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Epizyotomi, zor dogumlari kolaylastirmak ve dogum kanalini genisletmek icin peri-
nede bulunan bulbokavernos kasa yapilan cerrahi kesi islemidir. Epizyotominin rutin
olarak yapilmamasi gerektigi konusunda artik evrensel bir fikir birligi bulunmaktadir.
ACOG, epizyotominin gerekli oldugu belirli bir durum olmadigini, epizyotomi kara-
ri Klinik degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle epizyotomi
uygulama karari alinirken objektif yontemlerin kullaniimasi gerekliligi kaginilimazdir.
Arastirmalara gére doku elastikiyetesinin, kas uzayabilirliginin, perineal viicut uzun-
lugunun degerlendirilmesi yontemleri kullanilabilmektedir. Tim kadinlarin 6zellikle
Ugtinct trimesterde pelvik taban kaslarinin viskoelastik 6zelliklerinin degerlendirilme-
si Onerilmektedir. Bu sekilde dogum sekli ve onleyici stratejilerin uygulanmasinda
bireysellestiriimis bakim sunulabilecektir. Ayrica bu degerlendirme sayesinde medi-
olateral epizyotomi uygulamasina iliskin nasil yapildigi ve dogumdan sonra yapil-
masl gereken bakimlara iliskin bilgilendirme yapilabilecegi belirtiimektedir. Bu tiir bir
dogum 6ncesi bilgi, miidahalenin daha iyi kabul edilmesine ve dogum sirasindaki
acil durum bilgisine kiyasla gergek bir bilgilendirilmis onam alinmasina imkani sun-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Epizyotomi, perine, perine yirtiklari

ABSTRACT

Episiotomy is a surgical incision made in the bulbocavernos muscle in the perineum
to facilitate difficult deliveries and widen the birth canal. There is now universal con-
sensus that episiotomy should not be routinely performed. The ACOG states that
there is no specific situation in which an episiotomy is necessary, and the decision
to episiotomy should be based on clinical judgment. For this reason, it is inevitable
to use objective methods when making the decision to perform episiotomy. Accor-
ding to research, methods of evaluating tissue elasticity, muscle extensibility, and
perineal body length can be used. It is recommended that all women evaluate the
viscoelastic properties of the pelvic floor muscles, especially in the third trimester.
In this way, individualized care will be provided in the delivery method and the imp-
lementation of preventive strategies. In addition, it is stated that thanks to this eva-
luation, information can be given about how mediolateral episiotomy is performed
and the care that should be done after birth. This type of prenatal information allows
for better acceptance of the intervention and real informed consent compared to
emergency information at the time of delivery.
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GiRis

Dogum eylemi stiresince kadinlarin nitelikli, kanita dayall, esit,
sefkatli ve saygili bir bakim almalari gerektigi ¢calisma sonugla-
ri ve politikalarin gogunda belirtilmesine karsin kadinlarin go-
gunun gereksiz midahaleler ve kaygi verici kot muameleler
yasadigi belirtiimektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) dogum
sonuglarini iyilestirmek gerekgesiyle, dogumun fizyolojik sire-
cini baglatmak, hizlandirmak veya sonlandirmak igin yapilan
girisimlerde hizli bir artis olmasi ve gereksiz dogum muda-
halelerinin artmasi nedeniyle intrapartum bakimin tekrar ele
alinmasi gerektigini belirtmistir (1). Bu mudahalelerin basinda
epizyotomi uygulamasi gelmektedir.

Gebelik déneminde, pelvik kemik ve dokularda fetiistiin dogu-
munu kolaylastirmak icin mekanik degislikler gerceklesmekte-
dir. Buna ragmen, kadinlarin %85’inden fazlasi vajina, perineal
govde, levator ani kaslari ve anal sfinkter dahil olmak izere
pelvik tabanin bir veya birkag bollimiinde obstetrik travmaya
maruz kalmaktadir. Bunun sonucunda ise dogum yaralanmasi,
pelvik agri ve disparoni gérlimekte ve pelvik taban bozukluklari
icin potansiyel olarak bir risk faktéri olusmaktadir (2). Epizyo-
tomi, zor dogumlari kolaylastirmak ve dogum kanalini genis-
letmek icin perinede bulunan bulbokavernos kasa yapilan cer-
rahi kesi yapilmasi islemidir (3-6). Epizyotomi uygulamasinin
birincil amaci, dogumun ikinci evresi tamamlanirken maternal
ve neonatal travma ve morbiditenin azaltiimasidir (4, 6). Kisa
vadede spontan perineal laserasyonlara gére daha kolay tamir
edildigi, postpartum agrinin az oldugu, 4. derece laserasyonlari
onledigi; uzun vadede ise pelvik tabani korudugu, pelvik organ
prolapsusunu azalttigi, cinsel disfonksiyonu ve (riner-fekal in-
kontinansi dnledigi savunulmaktadir (4-6). Fetlis agisindan ise
asfiksi, kranial travma, serebral hemoraji, omuz distosisinin
yonetiminde fayda sagladi§i distintimektedir (4). Dogumlarin
daha ¢ok hastane ortaminda yapilmaya baslanmasi, antibiyotik
ve anestezi alanindaki gelismeler sonucu 1900 yilinda %5 olan
epizyotomi orani 1950 yilinda %80’e yikselerek gereklilikten
ok rutin bir uygulamaya déntsmiustr (6, 7). Perineal rutin uy-
gulanmasi konusunda glinimtizde celigkili gértisler vardir (4, 6,
8). Clnkii yapilan arastirmalarda; siddetli perineal laserasyon
riskini ve adriy1 artirdigi, inkontinansa, disparoniye, yara komp-
likasyonlarina, pelvik taban disfonksiyonuna neden oldugu sap-
tanmistir (4-6). Normal bir vajinal dogumda dahi kas liflerinin
%10’undan fazlasinda yirtiima oldugu belirtimektedir (9). Bu
bilgi g6z oniine alindiginda epizyotomi uygulamasinin vere-
bilecegi zarar sasirtici gelmemelidir. Jiang ve ark., (2017)'nin
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rutin ve sinirlandiriimis epizyotominin karsilastirdigi 5977 kadin
11 calismay iceren calismasinda, sinirlandiriimis epizyotomi
uygulanan kadinlarda %30 oraninda daha az siddetli perineal
laserasyon gorlldugu, disparoni, idrar kagirma veya agri agl-
sindan higbir fark olmadigi belirtimektedir. Bu kanit, epizyoto-
minin artik rutin uygulamanin bir pargasi olarak dnerilmemesini
nermektedir (5). Bu dogrultuda DSO, bir kurumdaki epizyo-
tomi oraninin %10’u gegmemesine ve rutin uygulanmamasina
yonelik uyarida bulunmaktadir (1).

Kanita dayali uygulamalar rutin uygulanmasini kesinlikle tav-
siye etmemektedir. Ayrica epizyotominin rutin uygulamadan
cikarilmasi ve sinirlandiriimasini 6nerirken, gerekli oldugu du-
rumlarda yapiimasini ve onariminin en kisa zamanda tamam-
lanmasini 6nermektedir (4). Buna karsin 6zellikle distik ve orta
gelirli Ulkelerde kanita dayali egitim eksikligi, kltir ve gelenek-
sel farkliliklar ve siddetli perineal yaralanma korkusu nedeniyle
yuksek epizyotomi oranlari dikkat cekmektedir (10, 11).

Amerikan Obstetrik-Jinekologlar Koleji'ne (ACOG) epizyotomi-
nin gerekli oldugu belirli bir durum olmadigini, epizyotomi karari
klinik degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmektedir (12).
Ancak literatir incelendiginde gerekli oldugu durumlarin net se-
kilde belirtilmedigi, 6zellikle rijit perine ve Klinik degerlendirme-
nin nasil yapiimasi gerektigine iliskin objektif yanitlarin olmadi-
g1 gortlmistir. Bu derleme, epizyotomi kararinin verilmesinde
kullanilan objektif degerlendirme yontemlerinin incelenmesi
amaclyla yapilmistir.

Epizyotomi Uygulamasi ile ilgili Goriigler

Epizyotominin rutin olarak yapilimamasi gerektigi konusunda
artik evrensel bir fikir birligi bulunmaktadir. Bu konuda ACOG,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kraliyet Koleji, Saglik ve Mikem-
mel Bakim Ulusal Enstitiisii, DSO, Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists, Royal
College of Midwives bunlardan sadece birkagidir (13). Otorite
gorislerinden birkag! 6rneklendirilecek olursa;

DSO, spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da ge
nelde epizyotomi kullanimini 6nermemektedir (1). American
College of Nurse-Midwives (ACNM), vajinal dogumda epizyoto-
minin rutin uygulanmamasi gerektigini, bebegin hizli bir sekilde
dogmasi gereken durumlarda, acil gelisen bir durumda ya da
stinnet olmus bir kadin igin epizyotomi dnerilebilir (15). Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), vajinal
dogumlarda rutin epizyotomi yerine kisitlayici, klinisyenin kara-
rina dayali olarak énerilebilir (16).



Epizyotomi Uygulamasi igin Risk Faktorleri

Epizyotomi uygulamasi ile ilgili kanita dayali uygulamalar ru-
tin uygulanmasini kesinlikle tavsiye etmemekte, gerekli oldugu
durumlarda yapilmasini 6nermektedir. Epizyotomi uygulamasi
icin risk faktorleri ise asagida dzetlenmistir;

0 Primiparite (17, 18)

I Preterm veya postterm eylem (19)

0 Epidural analjezi (19, 20)

I Oksitosin (19)

0 Epizyotomi dykust (18)

I Guven vermeyen fetal kalp hizi (19, 20)
I Amniyotik sivida mekonyum (20)

0 Omuz distosisi (20)

0 Makrozomi (= 4,000 g) (20)

I Geng yas (<18 yas) (17, 18)

I Ebe disinda bir uzmandan yardim alma (17)
0 Sert ve elastik olmayan perine (21)

Yukarida siralanan durumlara ek olarak Freidman ve ark. (22)
ve Kozhimannil ve ark. (23) siyah renkli olmanin epizyotomi ko-
ruyucu bir faktér oldugunu belirtmektedir. Gestasyonel diyabet
ise bagimsiz bir faktor olarak kabul edilmektedir (24).

Epizyotomi Uygulama Karari

ACOG, epizyotominin gerekli oldugu belirli bir durum olmadigi-
ni, epizyotomi karari klinik degerlendirme yapilmasi gerektigini
belirtmektedir (12). Gachon et al., (2019), bir kadinin pelvik
tabaninin elastik ézelliklerinin in vivo ve noninvaziv tekniklerle
degerlendirebilecegini belirtmektedir (25). Bu bélimde epizyo-
tomi karari igin kullanilabilecek klinik degerlendirme yontemleri
agiklanmistir.

Rusavy ve arkadaslarinin (2011), yapmis oldugu cgalismada
epizyotomi uygulamasinin ana nedenleri arastiriimis ve aras-
tirmanin sonucuna gore epizyotomi uygulamasinin en yaygin
nedenleri olarak pelvik taban islev bozuklugu, sert ve elastik
olmayan perine gosterilmistir (21). Epizyotomi karari igin kul-
lanilabilecek objektif yontemlerden ilki doku elastikiyetesinin
degerlendiriimesidir. Pelvik taban kaslari ile ilgili hayvan ¢a-
lismalari incelendiginde, insana benzer ézellikler gésteren si-
canlarin, gebelik stresince kollajen igerigindeki yogun artisa
bagli olarak pelvik taban kas liflerinin uzunlugunda artis ve kas
sertligi goraldigi bildiriimektedir (26). Bu durum gebelik sira-
sinda kas yapisini gtiglendiren fizyolojik bir mekanizma olarak
goriilmektedir. Ozellikle kas sertliginde artisin laserasyon basta
olmak (izere perine travmalarina karsi koruyucu bir mekaniz-
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ma oldugu diisiiniilmektedir. ilgi cekici olan bagka bir durum
ise lif uzunlugundaki ve kas sertligindeki bu degisikliklerin pel-
vik taban kaslarinda (koksigeus, iliokaudalis ve pubokaudalis
kaslari) gortlmesine karsin periferik kasta (yani on tibialis kasi)
onemli bir degisiklik meydana gelmemesidir. Bunun nedeni ise
hormonal etkilerden ziyade pelvik taban kaslarina uygulanan
mekanik yiklenmedeki lokal artiga bagli oldugu distnilmekte-
dir (25, 27). Sonug olarak gebelik stiresince pelvik taban kasla-
rinin uzunlugu ve sertligi artar. Bu durum dogum eylemi sure-
since kas yirtilmalarini dnleyen koruyucu bir stireg olarak kabul
edilir. Dogum suresince énemli derecede baski oldugunda veya
gebeligin neden oldugu biyomekanik ve fizyolojik degisiklikler
baskiyi karsilamak icin yeterli olmadiginda pelvik taban hasar-
lart meydana gelebilir (25). Gachon et al., (2018)'in gebeligin
36. haftasindan dogum eyleminin baslamasina kadar gecen
stirede bag gevsekligini degerlendirdigi prospektif calismada,
bag gevsekligi yiksek olan kadinlarin pelvik taban kaslarinin
zayif olmasi sebebiyle daha yliksek oranda anal sfinkter yara-
lanma riski tagidigr belirtmistir (28). Ancak bag gevsekligindeki
artis ile pelvik taban kas sertligindeki artis mekanizmalarinin
farkll oldugu disunildigiinde, bu hipotezi dogrulamak igin
dogdrudan bir kanitin olmadigini, bu tir dlglmlerin anal sfinkter
yaralanma riskini tahmin etmeye yardimci olup olmayacagini
belirlemek igin gebelerde pelvik taban kaslarinin biyomekanik
davranisinin in vivo degerlendiriimesi gerektigi belirtiimektedir
(28). Kruger et al., (2017)'nin gebe ve gebe olmayan kadinlarda
levator ani kasinin elastik dzelliklerini elastometre kullanarak
degerlendirdigi calismada, dogum sonrasi levator ani kasinin
sertliginin dogum oncesi degerlendirmeye gore daha ylksek
oldugunu bildirmistir. Bu yenilikci yaklagimin dezavantaji ise
sertlikleri birbirine zit mekanizmada olan levator ani ve vajinal
duvar elastikiyetinin birlikte degerlendiriimesi olup bu celiski
sebebiyle gereksiz midahalelerin artabilecegidir (29). Chen ve
ark., (2015) tarafindan perineal bélge elastikiyetesinin in vivo
olarak 6lgulmesi ve nullipar kadinlarda uygulanabilirliginin test
edilmesi amaciyla yapilan galismada, ultrason elastografisi
ve bilinen bir sentetik referans materyali kullanilarak perine-
al bélge dokusunun basing elastikiyetin in vivo olarak tahmin
edilmesinin mimkin oldugu sonucuna varilmistir (30). Bu
teknigin glcld yon(, invaziv olmayan bir yaklagimla in vivo de-
gerlendirmeye izin vermesidir. Ancak 6lgimin dogrudan pelvik
tabana odaklanmamasi ve hangi anatomik yapinin (kaslar, va-
jinal duvar vb.) 6lctldiguntn bilinmemesi siniriligidir (25, 30,
31). Gachon et al., (2019) gebe olmayan kadinlarda levator
ani kaslarinin elastik 6zelliklerinin dogrudan ve in vivo dlglim-
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leri i¢in shear wave elastografinin kullandiklari calismada, bu
teknigin kullanilabilecegini belirtmistir. Ancak bu teknik henlz
gebeler icin kullanilmamstir ve pelvik taban kas él¢limlerinin
tekrarlanabilirli§i hakkinda veri bulunmamaktadir (31). Rosta-
minia ve arkadaslarinin (2019), shear wave elastografi ultrason
kullanarak intrapartum perineal doku sertligini degerlendirmek
amaclyla yaptigi calismada dogumun erken evrelerindeki pri-
mipar kadinlarin, dogumun herhangi bir evresindeki multipar
kadinlara ve dogumun ge¢ evresindeki primipar kadinlara gére
daha sert perineal dokuya sahip oldugu belirlenmigtir. Ayrica,
perineal laserasyonun daha sert perineal dokuya sahip kadin-
larda daha sik gorildigi belirtilmistir (32). Ancak shear wave
elastografi yontemi tim dinyada yaygin olarak kullanilabilecek
pratik bir ydntem degildir. Brandt et al., (2020) perine elastikiye-
tini ve pubis kemigi-perine mesafesini degerlendirmek igin yeni
bir cihaz olan Antepartum Dokunsal Gériintlleyici (Antepartum
Tactile Imager) tasarlamistir. Bu cihaz ile perineal laserasyonlar
ve pelvik taban yaralanmasi ile iligkili olabilecek perine elasti-
kiyeti ve pubik kemik-perine mesafesinin degerlendiriimesinde
glvenilir sonuglar sunabilecegi belirtiimektedir. Klinik ortamda
daha fazla galisma yapilmasi da énerilmektedir (2). Rusavy
ve ark., (2021)'nin antepartum dokunsal gorintileme probu-
nun muayenesi ile doku elastikiyetini ve anatomik mesafesini
degerlendirdigi calismada perineal elastisite dlger cihazlarinin,
ileri vadede epizyotomi uygulamasi icin kullanilabilecegini be-
lirtmistir (33). Bir bagka uygulamada vajinal girise yerlestirilen
bir balonla elde edilen > 20.8 cm’lik bir ¢cevrenin, gebelerde pe-
rineal batlnlik icin dngérici bir faktér oldugu belirtilmistir (34).
Epizyotomi uygulamasini sinirlandirmak veya laserasyonlari
onlemek amaciyla Aiman TECSANA sirketi (Tecsana GmbH,
Munih, Aimanya) tarafindan Epi-noVR cihazi gelistirilmistir. Za-
netti et al. (2016)'nin, Epi-noVR kullanarak gebelerde vajina ve
perine elastikiyetini inceledidi ¢calismada, cihazin kas grubunun
uzayabilirligini dogrudan degerlendirebildigini, perineal elastiki-
yet ne kadar yUksekse pelvik tabanda kas yaralanmasi riskinin
0 kadar dsiik oldugunu belirtmistir. Ancak cihazi kullanmak
belirtmislerdir (34). Bu nedenle, Paschoal et al., (2020) tarafin-
dan pelvik tabanin uzayabilirligini basit bir sekilde 6lgmek igin
olctimlerin bir profesyonel tarafindan yapilabildigi perineal elas-
tisite 6lger (PEM) adi verilen yeni bir cihaz tasarlanmistir. Pelvik
taban kasinin uzayabilirligini degerlendirmeye yonelik aynasal
bir sekle sahip, bir mentese ile birbirine baglanan iki gelik bi-
caktan olusan aracin etkili, kantitatif ve dlistik maliyetli sekilde
epizyotomi oranini azaltmaya yardimci olabilecegi belirtimek-

tedir (35). Paschoal ve arkadaglari (2020) tarafindan 62 gebe
kadin Uzerinde Epi-no® ve perineal elastisite dlger (PEM) ci-
hazlarinin karsilastirildigi calismada hafif-orta derecede uyum
oldugu belirtilmistir (35).

Epizyotomi karari igin kullanilabilecek objektif yontemlerden bir
digeri perineal viicut uzunlugu olgimlerinin degerlendiriimesi-
dir. Moya-Jiménez ve ark. (2019) perine ol¢limlerinin deger-
lendirilmesiyle epizyotomi gereksiniminin belirlenmesi esasina
dayanan prospektif kohort ¢alismasnda POP-Q sistemine gére
tanimlanan perineal viicut uzunlugu (pb) ve genital hiatus (gh)
olgtimlerini incelenmistir. Antropometrik verilerin (pb, gh, sym-
physis-coccyx mesafesi, iskial tuberosities arasindaki mesafe,
AGDaf [anus-fourchette] ve AGDac [anls-klitoris]) incelenmesi
sonucu “gh + pb” uzunlugunun <77 mm ve AGDac <93 mm
olmasi durumunda epizyotomi uygulanmasi gerektigini ileri str-
miistlr (36).

Tdm bu &ngorict modeller, gebeligin biyomekanik degisiklik-
lerini dikkate alinmadan dogum sekline odaklanmaktadir. Hay-
vanlarda ve insanlarda gebelik stiresince pelvik taban kaslarinin
biyomekanik Ozelliklerinde perineal travmaya karsl koruyucu
onemli degisiklikler olduguna dair glicli kanitlar bulunmaktadir.
Bu nedenle, biyomekanik degisiklikler dikkate alinarak yapila-
cak tahminlerin model verimliligini artiracagi belirtiimektedir.

SONUG

Tim kadinlarin gebelik izlemlerinde birkag ultrasona tabi tu-
tularak ozellikle tglncl trimesterde pelvik taban kaslarinin
viskoelastik Ozelliklerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu
sekilde bireysellestirilmis risk degerlendirmesi yapilmasiyla
dogum sekli ve onleyici stratejilerin (6rn. epizyotomi, cerra-
hi dogumun kisitlanmasi) uygulanmasinda bireysellestirilmis
bakim sunulabilecegi belirtiimektedir. Son obstetrik ultrason
ziyareti sirasinda shear wave elastografi kullanilarak non-inva-
ziv yapllan degerlendirmenin, sinirli epizyotomi uygulanmasi,
perineal travma riski olan kadinlarin belirlenmesinde faydali
olacag ifade edilmektedir. Ayrica bu dederlendirme sayesinde
mediolateral epizyotomi uygulamasina iligkin nasil yapildigi ve
dogumdan sonra yapilmasi gereken bakimlara iligkin bilgilen-
dirme yapilabilecegi belirtiimektedir. Bu tur bir dogum oncesi
bilgi, miidahalenin daha iyi kabul edilmesine ve dogum sirasin-
daki acil durum bilgisine kiyasla gergek bir bilgilendirilmis onam
alinmasina imkani sunmaktadir (25).

Uygulanmasi gereken durumlari, komplikasyonlari, uygulama
sekli konusunda hala tartismalar olan epizyotominin saglk



calisanin gerekli gérdigi durumlarda uygulamasi epizyotomi
oranlarini artirmaktadir. Dolayisiyla epizyotomiye bagh sikayet-
lerde bu dogrultuda artmaktadir. Bu nedenle epizyotomi uygu-
lama karari alinirken objektif ydntemlerin kullaniimasi gerekliligi
kaginilmazdir. Arastirmalara gore doku elastikiyetesinin, kas
uzayabilirliginin, perineal viicut uzunlugunun degerlendirilmesi
yontemleri kullanilabilmekle birlikte epizyotomi uygulamasinin
sinirlandirilabilmesi, sadece gerekli durumlarda uygulanabil-
mesi igin gegerli ve guvenilir dlgim yontemlerinin gelistirime-
sine ve test edilmesine ihtiyag vardir.
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