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YUKSELEN SEZARYEN ORANI
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OZET

Sezaryen operasyonu en sik yapilan major operasyon-
lardan biridir. Sezaryen/normal dogum oram
1965'lerde %4.5 iken bu oran 1988'de %25'e ¢tkmgtir.
Bu tarihten sonra bu diizeyden biraz diigerek 1993'de
%22.8'de 1995'de %21.8 bulunmusgtur. Giiniimtizde
sezaryen oranlarindaki artig, endikasoynlardaki oran
degisikligi ve yeni endikasyonlar eklenmesi (kiyymetli
bebek, elektif sezaryen) dikkati cekmektedir. Sezar-
yen oranlarindaki bu artigin nedeni olarak azalmig
parite, gebelik yagimin yiikselmesi, intrapartum
elektronik fetal moniterizasyonun yayginlagmasi,
makat dogumda ve midpelvik vajinal girigim gerekti-
ren durumlarda sezaryenin tercih edilmesi, hekime
kars1 acilan tazminat davasi nedenleri arasinda yeni-
doganda nérolojik sekel olugmasimin 6nemli bir yer
tutmasi ve sosyo-ekonomik diizeyin artmas: olarak
gosterilebilir.

01.06.1997'de agilan Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dogumhanesinde bir yillik dénemde toplam 396
dogum olmugtur. Bunlarnn 140inda (%35.5) dogum
sezaryen ile gergeklestirilmistir. Spontan vajinal do-
fum sayis1 235'dir (%59.1). 17 vakaya (%4.3) vakum
ektraksiyon, 4 vakaya (%1) forseps uygulanmastir. Se-
zaryen endikasyonlar sikhik sirasina gore goyledir;
Sefalopelvik uygunsuzluk (%25.2), Akut fetal distres
(15.7), Elektif sezaryen (%9.3), Eski sezaryen (%9.3),
Makat gelis (%8.6), Prezantasyon anomalileri (%5),
Apr preeklampsi (%4.4), Plasenta previa (%4.2),
Postterm gebelik+bagarisiz indiiksiyon (%4.2), Kotii
obstetrik iiykﬁ (%3 6) Ileri anne yag: (%2.8), Ablasyon

myomektomJ (%1.4), Diger (%2.1).
Vajinal dogumlardan sonra gériilen komplikasyonlar;

postpartum kanama {plasenta retasyonu, atoni, ser-
vikal laserasyon, epizyotomi yerinde hema-
tom} (%1.8), perine yirtif1 (%4.5) ve 1 vakada (%0.2)

pulmoner embolidir.
Anahtar kelimeler: Sezaryen, endikasyonlar.

CURRENT OBSTETRICAL MANAGEMENT
AND THE INCREASING CESAREAN RATE

SUMMARY

Cesarean section is one of the most frequently perfor-
med major operations in clinical practice. The ratio of
cesarean section was 4.5% in 1965 but was found to be
21.8% in 1995. Today, the increasing ratio of cesarean
section is due to the addition of new indications such
as elective cesarean section and the termination of
pregnancy achieved after a long infertile period. The
reasons of the increasing rate may be the decreasng pa-
mtrapartum electromc fetal momtorzzatwn and the
preference of abdominal delivery in breech presentati-
on and in states where operative vaginal delivery must
be done. Additionally, mediolegal issues due to the ne-
urological sequels in newborns and the increasing
trend in socioeconomic status may have a positive ef-
fect.

There were 396 deliveries in the delivery suit of Uni-
versity of Kocaeli, Scholl of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, which was founded in May
1, 1997 during one year. There were 140 cesarean secti-
on (35.5%) whereas 235 (59.1%) vaginal deliveries to-
ok place. The incide8ce of vacuum extraction and for-
ceps application was 4.4% (17 cases) and 1% (4 cases),
respecitely. The indications of cesarean sections were
as fuollows: Cephalopelvic disproportion (25.2%),
Acute fetal distress (15.7%), Elective ceserean section
(9.3%), Previous cesarean section (9.3%), Breech pre-
sentation (8.6%), Various abnormal presentations
(5%), Severe preeclampsia (4.4%), Placenta previa
(4.2%), Failure of induction in post-term pregnancy
(4.2), Poor obtetric history (3.6%), Advanced maternal
age (2.8%), Ablatio placenta (2.8%), Maternal medical
disease (1.4%), Previous myomectomy (1.4%), Another
(21 %) The most frequent complications tzﬁ‘er uaginal
placental retentmn, uterine atony, ceruzcal laveratl.-
ons, hematoma formation in episiotomy znczsmn) pe-
rineal lacertions (4.5%) and in one case pulme,nary
tromboembolism (0.2%).
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GIRIS

En sik yapilan major operasyonlardan
biri olan sezaryen, fetusun batin ve uterus
duvarlarina yapilan insizyon ile abdominal
yoldan girakilmasidirq). Sezaryen/normal
dogum orani 1965'lerde %4.5 iken bu oran
1988'de %25'e citkmistir2). Bu tarihten sonra
bu diizeyden biraz diigerek 1993'de %22.8,
1995'de %21.8 bulunmustur (3,4). Giiniimiiz-
de sezaryen oranlarindaki artig degigikligi
ve yeni endikasyonlar eklenmesi (kiymetli
bebek, elektif sezaryen) dikkati ¢cekmekte-
dir. Maternal mortalitenin vajinal doguma
gore 4-8 kat fazla olmasi ve sezaryen oram
%10'u gegerse perinatal mortalitede daha
fazla iyilesme saglanamamasina ek olarak
beraberinde getirdigi mali ve isgiici ytuki
nedeniyle artan sezaryen oranlari oldukca
6nemli bir sorun haline gelmektedirs). Son
25 senedir sezaryen oranlarindaki artigin
nedeni tam olarak anlagilmamigtir. Ancak
azalmig parite, gebelik yaginin yiikselmesi,
intrapartum elektronik fetal monitezirazyo-
nun yayginlagmasi, makat dogumda ve mid-
pelvik vajinal girigim gerektiren durumlar-

acilan tazminat davasi nedenleri arasinda
yenidogan nérolojik sekel olusmasinin
onemli bir yer tutmasi ve sosyo-ekonomik
diizeyin artmasi olasi1 nedenler olarak goste-
rilebilir,

Bu makalemizde klinigimizde gercekles-
tirilen dogumlar retrospektif olarak incele-
yerek sezaryen oraninin ve endikasyonlarini
inceledik.

Tablo 1: Term ve preterm gebeliklerde dogum tipi

MATERYAL ve METOD

01.06.1997'de acilan Kocaeli Universite-
si Tip Fakiiltesi Dogumhanesinde bir y1llik
dénemde gerceklesen dogumlar incelendi.
36+6 haftadan énce olanlar erken dogum
grubu, 37 haftadan sonra olanlar term do-
gum grubu olarak 2 grup olusturuldu. Her
iki grup gebeler dogum sekline gore 3 alt
grupta incelendi. Bag prezantasyonu ile vaji-
nal yoldan epizyotomi hari¢ herhangi bir
miidahalede bulunulmadan olan dogumlar
spontan vajinal dogum alt grubuna; forseps,
vakum uygulamas: yapilanlar ya da makat
gelisi gibi presantasyon anomalisi bulunan
ve vajinal dogum yapan hastalar miidahaleli
dogum alt grubunda; dofumun sezaryen
operasyonu ile gerceklestirilen hastalar da
sezaryen alt grubuna alindi. Term gebelik
grubunda sezaryen olan hastalar yas, parite,
dogum kilosu, sezaryen endikasyonu, AP-
GAR skoru, hastanede kalig siiresi, mater-
nal morbidite a¢isindan incelendi. Miadinda
spontan ve miidahaleli vajinal dogum ya-
panlar da yas, parite, dogum kilosu, APGAR
skoru, maternal morbidite ac¢isindan ince-
lendi. Alt gruplarda bu parametreler stu-
dent-t testi kullanilarak birbirleri ile kars:-
lagtirilda.

BULGULAR

Term ve preterm gebeliklerde sezaryen,
spontan vajinal dogum ve miidahaleli do-
gum oranlar1 Tablo 1'de ve term gebeliklerde
yas, parite, dogum kilosu ve APGAR skor de-
gerleri Tablo 2'de gosterilmigtir. Kocaeli

Universitesi Tip Fakiiltesi Dogumhanesin-

Term gebelikler Preterm gebelikler Toplam

%80.06 %19.94
Sezaryen %34.1 (n=108) %40.5 (n=32) %355 1 _(nﬂ#b{
Spontan vajinal dogum %59 (n=187) %59.5 (n=47) %59.0 (;1%234)
Midahaleli dogum %6.9 (n=722)7 ) 0 %5.5 (n;%g)
Toplam %100 (n=317) %100 (n=79) %100 (n=369)"
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Tablo 2: Term gebeliklerde yag, parite, dogum kilosu ve APGAR skor
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Sezaryen Spontan vajinal dogum Mﬁdéhaieli dogum
Yas 28.8+5.5 27.3¥4.9 26.315.5
Parite 0.4+0.08 0.69+0.8 0.11104
Dogum kilosu (gr) ' 345&584.4 35001480 34201473
APGAR skor 9.3+1.3 9.45+1.13 8.25+2.74

de bir ﬁlhk donemden tﬂplam 396 dogum 01—
dmda, '79 tanesi (%19 94) preterm dcngnm

dur. Tiim gebeliklerin 140'1nda (%35.5) do-
gum sezaryen ile ger¢eklestirilmigtir. Spon-
tan vajinal dogum sayis1 234'dir (%59). 17
vakaya (%4.4) vakum ekstraksiyon, 4 vaka-
ya (%1) forseps uygulanmis, 1 vajinal dogum
olmugtur (%0.1). Yas, parite ve dogum kilosu
agisindan ¢ alt grupta anlamh bir fark go-
riilmezken, APGAR skor miidahaleli dogum-
larda, sezaryen ve vajinal doguma gore an-
laml olarak farkh bulundu (p<0.05). Tim
sezaryenlardaki endikasyonlar ve yiizdeleri
Tablo 3'de, preterm gebeliklerdeki sezaryen
endikasyonlar1 Tablo 4'de belirtilmigtir. Se-

zaryen sonrasit hastanede kalig siiresi

Tablo 3: Tiim gebeliklerde sezaryen endikasyonlar:

Tablo 4: Preterm gebelrde sezaryen endikasyonlar:

Endikasyon Sayi Yazde
Fetal disters 7 %21.9
Makat gelis 5 %15.63
Eski 7sezaryen 4 %12.5
Plasenta pervia 3 %9.37
Koti obstetrik dykii 1 7 %9.37
Presantasyon anomalisi 3 %9.37
Ablasyo plasenta 3 %9.37
Anneye ait tibbi neden 2 %6.25
Basarisiz indiiksiyon 1 %3.12
Oblik gelis 1 %3.12
Toplam 32 %17()70

Endikasyon Sayi Yiizde
Sefalpelvik uygunsuziuk 35 %25.2
Akut fetal distres 22 %15.7
Elektif sezaryen 13 %9.3
Eski sezaryen T 13 %9.3
Makat gelig 12 %8.6
Prezantasyon anomalileri 7 %5
Agir preeklampsi 6 %4.4
Plasenta previa 6 "’/;4,2
VF'Qstterm gebelik+bagarisiz induksiyon 6 %4.2
Kot obstetrik dykii 5 %3.6
“ileri anne yas o 4 %2.8
Ablasyo plasenta 4 %2.8
Maternal tibbi neden 2 9;(,1 4 )
Gegirilmig myomektomi 2 %1.4
Diger 3 %2.1

Toplam 140 %100

4.19+1.34 giindiir (min 2 giin, max 9 giin).
Bir vakaya postop 3'iincii giin ileus nedeniy-
le relaparotomi yapildi. Bunun haricinde 5
annede postop 4-5'inci giinler ates yiikselme-
si goriildi. Vajinal dogumlardan sonra gorii-
len komplikasyonlar; postpartum kanama
{plasenta retansiyonu, atoni, servikal lase-
rasyon, epizyotomi yermde hematom]}
(%1.8), perine yirtigr (%4.5) ve 1 vakada

(%0.2) pulmoner embolidir.

_1990'da sezaryen oram Norveg'te %12.8,
Iskogya'da %14.2, Isvec¢'te %10.7, Kanada'da
%20.3, ABD'de %23.6 bulunmugtur ). Bu
verilere gore bizim klinigimizde sezaryen
oram oldukea yiiksektir. Tiirkiye i¢in kesin
genis rakagﬂa: olmama@a beraber Ha?;ette—
%94.7, 1993 de %23, 1996'da %4d buluﬁﬁﬁ;gi

tur. Obstetrik pratiginde sezaryen endikas-
yonlan icinde eski sezaryen, distosi, fetal
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distres ve makat gelislerin ilk 4 siray1 aldign
goriilmektedir(1). Bizim endikasyonlarimiz
incelendiginde sefalopelvik uygunsuzluk ve
akut fetal distresten sonra %9.3 oraninda
elektif sezaryen endikasyonu dikkate ¢ek-
mektedir. Infertilite tedavisi sonucu gebe
kalmisg, tekrarlayan gebelik kayiplar olan
ve sefalopelvik uygunsuzluk olabilecegi dii-
giiniilmiig ancak travay denenmemis vaka-
larda veya hastamin vajinal dogumu giddetle
reddetmesi durumunda bu endikasyon ile
sezaryen operasyonu uygulanmigtir.

Kordon prolapsusu ve bagin takilmas:
riskinin yiiksek olmasindan dolay: fetusu
ciyla makat gelislerde sezaryen ile dogum
genelde tercih edilen bir yoldur. Yapilan bir
metaanalizde vajinal makat dogumlarda se-
zaryene gore perinatal mortalite ve travma-
tik morbiditede 4 kat artms rist tespit edil-
mistir(?). Bizim vakalarimzda 13 makat ge-
lisin sadece 1'i vajinal dogum yapmisgtir, di-
gerlerinde dogum abdominal yoldan gercek-
legtirilmigtir.

1970'lerde elektronik fetal moniterizas-
yonun kullammu fetal oksijenleme ve asid-
baz durumuna goére degigik fetal kalp pa-
ternlerinin tarif edilmesine olanak saglan-
migtir. Uteroplasental yetmezligi gosteren
yenidogam nérolojik hasardan korumak i¢in
sezaryen yapmaya tevsik etmistir. Yapilan
caligmalarda elektronik monitezirasyon ile
intermittent kalp oskiiltasyonu arasinda no-
rolojik hasar énleme agisindan fark goriil-
memesine ragmen fetal moniterizasyon fetal
distres tamsi koymada ve yenidogam nérolo-
jik hasardan korumada kullanilmakta-
dirs,9). Bizim endikasyonlarimiz arasinda
akut fetal distres onemli yer tutmaktadir
(%15.7), preterm gebeliklerde ise %21.9 ile
en sik rastlanan sezaryen endikasyonu oldu-
gu goriilmektedir.

Sezaryen oraminin azaltilmasinin en
onemli etaplarindan biri antenatal bakim
siiresince gebelerde dogumla ilgili egitim ya-
pilmasi ve psikolojik destek saglanmasidar.

Bu sekilde doguma hazirlanan gebeler do-
gum sirasinda hekime daha kolay karar ver-
me ortam saglayacaktir. Ayrica eski sezar-
yende vajinal dogumdan tesvik edilmesi,
distosi tanmis1 koyarken kesin kriterlerin goz
oniine alinmas ve yeterli bir siire travay de-
nenmesi, elektronik fetal moniterizasyonun
daha etkin ve bilgili bir gekilde kullanim da
sezaryen oranlarim digiirecektir.
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