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ORJINAL CALISMA

MULTIPAR GEBELERDE PRIMER SEZARYEN
ENDIKASYONLARI

Primary Cesarean Indications of Multiparous Parturients
Fiisun KARBANCIOGLU CANTURK?, Selda SONGUR DAGLI

OZET

Amag: Klinigimizde 2014-2015 yillarinda primer sezaryen ile dogum yapmis multipar gebelerin sezaryen en-
dikasyonlarini saptamayi ve bu endikasyonlari primipar gebelerin sezaryen endikasyonlariyla karsilastirmayi
amagladik.

Materyal ve metot: Veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Yas, gravide, parite, abor-
tus sayisi ve sezaryen endikasyonlari kaydedilmistir. Primipar ve multipar gebeler icin sezaryen endikasyon-
lari tespit edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 2014 yilinda 1021, 2015 yilinda ise 1144 sezaryen ile dogum olmustur. Bu dogumla-
rin 871’i primer sezaryendir. Primer sezaryen olanlarin 692’si primipar, 179’u multipardir. Multiparlar gebe-
lerin yas, gravida, parite, abortus sayilari saptanmistir. Multipar gebelerin ortalama yasi 31,6 + 6,2 gravidasi
3,47 + 1,58 paritesi 3,07 + 1,27 abortus sayisi 0,41 + 0,73’tur. Multipar gebelerin en sik sezaryen olma nedeni
fetal distrestir (% 33,5). ikinci ve Giclincii siradaki endikasyonlarsa sirasiyla ilerlemeyen eylem ve malprezen-
tasyondur. Multipar gebelerde sezaryen endikasyonuyla yas, gravida, parite, abortus sayilari arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamistir. Primipar gebelerde en sik sezaryen ile dogum nedenleri ise ilerlemeyen eylem
( %31,0), sefalopelvik uyumsuzluk (%23,4) ve fetal distrestir (%20,2). Primipar ve multipar gebelerin primer
sezaryen endikasyonlarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli olarak farklidir. (p=0,000)

Sonug: Sezaryen ile dogum oranlari giderek artmaktadir. Primipar ve multipar gebelerin primer sezaryen
endikasyonlarinin dagihmi istatistiksel olarak anlamli olarak farklidir. (p=0,000). Daha 6nce normal dogum
yapmis gebeler daha cok subjektif nedenlerden (ilerlemeyen eylem, fetal distres gibi) sezaryene alinabil-
mektedir. Hekim tzerindeki baskinin azaltiimasi, ebe dogumlarinin artiriimasi, gebe egitimlerinin artiriimasi
sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Multipar; Primipar; Primer sezaryen; Endikasyon.

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the cesarean indications of multiparous parturients who delivered with
primary cesarean section at our institution between 2014 - 2015 and to compare these indications with
cesarean indications of primiparous parturients.

Materials and Methods: Data was collected retrospectively from the patient charts. Age, gravida, parity,
number of abortus, indication of cesarean was recorded. The indications of primary cesarean for primiparous
and multiparous parturients were determined.

Results: We had 1021 cesarean patientsin 2014, 1144 patientsin 2015. 871 of them were primary cesareans.
Of the primary cesareans, 692 were primiparous, 179 were multiparous. Age, gravidity, parity and number of
abortus were recorded for the multiparous parturients. Mean age of multiparous parturients was 31,616,2
; gravidity 3,47 £1,58 ; parity 3,07+ 1,27; number of abortus was 0,41 +0,73. The most frequent indication
of multiparous parturients for primary cesarean was fetal distress (33.5%). Following frequent indications
were unprogressing labor and malpresentation respectively. There were no statistical correlation between
the primary cesarean indication, parturients’ age, gravidity, parity and number of abortus in multiparous
parturients. The most frequent primary cesarean indications in primiparous parturients were unprogressing
labor (31,0%), cephalopelvic disproportion (23,4%) , fetal distress (20,2%). The distribution of primary
cesarian indications of primaparous and multiparous parturients were statistically significantly different.
(p=0,000).

Conclusions: Rate of cesarean section is increasing gradually. The distribution of primary cesarian indications
of primaparous and multiparous parturients were statistically significantly different. (p=0,000). Parturients
who had vajinal birth before may undergo cesarean due to subjective reasons as unprogressing labor or
fetal distress. To reduce the stress on obstetricians, to promote midwife assisted births and to increase the
periodical midwife education may serve to decrease the gradual increase in cesarean rates.
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GiRiS

Sezaryen ile dogum, fetislin; gebenin karin duvarina
ve uterusa kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir
(1). Tum dinyada sezaryen ile dogum oranlari giderek
artmaktadir. Sezaryen, morbidite ve mortalitesi vajinal
doguma kiyasla daha yiksek bir uygulamadir ve vajinal
dogumun anne veya fetiisiin sagligi icin uygun olmadigi
durumlarda tercih edilmelidir (2). Ortalama hastanede
kalis suresini uzatan morbidite faktorleri, anestezi ve
cerrahi Ucretlerinin eklenmesiyle sezaryen dogumun
maliyeti de vajinal doguma kiyasla oldukca fazladir.
Sezaryen bu sebeplerle rutin bir cerrahi girisim
olmamalidir (3).

Dinya saglik 6rgltl primer sezaryen oraninin %15'ten
fazla olmamasini &nermektedir (4). Ulkemizde de
saglikta performans ve kalite yonergesine gore egitim
hastanelerinde primer sezaryen oraninin  %20'yi
diger dogum olan hastanelerde ise %15’i gegmemesi
gerekmektedir (5). Turkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
saghk istatistik yilig 2013 verilerine gore 1960’h
yillarda %4,5 dizeyinde bulunan toplam sezaryen
orani giderek artarak lniversite hastanelerinde %63’e
(primer sezaryen orani: %32) , devlet hastanelerinde
%36'ya ( primer sezaryen orani: %15) ulagsmistir (6).
Amerika Birlesik Devletleri’nde sezaryen dogum hizi
1996 yilinda %21 iken 2007 yilinda %30°a ylkselmistir (7).

Sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri arasinda
ileri anne yasi, azalmis dogurganlik, yardimci Greme
tekniklerinin  yayginlasmasi, fetal monitorizasyon
ve gorintlleme tekniklerinin gelismesi ve tibbi
komplikasyonlarda ve malpraktis olgularinda artan
adli olaylarin etkisi, sosyoekonomik ve demografik
faktorler sayilabilir (8,9). Hastanemizde de sezaryen
ile dogum sayilari giderek artmaktadir. Amacimiz bu
artista multipar gebelerdeki sezaryen sayisinin etkisini
incelemek ve daha Once vajinal dogum vyapabilen
gebelerin sezaryen olma nedenlerini saptayarak
primipar gebelerle farkli endikasyonlar olup olmadigini
incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Klinigimizde 1 Ocak 2014-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda primer sezaryenle dogum yapan gebelerin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek 6ncelikle daha
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once normal dogum yapmis olan gebeler saptanmistir.
Bu gebelerin yas, gravida, parite, abortus sayilari ve
sezaryen endikasyonlari kayit altina alinmistir.  Ayrica
primipar ve multipar gebeler icin primer sezaryenlerde
endikasyonlar agisindan fark olup olmadigina
bakilmistir.

2014 ve 2015 yillarinda hastanemizde gerceklesen
dogum sayilarina hastanemiz istatistik kayitlarindan
ulasiimistr.

Primer sezaryen: ilk defa sezaryen ile dogum. Primer
sezaryen orani: Primer sezaryen sayisi/toplam dogum
sayisi x100

istatistik analizi:

Veriler IBM SPSS ver 19,0 paket programi ile analiz
edilmistir.  Verilerin  korelasyon analizi Pearson
korelasyon testi ile yapilmistir. Primipar ve multipar
gebelerin sezaryen endikasyonlarinin dagilimi ki-kare
testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz sonuglari
ortalamazstandard sapma, ortanca ve frekans olarak
verilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2014 yilinda 1021, 2015 yilinda ise
1144 sezaryen ile dogum olmustur. Bu dogumlarin
871'i primer sezaryendir. Primer sezaryen olanlarin
692’si primipar, 179’u multipardir. 2014-2015 yillarinda
hastanemizde gerceklesen dogum sayilar Tablo 1’de
gosterilmistir.

ablo 1. Hastanemizde %%rfgklewn dog%‘rigaylla

! Toplam

Normal dogum 925(%47,5) | 1129(%49,6) 2054
Sezaryen 1021(%52,5) | 1144(%50,4) 2165
Primer 445(%22,8) 426(%18,7) 871
Sekonder 576(%29,5) | 718(%31,5) 1294
Toplam 1946 2273 4219

Primer sezaryen olan hastalarin parite agisindan
dagilhimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Primer sezaryen olan hastalarin parite dagilimi

Sayi %
Primer sezaryen 871 100
Multipar 179 20,5
Primipar 692 79,5

Multipar gebelerin ortalama yasi 31,6 + 6,2 gravidasi
3,47 + 1,58 paritesi 3,07 + 1,27 abortus sayisi 0,41 +
0,73’tur. Multipar gebelerin yas dagihmlari Sekil-1'de
; yas, gravida, parite, abortus dagilimlari Tablo 3’te
gosterilmistir.

KARBANCIOGLU CANTURK ve ark.
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ilerlemeyen eylem ( %31,0), sefalopelvik uyumsuzluk
(%23,4) ve fetal distrestir (%20,2). Primipar ve multipar
gebelerin sezaryen endikasyonlarinin dagilimi ki-kare
testi ile karsilastirimis ve endikasyonlarin dagilimi
istatistiksel olarak anlamh olarak farkli bulunmustur.
(p=0,000).

Primer sezaryen olan primipar ve multipar hastalarda
sezaryen endikasyonlarinin  dagilimi  Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Primer sezaryen olan primipar ve multipar hastalarda
sezaryen endikasyonlari

Sekil-1. Gebelerin Yas Dagilmi Primipar Multipar
YAS Sezaryen Sayi (n) | % Sayi (n) | %
30 — endikasyonu
Std. Dev.= 6,288
e Fetal disstres 140 20.2 |60 33.5
= Sefalopelvik 162 234 |14 7.8
N disosiasyon
" o llerlemeyen eylem 215 31.0 |42 23.4
§ \ Malprezentasyon 64 9.2 23 12.8
o .4
2 o Plasenta previa 1 0.1 1 0.5
- | Plasenta dekolmani | 10 1.4 12 6.7
Cogul gebelik 13 1.8 8 4.4
N Fetal makrozomi 36 52 |10 5.5
Sh\m Kordon 3 04 |3 16
T 1 T T prezentasyonu,
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
kordon prolapsusu
YAS
Gilnagimi 15 2.1 1 0.5
Tablo 3. Multipar gebelerin; yas, gravida, parite, abortus preeklampsi 10 14 2 1.1
dagilimlari iugg* 13 1.8 2 1.1
ortalama | Standart sapma ortanca | mod [vf** 10 14 0
Yas 31.7 6.3 32 34 Maternal kalp 0 1 0.5
Abortus | 0.4 0.7 0 0 hastaligl
Gravida | 3.5 16 Toplam 692 100 179 100
- ) ; e e -
Parite 31 13 3 ) intrauterin gelisme geriligi invitro fertilizasyon

Multipar gebelerin en sik sezaryen olma nedeni
fetal distrestir (% 33,5). Ikinci ve Uglincii siradaki
endikasyonlarsa sirasiyla ilerlemeyen eylem ve
malprezentasyondur. Multipar gebelerde sezaryen
endikasyonuyla yas, gravida, parite, abortus sayilari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Primipar
gebelerde en sik sezaryen ile dogum nedenleri ise

TARTISMA

Sezaryen ile dogum, fetislin; gebenin karin duvarina
ve uterusa kesi yapilarak dogurtulmasi ameliyatidir
(1). Tim dinyada sezaryen ile dogum oranlari giderek
artmaktadir. Sezaryen, vajinal dogumun anne veya
fetlisiin saghg icin uygun olmadigl durumlarda tercih
edilmelidir (2). Sezaryen hem anne hem de fetis saghgi
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acisindan cesitli riskler tasimaktadir. Sezaryenin kisa
dénem maternal komplikasyonlari arasinda obstetrik
kanama, Urogenital ve gastrointestinal organ hasari
riski, derin ven trombozu, enfeksiyon, transflizyon
ihtiyaci , uzamis hastanede kals siresi, iyilesmenin
daha gec¢ olmasi ve anestezi komplikasyonlari vardir,
uzun donemde uteroplasental komplikasyonlara bagli
plasenta previa, plasenta akreata, skar gebeligi, pelvik
adezyon, tekrarlayan sezaryen riski artar. Fetal ve
neonatal komplikasyonlar arasinda fetlisiin kesi riski,
takipne, kalici pulmoner hipertansiyon, imminolojik
problemler sayilabilir. Ortalama hastanede kalis
slresini uzatan morbidite faktorleri, anestezi ve cerrahi
Ucretlerinin eklenmesiyle sezaryen dogumun maliyeti
de vajinal doguma kiyasla oldukga fazladir. Sezaryen bu
sebeplerle rutin bir cerrahi girisim olmamalidir (3, 10-12).

Diinya saglik 6rgitl primer sezaryen oraninin %15’ten
fazla olmamasini 6nermektedir (4). Ulkemizde de
saglikta performans ve kalite yonergesine gore egitim
hastanelerinde primer sezaryen oraninin %20’yi diger
dogum yaptirilan hastanelerde ise %15’'i gegmemesi
gerekmektedir (5). Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun
saglik istatistik yillig1 2013 verilerine gére 1960l yillarda
%4,5 diizeyinde bulunan toplam sezaryen orani giderek
artarak Universite hastanelerinde %63’e (primer
sezaryen orani: %32) , devlet hastanelerinde %36’ya
( primer sezaryen orani: %15) ulasmistir (6). Sezaryen
oranlarindaki artisin sebepleri arasinda ileri anne yasi,
azalmis dogurganlik, yardimci lreme tekniklerinin
yayginlagsmasi, fetal monitorizasyon ve goérintileme
tekniklerinin gelismesi ve tibbi komplikasyonlarda
ve malpraktis olgularinda artan adli olaylarin etkisi,
sosyoekonomik ve demografik faktorler sayilabilir (8,9).
Arastirmamizda multipar gebelerde en sik sezaryen
nedenlerinin fetal distres ve ilerlemeyen eylem
oldugunu saptadik. Barber ve ark. 2011 vyilinda
yaptiklari  calismalarinda primer ve tekrarlayan
sezaryen oranlarini incelemisler ve primer sezaryen
oranlarindaki artistan daha ¢ok, gliven vermeyen fetal
durum ve ilerlemeyen eylem gibi subjektif nedenlerin
sorumlu oldugunu bulmuslardir (13). Ayrica operatif
vajinal dogumlarin azalmasi da sezaryen oranlarinin
artmasina yol acmistir (14). Dilatasyonun veya fetal
inisin durdugu vyani ilerlemeyen eylem kararinin
verilmesi klinisyenler arasinda, servikal muayene
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sikhgina, yeterli uterin kontraksiyon varligina bagh
olarak degisebilen sibjektif bir karar olabilmektedir.
Ayrica hastalar da yavas ilerleyen bir dogumda
doktorun  karar  vermesini  etkileyebilmektedir.
Medikal veya paramedikal nedenlerle artmis dogum
indiksiyonu da sezaryen oranlarini artirmaktadir (15).
Bizim calismamizda primiparlarda en sik endikasyon
ilerlemeyen eylemdi.

Fetal monit6rizasyon ve goruntileme tekniklerinin
gelismesi sezaryen oranlarinin artmasina yol agan bir
baska nedendir. Yalinkaya ve ark. 2014 yilinda yaptiklari
calismalarinda 20 yillik sezaryen ile dogum yapan
hastalarin endikasyonlarini incelemisler ve en fazla
artis gosteren endikasyonlarin eski sezaryen, elektif
sezaryen ve fetal distres oldugunu bulmuslardir (16).
Leveno ve ark. yaptiklari calismada her gebenin fetal
monitorizasyonu ile selektif monitérize edilen gebeleri
incelemisler ve her gebenin takip edildigi grupta
sezaryen oranlarinin daha vyiksek olmasina karsin
perinatal sonuglarda bir fark olmadigini bulmuslardir.
Dislk riskli gebeliklerde siirekli monitorizasyona gerek
olmadigini belirtmislerdir (17). Bizim g¢alismamizda
multiparlarda en sik primer sezaryen endikasyonu fetal
distres olarak bulunmustur.

Parite arttikga plasenta dekolmani riski artmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da primiparlarda plasenta
dekolmani nedeniyle nedeniyle sezaryen orani %1,4
iken multiparlarda bu oran %6,7 olarak bulunmustur.
Localio ve ark. vyaptiklari calismada malpraktis
yasalarinin uygulandigi bolgelerde sezaryen dogum
oranlarinin daha yuksek oldugunu saptamislardir(18).
Lydon ve ark. galismalarinda ebelerin gerceklestirdigi
dogumlarda %10, hastanede gerceklesen dogumlarda
ise %23 sezaryen orani saptamislar ve ebelik egitiminin
onemini vurgulamislardir (19).

Clark ve ark. yenidogan yogun bakim Unitesi, devaml
anestezi uzmani ve deneyimli obstetrik uzmanlarinin
oldugu merkezlerde sezaryen oranlarinin daha disik
oldugunu bulmuslardir (20).

Sezaryen ile dogum oranlari giderek artmaktadir.
Bizim c¢alismamiz ve literatlirdeki cesitli c¢alismalar
gostermektedir ki daha dnce normal dogum yapmis



Bozok Tip Derg 2018;8(4):69-73
Bozok Med J 2018;8(4):69-73

gebeler daha c¢ok subjektif nedenlerden (ilerlemeyen
eylem, fetal distres gibi) sezaryene alinabilmektedir.
Sezaryen oranlarinin azaltilmasi igin hekim tzerindeki
baskinin azaltilmasi, ebe egitimine 6nem verilmesi,
hastalara antenatal donemde vajinal dogum hakkinda
egitim verilmesi, elektif olgularin vajinal doguma tesvik
edilmesi ve yenidogan yogum bakim (nitelerinin
gelistirilmesi etkili olabilir.
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