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SEZARYEN OPERASYONLARINDA KARSILASILAN INTRAOPERATIF
CERRAHI KOMPLIKASYONLAR VE BUNLARI ETKILEYEN
FAKTORLER
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Sezaryen ile dogum orani son 30 yilda %5'lerden %25'lere tirmanmigtir. Bu derece bir artisin olmas:i
nedeniyle postoperatif ve intraoperatif komplikasyonlar tizerinde daha fazla duruimaya baglanmistir.

Bu galisma, prospektif olarak, sezaryen operasyonlart sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi komplikasyonlar
belirlemek ve bunlan etkileyen faktdrleri incelenmek Gzere plantanmistir. _

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim Hastanesi'nde alti ay iginde gergeklestirilen 1798
sezaryen dogumun 632’si randomize, prospektif olarak izlenerek ¢aligma kapsamina alindi. Bu hastalann
obstetrik ve epidemiyolojik parametreleri yaninda komplikasyonlari etkileyebilecek faktdrler olarak
annenin BMI, gestasyonel yasi, Onceden geciriimis sezaryen operasyonu, efektif dogum
kontraksiyoniannin varhdi, sezaryen oncesi servikal djlatasyonun derecesi, membran ruptur varhg,
fetusun prezente olan kismi ve prezente olan kismin angajman derecesi kaydedildi. Sezaryen
operasyonian (C/S) iki gruba ayrildi: 1) Elektif C/S grubu: Doguma ait bir belirtinin bulunmadidr grup
(n=369) 2) Acil C/S grubu (n=263): 2a; Primer acil C/S: Doguma ait belirtilerin U¢ saatten az bulundugu
grup (n=127), 2b; Sekonder acil C/S: Doguma ait belirtilerin G¢ saatten fazla bulundugu grup (n='136).
C/S endikasyonlan basg-pelvis uyumsuziugu, fetal distres, énceden gegiriimis C/S, ilerlemeyen eylem,
nullipar makat prezentasyon ve diger endikasyonlar olmak (zere alti gruba ayrildi. Intraoperatif cerrahi
komplikasyonlar ikiye aynidi: A) Kiigik komplikasyonlar: Intraoperatif kan transfuzyonu ihtiyaci, minor
uterin laserasyon, fetusun dogurtuimasinda zorluk, yenidojanda sekel yaratmayan iyatrojenik yaralanma
B) Buyuk komplikasyonlar: Mesane ve/veya ureter yaralanmasi, genis uterin laserasyon, uterin arter
laserasyonu, GIS yaralanmasi, yenidodanda sekel yaratan iyatrojenik yaralanma. Istatistiksel analiz Ki-
kare testi ve gereginde Fisher-exact testi ile yapildi.

C/S sirasinda 95 hastada (%15) toplam 119 degisik komplikasyon geligti. Hastalann 54’tinde kuguk
(%8,5), 17'sinde buyik (%2,7) ve 24'uUnde (%3,8) birden fazla kombine komplikasyon geligti. En sik
goralen maternal komplikasyon uterin corpus laserasyonu idi (n=55, %8,7). En sik goérilen fetal
komplikasyon sekel birakmayan bistiri kesi yaralanmasi idi (n=4, %0,6). Komplikasyoniari etkileyen
faktorier arasinda acil operasyonlar (p=0,043), annenin BMI>27 olmasi (p=0,039), membran ripturi
varh§ (p=0,0005), preoperatif servikal dilatasyonun fazla olmas: (p=0,0003), preoperatif efektif dogum
kontraksiyonlarinin varii§ (p=0,0007) ve prezente olan fetal yapinin kiigik peivise angaje olmus olmasi
(p=0,045) en 6nemii faktdrier olarak belirlendi.

Sonug olarak C/S’'lerdeki intraoperatif cerrahi komplikasyonlar azaltabilmek amaciyla dogum ve cerrahi
tekniklerdeki rutin uygulamalarin tartismasi yapilmistir.




