65 %) and fetal distress is the third (% 19.10). Previous
cesarean section and fetal distress are the major cause of rising cesarean section ratio. If this indication strictly uset we

hope that the ratio of cesarean section would drop.
Key words: Cesarean birth rate, Cesarean indication.

T arihte batin 6n duvarinin acilmast ilk kez bebegi

annenin karnindan ¢ikarmak icin yapilmistir (1)
"Sezaryen seksiyo" anlam olarak bebek, plasente ve
zarlarin batin ve uterus duvarma yapilan bir insizyon-
dan dogurtmaktir. Batinda bulunan (ister primer imp-
lante olsun ister riiptiir sonrast batinda olsun) bir be-
begin batin duvarina yapilan bir insizyondan dogrul-
tulmasi zesaryen anlamina gelmez. Sezaryen ilk kez
Osiander tarafinan uygulanmis Frank tarafindan gelis-
tirilmis, De Lee tarafindan yayginlastirilmustir (2). Son
20 yil icinde sezaryen orani yaklasik %5'lerden
%25'lerin lzerine cikmustir (2,3,4). Bu artisin baslica
neenleri (a) orta pelvisde forsep ulgulamadan ve ma-
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kat gelislerde vaginal dogumdan cekinmek, (b) fetal
monitorizasyonla fetal distressin tesbiti, (¢) daha 6n-
ce sezaryen olmus vakalarda mutlaka sezaryen yap-
mak gerektigi inancidir (2,3). Tekrarlayan sezaryen
endikasyonuna bagli olarak artan sezaryen oranint
disirmek icin eski zezaryenli olgularda vaginal do-
gumun denenmesi giredek yayginlasmaktadir (10,12).

METOD

01-01- 1996 ile 31-12-1997 tarihleri arasinda klini-
gimzed sezaryen ile dogum yapan olgular calisma
kapsamina alindi. Fetal Distress tanist NST'de non re-
aktiflik, variabilite azalmis ve CST'de gec¢ deseleras-
yonlarin varligiyla konulmaktaydi. APGAR degerleri
karsilastirilmasinda fetal distress tanist almayan gruba;
intrauterin ex, Ablasyo plasenta, prematiriet ve AP-
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GAR degerlerini dustiren diger bazi endikasyonlar da-
hil edilmedi. Sezaryen endikasyonlart olarak; eski se-
zaryenli, fetal distress, prezentasyon anomalisi, bas-
pelvis uygunsuzlugu, ilerlemeyen travay, maternal
nedenler, plasental nedenler ve digerleri gibi ana
gruplar ele alind1.

APGAR degerleri Minitab intatistik program: kul-
lanilarak analiz edildi. Tki grup arasindaki farklilig
degerlendirmek icin "student t" testi kullanildi. Onem
seviyesi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Toplam 24 aylik zaman diliminde klinigimzed 855
dogumun 157'si sezaryenle gerceklestirilmistir. Sezar-
yen oranimiz %17.27 olup, sezaryen endikasyonlari-
mizin oranlart tablo 1'de gorilmektedir. Endikasyon-
larimiz icinde eski sezaryen %22.29 oran ile ilk, pre-
zentasyon anomalisi %21.65 oran ile ikincci, Fetal
distres ise %19.10 oran ile ticlinci siray1 almis oldugu
gorlilmektedir. Fetal distress ve diger endikasyonlarla
dogurtulan bebeklerin 1 ve S'inci dakika dizeltilmis
APGAR degerleir ortalamalart Tablo 2'de gosterilmis-
tir. Tablo 2'de goruldiugl gibi ortalama APGAr deger-
leri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir. P>0.05.

TARTISMA

1980 sonlart ve 1990 baslarinda sezaryen oranin-
daki artisa neden olan endikasyonlarin baslicalary
tekrarlayan sezaryen, fetal distress ve makat prezen-
tasyondur (4,5,8), Sezaryene bagli maternal mortalite
relatif riski normal sopntan vaginal dogumla karsilas-
urildiginda cesitli calismalarda 2 ile 11 kat arasinda
degistigi bildirilmektedir (11). Klinigimizde sezaryen
endikasyonlart icinde eski sezaryenli, prezentasyon
anomalileri ve fetal distress ilk ti¢ siray1 almustir.

Tum dinyada; gecirilmis sezaryen endikasyonu
ile yapilan sezaryenler olgularin ticte birinde fazladir
[#5], [#06]. Eski sezaryen edikasyonuyla yapilan sezar-
yen, olgularimizin yaklasik beste birini olusturmakta-
dir. Tekrarlayan sezaryen oraninin artmas ieski sezar-
yenli gebelerde vaginal dogumun denenmesine ne-
don olmustur (10,12). Eski sezaryenle 9427 olguda
vaginal dogum denenmis 7499'unda basarili olunmus
ortala basart orant %79'dur (7).

Sezaryen endikasyonlarimiz icinde prezentasyon
anomalileri ikinci sirada yer almaktadir. Prezentasyon
anomalileri icinde makat prezentasyon tugte iki civa-
rindadir. Sezaryen edikasyonlari incelendiginde ma-
kat gelislerin de sezaryen oranini arttirdigt gorilmek-
tedir. Dogum sekli ne olursa olsun makat gelislerinde

Tabla 1. Sezaryen Endikasyanlan ve Oranlan

Sexaryen En&unr:—.ll Sy

Edbi smrorsen ]

Oran

perinatal morbidite ve mortalite orani1 daha yiksektir
[#3. Yapilan bir calismada dogum agirligt 1500-2000
gr arasinda degisen olgular disinda makat gelis endi-
kasyonuyla yapilan sezaryenin perinatal mortaliteyi
azalmadigi bildirilmistir (8). Benzer bir ¢alismada ise
abdominal veya vaginal yolla dogurtulan cocuklarin
3-10 yillik takiplerinde aralarinda farkliik saptanma-
mustir (9). Makat perezentasyonun sezaryen icin kesin
endikasyon olmadigi yukardaki calismalarda goril-
mektedir. Klinigimizde primipar makat olgularin ti-
miinde sezaryen seksiyo yapilmustir. Fetal distress ta-
nist alarak sezaryen olan grup ile diger endikasyon-
larla sezaryen olan grup yenidoganlarinin APGAR de-
gerleri karsilastirlmasinda, dizeltilmis APGAR deger-
lerinden kasit intrauterin ex, Abllasyo plasenta, pre-
maturite ve APGAr degerlerini distren diger bazi ta-
nilarlar sezaryen operasyonuna alinmis vakalarin de-
gerlendirme dist brrakilmasidir. Calismamizda asil
dikkati ceken nokta elektronik monitorizasyonla fetal
distress tanist olarak sezaryen ile dogurtulan bebek-
lerni 1'inci ve S'inci dakika APGAR degerleri ortala-
masinin strastyla 7.06-9.32 gibi yiiksek olmasidir. Tiim
diinyada elektronik fetal monitorizasyon sonrasi fetal
distress endikasyon uile sezaryen oranlari artmistir
(3,5). Fetal distress endikasyonlari ile yapilan sezar-
yen oranimiz %19.10'dur.

Sonug olarak %17.67 oraninda olan sezaryen ora-
nimizi; endikasyonlarimiz icinde ilk ¢ sirayt alan es-

Table 2. H3T ve C5T Sonuglanna Gare Fakal Distress Endi-
kasyanipla Dogurhdan Bebekler ile Diger Endikasyonlorda
Doguriulan Bebeklerin 1%mci ve 5%ina Dakika Duzelileg
APGAR Degerlerime Kargibashenlmo

Fedad Distress Son Fetol Disdress P
3] olmayes =127 degesi
Origloma 50 Omoloma 50
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ki zarayenli, makat prezentasyon ve fetal distress ol-
gularinda dikkatli bir secimle vaginal dogumu dene-
yerek biraz daha disirmeyi amaclamaktayiz. Bu ol-
gularin ¢ok daha siki monitorize edilmeleri kacilmaz-
dir. Fetal monitorizasyonla fetal distress tanisinin;
hasta klinigi esliginde daha titizlikle konulmasi gerek-
tigi kanisindayiz.
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