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RETROSPECT] v; 'J;\gALUATION OF SECTIO CEASAREA nHIm.MlNALls I‘RAHS- -
PERITONEAYIS OPERATIONS THAT WERE DONE BETWEEN 1983 — 1987 IN
TRAKYA UNIVERSITY HOSP'VAL

SUMMARY :

VARfo‘dS PARAMETERS OF CESAREAN SECT]ONS T‘HAT wERE DON!: IN QUR
cﬂmc hE‘rW‘mN 'm'E YEARS 1933 AND 1937 ARE WALUATED
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Sectio ceasarea teriminin ncreden mense aldi§| tam olarak bilinmemekle
beraber birtakim a(;lklamalat one surilmistiit. Bir tanesine pore Jubms (aesar:
boyle dogmug ve operasyona adim1 vermistir. Bir digerine gore, M. 0. 8. yiiz-
yitda Romakilar gebeligin son haftalarinda Slmekte olan kadmlarm bebeklerml_
kurtarmak ° ahdctyia bir Opera;éydn yapllmasxm Wiikiimdar adma, Lex Regia,
kaﬁuﬂlw&mg}aﬂm Bu daha sonthlari i’mparator adma,_ Lex caesarea, YﬂPll-”_:r
m#ya bajlirimig ve ileme de cdesarean opetasyonu denmigtir. ' Almanlarin Kei-
sefdchifitt 'terimi de buifia Benzemektedir. ﬂcﬁﬂcﬁ bir gbriige gore cacsarcan keli-
méti*"téhﬂ ﬁﬁﬂtda f}aﬁuce kesmek éaédere, fuhnden turetilmlgm - '

[ |

larindan Hippoo te&;*ﬁ‘kﬂ.f 'Cami..Pauim veSatms'u
mg\ l;lri': 'zamanlarma alt boyle bu' oPerasyondan bahsetmemektedirier. '
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2 ve'S. yi'iz‘)hllai" hrahﬁdﬁ - Talmut’da olii annelere yapilan operasyonlar-
dan soz edilmektedir. Fakat bunlarin olumden 8-24 saat sonra yaplldlgl ve sag-
hkl: b bekle c’lfmf(-dﬂdlgl 1dd1351 m llkla;lm df:lt:mf:ktf:tflu.‘,F Ca kaw
iizerin é"ya ) if 51‘3 ﬁﬁ‘ lg%férm &2 lnandlrmﬁl za!lfﬂr 1? DO
i L ELR f ‘FT ‘3 R

yilinda Jaco® 3 Kitah kendi edi iizefinde yap lél operasy 1% ben,
zerleri iginde ilk oldugu soylenmektedlr Kadinin yasadigi ve sonugta'“ avajr; ile’
iki ¢ocugunun daha oldugu bildirilmistir. 1518 de yayinlanan “Traite Nouveau
de ’'Hysterotomotokie ou I’Enfantement Cesarien” adli, galiymada bugiin kujla-
mimakta olan terim Francois Rousset tarafindan kullanﬂmlstlr*‘ 1882 de Crede’-
nin Ogrencisi Max Songer’in uteruse siitlir koymast bu operasyonlarda ﬂonhm
noktast olmugtur®. Boylece hemoraji nedemyle oliimler azalrms fakat enfpfmyona, ..
bagh oliimler dévim etthistir. Porro opérasyonu enfeksuaon tehllkesm az.altm&k
1cin gellstlrllen teknlklerden bmsndlr Subtotal hlsterektomlden sonra geryiks
stumphu marsuplahze edilmigtir”. '1907°de Frank’in tarif ettifi- extraperitoneal
operasyon c¢esitli modifikasyonlarla yakin zamana kadar kullamilmigtir. 1918’de
Kronig, peritonu vesica iizerinden atladig: yerden kesmig ve uterus alt segmenti
le serviksten ayirmug, uterusu bu alt segmentte median vertikal bir insizyonls:
agmugtir®. Cocuk forsepsle ¢ikartildiktan sonra da siitiire edip penton altina.
gommiistiir. Kiiclik medifnkasyonlarla bu asagl scgment tekmgl 1919'da Bq;h
tarafindan ABD’de uygulanmaya konulmustur 1926’ da Kerr bir medlflkasyon
daha’ yapmig' ve: vér‘tikal insnzyon yénﬁé bugun de en gok kullamfan transycrs'
msuyonu gf:tlrrnnjtlr"ﬂ | e L

MATERYAL VE METOD:

Trakya Universitesi T1p Fakultesn ‘Hastanesinin aktif galismaya baslamasm—_.
dan Haziran 1987"ye Kadar sezeryan opel:asyonu ile dogurtulan topJam 202 ngu-'__,.
incelenmistir. Batmda cilt insizyonu Pfannenstlel uterusta ise alt segment trans-
vers kesi uygulanmistir. ki olguda daha onceki insizyonlar:1 gobek alti median
oldugu icin median kesi yapilmigtir. Tiiber sterilizasyon uygulanan 6lgulafda
Madlener yontemi tatbik edilmistir. -

BULGULAR

Dqgurganhk gagmdakl butun yas gruplarmda gebemlz mevcuttur Eq dah
gurgan "dénem olan 20- 30 yas grubundakl olgularimiz tiim sezel:yanlarm % .70,3 ;
tnji olug.turmaktadlr (Tablo 1). Gebelemmmq 146 tanesi (%.72,3) E,;lnnqﬂeu;
ikamet ettligmi hlldlrm1§t1r Dlgerlen gevre il, ilge ve keylerden gelmektedir
(Tabh 2). Pmmgravnd olgulammz gogunlugu olusturmaktadlr, % 72 8 (Tahlo 3).
Sezer’}an ’fe’ndlkasyonlanmuda en s1k rastlanan, sefalqpclmk uygunsuzlukmr .
(Tablo 4). Peroperatuvar maternal komphkasyon goriilmedi. Postoperatuvar'

hafif lmmwlkasyon]ar \olmustur (Tab‘lo 5) Olgularlﬁuzm buylik cogiﬂuuﬁﬁ nor- |
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17'1'..0’4

mal bir baftabk nekahat doneminden sonra komplikasyonsuz olarak taburcu
edllnnglcrdlr (Tablo 6). 3 tanest kordon sarkmam 3 tanem kol mkmm ye

olup uzexyaala dﬂ@im oranmm % 25,8 mmu jeeicte
Tablo 1 ~ R

Hasta- sayim (%) | 15—20 21 —25

Yas 29 (14.3). | 82 (40.6)

i

Tablo : 2 L
- lkamet yeri

Edirae
Havsa
-Lﬁlcbu [RAL
Uzunkopril
Pehlivankoy
ulaﬁaga
Babaeski
Kirklarel:
Hayrabolu
| Eskigehir
 Tekirdag
| Kegan
lskendérkﬁy
Corlu
Ipsala

P
4

Merig
| Kurcasalth
Pinarhisar

9
8
6
5
5
.
4
1
1
1
.
1
1
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BECTION CEASAREA ABDOMINALIS TRANSPERTONEALLS

En sik rastladifimiz sezeryan endikasyonlan diger kaynaklarda da rastlan-
dij1 gibi bag-pelvis uygunsuzlugu, fetal distress ve rescksiyondur’. % 25,8 lik
‘sezeryan oranmmuz 1970°li yillarin sonlarinda goriilen yiiksek ornlardadi®. Bu
oramin yilksek olmasma operasyon endikasyonlarimn anne ve fetiis yararna
genig tutulmasi, parcalayict operasyonlar ve vakum ekstraksiyon, forseps gibi
travmatik yontemlere bas vurulmamas: neden olmustur. Ayrica hastanemizin bir
referans hastanesi olmas: ve yiiksek riskli gebeliklerin bize ponderilmesi zaten
diisik olan dofum sayimiz igerisinde sezeryan oramimizin yiikselmesine neden
olmaktadr.

Hastalarimizin normal nekahat donemleri icinde, postoperatuvar kompli-
kasyonsuz olarak klinigimizden aynilmalari sevindiricidir. Yara enfeksiyonu,
supiirasyon (tek bir olgu disinda) gibi olaylarin goriilmemesi gerek ameliyat
teknigimizin, gerekse klinik bakimmmizin iyi oldugunun gostergesi olarak deger-
lendirilmelidir. Kordon sarkmasina bagh fetiis oliimlerinde gebelerin klinigimize
ge¢ bagvurmalar: etken olmustur. Agir fetal distress ile olumsuz kogullarda ya-
pilan operasyonlarda fetiisleri yasatmak mimkiin olmamgtir. Ihmal edilmis yan
geliglerde, kol sarkmas: ile klinige gelen gebelere fetiisler kaybedilmis oldugu
halde travmatik parcalayici operasyonlara gidilmemis olup operasyon tercih
edilmisgtir.
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