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Epizyotomide Giincel Durum

The Current Stage of Episiotomy

Aysu YILDIZ KARAAHMET? Saadet YAZICI®

Ozet Epizyotomi, normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii)
niin Onerisi epizyotominin rutin olarak kullanilmamasi yoniindedir. Yapilan ¢aligmalar da epizyotominin rutin
uygulamadan ¢ikarilmasi, sinirlandirilmasi ve gerekli oldugu durumlarda yapilmasini dnermektedir. Ulkemiz de
epizyotomi uygulanma siklig1 gelismis iilkelerden farkli olup; geleneksel olarak primiparlara rutin, multiparlara
ise gerektiginde epizyotomi uygulandigt bilinmektedir.Epizyotomide bakimin temel amaci agr1 ve rahatsizligin
giderilmesi, enfeksiyonun dnlenmesi ve iyilesmenin saglanmasidir. Epizyotomi bdlgesinin nemli ayn1 zamanda
idrar ve gaita ile kontaminasyon riski enfeksiyon olusmasina ve agrinin artmasina, iyilesmenin gecikmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle insizyon yerinin temiz ve kuru tutulmasim saglamak gerekir. Ayrica oturma banyosu,
kuru/nemli sicak uygulama ve bolgeye buz uygulamasi yapilmasi, iyilesmeyi hizlandirmak ve rahatsizlig1 gider-
mek i¢in kullanilan etkili yontemler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, epizyotomi ve bakim

Absract

Episiotomy, is one of the most applied surgical procedure in the vaginal birth. The World Health Organization
with the suggestion of the not use of episiotomy is routinely. Studies on the removal of the routine practice of
episiotomy and limitation, it should be done where necessary. Our country is different from the frequency of
episiotomy applied in developed countries; primipars traditional routines, while it is known that applied to
multipars episiotomy necessary. The main purpose of elimination of maintenance of an episiotomy pain and
discomfort is to provide infection prevention and healing. Episiotomy be applied humid region, urine and stool
may occur with infection in the incision because of contamination risk, an increase in pain, it may retard the healing
process Therefore it must be kept clean and dry to ensure the incision. Also warm sitz bath dry heat application,
moist heat application, and the application of ice to accelerate the healing process and are effective in relieving
discomfort.

Key Words: Episiotomy, episiotomy and care

Giris

Normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cer-
rahi islemlerden biri olan epizyotomi ya da daha
genis anlamiyla perineotomi, perineye yapilan
kesi islemidir.'Epizyotomi siklikla; bebek
baginin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunun
saglamasi, fetal hipoksinin 6nlenmesi, dogumun
aktif fazinin  kisaltilmasi,  laserasyonlarin
onlenmesi, anal sfinkterin korunmasi, dogumdan
sonra perineye iliskin sorunlarin 6nlenmesi gibi
faktorler nedeniyle yapilan insizyondur.?*®
Epizyotomi dogumun ikinci evresinde, perinede
bulunan bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi
insizyondur.?*% {lk zamanlarda zor dogum
eyleminde kullanilan epizyotomi uygulamasi
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daha sonra perinenin korunmasi amaci ile rutin
olarak kullanilmistir.> Dogumlarin daha ¢ok
hastane ortaminda yapilmaya baslanmasi,
antibiyotik ve anestezi alanindaki gelismeler
epizyotomiyi gereklilikten ¢ok rutin uygulamaya
doniistiirmiistiir.® Ancak, perineal bdlge hasarim
ya da pelvik duvar sarkmalarini 6nlemek igin
rutin uygulanmasi konusunda  giiniimiizde
celigkili goriisler vardir.?® Jaschke 1928 yilinda
rutin epizyotomi uygulamasinin anal
sfinkterlerde ve kasta geri doniisii olmayan
zararlara ve pelvik organ prolapsusuna neden
oldugunu saptamsgtir.® Epizyotomi
uygulamasinin dogum ve dogum sonu dénemde;
agri, laserasyon, cinsellik ve  inkontinans
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gibi olumsuz etkilere sebep oldugu bir ¢ok
arastirmada  gosterilmistir.?® Ayrica ¢alisma

sonuclart epizyotominin rutin uygulamadan
cikarilmasi ve sinirlandirilmasini  Onerirken,
gerekli  oldugu durumlarda

yapilmasini ve onarmminin en kisa zamanda
tamamlanmasini onermektedir.>4®
Epizyotominin annenin ve bebegin sagligini
korumasi diislincesiyle yapilmasina karsin,
dogumun ikinci evresini kisalttigt ve bebegin
APGAR puanmi artirdigima ya da perinatal
asfiksiyi azalttigina ve perinedeki zarari
onlemedigine  dair veriler tam  olarak
bilinmemektedir.” Hatta epizyotominin siklikla
uygulandig1 iilkelerde perine travmasi oraninin
fazla oldugu belirtilmekte, bu durumun da
kadmin cinselligini ve 6zgiivenini etkileyebildigi
goriisii  savunulmaktadir.”  Bu  nedenle
epizyotominin yarari son ¢aligmalarla tartigiimig
ve  simrlandinlmast  gerektii  sonucuna
varilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin
Onerisi epizyotominin yararindan ¢ok zararinin
olmas1 nedeni ile rutin olarak kullanilmamasi
yoniindedir.®

Bu derlemede giinlimiizde epiyotominin etkileri,
yapilma nedenleri ele alinip, gilincel bilgiler
1s181nda epizyotominin gerekliligi tartigilmigtir.

Epizyotominin Tarihcesi

Epizyotomi ilk olarak 1742’de irlanda’li Ould
adli erkek ebe tarafindan tanimlanmis ancak
yaygin olarak kullanimi 20. yilizyilin ikinci
yarisindan sonra olmustur.®*® 1742°de Sir
Fielding tarafindan median bir kesi olarak
tanimlanan uygulama, 1799°da  Michaelis
Midline epizyotomi seklinde tanimlama yapmis
daha sonra Ritgen ¢ok sayida ylizeyel kesiler
seklinde tarif etmistir.1847 yilinda ise; Dubois
tarafindan mediolateral epizyotomi tanimi
uygulamaya konulmustur.® Sonraki yillarda tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan ve bir ¢ok
ilkede rutin olarak yapilan bir uygulamaya
doniismiistiir. Yapilan ¢aligma sonuglari ve gesitli
saglik kuruluslarindan yapilan agiklamalar ile
epizyotominin  gerekli oldugu durumlarda
yapilmasi konusu giindeme gelmis ve epizyotomi
uygulanma orani ¢ogu gelismis iilkelerde giderek
azalmistir. >’ 8

Ulkemiz de epizyotomi uygulanma siklig
gelismis iilkelerden farkli olup; geleneksel olarak
primiparlara rutin, multiparlara ise gerektiginde
epizyotomi yapildigi bilinmektedir.>*! Karagam
ve ark. calismasinda dogumlarin %64-74,2’sinde
epizyotomi uygulandigi saptanmistir’. Kiitiik ve
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ark. (2014) calismasinda epizyotomi uygulanan
1317 doguma ait veriler retrospektif olarak
incelenmis ve epizyotomi orani %88,6 olarak
tespit edilmistir. Bu oran nulliparlarda %89,7 ve
multiparlarda %87,7dir.*?
Epizyotominin Etiyolojisi
Epizyotominin uygulandigi durumlar;
e Dogum kanalin1 genisleterek dogumu
kolaylagtirmak
e Perine kaslarinin tonusiini korumak,
laserasyonlar1 dnlemek
e Fetiislin basinin kolay, hizli, sorunsuz ve
tehlikesiz  bir  sekilde  dogumunu
saglamak
e Vajinal agiklig1 artirmak
Fetal hipoksiyi 6nlemek
e Forseps, vakum kullanimi gerektiren
miidahaleleri kolaylastirmak

e Makat dogumlarin ikinci evresini
kisaltilmak

e Kendiliginden olan perine yirtiklarim
engellemek

e Anal sfinkteri korunmak

e Diizgiin kesi oldugu i¢in perine
onarimini kolay olmasini saglanmak

e Dogum sonrasinda pelvis ve perine
sorunlarini 6nlenmek

e Miadindan 6nce olan dogumlarda

e Annenin dogum  sirasinda  agir
tkinmasini engellenmek (kalp yetmezligi

gibi)

e Acilmaya miisait olmayan(rijit) perine
varliginda
Fetiisiin iri oldugu saptanmigsa

e Fetlisin  gelen  kisimi  perineye
dayanmasina ragmen kisa siirede dogum
olmamus ise,

e Daha o6nceki dogumlarindan kalan skar
dokusunun varligi gibi gerekcelerle
uygulanmasi onerilmektedir, 4613141516

Ancak vakum, forseps gibi miidahale ile olan
dogumlarda, fetiisiin test sonuglarinin anormal
oldugu durumlarda, miadindan Once olan
dogumlarda, makatla olan dogumlarda, iri bebek
ve yirtik olasiligi gibi durumlarda epizyotomi
yapilmasi gerektigine yonelik kanit yoktur.!’
Epizyotomi Konusunda Baz1i  Meslek
Orgiitlerinin Onerileri;

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG): wvajinal dogum
sirasinda annede olusabilecek perine yirtiklarina
kars1 koruma, dogumun kolaylastirilmasi ya da
hizlandirilmas:  gibi anne ya da bebekten
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kaynaklanan riskli durumlarda epizyotominin
kullanilabilecegini, gerekli olmadig1 durumlarda

kullanilmasinin siirlandirilmasinm
onermektedir.®

American  College of  Nurse-Midwives
(ACNM):  Vaginal dogumda  genellikle

epizyotomiye gereksinimin olmadigini, ancak
bakimdan sorumlu olan saglik personelinin
bebegin hizli ve kolay bir sekilde dogmasi
gerektigini diislindiigli durumlarda epizyotomi
onermektedir.  Bununla  birlikte =~ ACNM,
epizyotomi yapilmasina karar verilmigse bunun
anneye anlatilmasi ve sorularina yanit verilmesi
gerektigini bildirmektedir.®

Society of Obstetricians and Gynaecologistsof
Canada (SOGCO): Rutin epizyotomi
yapilmasinin  vajinal dogum icin gerekli
olmadigimi, ancak fetal distres veya anneden
kaynaklanan risk varliginda dogumu
hizlandirmak igin kullanilabilecegi
goriisiindedir.?°

Epizyotomi Cesitleri

= Operating
scissors

Foetal head

- bulging

——— Vaginal

Medio-Lateral Opening

episiotomy g
Midline episiotomy

Kaynak:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/common
s/3/34/Medio-lateral-episiotomy.qgif (Erisim
tarihi: 25 Subat 2016

Epizyotominin tamimlandigi yildan itibaren
cesitli epizyotomi teknikleri uygulanmis ve
faydasi en yiiksek olan, en az zarar verecek teknik
bulunmasi igin aragtirmalar yapilmigtir.? Yillar
icinde; median, T insizyonu, J insizyonu,
Mediolateral ve Lateral insizyonlar
tanimlanmigtir ve bunlarin birbirine gore risk
etkileri karsilastirilmistir. Bunlardan glinlimiizde
en ¢ok kullanilanlar (median, mediolateral ve
Lateral) ayrintili olarak tartigilacaktir.

Median epizyotomi; ilk kez1742yilinda
Sir Fielding epizyotomiyi median bir kesi
seklinde tamimlamgstir. Median epizyotomi,
posterior forgetten aniise dogru perinenin orta
hattinda  vertikal ~ kesisidir. ~ Bu  kesi
uygulandiginda daha az kanamaya neden olur,
tamiri daha kolay oldugu igin siklikla tercih
edilmektedir. Ancak rektuma kadar uzayabilme
riski vardir. Cilinkii kontrolsiiz ve ani 1kinmalar
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insizyon bdlgesinin sfinkterlere kadar ulagmasina
neden olacaktir. Bununla birlikte, median yapilan
epizyotomide postoperatif agri daha az
goriilmektedir. Birlesmis milletlere bagh birgok
iilkelerde median epizyotomi tercih edilmektedir.
Bunun  nedeni  medio-lateral ve lateral
epizyotomiye gore daha az kanama, daha az agri
ve daha hizli iyilesmeyi saglamasidir.?!22
Lateral epizyotomi: Nadir kullanilan bir
insizyon seklidir. Burada kesi vajen arka ucuna
dogru ve 90 derecelik dik agtyla yapalir.??
Mediolateral epizyotomi: Kesi hymenal
ringten baslar ve 45 derecelik bir ag1 ile asagi
dogru uzanir. Orta hattan uzakta olmakla birlikte
kanama miktar1 daha fazladir. Ancak rektuma
ulagma ihtimali diisiik olsa da, tamiri mediana
gore daha zor, postoperatif agri ise daha fazladir.
Median ve mediolateral epizyotominin avantaj ve
dezavantajlar1 karsilastirilmis ve kan kaybi
acisindan median epizyotominin daha avantajli
oldugu goriilmiistiir.® Median insizyonlarda daha
az kanamanin olmasinin nedeni teknikten ¢ok o
bolgedeki kanlanmasinin daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir®. Stones ve arkadaslarmin
(1993) calisma sonucu mediolateral epizyotomi
de median epizyotomiye gore kan kaybinin 2.06
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Benzer
sonuglarin saptandigr diger calismalarda da
postpartum kanama miktarinin mediolateral
epizyotomide median epizyotomiye gore daha
fazla oldugu (4.7 kat) belirtilmektedir.232426

Epizyotomi Insizyonunun Acilma Zamam ve
Tamiri

1.Epizyotomi perine inceldiginde, uterus
kontraksiyonlar1 sirasinda ve bebegin basi
taglandiginda yani bebek basinin 3-4 cm’lik
boliimii goriindiigiinde uygulanmalidir (Resim 1-
A).1525

2. Uygulamadan oOnce anne yapilacaklar
konusunda bilgilendirilmeli, korkulari
giderilmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.
Pudendal sinir lokal olarak bloke edilmeli,
annenin lokal anestetik maddeye kars1 herhangi
bir alerjisinin olup olmadig sorgulanmalidir.
Kullanilan lokal anestetik madde kesi yapilacak
bolgedeki vajinal mukoza altina, perineumun
altina ve perineal kas igine derin olarak
verilmelidir (Resim 1-B). %%

3. Lokal uygulama sirasinda diger elin iki
parmagi bebegin basi ile perine arasina
yerlestirilir. Bu uygulama ile hem bolge belirlenir
hem de bebek basi korunur (Resim 1-C). 5%

4. Epizyotomi makast kullanilarak perineye
midline ya da medio-lateral olarak vajen arka
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duvarmin orta kismina dogru 3-4 cm’lik kesi
yapilir (Resim 1-C). 1%

5. Kesi sonrasi perine desteklenir, bebegin
basinin kontrollii ¢ikist saglanir, hizla ¢ikmasi
engellenmis olur.

6. Dogumdan sonra epizyotomi bdlgesi, kesinin
alt ve iist kdseleri ve perinenin diger kisimlari,
olusabilecek perine laserasyonlar1 agisindan
degerlendirilir.

7. Epizyotomi kesisinin sonladig1 yer bulunarak
onarim iglemine buranin bir cm {stiinden
baglanir. Epizyotomi onarimindan 6nce perine
laserasyon agisindan da incelenir, sonra sira ile
vajen, perine kaslari ve cild dokular karsilikli
birbirine denk gelecek seklinde onarilir. %% %

N B c |3
a ;/ < / 1 4 '»‘v /¢
e b/
T Y./
A = y v

Resim 2: Epizyotomi agilmasi ve onarimi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2005). Epizyotomi ve
Perine Yirtiklari. Giivenli Annelik Katilime1 Kitabi, Ankara,
90-95.%

Epizyotomide Risk Faktorleri

1983 yilindan sonra epizyotomi konusunda
yapilan calisma sonuglari epizyotominin rutin
kullaniminin sinirlanmasini 6nermektedir.!>18

Epizyotomi sonrast;

Vajinal kas giiciinde azalma
Postpartum perineal agr
Disparoni (agril1 cinsel iligki)
Kan kaybinda artma
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e Anal sifinkter hasar1 ve inkontinans
artisina

e Uriner inkontinanst azaltmadigr ve
neonatal sonuglar1 gelistirmedigi

e Spontan laserasyona gore daha geg
iyilesme

o pelvik relaksasyonu énlemedigi

e Median olarak yapilan uygulanan
epizyotominin 3-4. derece perine yirtigina
neden olabilecegi

e Perineal bolgede agr1 ve enfeksiyona
neden oldugu

e Kadinn kendi 06z bakimm yeterli
diizeyde verememesi Maternal morbidite
ve kadimin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi

e Epizyotomi bolgesinin nemli olmasi, idrar
ve gaita ile kontamine olma riski
nedeniyle enfeksiyon, agr1 ve iyilesme
siirecinin uzamasina neden oldugu

e Anne-bebek etkilesimini ve dogum sonu
cinsel yasami olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. 92627

Literatiir, epizyotominin dogum sonrasi
donemde yasanan cinsel fonksiyonlara herhangi
bir etkisi  olmadigini, bazilarinda da
epizyotominin disparoniye neden oldugunu
bildirilmektedir.22?® Bazi c¢alisma sonuglari
epizyotominin disparoni
agisindan anlamli olduguna,®® bazilarinda ise
kadinlarin dogum sonrasi1 dénemde cinsel alanda
sorun yasadigi, ancak epizyotominin cinsel
fonksiyonu etkilemedigine yonelik sonuglar elde
edilmistir.® Yapilan bir bagka calismada, 1611’
primipar olan 4.362 kadinin dogum sonrasi cinsel
aktiviteye baglama zamanlar1 belirlenmis ve
cinsel aktiviteye baglama zamani vajinal dogum
yapan epizyotomi uygulanmayan grupta 4.5+1.8
hafta, vajinal dogum yapan epizyotomi
uygulanan grupta ise 7.9+3.0 hafta olarak
bulunmustur. *°

Toplam 4996 kadini ile gergeklestirilen

calisma sonunda rutin epizyotomi, sinirli
epizyotomi ile karsilagtirilmis  ve  rutin
epizyotomi  yapilanlarda;‘’postreior  perineal
travmada artis, yara ve iyilesme

komplikasyonlarinda artig, cinsel iliski sonrasi
agn sikayetinde artig, anterior perineal travma
riskinde azalma bulunmus, {riner ve fekal
inkontinans  yoniinden ise bir farklihik
saptanmamustir.’

5000 kadmi kapsayan baska bir ¢alismada ise
siirli epizyotominin rutin epizyotomiye gore
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daha yararli oldugu goriilmiis ve kadinlar, dogum
sonrast 7. giinde daha az sgiddetli posterior
perineal travma, daha az iyilesme komplikasyonu
deneyimlemislerdir. Bununla birlikte agn
durumu, iriner inkontinans, disparoni ya da
siddetli vaginal ve perineal travma yoniinden fark
bulunmamistir.®

Epizyotomide Bakim

Epizyotominin yapilip yapilmamas1 ile ilgili
tartismalarin yaninda yara bakimi da tartigmali
konular arasinda yer almaktadir ve bu konuda
cesitli uygulamalar ve teknikler kullanima sunul-
mustur.

Epizyotomi sonrasi;

o Agn ve rahatsizligin giderilmesi,
enfeksiyonun Onlenmesi ve iyilesmenin
saglanmas1 gerekir. Bu nedenle insizyon
bdlgesinin temiz ve kuru tutulmasi gerekir.
Annenin defekasyon ve idrarini yaptiktan

sonra perinenin  antiseptik  soliisyonla
temizligini (6nce On, sonra arka) yapmasive
temiz petlerin  o6nden arkaya dogru

yerlestirmesi gerekir. El hijyenine dikkat
edilmesi (tuvalete girmeden once ve sonra
ellerin yikanmas1 ) 6nemlidir.>°

« Petlerin ve i¢ ¢amasirlarin sik araliklarla
degistirilmesi enfeksiyonun engellenmesi
bakimindan dnem tasimaktadir 5323

e Insizyon yerinin her giin édem, kizariklik,
agri, insizyonlarin agilmast ve akimti
yoniinden gozlenmesi gerekir. °

e lyilesme siiresi genel olarak 7-10 giin
siirmektedir. Iyilesmenin hizlandirilmas1 ve
olusabilecek rahatsizliklarin gidermesi igin
ilik oturma banyosu, kuru ve nemli sicak
uygulama, buz uygulamasi etkili olan
yontemlerdir.

Kuru Sicak Uygulama (lamba uygulamasi):

Uygulamaya baslamadan Once anneye litatomi

pozisyonu verilir. Islem sirasinda annenin

mahremiyetini korumak énemlidir. Lamba 50 cm

uzaktan, giinde 2 kez 20 dakikalik araliklarla

epizyotomi bolgesine uygulanir.

Nemli Sicak Uygulama: Anne postpartum 2.
giinde, 2-4 kez, 15 dakika, 38-42 C° antiseptik
soliisyon ilave edilmis suya oturtulur. Islem
sonrasi bolge kurulanarak temiz ped konur.
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Buz Uygulamasi: Epizyotomi bolgesinde agri ve
O0demi azaltmak icin hazir buz paketleri ya da
eldiven igine yerlestirilen buz pargalari, giinde 2-
4 kez, 15 dakika siirelerle uygulanir.®yilesme
stirecinde bolgenin temizligi, annenin beslenmesi
ve bolgedeki doku oksijenlenmesinin yeterli ve
diizenli olmasi iyilesmenin daha iyi olmasini
saglayacaktir.?

e Anne ¢ok uzun siire ayakta kalmamal1 veya
uzun siireli oturmaktan kaginmali, otururken
epizyotomi uygulanan tarafin korunmasi
onerilmektedir.

e Vajinal dogum sonrast ikinma sirasinda
dikislerin agilacagi korkusu annelerin tuvalet
aligkanhigim etkileyebilir. Anne bu sorunu
onlemek i¢in posali diyet, giinliik yeterli sivi
alimi, meyve tiikketimi ve ev i¢i yorucu
olmayan yiirtiylisler yapmasit konusunda
bilgilendirilir.

e Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ve
dinlenmesi iyilesmeyi saglamasi agisindan
onemlidir. 2

Epizyotominin Tyilesmesini

Faktorler

Etkileyen

e Annelerin perine bakimi ya da beslenme
konusuyla ilgili bilgi eksikligi
Annelerin ve eslerinin egitim diizeyleri

e Banyonun ayakta dus seklinde yapilmasi

Tuvaletten sonrasi genital bolgenin dogru

yikanmasi ve kurulanmasi

I¢ camasirini ilk {i¢ giin i¢inde giyilmesi

Sadece pamuklu ¢amasgir kullanilmasi

Sik ped degistirilmesi

Gilinde alian s1vi miktarinin ortalama 1.7 It

olmasi

e QGiinde ortalama 5- 6 saatten fazla uyumasi
iyilesme durumunu etkileyen faktérlerdir.*

Epizyotominin iyilesmesinde gecikmeve

enfeksiyon gelismesi s6z konusu olursa
postpartum depresyon gelisme olasiliginin da
daha yiiksek oldugu saptanmigtir.>*

Sonug¢

Dogumda uygulanan epizyotomi fetal ve
maternal agidan riskli bir durum goriildiigiinde
uygulanmali, ancak gerekmedik¢e kullanim
smnirlandirilmalidir.  Yapildigit ~ durumlarda
annelere  epizyotominin  avantajlari  ve
dezavantajlar1 ayrica bakimi ile ilgili bilgi
verilmelidir. Epizyotomi uygulanmaya
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Baslandig

zamandan itibaren en

uygun

epizyotomi sekilleri arastirilmig ve yararlart hala
tartigilmaktadir.
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