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Ozet

Amag: Bu calismada ekstraperitoneal ve transperitoneal sezaryen
operasyonu gegiren olgularin kargilastirilmasi amaclanmstir.

Yontem: Ayni kurumda tek operator tarafindan gerceklestirilmis
olan 34 ekstraperitoneal sezaryen operasyonu olgusu ve 34 trans-
peritoneal sezaryen operasyonu olgusu retrospektif olarak incelen-
di. Her iki grup operasyon siiresi, dogum zamani, operasyon sira-
sinda bulanti ve kusma, postoperatif omuz agrisi, operasyon giinii
ve postoperatif 1. giin nonsteroid antienflamatuar ila¢ ve analjezik
ihtiyaci, ilk gaz ¢ikarma zamani ve hemoglobin degerlerindeki
diisme ortalamasina gore kargilagtirildi.

Bulgular: Transperitoneal sezaryen grubu olan hastalarin yarisinda
operasyon sirasinda bulanti ve kusma mevcuttu. Postoperatif olarak
bu hastalarin % 58’inde omuz agrisi vardi. Ekstraperitoneal sezaryen
operasyonu sirasinda bulant ve kusmaya rastlanmaz iken postopera-
tif hicbir hastada omuz agris1 gézlenmedi. Ekstraperitoneal sezaryen
operasyonu grubunda ilk gaz ¢ikis siiresi belirgin olarak daha erken-
di. Hemoglobin seviyelerindeki diisme ve postoperatif analjezik ih-
tiyact transperitoneal sezaryen operasyonu grubunda daha fazla idi.

Sonug: Ekstraperitoneal sezaryen teknigi deneyimli operatorler
tarafindan giivenle uygulanabilen bir tekniktir. Azalmis postopera-
tif agr1 ve analjezik ihtiyaci, erken intestinal aktivite bu teknigin
olasi faydalaridir.

Anahtar sozciikler: Analjezik, postoperatif agri, ekstraperitoneal
sezaryen.

Giris
Eskiden sadece gebe anne olimiinde veya annenin

6lmek tizere oldugu durumlarda devletin niifus artist pla-
nima yo6nelik olarak bebegi kurtarmak amaciyla gergek-

Abstract: Extraperitoneal versus transperitoneal
cesarean section: a retrospective analysis

Objective: We aimed to compare the extraperitoneal versus
transperitoneal cesarean section techniques.

Methods: We analyzed 34 patients who underwent extraperitoneal
cesarean section and 34 patients who underwent transperitoneal
cesarean section performed by only one operator in a single institu-
tion and compared both methods regarding operation duration,
delivery time, nausea or vomiting during operation, postoperative
shoulder pain, need for nonsteroidal anti-inflammatory drugs and
opioid analgesics during the operation day and the first postoperative
day, first flatus time, and mean reduction in hemoglobin values.

Results: Half of the patients in the transperitoneal cesarean section
group had nausea and vomiting during the operation and 58% of the
patients had shoulder pain postoperatively. None of the patients in
the extraperitoneal cesarean section group had nausea or vomiting
during the operation and shoulder pain postoperatively. First flatus
occurred significantly earlier in the extraperitoneal cesarean section
group. Reduction in hemoglobin levels and need of analgesic drugs
were higher in the transperitoneal cesarean group.

Conclusion: Extraperitoneal cesarean section is a safe technique
which can be carried out by experienced operators. Decreased postop-
erative pain, need for analgesic drugs and early intestinal activity are
seems to be the potential benefits of the technique.

Keywords: Extraperitoneal cesarean section, postoperative pain,
analgesic.

lestirilen sezaryen dogum, giintimiizde kadinlarda en sik
uygulanan major cerrahidir. Sezaryen doguma yonelik
farklt maternal ve fetal endikasyonlar bulunmasina rag-
men, oranlar cografi bolgeler arasinda ciddi farkliliklar
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Ekstraperitoneal ve transperitoneal sezaryen dogum

gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
ABD’de sezaryen oranlar1 2011’de %32.8 saptanmustir.”
Oranlarin yani sira teknik de ilkelere, sehirlere ve ku-
rumlara gore ve hatta ayni kurumda calisan cerrahlar ara-
sinda bile degismektedir. Gergeklestirilen cerrahi teknik,
cerrahlarm kisisel deneyimi ve tercihleri, olgularin 6zel-
likleri ve miidahalenin zamanlamasi ve aciliyeti temel ali-
narak belirlenir."”

Prosediirtin antik tip iginde yer almaya bagsladig1 on
besinci yiizyildan bu yana sezaryen teknikleri arasinda
farkliliklar olagelmistir. Rénesans ile birlikte on altnci
ve on yedinci yiizyll boyunca, sayisiz ¢alismada insan
anatomisi oldukca detayli olarak sunulmugtur. 1800’le-
rin sonlarina gelindiginde ise, kadavralara erigimin art-
masi ve tp egitiminin gelismesiyle profesyonellerin di-
seksiyon yoluyla anatomiyi 6grenmelerine izin verilmig-
tir. Nesilden nesle aktarilan bu deneyim, modern cerra-
hiye 151k tutmugstur.

Sezaryen dogumun farkli yonleri bulunmaktadir. Cile
insizyonu dikey (orta hat veya paramedyan) veya trans-
vers alt abdominal (Pfannenstiel, Joel-Cohen, Pelosi,
Maylard, Mouchel, Cherney) seklinde olabilir. Transpe-
ritoneal veya ekstraperitoneal yaklagim benimsenebilir.
Uterus insizyonu transvers alt segment (Munro-Kerr),
orta hat alt segment veya orta hat tist segment (klasik)
yontemleriyle uygulanabilir. Uterus, bistiiri, makas veya
kiint insizyon ile acilabilir. Plasenta manuel olarak veya
kordon ¢ekme yontemiyle ¢ikarilabilir. Uterus abdomi-
nal kaviteden ¢ikarilabilir veya kapatma sirasinda igeride
birakilabilir. Uterus, bir, iki veya ti¢ katman halinde ke-
sintili veya siirekli siitiirlerle kapatlabilir. Viseral veya
parietal periton siitiirlenebilir veya siitiirsiiz birakilabilir.
Subkiitan dokular da sitiirli veya siitirsiiz gegilebilir.
Cilt insizyonu ¢esitli yontemlerle onarilabilir. Tdm bu
yontemler, sonsuz kombinasyonlarla ayr1 ayr1 gercekles-
tirilebilir. Cerrahlar, postoperatif morbiditeyi azaltmak
amactyla st seviye prosediir uygulama zorunlulugunu
hissetmektedir. Bu nedenle, sezaryenin her bir kismui
hakkinda farkli yaklagimlari birlegtiren tiim teknikler
agiklanmistir. Bunlar, Pfannenstiel sezaryen teknigi, Pe-
losi teknigi, Joel-Cohen teknigi, Misgav-Ladach teknigi
ve ekstraperitoneal sezaryen teknigidir.”

Ekstraperitoneal yaklagim, 1960’ta metronidazoliin
tip diinyasina kazandirilmasindan énce yaygin sekilde
kullanilmaktaydi.” Bu yaklagimin postoperatif intraab-
dominal enfeksiyonlari ve ayrica bulant ve kusmayz, pe-
ritoneal kavitenin kan, amniyotik sivi, verniks ve meka-
nik iritasyona maruziyetinden kaginarak postoperatif ag-

riy1 azalttugima inanilmaktaydi. Ancak teknik, paravezikal
alan ve mesane ile alt uterus segmentd arasindaki iligkiye
dair kapsaml bilgisi olan, deneyimli cerrahlar gerektir-
mektedir. Bu yaklagim antibiyotik sonrast donemde ge-
nel olarak terk edildiginden, gliniimiizde cerrahi teknige
asina olan ¢ok az dogum uzmani bulunmaktadir ve bu
nedenle de nadiren kullanilmaktadir.

Bildigimiz kadaryla, ekstraperitoneal sezaryen iilke-
mizde rutin sekilde uygulanmamaktadir. Bu c¢alisma,
Tirkiye’de sezaryen dogumlardaki transperitoneal ve
ekstraperitoneal yaklagimlari kargilagtiran ilk caligmadir.

Yontem

Bu retrospekdf olgu kontrollii ¢alisma, 6zel bir has-
tanede (Batman Medical Park Hastanesi, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi) gerceklestirilmistir. Ekstrape-
ritoneal sezaryen dogum (ESD) yapan 34 hastay retros-
pektif olarak analiz ederek transperitoneal sezaryen do-
gum (T'SD) grubu ile kargilagurdik. Caligmaya, sezaryen
dogum gerceklestirmis tekil term gebelikleri (sefalopel-
vik uyumsuzluk, makat gelis, daha 6nce yapilmis sezar-
yen dogum) dahil ettik. Hari¢ tutma kriterleri ise soyley-
di: (1) Daha 6nce gegirilen abdominal cerrahi (sezaryen
dogum harig), (2) 35’in iizerinde viicut kitle indeksi, (3)
coklu gebelik, (4) 34. gebelik haftasindan 6nce dogum,
(5) plasenta previa, (6) acil sezaryen operasyonu, (7)
omuz prezentasyonu (transvers pozisyon) ve (8) makro-
zomik fetiis. Yerel etik kurulunun onay1 alindiktan son-
ra, hastane veritabanindan hastalarin demografik ve kli-
nik verileri alindi. Hastalar, operasyon teknigine gore
(ekstraperitoneal sezaryen operasyonu ve intraperitone-
al sezaryen operasyonu) grupland.

Cerrahi islemler, tek cerrah (C.Y.) tarafindan spinal
anestezi alunda gerceklestirildi. ESD i¢in prosediir soy-
leydi: Pfannenstiel insizyonu yapild: ve subkiitan dokular
kiint ve keskin diseksiyon ile agildi. Ardindan, rektus fay-
sast egri bir bicimde insize edildi. Preperitoneal alan di-
seke edilerek mesane ekarte edildi. Daha sonra, uterus ve
mesane arasindaki peritonsuz alan kiint diseksiyon ile
acildi ve uterusun alt segmenti insize edildi (Sekil 1). Fe-
tis ve plasentanin alinmasindan sonra uterin insizyonu,
art arda kilitli tek katman bi¢iminde 1 numarali vikril ile
onarildi. Intraperitoneal sezaryen operasyonu geleneksel
yontemle gerceklestirildi. Uterus eksteriyorize edildi, vi-
seral periton kapauldi ve tim hastalarda goriinen kan
pthular: temizlendi. Parietal periton, intraperitoneal tek-

nikle kapatild.
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Primer sonug ol¢iimleri, operasyon siiresini, dogum
zamanini, operasyon strasindaki bulanti ve kusmayz, pos-
toperatif omuz agrisini, operasyon giiniinde ve postope-
ratif 1. giinde nonsteroid antienflamatuar (NSAI) ilag ve
opioid analjezik ihtiyacini, ilk gaz ¢ikarma zamanimni ve
hemoglobin seviyelerindeki diisiisii igermekte idi. Kan
sayimi, preoperatif olarak ve postoperatif 1. giinde 6l¢tl-
dit. Dogum zaman, cilt insizyonu ve dogum arasindaki
zaman aralif1 olarak belirlendi. Cerrahi iglem siresi ise
cilt insizyonu ve cildin kapatilmasi arasinda gecen siire
olarak belirlendi.

Ttim hesaplamalar, SPSS Statistics for Windows,
versiyon 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, yiizde ve
minimum ve maksimum deger olarak ifade edildi. Kate-
gorik veriler, ki kare testi veya Fisher’in kesin testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Numerik degigkenlerin kargi-
lasturilmasinda bagimsiz 6rnekler t-testi veya Mann-
Whitney U testinden faydalanildi. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2015 — May1s 2016 tarihleri arasinda toplam 68
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve
Klinik verileri Tablo 1’de gosterilmektedir. Veriler has-
tane veritabanindan alindi. Hastalarin dogum profili ve
geemisi benzerdi. Her iki grupta da daha 6nce sezaryen
operasyon gecirmis hastalar bulunmaktaydi.

Primer sonug¢ 6l¢timleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Cerrahi siiresi, ekstraperitoneal sezaryen grubunda an-
lamli gekilde daha kisaydi. Dogum siiresi ekstraperitone-

Sekil 1. Ekstraperitoneal teknik. [Bu gértntintn alindigi videoya su
adresten erisilebilir: http://Awww.perinataljournal.com/Files/
Archive/en-US/Attachments/6856/PF-2017-03-21-095125.
mp4]
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Tablo 1. Demografik ve klinik maternal ozellikler.

EP sezaryen TP sezaryen P
grubu (n=34) grubu (n=34) degeri

Yas (yil) 27.4+5.6 27.2+£5.9 0.885
Onceki sezaryen dogum 5(%14.7) 7 (%20.6) 0.525
Parite
0 18 (%52.9) 21 (%61.8) 0.462
1 8 (%23.5) 8(%23.5) >0.999
=2 8 (%23.5) 5(%14.7) 0.355
Gebelik yasi (hafta) 39.5+0.8 39.0+1.6 0.173

EP: Ekstraperitoneal, TP: Transperitoneal

al sezaryen grubunda daha kisaydir ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Intraperitoneal sezaryen
grubundaki hastalarin yarisinda operasyon sirasinda bu-
lant1 veya kusma mevcuttu ve hastalarm %581 postope-
ratif olarak omuz agris1 yasamusti. Ekstraperitoneal sezar-
yen grubundaki hastalarin hicbirinde operasyon sirasinda
bulant veya kusma ve postoperatif olarak omuz agrisi
mevcut degildi. Tk gaz ¢ikigi, ekstraperitoneal sezaryen
grubunda anlamli gekilde daha erkendi (p<0.001). He-
moglobin seviyelerinde azalma ve analjezik ihtiyact ise in-
traperitoneal sezaryen grubunda daha yiiksekti. Tki grup-
ta da intraoperatif komplikasyon goériilmedi. Operasyon
giiniinde NSAT ilaglar, ESD sonrasinda tiim hastalar igin
tatmin edici analjezi sagladi, ancak bu ilaclar T'SD sonra-
sinda 23 hastada tatmin edici degildi (p<0.001). Postope-
ratif 1. giinde, ESD sonrasinda 3 (8.8%) hastada ve TSD

Tablo 2. Primer sonuc dlcimleri.

EP sezaryen TP sezaryen P

grubu (n=34) grubu (n=34) degeri

Operasyon suresi (dakika) 23.1+2.4 35.3+3.6 <0.001
Dogum zamani (saniye) 119+7 126+22 0.145
Operasyon sirasinda bulanti 0 (50%) <0.001
veya kusma

Postoperatif omuz agrisi 0 20 (%58.8) <0.001
Ik gaz ¢ikarma (saat) 11.2+1.5 27.1+3.2 <0.001

Hemoglobin seviyelerinde distis  0.67+0.13 1.09+£0.24 <0.001

g/d (preoperatif-postoperatif)

Analjezik ilag ihtiyaci

0. guinde NSAI 34 (%100) 11(%32.4)  <0.001
0. giinde NSAI + 0 23 (%67) <0.001
opioid analjezikler

1. glinde NSAI 3(%8.8) 18 (%52.9)  <0.001
Komplikasyonlar Yok Yok

EP: Ekstraperitoneal, TP: Transperitoneal
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sonrasinda 18 (52.9%) hastada NSAT ilaca ihtiyac duyul-
du (p<0.001).

Tartisma

Sezaryen dogum, belirli kogullar alunda anne ve fe-
tiis icin yagsam kurtaran bir prosediirdiir ve diinyada ka-
dinlar arasinda en yaygmn majér abdominal operasyon-
dur.” Pfannenstiel, Joel-Cohen teknigi, Misgav-Ladach
teknigi (modifiye Joel-Cohen teknigi) ve ekstraperitone-
al teknigi gibi ¢esitli teknikler literatiirde agiklanmug ol-
sa da, bu tekniklerden hicbiri digerinden daha tstiin bu-
lunmamustir.” Ekstraperitoneal haricinde bu tekniklerin
tamami peritoneal erisimi kapsamaktadir. Calismamuz,
peritoneal erisimden kaginmanin anlamli faydasini orta-
ya koymaktadir.

Ekstraperitoneal sezaryen operasyon tekniklerine da-
ir ilk raporlar, Frank tarafindan 1900’lerin baglarinda
aciklanmugtir.” Penisilin 1940’lara kadar piyasaya siiriil-
mediginden, bu teknigin ana amaci enfeksiy6z kompli-
kasyonlar1 azaltmakt.” Ingilizce literatiirde bu teknik
hakkinda cesitli raporlar bulunmaktadir ancak veriler ki-
sithdir. Mokgokong ve ark., 1974’te ekstraperitoneal ve
intraperitoneal sezaryen tekniklerini kargilagurnug ve
ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha disiik postope-
ratif ateg bildirmistir.” Ayrica, ekstraperitoneal grubun-
da cerrahi sirasinda veya sonrasinda 173 hastadan birinin
(0.5%) ciddi bir komplikasyonu oldugunu ve bu oranin
intraperitoneal sezaryen grubu icin %5 oldugunu bildir-
mislerdir.” Literatiirde, ekstraperitoneal sezaryen sonra-
sinda bir komplikasyon olarak vajinal fistiilde servikal ap-
se de bildirilmistir."” Bizim serimizde ise cerrahi islem
sirasinda veya sonrasinda hicbir komplikasyon yoktu.

Yakn tarihli bir prospektif randomize ¢alismada ya-
pilan ekstraperitoneal ve transperitoneal sezaryen ope-
rasyon karsilastirmasinda, komplikasyonlarda hi¢bir artis
olmaksizin postoperatif agri sikliginda, analjezik kullani-
minda ve intraoperatif bulantida azalma bildirilmistir.""
Ayrica, operasyon siiresi de ekstraperitoneal teknik ile
daha kisa olciilmiistiir."! Calismamiz, bu sonuclar ile
mitkemmel uyum sergilemistir. Calismamizda, iki grup
arasinda cilt insizyonu ile dogum zamani bakimindan
fark yoktu. Ekstraperitoneal grupta daha kisa cerrahi is-
lem siiresi, abdominal duvar katmanlari arasinda daha az
insizyon, peritoneal temizligin olmamasi ve kanama
kontrolii ile agiklanabilir. Diseksiyonlar, ekstraperitone-
al teknigin egitim déneminde zorlayic1 olabilir ve disek-

siyon sirasinda komsu organ yaralanmasi da olast bir
komplikasyondur, ancak yeterli cerrahi deneyim sonra-
sinda daha kisa cerrahi iglem siiresine ulagilabilir. Cerrah
bu teknigi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde kadin hastalik-

lar1 ve dogum uzmanlig: egitimi sirasmnda 6grenmistir.

Ekstraperitoneal sezaryen dogum yapan hastalar, ilk
gaz cikarma (11.2°ye karg1 27.1 saat) konusunda anlamh
sekilde daha kisa stireye sahipti ve bu sonug, peritoneal
erisim ve bagirsak iritasyonunun olmamasimnin bir sonu-
cu olabilir. Tappauf ve ark.’nin ¢aligmasinda hemoglo-
bin seviyelerindeki diisiis gruplar arasinda farkli degildi,
ancak kendi ¢alismamizda, intraperitoneal sezaryen gru-
bunda daha yiiksek hemoglobin diisiisii gézlemledik.""
Bu farklilik olasilikla, daha uzun intraperitoneal cerrahi
islem siiresi ile agiklanabilir. Mekonyum, amniyotik siv1,
kan ve verniks indiklii intraperitoneal irritasyonunun
onlenmesi, ekstraperitoneal prosediiriin ana avantaji ola-
rak goriilmektedir. Ancak ektraperitoneal teknik, prepe-
ritoneal alan ve paravezikal bosluk konusunda bilgisi
olan becerikli hekimler gerekmektedir ve olasilikla 6gre-
nim siireci daha zordur. Bir baska sorun da, uterus ato-
nisi veya laserasyonu durumunda bu teknigin cerrahi
uterus devaskiilarizasyonunu veya uterus kompresyon
stitiirlerini engellemesidir.

Retrospektif tasarima sahip olmasi, agir puanlama
sisteminin eksikligi ve gorece kiiciik 6rneklem boyutu da
calismamizin sturlamalart arasimdadir. Ote yandan, gec-
tigimiz yillarda postoperatif enfeksiyon yerine postope-
ratif konfor ve analjezik ilac ihtiyact konularma odakla-
nan sadece bir ¢aligma bulunmaktadir.

Sonuc

Sonug olarak ekstraperitoneal teknik deneyimli ope-
ratorler tarafindan giivenle uygulanabilen bir tekniktir;
ancak bu teknik, rutin kadin dogum egitimi programinimn
bir parcast degildir. Azalmis postoperatif agr1, analjezik
ila¢ ihtiyact ve erken intestinal aktivitenin, bu teknigin
en olasi faydalar1 oldugu distintilmektedir. Ayrica, peri-
toneal erisimin olmamasi da potansiyel intraperitoneal
bagirsak ve mesane yapigsmalarini énleyebilir ve takip
eden intraperitoneal sezaryen dogumun zorlugunu azal-
tabilir. Ekstraperitoneal sezaryen tekniginin avantajlari-
m dogrulayabilmek veya ciirtitebilmek i¢in, daha fazla
cok merkezli, biiyiik randomize kontrolli ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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