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SEZARYEN VE SEZARYEN SIRASINDA YAPILAN
TUP LIGASYONLARININ iNCELENMESI

Feride Soylemez* Esat Orhon** Faruk Kose**

Fotusun abdominal yoldan dogurtulmas: sezaryen seksiyo olarak
bilinir. Son yillarda ge¢mis yillara oranla dogum sayisindaki fazlahk
giderek sezaryen lehine kaymistir (1). Tim diinya literatiriinde yil-
lara gore dagilim istatistikleri incelendiginde bu artis géze carpmak-
tadir. Gegmis yillara kiyasla bazi obstetrik kavramlarda, egilimlerde,
cerrahi-anestezi teknik ve imkanlarinda degisme olmasi bu sonucu ya-
ratmistir. Oyle ki eskiden sik kullamilan simfiyotomi, embriotomi,
yiiksekte forseps ve internal versiyon pratik uygulamada hemen ta-
mamen unutulmustur, Tim engelli dogumlarda sezaryen seksiyo en
stk basvurulan ve ideal bir yéntem haline gelmistir.

Bircok kliniklerde sezaryen sayisinin artmasi, anne ve bebe mor-
bidite ve mortalitesini azaltic1 yonde etki yapmasiyla avantajh bir du-
rum olarak kabul edilir. Bir¢ok riskli gebeliklerde peripartum devre-
de anne - bebek &6liimlerini énleme yoéntinden can simidi gozii ile ba-
kalir. Ayrica gegmis yillara kiyasla hastane sartlarinda, kan guruplan-
dirmasinda, transfiizyon yontemlerinde, anestezi tekniklerinde iyiles-
me olmaslt ve cerrahi ekibin tecriibe kazanmis olmasinin da bu artig-
ta provoke edici faktor olarak rolii blyuktar.

Sezaryene olan egilimin artmasinda son zamanlarda hastalarin
beklentilerinin degismis olmasinin da rolli vardir. Dogum sezaryenle
gerceklestirildiginde, anestezi altinda ve dolayisi ile agrisiz olmas: da,
hastalar1 yaniltic1 bir inanisla sezaryen ister hale getirmistir. Aym
zamanda cerrahi tekniklerin gelismis olmasiyla skatris dokusunun
minimale inmis olmasi hasta yéntinden sezaryenin sakincasiz oldugu
imajini getirir (2).
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Biitiin bunlar istatistiki olarak insidans yiikselmesinde etkilidir.

Diinya literatiiriinde belirtildigine gore, gegmis yillara kiyasla ya-
pilan sezaryenlerde 3-4 misli artis olmustur. Danforth'un 1982 yilinda
bildirdigine gore % 5 olan sezaryen orani % 20’e, Benson'un 1982’de
bildirdigine gore % 5 olan oran % 15’e yiikselmistir. Qilligan’a gore
ise % 13-20 olmustur (1,3,4).

MATERYAL

Bu arastirma Ankara Tip Fakiiltesi Kadin Hastalarn ve Dogum
Anabilim Dalinda 1982-1984 yillarinda yapilan 520 sezaryenin retro-
spektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Yapilan sezaryenler dogum-
lara gore oran, yillara gore dagilim, yas, parite, gravida, endikasyon-
lar ve fotal dlimler yontinden incelenmistir. Klinigimizdeki sezaryen
oranimin yillara gore dagilimi Tablo 1’dedir.

Tablo 1 : Ankara Tip Fakiltesinde yapilan dogumlara gbre sezaryen oraninin yillik dagilimi

1982 1983 1984

Dogum 3366 1321 1754

Sezaryen 175 131 214
% 5,2 10,1 12,2

Tablo 1'de gérildiigii gibi, 1983 ve 1984 yillarinda ge¢mis yillara
kiyasla dogum sayisinda bir miktar diisiis olmustur. Ancak yapilan
sezaryen sayilarn incelendiginde orantinin sezaryen lehine kaydig
agikca gorulmektedir. Son Ug¢ yil iginde oran iki buguk misli artmig-
tir. .
Fertil cagdagi kadinlarin en gok hangi yaslarda dogum yaptiklar:
ve tiip ligasyonu istemleri incelendi. Bu konudaki yas dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryen ve
sezaryen tip ligasyonlarimin yilhk dagilimr.

Yas 20 ve alt 21-24 25-29 30-34 35-39 40 ve iistii

Sezaryen 50 129 198 101 30 12
Tiip ligasyonu — 9 15 16 3 —_
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Tablo 2'de de goriildiigii gibi en fazla sezaryen ve dolayisi ile tiip
ligasyonu dogurganlhk yas: olan 21-34 yaglari arasinda yapilmistir.

Yapilan sezaryenlerin hastalarin kacmci gebelik ve dogumlarin-
da; ailenin sahip oldugu gocuk sayisina gore tiip ligasyonlarini ince-
lemek amaciyla da tarama yapildi. Bu konuya iliskin dagilimi Tablo
3 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 3 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenlerin
gravidaya gére dagilimi.

Gravida 1 2 3 4 5 ve usti
Sezaryen 161 116 99 44 100

Yapilan sezaryenlerin endikasyonlara gore dagilimi da incelendi.
Bu konuyla ilgili dokim Tablo 4'te gortilmektedir.

Tablo 4 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenlerin
endikasyonlarina gore dagilimi

Endikasyon Say1 Do
Gegirilmis sezaryen 162 31,1
Bas-pelvis uygunsuzlugu 87 16,7
Fotal prezentasyon anomalileri 63 12,1
Makat gelis 38 7.3
Fotal distress 36 6,9
Infantum optimus 26 5
Gegirilmis utero-vaginal operasyonlar 25 4.8
Kordon prezentasyonu ve prolapsusu 22 42
Plasenta previa 17 3.2
Plasenta dekolmani 13 2,5
Postmatiirasyon 7 1,3
Ikiz gebelik (Birinci fétusun prezentasyon anom.) 5 0,9
Etkilenmis Rh uygunsuzlugu 5 0,9
Erken mebran riptiri ve korioamnionit 4 0,7
Diabetes Mellitus 3 0,5
Preeklampsi 2 0,3
Yiiksekte diiz durus 2 0,3
Primigravid age 2 0,3
Maternal sakroiliak dislokasyon 1 0,1
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Sekil 1 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan sezaryenler ve
sezaryen tiip ligasyonlarinin pariteye gére dagilimi.

Yukaridaki tabloda da gortldiigi gibi sezaryen endikasyonlar
19 bashk altinda toplanmistir, Makat gelisler fétal prezentasyon ano-
malilerinden ayri tutulmustur. Bunun sebebi, klinigimizdeki uygula-
maya gore primigravid makat gelis vakalarinda sezaryen yapilmasi
egilimi olmasindandir. Ikinci ve tiglincii gebeliklerde eger iri fétus
mevcut ise ve daha 6nce 3200 gramin Uzerinde gocuk dogurmadi ise
makat gelisinde yine siklikla sezaryene basvurulmaktadir. Fotal pre-
sentasyon anomalileri bashgi altinda ise defleksiyon gelisleri (alin,
mentoposterior yiiz), oblik ve transvers gelisler toplanmistir.
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Klinigimizde sezaryen orani arttikga peripartum bebek oliimleri
de azalmigtir. Ancak sezaryen yapildig1 halde fétal eksitus vakalari
da mevcut olup bunlarin dékimi Tablo 5'te gosterilmigtir.

Tablo 5 : Ankara Tip Fakiltesi 1982 - 1984 yillarinda sezaryen yapilan vakalarda
fotal eksituslarin dagilimi

1982 1083 1984
Sezaryen yapilan 1. Plasenta 1. Etkilenmig 1. Plasenta dekol-
vakalarda fotal dekolmani Rh/rh man (intrauterin
eksitus sayisi 2. Plasenta eksitus)
ve sebebi dekolmani 2. Plasenta dekol-
3. Inkomplet uterus man (ikiz gebelik)
ruptiri

4. Plasenta dekol-
mani (ikiz gebalik)_
5. Korioamnionit

Klinigimizde ekol itibariyle avantajlar1 iyi bilindiginden rutine
yvakin oranda alt segment sezaryen uygulanmaktadir. Sonraki gebe-
liklerde komplikasyon gikarmamasi nedeni ile bu ydntem tiim mo-
dern kliniklerde gecgerlilik kazanmistir. Yine istatistiki bilgiler goz-
den gecirilecek olursa son yillarda klasik sezaryen uygulamas: klini-
gimizde giderek azalmis ve nihayet sifira inmigtir. Klinigimizde ya-
pilan klasik sezaryenlerin déktumu Tablo 6’dadir.

Tablo 6 : Ankara Tip Fakiiltesinde 1982 - 1984 yillarinda yapilan klasik sezaryenlerin
sebepleri ve yillara gore dagilimi

1982 1983 1984

Klasik sezaryen uygulanan 1. Gecirilmis metroplasti 1. Ikiz gebelik ——
vakalarin sayisit ve sebebi 2. Transvers gelig + yan gelig
3. Gegirilmisg
klasik sezaryen
4. Gegirilmisg sezaryen
+Plasenta previa
5. Transvers gelis +
gecirilmis sezaryen
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1982 - 1984 yillarinda klinigimizde uygulanan sezaryenlerden son-
ra ¢ok az sayida histerektomi uygulanmistir. 1983 yilinda bir vakada
servikal myom nedeni ile, 1984 yilinda bir vakada korioamnionit, bir
vakada plasenta previa totalis + plasenta akreta nedeni ile sezaryen
+ histerektomi (Porro operasyonu) uygulanmigtir.

TARTISMA

Klinigimizde yapilan sezaryen seksionlarin son tug yil igerisinde-
ki oranlar gozden gegirildiginde izl bir artis goze carpmaktadir. Ug
yil igerisinde 2,5 misli bir artis olmas: ile 1984 yilinda % 122,'ve ulas-
mstir. Bu oran diinya literatiiriiyle uygunluk gostermektedir (1,2,3,
5).

Yapilan sezaryenler; yas dagihimina gore incelendiginde yine din-
ya literatiiriine uygunluk gosteren bir tablo ortaya cikmaktadir. Ul-
kemizde en fazla dogurganhigin oldugu yas grubu 21-34 olduguna go-
re sezaryen uygulanan hastalarda buyik ¢ogunlukla bu yas gurubu
arasina diismektedir. Bu hastalarin gebelik ve dogum sayilar1 incelen-
diginde yine diinya literatiiriine uygunluk goéstermek tzere siklikla
sezaryenlerin ilk gebelik ve ilk dogumlarda gerceklestigi gozlenmek-
tedir (1,4). : ‘

Klinigimizde yapilan sezaryenlerin giderek artan oranda olmiasi-
na karsin genelde sezaryen endikasyonlarinda biiyiik bir degigiklik
olmamistir. Ancak gegmis yillarla kiyaslandiginda «Gegirilmis Sezar-
yen» ve «Infantum Optimus» (Kiymetli bebek) tanisi ile yapilan se-
zaryenlerde hafif bir artiy gozlenmektedir. Diger endikasyonlar top-
lam 19 bashk altinda toplanmis olup gec¢mis yillarla fazlaca farklihik
gostermemektedir. Gegirilmis sezaryen endikasyonunun artmig olma-
smin iki sebebi vardir. Birincisi ekol itibariyle klinigimizde sezaryen
gecirmis hastalarin sonraki gebeliklerinde normal dogum yapmalari-
na izin verilmemesidir (5). Ikincisi klinigimizde sezaryen gecirmis
hastalarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun sezaryen yapilmak Uzere tekrar
klinigimize gelmeleridir. Ayrica zaten sezaryen geciren hastalarin sa-
yis1 arttikga, gegirilmis sezaryen endikasyonlarinin da artig gostere-
cegi ortadadir.

Infantum Optimus tanisinda gegmis yillara kiyasla artmis oldugu
gozlenmektedir. Bu, ozellikle infertil hastalarn uzun stireli tedavileri
sonucu olusan gebeliklerinde klinigimizin bu bebeklere verdigi kiy-
metten ileri gelmektedir.
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Ayrica anne ve bebek yéniinden konulan sezaryen endikasyonla-
rimin esitlik gosterdigi gozlenmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi sezaryen oraninmin gegmis yillara go-
re artmasi dinya literatiirindeki normal sinirlara gelindigini goste-
rir. Ancak yine hala baz raporlarda belirtilen oranlarin altindadir.
Klinigimizde sezaryen sayisinin artmig olmasi ile perinatal dénemde
maternal ve fotal mortalitenin azaltilmas1 bagariya ulasildigini gos-
terir.

Gegmis yillarda dogum sirasindaki bebek oltiimlerini incelersek,
klinigimizin sezaryen konusundaki tutumuyla hedefe yaklasilmis ve
hatta ulasilmis oldugunu goruriuz. Cok az sayida; sezaryen vapildig
halde, eksitus olan fotuslarin hepsinde fatal etyolojik faktorler var-
dir. Bu hastalarm hepsi klinigimize ¢ok ge¢ miracaat etmisg, bir ¢o-
gu da geldiklerinde zaten intrauterin eksitus olmusglardir.

Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore tip ligasyonu istegi in-
celendiginde; en sik olarak iki gocuk sahibi ailelerin yaptirdig gortil-
mistir ki bu da diinya literatiiriine uygunluk gostermektedir (3,4).

Sezaryen siiphesiz normal dogum yapan popilasyona gore fertili-
teyi etkiler. Bunun sebebi teknik faktorlerdir. Buna ragmen bir has-
tanmn maksimum ¢ sezaryen gecirebilecegi dogru degildir. Literattr-
de alt1 sezaryen gegirmis olup higbir ciddi problemi olmayan hasta
bildirilmistir (5). Ancak iyi teknik kullamlmayip iki gebelikten son-
ra komplikasyon cikan hasta sayist ¢ok daha fazladir.

SONUC

Giintimuzde sezaryen endikasyonlar: genisletilmis ve biliyiik
rakamlara ulasmistir. Hem ekonomik hem de anne yoéniinden sakin-
calar1 vardir. Ancak kliniklerde endikasyon tartigmasina girecek de-
giliz. Kanimizca asil énemli olan anhe ve bebek morbidite ve mortali-
tesinin azaltilmis olmasidir, Bizim klinigimizde de sezaryen yulzdesi
gecmis yillara kiyasla artmis olmasina ragmen asil hedefe ulagilmig
olmas1 basarinin gostergesidir.

OZET

Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda
1982-1984 willarinda sezaryen ve sezaryen sirasinda yapilan tup li-
gasyonlarinin yillara goére yag, gravida, parite ve endikasyonlarin da-
gilima retrospektif olarak incelendi. Bu yillar arasinda olan bebek 6-
Ilimlerinin sezaryen ile iliskisi degerlendirildi.
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SUMMARY

Retrospective analysis of cesarean section and peroperative tubal ligations in
Ankara University School of Medicine, Department of Obstetrics and
gynecology

The cesarean section and peroperative tubal ligations in Anka-
University Department of Obstetrics and Gynecology, School

during the years 1982 -1984; considering their age, previous pre-
gnancy, parity, and indications were evaluated retrospectively.
Relationship between fetal mortality and cesarean section were
discussed.
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