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Postpartum Anorektal Hastalik Sikliginda Gebelikte Alinan Kilo Etkili midir?
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0Oz

Amag: Tromboze eksternal hemoroid (TEH) ve anal fissiir gebelik sirasinda ve postpartum dénemde hayat kalitesini
ciddi sekilde bozan benign anorektal hastaliklardandir. Bu lezyonlarin toplumdaki gergek insidansi ve gebelikle pro-
grese olmasi arasindaki iliski yeterince bilinmemektedir. Calismamizin amaci gebeligin son trimesteri ile postpar-
tum birinci aya kadar gelisen TEH ve anal fissur insidansini saptamak ve bu durumun gebelik boyunca alinan kilo,
yenidogan agirligi ve dogumun ikinci fazindaki stre ile olan iligkisini ortaya koyabilmektir.

Materyal ve metod: 25 Temmuz 2021- 25 Ekim 2021 tarihleri arasinda kadin dogum ve genel cerrahi poliklinigine
basvuran gebe hastalar iginden lglincli trimester ve postpartum birinci ayda TEH ve anal fisstir gorulen, kayitlari
tam olan hastalar prospektif takip edilip retrospektif analiz edildi. Uglincii trimesterda olan hastalarin kilo artisi
ylizde olarak hesaplandi. Tim tglnci trimester hamile hastalar asemptomatik iken ve postpartum ilk ayda, kadin
dogum uzmani veya genel cerrah tarafindan en az tg¢ kez muayene edildiler. Daha 6nceden hemoroidal hastalik
nedeniyle operasyon dykusu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: TEH gelisen hastalarda; gebelik sirasinda kilo artisi, bebek dogum agirligi, dogumun ikinci fazinin uzamasi
risk faktorleri olarak saptandi (sirasi ile p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001). Anal fissr risk faktorleri arasinda ise
gebelikte kilo artisi, bebek dogum agirligi, dogumun ikinci fazinin uzamasi saptandi (sirasi ile p=0,003 p<0,001
p<0,001 p<0,001). ik dogumun normal spontan vajinal dogum olmasi ve gebelik &ncesi kilo fazlaliginin TEH ve anal
fisstir sikhiginda bir artisa neden olmadigi gézlemlendi.

Sonug: Gebelikte kilo alimi, bebek dogum agirligi ve dogumun ikinci fazinin uzamasi TEH ve anal fissur gibi An-
orektal hastaliklarin gelisimi agisindan risk faktori olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anal fisstr, Hemoroid, Gebelik

Abstract

Background: Thrombosed external hemorrhoids (TEH) and anal fissure are benign anorectal diseases that seriously
impair the quality of life during pregnancy and the postpartum period. The actual incidence of these lesions in the
population and the relationship between their progression and pregnancy are not well known. The aim of our
study is to determine the incidence of TEH and anal fissure that develop from the last trimester of pregnancy to
the first postpartum month and to reveal the relationship between this condition and the weight gained during
pregnancy, newborn weight and the duration of the second phase of labor.

Materials and Methods: Among the pregnant patients who applied to the gynecology and general surgery outpa-
tient clinic between July 25, 2021 and October 25, 2021, patients who had TEH and anal fissure in the third tri-
mester and the first postpartum month and whose records were complete were followed prospectively and ana-
lyzed retrospectively. Weight gain of patients in the third trimester was calculated as a percentage. All third tri-
mester pregnant patients were examined at least three times by an obstetrician or general surgeon while they
were asymptomatic and in the first postpartum month. Patients with a previous history of surgery due to hemor-
rhoidal disease were not included in the study.

Results: In patients developing TEH; Weight gain during pregnancy, baby birth weight, and prolongation of the
second phase of labor were determined as risk factors (p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Among
the risk factors for anal fissure, weight gain during pregnancy, baby birth weight, and prolongation of the second
phase of labor were determined (p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). It was observed that the first
birth being a normal spontaneous vaginal birth and being overweight before pregnancy did not cause an increase
in the frequency of TEH and anal fissure.

Conclusions: Weight gain during pregnancy, baby birth weight and prolongation of the second phase of labor can
be considered as risk factors for the development of Anorectal diseases such as TEH and anal fissure.
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Tammo ve ark.

Giris

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ulusal Saghk Enstitlleri (NIH) tarafindan ki-
sinin vicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m2 'nin (izerinde ol-
masi olarak tanimlanir; kisinin kilogram cinsinden agirhiginin
30'a bolinmesiyle hesaplanir. Gebelik sirasindaki obezite,
anne ve yenidoganda artan morbidite ve mortaliteyle iliski-
lidir (1).

Obezite ile Anorektal hastaliklar arasindaki iliski tam olarak
actklanamasa da, artmis karin ici basing, ven6z konjesyon ve
kronik inflamasyon gibi bazi patofizyolojik mekanizmalarin
obez hastalarda anorektal hastalik gelisimine katkida bulun-
dugu varsayilmaktadir.

Gebelikte kabizlik ve dolasimdaki kan hacminin artmasina
bagl olarak venoz cikisin azalmasi, progesteronun ventz
gevsetici etkisi ve ayrica rektal damarlardaki basinci artiran
genislemis uterus nedeniyle Hemoroidal hastalik gelisimi
icin predispozan faktorlerdir (2).

Tromboze eksternal hemoroid (TEH); anal yastiklarin venoz
dilatasyon sonucu anormal diizeyde anal kanala dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanir (3). Hemoroidin neden ol-
dugu bildirilen baslica semptomlar yanma, kasinti, perianal
agrive kanamadir (4). Bu durum 6zellikle gebelikte, ozellikle
de Uglncu trimesterde ve dogum sonrasi donemde yaygin-
dir (2, 5). Anal fissiir ise anal kanalin ¢ok katl yassi epitel
drtustinde olusan catlaklardir. Onde gelen semptom, diski-
lama ile provoke olan siddetli agridir. Gebelik ve normal
spontan vajinal dogum (NSVD) dogasi geregi TEH ve anal fis-
sur gelisimini kolaylastiran, gebenin hayat konforunu bozan
onemli bir klinik durumdur.

Calismamizda amacimiz; gebeligin son trimestiri ile post-
partum birinci aya kadar olan zaman araliginda TEH ve anal
fissur insidansini saptamak ve bu durumun gebelik boyunca
alinan kilo, yeni dogan kilosu ve dogumun ikinci fazindaki
sure ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Kadin dogum ve genel cerrahi poliklinigine 25 Temmuz
2021- 25 Ekim 2021 tarihleri arasinda basvuran gebe hasta-
lar icinden Gglincli trimester ve postpartum birinci ayinda
TEH ve anal fisslr gorilen, kayitlari tam olan hastalar pros-
pektif takip edilip retrospektif analiz edildi. Ugiincii trimes-
terda olan hastalarin kilo artisi ylizde olarak hesaplandi.
TUm UGglncih trimesterdaki hamile hastalar asemptomatik
iken ve postpartum ilk ayda kadin dogum uzmani veya genel
cerrah tarafindan en az l¢ kez muayene edildiler. Calisma-
miz Helsinki Bildirgesine uygun olarak dizayn edildi. Calisma-
mizin etik onayr Mardin Artuklu Universitesi etik kurulun-
dan alindi (Calisma etik kurul no: 2023/9-11). Calismaya da-
hil edilen hastalara gerekli bilgilendirme yapildi ve yazih
onaylari alind.

Tum gebe kadinlar demografik (anne yasl, aile durumu),
sosyal, antropometrik (vicut kitle indeksi, kisisel peri-anal
hastalik 6ykusi, onceki gebelik) faktorleri ve dogumla ilgili
sorulari iceren ayrintili bir anket doldurdu. Tam kadinlar si-
rasiyla tGglincl trimesterde, dogumdan sonra birinci veya
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ikinci giinde ve dogum sonrasi 1. ayda olmak Uzere Uc¢ kez
muayene edildi.

Ayni kadin dogum uzmani ve genel cerrah tarafindan plan-
lanan Ug ziyarette kadinlarla goristldi ve muayene edildi.
Dogumdan sonraki birinci veya ikinci glinde asagidaki veriler
kaydedildi: obstetrik veriler, dogum yontemi, dogum eyle-
minin uzunlugu. Kadinlar, TEH hemoroidleri icin sol lateral
dekiibit pozisyonunda muayene edildi. Herhangi bir cikinti-
dan sikayet eden kadinlar tuvalette muayene edildi ve uy-
gunsa cikintiylr gostermek icin ikinmalari istendi. Parmakla
rektal muayene yapildi. Kadinlarin 6zellikleri, kategorik de-
giskenler icin sayl ve yuzdelerle, surekli degiskenler igin
medyan ve araliklarla tanimlandi.

Istatistik analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minu-
mum, maksimum, median olarak verildi. Bagimsiz gruplarda
oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Sayisal degiskenler
normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup
karsilastirmalari Mann Whitney U testi ile yapildi. Risk
etkileri Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi. Kesim degeri
incelemeleri ROC Curve Analizi ile belirlendi. Alfa anlamhilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin demografik ozellikleri ve
anorektal hastaliklarin olusmasindaki faktorler Tablo 1 de
gosterilmistir.

Hemoroid gelisen hastalarin gebelik 6ncesi kilo diizeyi
hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
disuktd. Kilo artis dizeyleri, bebek dogum agirligi,
dogumun ikinci fazinin siresi daha yuksekti. (sirasi ile
p=0,009 p<0,001 p<0,001 p<0,001) (Tablo 2.)

Hemoroid risk faktorlerinin Lojistik regresyon analizi ile tek
degiskenli etkileri incelendiginde gebelik 6ncesi kilo
yuksekligi koruyucu faktorken, gebelikte alinan kilonun
artmasi, bebek dogum kilosunun yiiksek olmasi, dogumun
ikinci fazinin sidresinin uzamasi risk faktorleri olarak
saptandi (sirasi ile p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001).

Tek degiskenli analizlerde p<0,250 saptanan ve tim hastalar
icin bilgisi olan degiskenlerden olusturulan modelde kilo
artisi, bebek dogum kilosu istatistiksel olarak anlamli
faktorler olarak saptandi (her ikisi igin p<0,001) (Tablo 3.)
Hemoroid icin kilo artisi kesim degeri incelemesinde %82,26
Sensitivite, %67,86 Spesifiklik ile >10 kg kesim degeri olarak
saptandi (PPV:%85 NPV:%63,3). Hemoroid icin bebek
dogum kilosu kesim degeri incelemesinde %87,1 Sensitivite,
%92,86 Spesifiklik ile >3750 gr kesim degeri olarak saptandi
(PPV:%96,4 NPV:%76,5). Hemoroid i¢in normal dogmus
yapmis gebelerde dogumun ikinci fazinin siresi kesim
degeri incelemesinde %95,65 Sensitivite, %90,70 Spesifiklik
ile >20/dk kesim degeri olarak saptandi (PPV:%95,7
NPV:%90,7) (Resim 1.)
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Tammo ve ark.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Postpartum Anorektal Hastalik

Hasta Yagi Ort.2SD
Gebelik Sayisi Median (Min-Maks)
Gebelik Haftasi Ort.+SD (Min-Maks)

23,3+3,9
2,041,0 (1-5)
30,3+2,9 (23-36)

Onceki Dogum Sekli n (%) C/S 45 (25,0)
NSVD 54 (30,0)

Yok 81 (45,0)

Kabizlik n (%) Yok 60 (33,3)
Var 120 (66,7)

Gebelik dncesi kilo Ort.+SD (Min-Maks)
Su anki kilo Ort.+SD (Min-Maks)

Kilo artigi Ort.+SD (Min-Maks)

Hemoroid n (%)

Anal fissir n (%)

Bebek Dogum Haftasi Ort.=SD (Min-Maks)
Bebek Dogum Kilosu Ort.+SD (Min-Maks)

Dogum ikinci faz siiresi (dk) Ort.+SD (Min-Maks)

>3800 gr n (%)

59,66,0 (48-75)

71,3+6,6 (57-89)

11,7+3,37 (6-18)
124 (68,9)

78 (43,3)
37,8+1,0 (36-39)
3642,3+396,3 (2500-3987)
96 (53,3)
24,1+6,6 (12-40)

Ort: ortalama, SD: Standar Deviasyon, Min: Minumum, Maks: Maksimum, C/s: Sezaryen, NSVD: Normal spontan vajinal dogum

Tablo 2. Hemoroid olusumundaki predispozan faktorler

Hemoroid
Yok Var
Ort.xSD Ort.xSD
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median) P
22,843,5 23,614,0
Hasta Yasi 18-31 (22) 18-34 (23) 0,290
1,840,9 2,1+1,1
Gebelik S ! ! ! ! 0,155
ebelik Sayisi 1-4(2) 15 (2) X
. 30,2%2,5 30,313,1
Gebelik Haftasi 25-36 (30) 23-36 (30) 0,961
c/s 13 (23,2%) 32 (25,8%)
Onceki Dogum Sekli n (%) NSVD 15 (26,8%) 39 (31,5%) 0,659
Yok 28 (50,0%) 53 (42,7%)
Kabizlik n (%) 32 (57,1%) 88 (71,0%) 0,069
o 61,645,9 58,7+5,9
Gebelik Oncesi Kilo 54-75 (61) 48-71 (58) 0,009
70,8+7,8 71,5%6,0
G 1 Kil ! ! , ! 0,342
uncefflo 60-89 (72,5) 57-82 (69) g
. 9,1+3,0 12,9429
Kilo Artigi 6-14 (9) 6-18 (12) <0,001
o 37,9110 37,7£1,0
Bebek Dogum Haftasi 36-39 (38) 36-39 (38) 0,281
3198,9+397,8 3842,5+167,0
Bebek Dog Kil ! ! ’ ! <0,001
ebek Dogum Kilosu 2500-3985 (3150) 2785-3987 (3855) g
e N 17,4+3,8 27,315,1
Dogum ikinci Faz siiresi/dk 1232 (17) 18-40 (26,5) <0,001

C/S: sezaryen, NSVD: Normal spontan Vajinal Dogum
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Resim 1. Hemoroidal hastalik igin kilo artisi, bebek dogum kilosu ve dogum ikinci faz stiresi igin hesaplanan artisi kesim degeri
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Tammo ve ark.

Anal fissur gelisen hastalarin gebelik sayisi ortalamasi, fissur
gelismeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml ylksekti
(p=0,008). Anal fissiir gelisen ve gelismeyen hastalarin
onceki dogum sekli oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,032). Anal fissiir gelismis hastalarda, NSVD
orani yiksek iken dogum yapmamis olma orani distktd.
Gebelik 6ncesi kilo diizeyi sikayeti olmayanlara gore istatis-
tiksel olarak anlamh dusikken kilo artis duzeyleri, bebek
dogum kilosu, normal dogum yapanlarda dogum ikinci
fazinin sliresi daha yiksekti (hepsi icin p<0,001) (Tablo 4.)

Anal fissur risk faktorlerinin Lojistik regresyon analizi ile tek
degiskenli etkileri incelendiginde gebelik sayisi, Onceki
dogum olmayanlara gore NSVD, gebelik oncesi kilo
yuksekligi koruyucu factor oldugu goruldi. Kilo artisi, bebek
dogum kilosu, dogum ikinci fazinin siresi risk faktorleri
olarak saptandi (sirasi ile p=0,003 p<0,001 p<0,001

Kilo Artigt
Do gum ikinci faz siresi/dk

100 =
80 |-

60 i

Sensitivity
Sensitivity

40 =

20

AUC = 0,766 [
1 P < 0,001 ol
O T T P
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p<0,001).

Tek degiskenli analizlerde p<0,250 saptanan ve tim hastalar
icin bilgisi olan degiskenlerden olusturulan modelde gebelik
oncesi kilo yuksekligi koruyucu faktérken, kilo artisi, bebek
dogum kilosu istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri
olarak saptandi (p<0,001 p=0,001 p=0,007) (Tablo 5.)

Anal fisslr icin kilo artisi kesim degeri incelemesinde %35,9
Sensitivity, %92,2 Specificity ile >14 kg kesim degeri olarak
saptandi (PPV:%77,8 NPV:%65,3). Anal fissiir icin bebek
dogum kilosu kesim degeri incelemesinde %76,9 Sensitivity,
%67,6 Specificity ile >3840 mg kesim degeri olarak saptandi
(PPV:%64,5 NPV:%79,3). Anal fissur icin normal dogum ya-
pan gebelerde dogumun ikinci fazinin siiresi kesim degeri
incelemesinde %72,88 Sensitivity, %68,42 Specificity ile
>24/dk kesim degeri olarak saptandi (PPV:%64,2
NPV:%76,5) (Resim 2.)

Bebek Do gum Kilosu
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Resim 2. Anal fissiir icin kilo artisi, bebek dogum kilosu ve dogum ikinci faz siiresi igin hesaplanan artis kesim degeri

Tablo 4. Anal Fisslir olusumundaki predispozan faktérler

Anal Fissiir
Yok Var
Ort.+SD Ort.+SD
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median) P
23,043,8 23,8+4,0
Hasta Yasi 18-34 (23) 18-34 (23) 0,164
1,840,9 2,2+1,1
Gebelik ! ! ! ! 0,008
ebelik sayisi 1-4(2) 15 (2) X
. 30,412,8 30,043,1
Gebelik Haftasi 25-36 (30) 23-36 (30) 0,341
c/s 26 (25,5%) 19 (24,4%)
Onceki Dogum Sekli n (%) NSVD 23 (22,5%) 31(39,7%) 0,032
Yok 53 (52,0%) 28 (35,9%)
Kabizlik n (%) 62 (60,8%) 58 (74,4%) 0,056
o 61,4+5,7 57,245,7
Gebelik Oncesi Kilo 51-75 (62) 48-71(57) <0,001
71,947,0 70,5%5,9
Anki Kil ! ! ! ! 0,176
$u AnkiKilo 57-89 (72) 60-82 (69) g
. 10,5#3,0 13,3+3,2
Kilo Artigi 6-16 (12) 9-18 (12) <0,001
. 37,7¢1,1 37,810,9
Bebek Dogum Haftasi 36-39 (38) 36-39 (38) 0,677
3515,1+431,1 3808,5+268,2
Bebek Dog Kil ! ! ! ! <0,001
ebek Dogum Kilosu 2500-3983 (3685) 2700-3987 (3880) g
o P R 21,546,0 27,515,8
Dogum ikinci Faz siiresi/dk 12-40 (21) 13-40 (27) <0,001

C/S: sezaryen, NSVD: Normal spontan Vajinal Dogum
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Tammo ve ark.

Tablo 5. Anal fissur risk faktorleri Lojistik Regresyon Analizi

Postpartum Anorektal Hastalik

95% Cl
P OR (Min-Maks)
Hasta Yasi 0,160 1,057 0,978 1,141
Gebelik Sayist 0,006 1,509 1,123 2,028
Gebelik Haftas 0,333 0,951 0,859 1,053
Onceki Dogum Sekli 0,034
c/s 0,395 1,383 0,655 2,923
NSVD 0,009 2,551 1,257 5,176
Tek degigkenli Kabizhik 0,057 1,871 0,981 3,567
Gebelik 6ncesi kilo <0,001 0,879 0,829 0,931
Suanki kilo 0,159 0,968 0,924 1,013
Kilo artisi <0,001 1,332 1,190 1,490
Bebek Dogum Haftasi 0,450 1,117 0,838 1,489
Bebek Dogum Kilosu <0,001 1,003 1,001 1,004
Dogum ikinci faz siiresi dk <0,001 1,180 1,102 1,262
Hasta Yasi 0,480 0,944 0,805 1,108
Onceki Dogum Sekli (Ref:Yok) 0,727
c/s 0,956 0,969 0,310 3,025
NSVD 0,570 1,491 0,376 5,912
Cok degiskenli model* Kaginci Gebelik 0,110 1,899 0,866 4,166
Kabizlik 0,439 1,373 0,616 3,059
Gebelik 6ncesi kilo <0,001 0,876 0,816 0,941
Kilo artigi 0,001 1,259 1,099 1,442
Bebek Dogum Kilosu 0,007 1,002 1,000 1,003

*Hosmer and Lemeshow Test Chi-square:11,488 p:0,176 Cox & Snell R Square:0,326

Tartisma

Semptomatik hemoroidal hastaligin, toplumun % 4-10'unu
etkiledigi dusintlmektedir. Kabizlk, dusik lifli diyet, ylksek
VKi, hamilelik ve hareketsiz bir yasam tarzinin genellikle he-
moroidal hastalik riskini artirdigi bilinmektedir (6). Hamilelik
sirasinda ise bu orandan daha yiiksek bir prevalans oldugu,
hatta 2. ve 3. trimesterde % 85 civarinda oldugu tahmin edil-
mektedir (7, 8).

Abramowitz ve ark. calismalarinda tromboze hemoroidlerin
%91'inin dogumdan sonraki ilk glin ortaya ciktigl ve vakala-
rin %14.5'inde dogumdan sonra de novo ortaya ciktigini tes-
pit etmistir. Dogumdan sonraki 2 ay icinde gorilme sikhg
ise % 20 oldugu gosterilmistir (2). Baska bir ¢calismada pari-
tenin hemoroidal hastaligin ¢ikisinda etkisinin olmadigi gos-
terilmistir. Ancak parite arttikgca yeni semptom gorilme sik-
liginin azaldig gosterilmistir (9). Calismamizda ise anorektal
hastaliklardan 6zellikle anal fissir gelisen hastalarin gebelik
sayl ortalamasi fisslir gelismeyenlere gore istatistiksel ola-
rak anlamh yiksek saptanmistir (p=0,008). Bu sonuclara
gore Kadinlarda parite sayisinin artmasi anorektal hastaliga
predispozan olarak gorilebilecegini diisinmekteyiz.
Hemoroid genellikle dogumdan sonra geriler ancak tama-
men kaybolmaz. Hemoroid insidansi dogum sonrasi ilk 3
ayda % 8-24, 3-6 ayda % 24 ve 6 aydan sonra % 15-16 olarak
bildirilmistir (10-14).

Gebe hastalarda hemoroidal hastaliga yatkinhigi arttiran bir
cok predispozan faktor belirtilmistir. Artmis karin ici basinci,
hormonal degisiklikler (progesteron artisi), degisen gastro-
intestinal fonksiyonlar, konstipasyon, azalmis fiziksel akti-
vite ve vajinal dogum bunlardan en sik olanlaridir (2).

Progesteron, vendz duvar kasinin gliciint distirme, diiz kas
kontraktilitesini azaltma ve gastrointestinal gegisi yavas-
latma egilimindedir. Bu durum da dolayh olarak kabizliga
katkida bulunur (15). Ayrica, diyet degisiklikleri de bir etken
olabilir. Sivi aliminin azalmasi ve demir takviyesi yapiimasi
da gebelerde kabizliga neden olabilen diger faktorler arasin-
dadir (16).

NSVD un ikinci fazinin 20 dakikadan uzun stirmesi, uzun si-
reli itkinma ve yardimci vajinal dogumlar hemoroid gelisi-
mine zemin hazirlar. Ayrica ikinma siresinin uzamasinin pe-
rianal hastalik gelisimi icin bir risk faktori olabilecegi de gos-
terilmistir (2,9,17,18). Yaptigimiz ¢alismada hem hemoroi-
dal hastalik hem de anal fissiir gelisiminde normal dogum
yapanlarda dogum ikinci fazinin siiresinin risk faktori oldu-
gunu saptadik (p<0,001).

Dogum agirligl ayrica tromboze dis hemoroid oraniyla da
iliskili gorinmektedir. Daha kilolu bebek doguranlarda anal
lezyon ve hemoroid orani anlamli olarak daha yiiksekti (2,9).
Baska bir ¢alismada >3800 gr dogum agirlhiginin gebelik ve
lohusaligin perianal hastaliklari ile bagimsiz olarak iliskili ol-
dugunu kanitlanmistir (18). Calismamizda da hemoroid ve
anal fissiir gibi anorektal hastaliklarin risk faktorleri incelen-
diginde hem gebelikte kilo artisi hem de bebek dogum kilosu
predispozan faktorler olarak goriilmektedir.

Tromboze eksternal hemoroidli 33 vakanin, sadece birinin
sezaryen ile dogurtuldugu bir ¢alismada sezaryen anorektal
hastalik gelismesine karsi koruyucu gorinmektedir (2,9).
Calismamizda anal fissiir gelisen hastalarda NSVD orani yik-
sekken, dogum yapmamis olma orani diisuk olarak sapta-
nild.
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Tammo ve ark.

Sonug

Gebeligin Uglinct trimestirinda ve dogum sirasinda hemo-
roid ve anal fissiirler sik gorilir. Gebelik boyunca alinan kilo,
bebek dogum agirhigi ve dogumun ikinci fazinin uzamasi
gebe hastalarda artmis anorektal hastaliklarin gelismesi ile
iliskilidir. Gebelik sirasinda ve Postpartum dénemde hemo-
roid ve anal fissir insidansini daha net tanimlayabilmek icin
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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