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Editore Mektuba Yanit: Ekstraperitoneal
sezaryen ve transperitoneal sezaryen dogum:
Ekstraperitoneal teknik ameliyat siiresini
kisaltir mi?

Saymn Editor,

Editore Mektup yazar1 Dr. Sargin’a ekstraperitone-
al sezaryen ile ilgili yazimiza gosterdigi ilgi icin tesek-
kiir ederiz." Konunun ve ilgili sezaryen isleminin daha
iyi anlagilabilmesi icin agagidaki hususlari agiklamak
geregi dogmustur.

Bahsedilen yayindaki deneyimleri operator, ilk ola-
rak ihtisas aldig1 kurumda, daha sonra ise kendi calisti-
g1 kurumlarda elde etmistir. Bu yayin 6ncesinde 20 va-
kalik bir deneyimi vardir. Bu 20 vakadan bir tanesinde
periton perforasyonu olmustur.

Hangi teknigin uygulanacagi karar1 hastaya birakil-
mugtir. Hastaya bilgilendirme batin 6n duvari anatomi-
si, peritonun ne oldugu, batin bogluguna girilmemesi-
nin intraoperatif bulanu-kusma, postoperatif agr1 ko-
nusundaki muhtemel avantajlari anlatlarak yapilmus-
tir.”’ Belirtilen merkezde sezaryen sayist daha fazla ol-
makla birlikte bunlarin ¢ogu kayitlart tam olarak tutul-
mus vakalar olmamugtir.

Calismaya sezaryen ile dogum endikasyonu olan se-
falopelvik disproporsiyon, makat prezentasyonu ve ge-
cirilmis sezaryen 6ykiisii olan olgular dahil edilmistir.
Sezaryen diginda batin cerrahisi, cogul gebelik, 34 haf-
ta 6ncesi preterm dogum, plasenta previa, acil sezaryen
gereksinimi, transvers durug, makrozomik fetiis, pla-
senta yapigma anomalisi siiphesi ve viicut kitle indeksi
35’in tizerinde olan olgular dahil edilmemistir. Kontrol
grubu i¢in de ayni kriterler kullanilmistir. Teknik ola-

rak rektus kasi ve parietal periton arasi diseke edildik-
ten sonra kasin alundan mesaneye ulasilir. Mesane
kiint diseksiyon ile laterale dogru ekarte edilir ve vezi-
ko-uterin alana girilir sonrasinda alt segment transvers
insizyon ile uterusa girilir. Tappauf ve ark. tarafindan
yayimlanan makaledeki teknik kullanilmigtir.” Caligma-
muzdaki cerrahi siiresinin ekstraperitoneal grupta daha
kisa olmast mevcut literatiir ile uyumludur.”™ Cerrahi
stiresinin ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha kisa
olmasimin muhtemelen batin i¢i temizlik yapilmamast,
spinal anesteziye bagl bagirsaklarin cerrahi alani en-
gellememesi, visseral ve parietal peritonun kapatilma-
mast gibi nedenlere baglh olabilecegi kanisindayiz. Acil
sezaryen olan olgularin dahil edilmemesinin sebebi acil
olgulara teknik ile ilgili bilgilendirme i¢in uygun kogul-
larin saglanamamas olmustur.

Editére mektubun c¢aligmamiza ayrmuli agiklama
getirme gansi vermis olmasindan dolay1 yazarina tegek-

kiir ederiz.

Saygilarimizla

Cengiz Yesilbas

Batman Ozel Zilan Hastanesi Kadm Hastaltklar: ve
Dogum Klinigi, Batman

Hakan Erenel

Istanbul Universitesi-Cervabpaga, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,
Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Istanbul

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Cengiz Yesilbas. Batman Ozel Zilan Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Batman.

e-posta: dr.cyesilbas@gmail.com / Gelis tarihi: 5 Mayis 2020; Kabul tarihi: 10 Mayis 2020

Bu yazinin auf kiinyesi: Yesilbag C, Erenel H. Reply to the Letter to the Editor: Extraperitoneal cesarean section and transperitoneal cesarean section: does
extraperitoneal technique shorten the duration of surgical operation? Perinatal Journal 2020;28(2):146-147. doi:10.2399/prn.20.0282003

Bu yazinin ¢evrimici Ingilizce siiriimii: www.perinataljournal.com/20200282003
ORCID ID: C. Yesilbag 0000-0002-7624-7558; H. Erenel 0000-0001-7583-5385

deomed.


https://orcid.org/0000-0002-7624-7558
https://orcid.org/0000-0001-7583-5385

Editére Mektuba Yanit: Ekstraperitoneal sezaryen ve transperitoneal sezaryen dogum

Kaynaklar

Sargin FB. Letter to the Editor: Extraperitoneal versus
transperitoneal cesarean section: a retrospective analysis.
Perinatal Journal 2020;28:145. [CrossRef]

Tappauf C, Schest E, Reif P, Lang U, Tamussino K, Schoell
W. Extraperitoneal versus transperitoneal cesarean section: a
prospective randomized comparison of surgical morbidity. Am

J Obstet Gynecol 2013;209:338.e1-¢8. [PubMed] [CrossRef]

Yapca OE, Topdagi YE, Al RA. Fetus delivery time in
extraperitoneal versus transperitoneal cesarean section: a
randomized trial. ] Matern Fetal Neonatal Med 2020;33:
657-63. [PubMed] [CrossRef]

Hanson HB. Current use of the extraperitoneal cesarean sec-
tion: a decade of experience. Am J Obstet Gynecol 1984;149:
31-4. [PubMed] [CrossRef]

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans: aracihigiyla bedelsiz sunulmak-
tadir. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License. To view a copy
of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866, Mountain View, CA 94042, USA.

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 147


http://dx.doi.org/10.2399/prn.20.0282002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23727518
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2013.05.057
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29996688
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2018.1499718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6720771
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(84)90288-6



