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sezaryen Operasyonlarinda
Fetal Kesici Yaralanmalar

Sahin ZETEROGLU, H.Giiler SAHIN, Ramazan SURUCU
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D - VAN

OZET

SEZARYEN OPERASYONLARINDA FETAL KESICI YARALANMALAR

Amag: Klinigimizde yapilan sezaryen operasyonlarinda meydana gelen intraoperatif fetal kesici yaralanmalarin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntem: Ocak 1995 - Haziran 2002 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olan 1128 sezaryen operasyonun kayitlari
incelendi. Sezaryen endikasyonlari ve intraoperatif fetal yaralanmalarla ilgili bilgiler hazirlanmis formlara kaydedil-
di. Istatistikler SPSS paket programi ve MINITAB programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas, gravida, parite ve gebelik yaslari sirasiyla; 28.24+1.20 yil, 3.75+0.53, 2.23+0.41 ve
37.7410.98 hafta olarak saptandi. Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi 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 diger (transvers durus, kordon sarkmasi) 66 (%5.85) olarak sap-
tandi. Fetal yaralanma dokuz olguda (%0.79) saptandi. Bunlar sirasiyla; dért olguda skalpta (%0.35), i¢ olguda
gluteal bélgede (%0.26), bir olguda kulak (%0.09) ve bir olguda omuz bélgesinde (%0.09) olmak Uzere ylzeyel
bisturi kesisi idi. Bir olguya cilt stturasyonu yapildi. U¢ gluteal kesi olgusunun makat prezentasyon endikasyonu
icindeki orani %2.34 olarak saptand..

Dikkati ceken nokta bu yaralanmalarin timuniin arastirma gérevlisi doktorlar tarafindan gerceklestirilen sezaryen-
lerde oldugu idi.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda fetal yaralanma nadir, ancak olasi bir komplikasyondur. Sezaryen dogum
planlanan hastalarda operasyon 6ncesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen operasyonu, fetal yaralanma

SUMMARY

FETAL LACERATION INJURY AT CESAREAN OPERATIONS

Objective: To evaluate the intraoperative fetal injuries in cesarean operations that were performed in our clinic.
Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: Fetal injuries in cesarean operations are rare complications. This complication should be included in
the preoperative counseling of all patients undergoing caesarean sections.
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oplam sezaryen ile dogum orani 1970 yilina
kadar %3-5 arasinda sabit kalirken, bu oran
son 20-30 yil icerisinde diinya genelinde belirgin
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bir sekilde artis gostermis ve %24.7 oranina ulas-
mustir. Bunlarin %35 kadarini eski sezaryen nedeni
ile yapilan operasyonlar olusturmakta ve sezaryen
sonrast vajinal dogum 6zendirilerek oran dustril-
meye calisiilmaktadir. Ancak eski orani yakalamak
olanaksiz gortilmektedir (1,2). Sezaryende intra-
operatif komplikasyonlar uterin damar yaralanma-
lar;, kanama, mesane, Ureter, bagirsak ve fetal ya-
ralanmalar icerir (3-5). Fetal yaralanmalarin bir
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cok tipi rapor edilmistir ve bunlarin bazilar kalict
olabilmektedir (3). Fetal yaralanmalar vajinal veya
sezaryen dogum sirasinda ortaya ¢ikabilirler. Genel
insidanst %2-7 arasinda degismekte olup, genellik-
le kendini sinirlayan 6zelliktedir. En sik ekimozu
iceren ezilme tarzinda yumusak doku yaralanmala-
r1, daha ¢cok membranlarin riptire olmus oldugu
premature vajinal dogumlarda ve sezaryen dogum-
larda kictk abdominal veya uterin kesiye bagli ol-
maktadir (6,7). Fetal kesici yaralanmalar ise nadir
olarak ortaya ¢ikan ancak sezaryen dogumlara 6zel
yaralanmalardir. Genellikle fetal cilt ile sinirli kalan
ve Ozellikle uterin kaviteye ilk giris sirasinda olu-
san yaralanmalardir (8).

Bu calismada klinigimizde gerceklestirilen se-
zaryen operasyonlarindaki intraoperatif fetal kesici
yaralanmalarin degerlendirilmesi amaclandu.

YONTEM

Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum kliniginde Ocak 1995 - Ha-
ziran 2002 tarihleri arasinda, cesitli endikasyonlar-
la gerceklestirilmis olan 1128 sezaryen operasyo-
nunun kayitlari, retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin sosyo-demografik verileri, sezaryen en-
dikasyonlari, yillara gore dagilimi, operasyon ekibi
ve intraoperatif fetal yaralanmalar ile ilgili bilgiler
formlara kaydedildi. Tanimlayici istatistikler SPSS
paket programinda yapildi. Verteks ve non-verteks
prezentasyonlu gruplar arasindaki yaralanma oran-
larin1 karsilasturilmak icin MINITAB programinda
Z-oran testi uygulandi.

BULGULAR

1995 yilindan 2002 yilinin ilk 6 aymi kapsayan
zaman dilimi icerisinde klinigimizde toplam do-
gum sayist 5478 olup, bunlarin 4350 (%79.40) tane-
si vajinal yolla, 1128'i (%20.60) sezaryen ile gercek-
lestirilmistir. Toplam sezaryen orani %20.60 olarak
saptandi. Hastalarin yas, gravida, parite ve gebelik
yaslari sirastyla; 28.24+1.20, 3.75+0.53, 2.23+0.41
ve 37.74+0.98 hafta olarak saptandi (Tablo 1).

Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi sirastyla;
fetal distress 275 (%24.37), eski sezaryen 230
(%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
diger (transvers durus, kordon sarkmasi)) 66
(%5.85) olarak saptand: (Tablo 2). Non-verteks
prezentasyonlu toplam hasta sayist 194 (%17.20),
verteks prezentasyonlularin sayist 934 (%82.80) idi.

Toplam dogum sayist ve sezaryen oranlarinin
yillara gore dagilimi incelendiginde; 1995 yilinda
170 olan toplam dogum sayisinin 2001 yilinda
1155’e, sezaryen sayisinin da 31'den (%18.23) 269’a

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Verileri

Yas (yil) 28.24+1.20
Gravida 3.75+0.53
Parite 2.23+0.41
Gebelik yas { hafta) 37.74+0.98

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2. Endikasyonlarin Dagilimi

Sezaryen Endikasyonu Sayi (%)

Fetal distress 275 (%24.37)
Eski sezaryen 236 (%20.92)
llerlemeyen eylem 187 (%16.57)
Elekiif 137 (%12.14)
Makat prezentasyon 128 (%11.34)
Ablatio plasenta-Plasenta previa 99 (%8.77),
Diger* 66 (%5.85)
Toplam 1128 (%20.60)

*Transvers durus, kordon sarkmasi

Tablo 3. Dogum ve Sezaryenlerin Yillara Gére Dagilimi

Yil Vajinal dogum Sezaryen Toplam dogum
sayisi sayisi sayisi
1995 139 (%81.77) 31(%18.23) 170
1996 377 (%84.91) 67 (%15.09) 444
1907 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 (%7670 269 (%23.30) 1155
2002 737 (%75) 146 (%25) 584
ik 6 ay)
Toplam 4350 (%79.40) 1128 (%20.60) 5478

(%23.30) ulastigt saptandi. 2002 yili ilk 6 ay1 itiba-
riyle degerlendirildiginde toplam dogum sayist
584, sezaryen sayist 146 (%25.0) idi (Tablo 3).

Fetal yaralanma 9 olguda (%0.79) saptandi.
Bunlar sirastyla; 4 olguda skalpta (%0.35), 3 olgu-
da gluteal bolgede (%0.26), 1 olguda kulak (%0.09)
ve 1 olguda omuz bolgesinde (%0.09) idi. Non-ver-
teks prezentasyonlu grupta toplam 4 olguda
(%2.06), verteks prezentasyonlu grupta toplam 5
olguda (%0.53) fetal kesici yaralanma saptandi.
Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte (p=0.145), non-verteks prezentas-
yonlu grupta yaralanma orani daha yuksekti. 3 glu-
teal kesi olgusunun makat prezentasyon endikas-
yonu icindeki orani ise %2.34 idi. Fetal kesilerden
bir olguya stiturasyon uygulandu.

Dikkati ¢eken nokta bu yaralanmalarin timu-
niin arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan yapilan
operasyonlarda gerceklesmis olmast idi.
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Sezaryen operasyonlart hem anne hem de be-
begin hayatint korumak icin yapilmaktadir. Bunun-
la birlikte maternal morbidite ve mortalite orani,
vajinal yolla gerceklestirilen dogumlara gore daha
ylksek oldugundan, endikasyonlar yerinde olmali-
dir (4.

Pedro A. Poma ve arkadaslari (9), calismalarin-
da toplam 7827 dogum icinde sezaryen oranint
1400 (%17.9) olarak bildirmislerdir. Bir baska ya-
yinda 1994 yilinda %20.5 olan (460 / 2239) sezar-
yen oraninin 1997'de %15.5'e (276 / 1777) distigu
bildirilmistir (10). Ulusal sezaryen oranimiz ile ilgi-
li rakamlar net olarak ortaya konmamustir. Bolgesel
yaymlarda oranin %15 ile %65 arasinda degistigi
bildirilmektedir (11-13). Klinigimizdeki sezaryen
oranlart ve endikasyonlarinin genel olarak literatiir
ile uyumlu oldugu gorilda .

Wiener JJ ve arkadaslarinin (14) c¢alismalarinda,
fetal kesici yaralanma orani %1.5 olarak saptanmis
olup; insidansin sezaryen tipi, fetal prezentasyon,
servikal dilatasyon, membranlarin saglam olmast
ve cerrahin deneyiminden bagimsiz oldugu bildiril-
mistir Haas DM ve arkadaslarinin (15) ¢alismalarin-
da, fetal kesici yaralanma orant %0.74 olarak sap-
tanmustir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda sos-
yodemografik veriler, sezaryen endikasyonu ve ti-
pi acgisindan anlamlt farklilik olmadigimni bildirmis-
lerdir. Calismamizda ki tim hastalarin sezaryen do-
gumlarinda alt segment transvers uterin kesi kulla-
nilmustir. Calismamizda kesici fetal yaralanma ora-
n1 %0.79 olarak tespit edilmistir. Bu oran literatir
ile uyumlu gozikmektedir.

Smith JF ve arkadaslarinin c¢alismalarinda (16)
kesici yaralanma orant %1.9 olarak saptanmustir.
Oranin non-verteks prezentasyon endikasyonlu se-
zaryenlerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ul-
kemizde yapimis olan bir calismada; sezaryende
fetal kesici yaralanma orani %0.4 olarak saptanmis
ve bas gelis disindaki prezentasyonlarda bu riskin
artis gosterdigi vurgulanmistir (17). Calismamizda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla bir-
likte non-verteks prezentasyonlu grupta, fetal kesi-
ci yaralanma orani daha yiiksek saptanmustir.

Sezaryen sirasinda, abdominal veya uterus kesi-
sinin kicik olmasi nedeniyle (6zelikle prematiir-
lerde) uygulanan fetal miidahaleler, fetal kiint trav-
malara yol acar. Bunlarin sonucunda ozellikle
skalpte yumusak doku zedelenmeleri ve ekimozlar
olmaktadir. Bu ylizden operasyon yapildigt sirada
uterin insizyonun vyeteri genislikte oldugundan
emin olmak, bu travmalarin 6nlenmesi konusunda
buyiik 6nem tasimaktadir (6). Fetal kesici yaralan-
malarin daha nadir oldugu bildirilmistir. Kesici ya-
ralanmalar Ozellikle uterusa giris sirasinda, oligo-
hidroamnios ve alt segmentin ileri derecede incel-

mis oldugu vakalarda, cerrahin deneyimi ile direkt
iliskili olarak ortaya ¢itkmaktadir. Rodriguez ve ar-
kadaslari (18) yaptiklart ¢calismada, ilk uterus kesi-
sini takiben kiint olarak insizyon hattini genislet-
menin, postoperatif morbiditeyi degistirmedigini
bildirmislerdir. Fetusa olan kesici travmalart 6nle-
mek amactyla, uterusa ilk kesi yapildiktan sonra
yanlara kiint olarak insizyon hattin1 genisletmek,
mantiklt bir yaklasim olacaktir (18). Her ne kadar
fetal kesiler genellikle cok kiictk olsa da, doktor-
lar ve anne-baba icin oldukc¢a tiziictii sonuglar do-
gurmaktadir. Bu kesilerin biytik bolimine, steri-
strips uygulamak yeterli olmakta, ancak nadirde ol-
sa stiturasyon gerekebilmektedir. Calismamizda bir
olguda stiturasyon gerekti.

Fetal yaralanmalar konusunda 6nemli olan bir
nokta da cerrahin deneyimidir. Calismamizda, tim
fetal yaralanmalarin arastirma gorevlisi doktorlar
tarafindan yapilan operasyonlarda ortaya c¢iktigt
saptandi. Her cerrah yaptg: komplikasyonlarin tipi
ve oranint gozden gecirmekle, gelecekte kendini
teknik olarak gelistirme firsati bulabilir (3).

SONUC

Sezaryen operasyonlarinda fetal yaralanma na-
dir ancak olast bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyon akilda tutulmali ve ozellikle risk faktor
bulunan hastalarda dikkatli olunmalidir. Sezaryen
dogum planlanan hastalarda operasyon 6ncesi bu
konu hakkinda da bilgi verilmelidir.
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