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Epizyotomi Tamirinin Plasenta
Cikisindan Once veya Sonra
Yapilmasinin Peripartum Kan
Kaybina Etkisi

Sefa Kelekei, Kadir Savan, Levent Yasar, Stiha Sonmez, Levent $ahin, Ayse Sentiirk
S.B. Stileymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

OZET

EPIZYOTOMI TA_MiRiNiN PLASENTA CIKISINDAN ONCE VEYA SONRA YAPILMASININ PERIPARTUM KAN
KAYBINA ETKISI

Amag: Epizyotomi tamirinin plasenta ¢ikisindan énce veya sonra yapilmasinin peripartum kan kaybina olan etki-
sini arastirmak.

Yoéntem: Prospektif randomize bir calisma. Subat 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda Siileymaniye Kadin Hasta-
liklan ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran toplam 334 dogum hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Randomize olarak 176 tanesinde epizyotomi tamiri plasenta ¢ikisindan énce (Grup 1), 158 tanesinde plasenta ¢i-
kisindan sonra (Grup 1l) yapildi. Epizyotomi tamiri mediolateral olarak yapildi. Elde edilen veriler SPSS for win-
dows 5.0 istatistik paket programininda degerlendirildi. Karsilastirmalarda student’s t testi, Mann Whitney U testi
ve paired t testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri ve risk faktdrleri benzerdi. Her iki grupta da antepartum hemoglobin ve
hematokrit degerleri, postpartum hemoglobin ve hematokrit degerlerinden belirgin olarak ylksek idi (P<0.01). Grup
Il de hemoglobin diistist grup I'den anlamli derecede daha fazla idi (P=0.006).

Sonug: Epizyotomi tamirinin plasentanin ¢ikigsindan énce yapilmasi peripartum kanama miktarinda bir miktar azal-
maya sebep olmustur. Secilmis vakalarda bu tip yénetimin etkinligi ve emniyetinin daha genis hasta gruplarini ige-
ren yeni calismalarla arastirilmasinda yarar vardir.

Anahtar kelimeler: Epizyotomi tamiri, Plasenta ¢ikisi, Peripartum hemoraji

SUMMARY

THE EFFECT OF EPISIOTOMY REPAIRING BEFORE AND AFTER PLACENTAL DELIVERY ON
PERIPARTUM HEMORRHAGE

Background and Objectives: Peripartum hemorrhage is a major cause of maternal morbidity. The aim of this study
is to evaluate of effect of episiotomy repairing before plasental delivery in the third stage of labour on peripartum
hemorrhage.

Methods: It is a prospective randomised study. Total 334 patients who applied to Sileymaniye Maternity Hospital
for delivery were admitted to study between February 2001 and November 2001. Patients were randomly assig-
ned to group I(n:176 and reparation before placental delivery) and Group Il (N:158 and reperation after placental
delivery). Antepartum and postpartum hematologic profiles were studied.Statistical analysis were done by stu-
dent’s t test, Mann Whitney U test and paired t test.P<0.05 values were interpreted as statistically significant.
Results: Demographic properties and risk factors for postpartum hemorrhage were similar in two groups. There
were statistically significant differences in both groups between antepartum and postpartum hemoglobin — hema-
tocrit levels(P<0.01). The difference between ante and postpartum hemoglobin level in Group Il was statistically
significant compared to Group | (P=0.006).

Conclusion: Episiotomy repairing before placental delivery caused a decrease in peripartum hemorrhage.We
thought, especially in selected cases, this kind of active management of the third stage of labour may be safe and
effective.
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P ostpartum kanama maternal morbiditenin

major sebeplerinden bir tanesidir. Gelismek-
te olan tlkelerde, maternal morbidite orani 1000
canli dogumda 5-10 olarak bildirilmesine karsilik
postpartum hemoraji maternal 6lim sebebleri ara-
sinda hala liderligini korumaktadir (1,2). Yillik do-
gum sayisinin 1.5 milyon oldugu tlkemizde yiiz
binde 49.2 maternal mortalite orant ve %3.9 olarak
postpartum kanama orant bildirilmistir (3). Peripar-
tum kanama ile maternal morbidite ve transfiizyon
ihtiyaci halen karsimizda ciddi bir sorun olarak
durmaktadir.

Postpartum kanama genellikle 500 ml daha faz-
la kan kaybi olarak tanimlanir. Ancak bu tanimla-
ma kan kaybimnin gorsel hesaplanmasi nedeni ile
cok uygun degildir. Kan kaybinin kantitatif deger-
lendirilmesi icin cok sayida klinik ve laboratuar
metod onerilmesine karsin en sade ve en kolay ta-
nimlama doguma kabul ile postpartum donem ara-
st hematokrit seviyelerinde 10 ve daha fazla disme
veya transflizyon gereksinimi olmasidir (4,5). Peri-
partum kan kaybinin az bir seviyede olmasi bile
tilkemiz gibi dogumun sik araliklarla ve fazla sayi-
da oldugu toplumlarda ¢ok dénemlidir.

Postpartum kanama vakalarinin biyik cogun-
lugu uterin atoni, plasenta kalmasi, maternal yu-
musak doku zedelenmeleri veya bunlarin birkaci-
nin birlikteligine bagldir. Yapilan calismalarda,
postpartum kanamanin nulliparlarda, dogumun in-
diiksiyonundan sonra, uzamis dogum eyleminden
sonra, forseps uygulamasindan sonra epizyotomi
uygulamasindan sonra ve ¢ogul gebeliklerde daha
stk olarak bildirilmistir (6-9).

Biz de bu calismada, epizyotomi tamirinin pla-
senta cikisindan 6nce yapilmasinin peripartum kan
kayb1 tizerine etkisini ve olast risklerini prospektif
randomize bir ¢alisma ile arastirmayr amacladik.

YONTEM

Calisma prospektif randomize olarak planlandi.
Subat 2001-Kasim 2001 tarihleri arasinda Siileyma-
niye Dogum ve Kadin Hastaliklart Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine dogum amacli olarak basvuran
ve calisma desenine uyan toplam 583 hasta calis-
maya dahil edildi. Postpartum kontrollere gelme-
mesi sebebi ile 249 hasta calismadan c¢ikarildilar.
Dogum salonuna aktif dogum eylemi olarak kabul
edilen hastalarin sozli rizalart alinip detayli anam-
nez, fizik muayene ve obstetrik muayeneleri yapil-
di. Hastalarin yasi, gebelik haftalar, gravida, pari-
te, abortus sayilari, anne kilosu ve boyu kaydedil-
di.

Kanama diatezi, plasentasyon anomalisi, oykii-
de gebelik esnasinda kanamasi, Oonceki gebelikle-
ride postpartum kanamasi olanlar, dogum indtiksi-
yonu vyapilanlar ve yumusak doku laserasyonu

olanlar calismaya dahil edilmedi. Antepartum do-
nemde hemoglobin, hematokrit, trombosit, kana-
ma zamanit ve pihtilasma zamanlari kontrol edildi.

Hastalarda dogumun birinci evresi tamamlan-
diktan sonra randomizasyon tablosuna gore ve bir
baska doktor tarafindan gormeden gruplardan bi-
risine dahil edildi. Daha sonra dogumu yaptiran
doktor tarafindan grubuna gore epizyotomi tamiri
plasenta cikisindan Once veya sonra yapildi. Epiz-
yotomi tamiri mediolateral olarak yapildi. Dogum
sonrast bebek dogum kilosu, aktif travay stresi,
plasenta cikis stiresi ve sekli, komplikasyonlart,
postpartum sekizinci saat hemoglobin ve hematok-
ritleri kaydedildi. Postpartum 24 saat takip edildik-
ten sonra taburcu edilip bir hafta sonra kontrole
cagrild.

Elde edilen veriler SPSS for windows 5.0 istatis-
tik paket programininda degerlendirildi. Karsilastir-
malarda student’s t testi, Mann Whitney U testi ve
paired t testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 334 hasta ¢alismaya dahil edildi.Bunlar-
dan 176 tanesinde epizyotomi tamiri plasenta ¢iki-
sindan 6nce (grup D, 158 tanesinde de epizyotomi
tamiri plasenta cikisindan sonra (grup ID yapil-
di.Hastalarin demografik ozellikleri, dogum eylemi
sureleri ve plasenta cikis stireleri birbirine benzer-
di (Tablo D).

Her iki gupta da antepartum hemoglobin, he-
matokrit ve trombosit sayilart benzerdi. Her iki
grupta kanama ve pihtilasma zamani normal sinir-
larda olmasina karsin pihtilasma zamanlart benzer
iken grup I'in kanama zamant grup II'nin kanama
zamanindan anlamli derecede daha uzundu (Sekil
1). Plasenta cikislart grup I'de 92 hastada (%52.2)
Schultze tipi, 84 hastada (%47.8) Duncan tipi idi.
Grup II'de ise 80 hastada (%50.6) Shultz tipi ayri-
lirken 78 hastada (%49.4) Duncan tipi ayrildi. Pla-
senta ayrilis sekilleri arasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel fark saptanmadi. Grup I hastalarinin hi¢ bi-
risinde epizyotomi tamiri sonrast plasentanin ¢ika-
rilmast icin tekrar midahaleye ve tekrar epizyoto-
mi tamirine gerek kalmadi. Epizyotomi yeri hema-
tomu ve postpartum analjezi ihtiyaclari acisindan
her iki grup benzerdi.

Grup I'de dokuz hastada (%5.1) epizyotomi ye-
ri enfeksiyonu gelisirken bu oran grup I'de %4.4
(7 hasta) iki idi. Epizyotomi yeri enfeksiyonlari aci-
sinda da gruplar arasinda fark yoktu.

Her iki grupta da antepartum ve postpartum
hemoglobin seviyeleri (Sekil 2) arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi (P<0.01). Her iki grup
da antepartum hemoglobin seviyeleri benzer iken,
postpartum hemoglobin degerleri bakimindan kar-
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri
Grup | (n=176) Grup Il (n=158) P degeri
Yas (yil) 23.51£4.72 24.50 £ 3.96 0.346
Gebelik yasi (hafta) 38.78 + 1.96 39.16 + 1.01 0.440
Dogum kilosu (gr) 3202 + 489.6 3298 + 370.1 0.367
Cravida 1.83 £ 1.1 1.57 £ 0.7 0.611
Parite 0.80+1.17 0.61 £0.6 0.971
Dogum eylem| siresi (Saat) Q1 +472 10.3 £ 5.1 0.615
BMI* (kg/m ) 27.4 £ 4.2 287 £ 3.9 0.324
Plasenta ¢ikis siiresi (Dakikal) 15.8 + 3.5 17.2 + 4.1 0.430

* Body Mass Index [Vicut kitle indeksi
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Sekil 2. Gruplarin dogum o6ncesi ve dogum sonrast hemoglobin
seviyeleri.

silastirildiginda ise grup II de postpartum hemog-
lobin seviyeleri istatistiksel anlamli olarak daha dii-
suktt (Tablo 2).

TARTISMA

Peripartum kanama tzerine etkili bir cok faktor
sayilabilir. Peripartum kanama miktart tzere en
onemli G¢ degisken sunlardir; 1) Dogumun tgtin-
cli evresinin uzamast; 2) Uterin atoni ile iliskili de-
giskenler ;preeklampsi, cogul gebelik, dogum ey-
lemi anormallikleri, nulliparite; 3) Yumusak doku
travmast ile ilgili degiskenler (yirtilmalar, epizyoto-
mi, mudahaleli dogumlar). Bu degiskenlerden biri
veya birkact kanama miktar tizerine direkt etkilidir
(10,1D). Bizim c¢alismamizda bu degiskenler calis-
ma planlanirken mimkin oldugu kadar azaltld.
Diger etkili olabilecek faktorler ve demografik
ozellikler her iki grupta benzerdi. Bununla birlikte
kanama zamaninin normal sinirlar icerisinde birin-
ci grupta ikinci gruptan daha ytksek olmasi sonug-
larin yorumlanmasi acisindan calismanin glicini
artiran bir faktordur.

Calismamizda plasenta c¢ikis siiresi epizyotomi
tamiri 6nce yapilan grupta ortalama 15.8 dk, epiz-
yotomi tamiri plasenta c¢iktiktan sonra yapilan
grupta 17.2 dk olarak bulunmustur. Bu strelerin
normalin tzerinde bulunmas: ve buna bagli olarak

Tablo 2. Gruplarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Hematolojik Profilleri

Grup | (n=176) Grup Il (n=158) P degeri
Once
Hematokrif (%) 342+ 42 32.8 + 4 1 0.158
Hemoglobin (gr/dl) 11419 10.8 1.5 0.118
Sonra
Hematokrif (%) 32.5+43 30.8+£3.5 0.080
Hemoglobin (gr/dl) 109+ 1.6 99+12 0.006*
Trombosit (bin/ml) 2219+ 71.1 2197 + 65.6 0.900

* [statistiksel olarak anlamli
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retroplasental kanama veya hematom olusmasi
her iki gruptaki postpartum hemoglobin ve hema-
tokrit degerlerindeki diismeyi aciklayabilir (12).

Calismamizdaki en dikkat ¢ekici bulgu her iki
grupta da prepartum ve postpartum hemoglobin
ve hematokrit degerleri arasindaki fark ve postpar-
tum hemoglobin degerinin epizyotomi tamiri pla-
senta cikisindan sonra yapilan grupta 6nce yapilan
gruba gore daha belirgin disme idi. Her iki grup-
ta da dogum siireci hematolojik profillerinde
onemli degisiklige neden olmustur. Grup Il'deki
hemoglobin degerindeki belirgin diismeye katkida
bulunabilecek faktorlerden birisi dogum eyleminin
t¢linct evresinin anlamli derecede olmasa da diger
gruba gore uzun olmasidir. Bu sureye etkili olabil-
cek en 6nemli faktor epizyotomi tamirinin plasen-
ta cikisindan sonra yapilmasidir. Ayrica epizyotomi
tamirinin sonra yapimast epizyotomi yerinden
olan kan kaybint da arttirip peripartum kan kaybi-
na direkt etkide bulunabilir. Perine laserasyonlart,
median epizyotomi ile artmis laserasyon ve hemo-
raji riski peripartum kan kaybini artirabilecegi bil-
dirilmistir (13,14). Ozellikle hemorajisi olan epizyo-
tomi yerinin erken tamiri ve hemostazi kan kaybi-
n1 azaltabilir.

Calismamizda ilk bakista celiski gibi goze car-
pan ikinci gruptaki hemoglobin degerlerinde fark
olmasina karsin hematokrit degerlerinde fark olma-
masidir. Ancak hematokrit ile dl¢tilen degerin etki-
lenebilecegi eritrosit morfolojisi, hastanin plazma
volimi ve hidratasyon durumu gibi faktorler bu
fark aciklayabilir (15,16).

Epizyotomi tamirinin plasenta c¢ikisindan 6nce
yapilmasinin olast en buytk riski plasentanin ma-
nuel c¢ikanlma gereksinimi dogmasidir. Boyle bir
durumda epizyotomi tamirinin tekrar acilmasi gere-
kebilir. Ancak dogumun t¢iincl evresinin aktif yo-
netimi ile bu risk olduk¢a distiktiir (17-20). Bizim
vakalarimizin hi¢ birisinde boyle bir girisime gerek-
sinim kalmadi. Son yillardaki epizyotomi yapil-
maksizin yapilan dogum yonetiminin gerekcelerin-
den bir tanesi de dogumun t¢linct evresini kisalt-
maya yoneliktir (21,22). Dogumun ug¢iinct evresi-
nin kisaltilmast peripartum kan kaybini azaltabilir.
Ayrica ¢alismamizda epizyotomi tamirinin plasenta
cikisindan 6nce yapilmast postpartum analjezi ge-
reksiniminde artisa ve epizyotomi yeri enfeksiyo-
nu oraninda herhangi bir artisa sebeb olmamustir.

Glnimiuzde standart uygulama epizyotomi ta-
mirinin plasenta c¢iktiktan sonra yapilmasidir. Boy-
lece plasenta ayrilma belirtileri gbzden ka¢cmamak-
ta ve plasenta gecikme olmaksizin ¢ikarilip implan-
tasyon yerinden olabilecek kanama miktarini azalt-
maktadir (23). Ancak belirli bir deneyime ulasan
hekimler plasenta ¢itkmadan dncede epizyotomi ta-
miri yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢alismamizda ula-

stlan bulgularin alternatif bir yaklasim olabilmesi
icin daha genis hasta gruplarint iceren calismalara
gereksinim vardir.

SONUC

Peripartum kan kaybt anne morbiditesine sebep
olan 6nemli faktorlerden birisidir. Tedavi yaklasim-
larindan kan transfiizyonun potansiyel riskleri de
g6z Online alinirsa bunu azaltmaya yonelik klinik
arastirmalarin 6nemi aciktir. Calismamizda epizyo-
tomi tamirinin plasenta cikisindan 6nce yapilmasi
ile peripartum kanama miktarini azaltmada emni-
yetli ve etkin bir yonetim sekli oldugu gosterilmis-
tir. Ozellikle plasentasyon anomalisi olmayan vagi-
nal dogumlarda epizyotomi tamirinin 6nce yapil-
masinin kanama miktarini azalttigr sonucunun da-
ha genis hasta gruplart ile yapilacak yeni calisma-
larla desteklenmesi gerekir distincesindeyiz.
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