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21 YAS ALTINDAKI 197 SEZARYEN OLGUSUNUN
KLINIK INCELENMESI =

Dr.Erdal Malatyalioglu®*

OZET

Sezaryenle dofhum yapan 18 wvag ve altindaki adolesanliarla
19-21 vyag grubundaki sezaryen olgulari arasinda sezaryen
insidans: yoninden bir kargilagtirma vyapilda. 18 yag ve
altindaki geng annelerde sezaryenle doGum orani % 5.78,
19-21 wvas grubunda ise % 5.79 olarak saptandi. Her iki
grup arasinda &nemli bir fark yoktu (p > 0.05). Genel
sezarven hizimiz ise % 12.78 4idi. Sezaryen endikasyonlari
yoninden her iki grup arasinda kargilagtirma vyapildz.
18 wyas wve altindaki geng¢g annelerle 19-21 vag grubundaki
anneler arasinda sezaryen endikasyonlari yOniinden bir fark
saptanmads {(p> 0.05}.

SUMMARY

CLINICAL EVALUATION OF 197 CESAREAN SECTIONS UNDER 21 YEARS
OLD

A comparison was made between the incidence of cesarean
section deliveries of mothers of 18 years of age or younger
and those of 19 to 21 years of age. The rate of cesarean
section deliveries was 5.78 % among mothers of 18 years
of age or younger, compared to 5.79 % among mcthers of
19 to 21 years of age {(p >0.05). The general-ward cesarean
section rate at the same hospital was 12.78 3. Alsc compared

*  Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Kadin Hastaliklari ve Dogum  bylimi
calismalarindan. ‘

#* Samsun Dofum ve Cocuk Bakimevi Kadim Hastaliklari ve Dogum Uzmana.
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were the indications for cesarean section between the two
groups. These did not differ significantly between mothers
of 18 years of age or vyounger and those 19 toc 21 vears
of age (p>0.05).

Key words : Cesarean section, Adolescent pregnancy.
Anahtar kelimeler : Sezarven, Adolesan gebelik.

Adolesanlar arasindaki gebelikler yeni bir fenomen degildir.
Bununla beraber son 10 yil icinde adolesanlarda; cinsel iligkiler-
de, dogumlarda, elektif disiiklerde ve seksiiel yolla gecen has-
taliklarin insidansinda artis vardir *+?s3., Bunlarin her biri top-
lumu ilgilendirmekte ve bircok vyayinlar problemin gilicliguni
ortaya koymaktadir?.

Sayet biyolejik ve emosyonel biliyime tamamlanmadan gebelik
meydaria gelirse risk tasimaktadir. Adolesan gebelerde artmis
riskin bir diger kaynag: da yetersiz prenatal bakimdir %25

A.B.D.'"de son 20 yilda tim dogurganhk cagindaki kadinlarda
sezaryen ile dogum hizi artmistir. Bu artig, bircok nedeni hatira
getirmektedir. Bunlardan bir tanesi, son zamanlarda daha fazla
kadimin 30 vas fizerinde dogum yapmasidir. Bu nedenle bu yaslh
kadmnlarin komplikasyon sanslari daha fazladir. Daha fazla oranda
sezaryen ile dogum yapabilirler. Ayni zamanda adolesan anneler
arasinda sezaryen ile dogum orami artmistir. Ancak adolesanlar-
daki bu artig hizi ileri yaslardaki kadinlardan daha dastktir®.

Diger taraftan daha yash kadinlarla karsilastirildiinda adolesan
gebelerde diisitk doZum agirligi, preterm dogum ve postneonatal
mortalite riski artmistir 2»*»7. Ancak prenatal bakimin stresi
ve derecesi gebeligin sonucuna etkilemektedir. Gec¢ kalinmis
ve daha az bir bakimin maternal morbiditeyi oldugu gibi fetal

morbiditeyi de etkiledigi dokiimante edilmistir 2775,

Adolesan sezaryenlerdeki dogum endikasyonlariyla ilgili bilgiler
ozellikle istikrarli ve birbiriyle tutarhh degildir. 1960'li yillarda
yapilan bircok calismada sezaryenle dogum yapan adolesanlarda
6zellikle cok genclerde bag pelvis uygunsuziufu insidanst nispi
olarak vyiksekti®*®. 1970'de Coates, 14 yasin altinda ve iistiin-
dekiler arasinda dar pelvis, prezantasyon anomalisi veya uterin
disfonksiyon yoéniinden fark olmadigint buldu. Ustelik sezaryen
oranlar: her iki grupta ¢nemli bir fark gostermiyordu®.
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""""Bu”"'"ga’llgman’:m‘”“ﬁ'g Tang amaciovarair

1- 18 yas ve altindaki annelerle 19-21 yas grubundaki anneler
arasinda sezaryenle dogum insidansimi karsilagtirmak,

2- Bu gruplar arasinda cerrahi dogum endikasyonlari yontinden
fark olup olmadifim arasgtirmak,

3- Bu gruplarda diigiik dogum agirhigt, preterm dofum ve post-
neonatal mortalite riskini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevinde yapilmis-
tir. 1.1.1987 - 31.12.1988 tarihleri arasinda hastanemizde 1475
dogum olgusuna sezaryen yapilmustir. Bunlardan 21 yas alunda
olan 197 sezaryen olgusu retrospektif olarak incelenmigtir.

Arastirma kapsamina alinan olgular yas, gravida parite, abortus,
yasayan cocuk, oturdufu’ yer, sezaryen endikasyonlari, ~gebelik
siiresi, bebek agirliklari, maternal ve fetal morbidite, mortalite,
hastanede kalis stireleri yoniinden degerlendirilmistir.

BULGULAR

1.1.1987 - 31.12.1988 tarihleri arasinda Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevinde 11804 dogum olmustur. Bu olgulardan 1475 tanesi-
ne sezaryen uygulanmistir. Genel sezaryen mzimiz % 12.78'dir.
21 yas ve altinda dogum yapan olgu sayimiz 3400'diir. Bunlardan
197 tanesine sezaryen yapilmistir. 3400 olgudan 2466'st 19-21
yas grubunda olup bu grupta sezaryen hizimiz % 5.79'dur. 18 yas
altindaki olgu sayimiz 934 olup bu gruptaki sezaryen hizimiz
ise % 5.78'dir {p >0.05).

Arastirma kapsamina alinan 197 olgunun yas dagilimi Tablo I'de
verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 197 olgusunun yaslar1 15-21 arasinda
olup yas ortalamasi 19.33 £ 0.10'dur. 18 yasin altindaki adolesan
gebelerin yas ortalamas: ise 17.25 +0.12'dir.

197 olgunun % 62.53'4 primipar, % 37.47'si multipar olup olgu-

larin yas, gravida, parite, abortus ve yasayan cocuklarina gore
dagihimi Tablo II'de verilmigtir.
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Tablo I. 197 Sezarven Glgusunun Yas Dafilimi.

| frne Yasa Sayi Z
15 yas ve altz 2 1.02
168 - 18 52 26.38
19 - 21 143 72.59
Toplam 187 100.00

Tablo IT. Sezarven Olgularinin Yag, Gravida, Parite, BAbortus
ve Yagavan Cocuk Sayilavina GOre Dafzlimi.

18 Yas ve Allz 19-2% Yaz Gruu n Defieri
Gravida 1.21 0.07 1.50 0.06 <0.05
Parite 0.71 0.05 0.42 0.08 <0.05
Abortus 0.06 0.03 0.08 0.03 < 0.05
Yasayan Cocuk 0.11 0.04 0.40 0.08 <0.05

Sezaryen olgularimin oturdugu yerlere gore dagilim: Tablo [iI'de
verilmistir.

Tablo III. 18 Yag Altai ve 19-21 Yag Sezaryen Olgularinin
COturdufu Yerlere GOre DaGilimi.

Dlgularan 18 Yas ve Altz 19-2% Yas Grubu Toplam
Sturduiju

Yerler Sayz % Sayi % Sayi Z
Kdy 18 33.33 865 45,75 83 42.13
Kasaba 8 14.81 23 16.08 31 15.74
Sehir 28 51.86 55 38.46 83 42,13
Toplam 54 100,00 143 100.00 187 100.00
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Sezaryen endikasyonlarimin 18 yas altr ve 19-21 yag gruplarda-
ki dagilimi Tablo IV'de verilmistir.

Tablo IV, Anne Yag: ve Sezarven Endikasvonlarznin Dafizlizma.

18 Yas ve Alkz 19-21 Yas Grubu

%g%?ryen oz Ueferd
Endikasyonlara Sayz g Say 2

Fetal sikantz 8 14.81 15 10.48 > 0.05
Bas pelvis uygunsuzlugu 17 31.48 31 21.67 > 0.05
Prezentasyon anomalisi 5 g.26 14 8.78 > 0.05
Kord prolepsusu 3 5.56 3 2,10 > 0.05
Agri zaafi 1 1.85 10 5.89 > 0.05
Gun asimy 2 3.70 5 3.50 > 0.05
Siddetli preeklampsi 3 5.56 4 2.87 > 0.05
3, trimestr kanamasi z 3.70 11 7.68 > 0.05
Makad gelisi 8 11.11 15 10.48 > 0.08
2;9259[8:252323 :?é?’;ye“’ 7 12.97 35 24,47 < 0.10
Taplam ' 56 100.08 143 100.00

1& yas ve altt sezaryen olgularimdza ortalama dogum agirhigi
3298.62 £ 55.84 gr, 19 yas ve Uzerindeki grupta ise 3302.80%56.12
gramdir {p >0.05). ‘

18 yas ve alti olgularda ortalama gebelik siirest 37.52 * 1.07
hafta iken 19-21 vyas grubunda 28.98* 0.23 haftadir (p* 0.05)

Her iki grup sezarven olgularinda ortalama doZum afirliklar:
ve gebelik stireleri Tabio V'de verilmistir. -

18 yas ve alt: olgularla, 19-21 yag grubu sezaryen olgulardaki
diisiik dogum agirligr ve preterm dogum oranlar: Tablo VI'da
verilmisgtir.

18 yag ve altr ile 19-21 yas grubu sezaryen clgularinda mater-
nal morbidite oranlart Tablo VII'de verilmistir.
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Tablo V. 18 Yag ve Altzx ile 1%-21 Yag Grubu Sezaryen Olgula-
rinda Ortalama Dofum Agirliklari ve Gebelik Sireleri.

Ortslama Dok AGirladn Ortalama Bebelik Slresi
{Gram) {Hafta)
18 Yag ve alta 3288.62 * 55.54 37.52 £1.07
19~-21 Yag grubu 3302.80 * 56.12 38.08 t 0.23
{p > 0.05) {p > 0.05)

Tablo VI. Sezaryen Olgu Gruplarinda Dlgik Dofum Afxrlid:
ve Preterm DofGum Oranlari.

18 Yas ve Alta 18-21 Yag Grubu

fizellikler
- D i
Sayi 4 Sayx % p Degeri
Bebek afirlig: 2500 gr.
alti ve gebelik sliresi 7 13 17 12 > 0.05
< 37 hafta
Bebek agirligy 2550 gr.
ve Ustl,
47 87 126 88 > .05

Gebelik sliresi
> 37 hafta ve Usti

Tablo VII. 18 ¥Yag ve Altz dile 19-21 Yag Grubu Sezaryen Olgu-
laranda Maternal Morbidite Oranliarai.

i8 Yag ve Alta 18-21 Yas Grubu
Florbidite —_—

Sayi 9 Say1 4
Yok 37 B8.52 112 78.32
Anemi 2 3.70 4 2.80
Yara enfeksiyonu 5 9,26 5 3.50
Ates 8 16,867 14 8,76
{riner enfeksiyon 1 1.85 7 4.90
Diger 0 1] 1 -0.70
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18 ~yas ve —alti sezaryenlerde fetal—mortalite —orant—% 9.25;
19-21 yas grubu olgularda ise % 3.49 olarak saptandi (p> 0.05).

Maternal mortalitemiz yoktu.

Yine 18 yasin altindaki olgulérda hastanede kalis siliresi
7.41% 0.34 gin iken 19-21 yag grubunda 7.57 £0.19 gin olarak
saptandi (p > 0.05).

TARTISMA

A.B.D.'nde son 20 yilda tam dogurganhik yasindaki kadinlarda
sezaryen ile dogum hizt artmigtir. Ayn: sekilde adolssan anneler
arasinda sezaryen ile dogum orami 1965'de % 3.l'den 1981'de
13.2'ye kadar yikselmistir. Yine de bu hizlar ileri yaslardaki
kadinlardan daha dustkior®, Leppert ve arkadaglari yaptiklari,
biitin olgularin genis bir prenatal bakim programina kayitli oldu-
gu, bir aragtirmada 18 yag ve altindaki annelerde sezaryen ile
dogum oramni % 8.7, 19-21 yas grubunda ise 19.4 olarak sap-
tanmistir. Aynmi hastanede genel sezaryen mzi % 19.4 ‘dur .
Spellacy ve arkadaglarimin bir caligmasinda, daha yagh kadin-
larda sezaryen ile dogum orant benzerdi. Arastirmamizda ise
genel sezaryen hizimiz % 12.78, 18 yas altindaki olgularda
% 5,78, 19-21 vyas grubunda ise % 5.79'dur. Aradaki fark Onem-
sizdir (p > 0.05). '

Adolesan annelerdeki sezaryen -endikasyonlariyla ilgili bilgiler,
gzellikle istikrarlt ve birbiriyle tutarlr degildir. 1960'hx yillarda
bircok calismada sezaryenle dogum yapan teenagerlarda 6zellik-
le cok genclerde bag pelvis uygunsuzluu insidans: nisbi olarak
yitksekti. 1970'de Coates, 14 yagir altinda ve iistindekiler ara-
sinda pelvis, anormal prezantasyon veya uterin disfonksiyon
yontnden bir fark olmadigimy bulmugtur. Ustelik sezaryenle
dogum oranlart her iki grupts onemli bir fark gostermiyordu.
Benzer bir sekilde Perkins ve arkadaglar: teenager ve daha yasl
kadinlar arasinda bas pelvis uygunsuziugu veya sezaryen ile
dogum insidansi yontndemr o¢nemli farkhliklar bulamadilar.
Spellacy ve arkadaglarimin prezantasyon anomalisi,’ fetal sikinti,
plasenta previa ve kord prolapsusunun teenagerlardaki oranimn
yetiskin kadinlarla egit veya daha fazla olarak bulmalar: ente-
resandir. Bundan baska teenagerlarda bag pelvis uygunsuzlugu
daha fazla degildi. Diger taraftan bir bagka caligmada 15 yag
ve altindaki kadinlarda pelvik girimin daha yaghh kadinlara gore
snemli oranda dar oldugu fakat-sezaryen oramimn ¢nemli oranda
fark etmedigi bulunmustur & Leppert ve arkadaglari da yaptik-
lart bir calismada 18 yag ve altindakilerle 19-21 yasg grubu ara-
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sinda vajinal ve cerrahi dogum acisindan 6nemli bir fark goste-
rememislerdir &

Aragtirmamizda 18 yas ve altindaki olgularla 19-21 yas grubun-
daki sezaryen endikasyonlar: karsilastirildiginda, yasin sezaryenle
dogumda Onemli bir faktor olmadigimi ve de genc¢ annelerde
bas pelvis uygunsuziugu, fetal sikinti, prezentasyon anomalisi,
kord prolapsusu, primer veya sekondar agr =zaafi, gin asimi,
siddetli preeklampsi, 3.trimestr kanamasi ve makad gelisinin
sezaryen hizina, daha yasli annelere goére onemli bir katkisi
olmadigim tespit ettik. Her iki grupta yukarida siralanan endi-
kasyonlar yoniinden 6nemli bir fark yoktu (p > 0.05). Sadece
mukerrer sezaryenlerde her iki grup arasinda % 10 yanilma
olasihiginda farkin onemli oldugu saptandi {p < 0.10).

Adolesan gebeliklerin perinatal riskini, psikolojik ve sosyoekono-
mik faktorler de etkiler®. Daha yash kadinlarla karsilastirildigin-
da adolesan gebelerde dustik dogum agirhgi, preterm dogum
ve postneonatal mortalite riski artmistir. Artmis risk sadece
anne yasi ile ilgili goriinmemektedir'’*’°*7. Ozgecmisteki yoksul-
luk, egitim noksanligi gibi bazi &zellikler genc annelerde daha
fazladir ve bunlar gebeliklerin kotii sonuglanma riskini artirir.

Gebelikte kilo alimi, 6zellikle adolesan gebelerde dogum agirh-
gint belirlemede 6nemlidir. Genel olarak maternal kilo alimimi
ile dogum agirhg: arasinda pozitif bir iligki vardir. Yeterli pre-
natal bakimla diisitk dogum agirhigit riskinin azaldigt dokimante
edilmistir*. Ikinci onemli bulgu, yeterli veya orta derecede ba-
kim alan adolesanlarda preterm dogumun daha az oldugudur.
Siklikla rapor edildigi gibi adolesanlarda dasiik dogum agirhgi
prevalanst daha ylksektir. Bu durum yavas intrauterin gelisme-
den cok termden once olan dogumlardandir * 'National Natality
Survey'in verilerinin -analizine goére 19 yas ve altindaki adole-
sanlarin % 9.5'i prenatal bakimlarim ya gebeliklerinin 3. tri-
mestrina kadar geciktirmisler ya da hi¢c almamislardir. Bu oran
yetigkinlerden 2 ile 3 kez daha yiiksektir. Bu da adolesan gebe-
lerde .artmis riskin -bir diger kaynaginin -yetersiz bakim olabile-
cegini gosterir”®7. Yine de bakim yoklugunun gebelik sonuc-
larim ters etkileyebilecegi genel olarak kabul edilmemistir® .

Arastirmamizda 18 yas ve alti ile 19-21 yas grubu sezaryen
olgularinda ortalama dogum agirliklar1 ve ortalama gebelik siire-
leri arasinda o6nemli bir fark yoktur {p >0.05). Ayrica gruplar
disiik dogum agirligt ve preterm dogum yoninden karsilastiril-
diginda, 18 yas wve alti gruptaki olgularin % 13'tinde dogum
agirhigy 2500 gramin altinda olup tiimi 37. gebelik haftasindan
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once dogmustu. 19-21 yas grubunda ise olgularin % 12'sinde
bebekler 2500 gramin altinda olup timinde gebelik haftas: 37
haftadan kiictiktii. Her iki grup arasinda fark yoktu (p > 0.05).
Bulgulardan da anlasilacagi gibi distik dogum agirlikli olgularin
tumii 37. haftadan 6nce olan dogumlardi

Adolesan gebeliklerin daha yash kadinlarla Kkarsilastirildifinda
anne ve bebek ic¢in artmis risk tasidigy kabul edilmistir. Ancak
son yillardaki calismalar daha cesaret verici veriler ortaya koy-
maktadir. Eger bu genc anneler iyi bir prenatal bakim alirlarsa
ve bakim onlarin bazi &zel ihtiyaclarina yonelirse gebelikten
dogan neticeler cok daha iyi olabilir.
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