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Oz
Amacg: Bu calismanin amaci sezaryen oncesi bakilan tahmini fetal agirligin (TFA), sezaryen insizyon uzunluklarina

olan etkisinin arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif caligma, 2014-2016 yillar1 arasinda 6zel bir hastanede gergeklestirildi. Caligmaya
sezaryen ile dogum yapan 380/7-406/7 hafta arasinda toplam 238 gebe dahil edildi. Tiim gebelerde gestasyonel
yas, son adet tarihinden itibaren hesaplandi ve ilk trimester ultrasonografileri ile dogrulandi. Hastalar iki gruba ran-
domize edildi. Birinci grup sezaryendan once abdominal ultrasonografi ile degerlendirildi ve tahmini fetal agirlik
(TFA) 6l¢iimii yapildi. Tkinci gruba sezaryen 6ncesi TFA 6l¢iimii yapilmadi. Calismamizda her 2 gruptaki sezaryen
insizyon uzunluklari, preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerlerinin farki, vizuel analog skala (VAS) skoru,

hastanede kalis siireleri ve mobilizasyon siireleri karsilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda 1. gruptaki hastalardaki insizyon uzunlugu ortalamasi; 14,7554+0.864 iken VAS ortalamast
50,200+9,462 bulundu. 2. Gruptaki hastalarda, insizyon uzunlugu ortalamasi 15,925+0,5839 iken VAS ortalamasi
59,890+6,1280 bulundur. Birinci grupta ki hastalar ile 2. gruptaki hastalarin insizyon uzunlugu ortalamalar1 arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.000). Ikinci grubun insizyon uzunluklari birinci gruba kiyasla
daha fazla idi. VAS ortalamalar1 2. Grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p< 0.001). Preoperatif ve postoperatif he-
moglobin farki, mobilizasyon siireleri ve hastanede kalis siireleri bakimindan 1.grup ile 2. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Sezaryen Oncesi yapilan ultrasonografide TFA belirlenmesi ile sezaryen insizyonlari1 daha kiiciik olmaktadir.
Sezaryen insizyon uzunlugu arttikca muhtemel damar ve sinir hasarina bagli agr1 ve insizyon skar izinde artig goriil-
mektedir. Insizyon uzunlugunun kiigiilmesi ile kozmetik agidan hasta memnuniyetinin artmasi ve postoperatif agri

skorlarinin daha az olmasi da ek avantaj olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tahmini fetal agirlik, vizuel anolog skalasi, sezaryen
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Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine the effect of estimated fetal weight before cesarean section to cesar-

ean incision lenght.

Material and method: This prospective study has been carried out between 2014 and 2016 in a private hospital.
238 pregnant women who had cesarean between 38th and 40th gestational weeks have been included in this study.
All of the gestational ages were calculated after last mestual date and confirmed at first trimester via ultrasonogra-
phy. Patients were randomized in tho groups. First group evaluated with abdominal ultrasonography before cesar-
ean, and estimated fetal weight calculated. Other group didn’t get estimated fetal weight calculated. In our study,
we compared cesarean incision lenghts, preoperative and postoperative hemoglobin differences, visual analog scale
(VAS) scores, mobilization times and hospitalization times between groups.

Results: We found statistically significant (p<0.001) difference between incision lenght. It was longer in second
group. VAS scores were statistically significantly (p<0.001) higher in second group. There were no statistically
significant difference at preoperative and postoperative heamogram differences, mobilization times and hospitaliza-

tion times between groups.

Conclusion: Cesarean incisions are shorter if preoperative estimated fetal weight is calculated. Additionally cos-

metic patient satisfaction is increased and postoperative pain is lowered.

Keywords: Visual analog scale, cesarean, estimated fetal weight, incision lenght

Giris

Sezaryen dogum; vajinal dogumun anne ve bebek igin riskli
oldugu veya miimkiin olmadig1 durumlarda bebegin ve annenin
sagligmi korumak icin uygulanan alternatif bir yontemdir.
Sezaryan operasyonu tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
en sik yapilan abdominal operasyonlardan biridir. Ulkemizdeki
sezaryen dogum oranlari %51 ler civarindadir. Bu oran tiim
diinyada %17 iken, Avrupa bolgesinde %25’ler civarindadir
[1]. Sezaryen esnasindaki ciltteki insizyonun biiyUkligd;
cerrahin deneyimi, annenin obezite derecesine gore degisiklik
gostermekle birlikte en dnemli faktorler arasinda tahmini fetal
agirhik yer almaktadir [2].

Tim abdominal cerrahilerde oldugu gibi, sezaryenda
da yapilan insizyon iyi bir goriis i¢in yeterli uzunlukta
yapilmalidir. Ancak komplikasyonlardan kaginmak
icin de olabildigince kisa olmalidir. Sezaryen insizyon
uzunlugu arttik¢a damar ve sinir yaralanma riski artmakta
ve buna bagli agri, kanama ve yara yeri enfeksiyonu gibi

komplikasyonlarda da artis gdzlenmektedir.

Caligmamizinamaci, sezaryen Oncesiyapilanultrasonografi
ile tahmini fetal agirlig: belirleyerek, sezaryen insizyon
boyutlarinda kiigiilmeyi saglamak ve buna bagli olusan
postoperatif agri, kanama, yara yeri enfeksiyonu ve
kozmetik sonuglarda iyilesme saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, 15 Ocak 2014 - 18 Mart 2016 tarihleri arasinda
0zel hastanede gergeklestirildi. Calismaya 380/7-406/7
haftalik, primer sezaryen olan (Sezaryen endikasyonlari;
sefalopelvik uyumsuzluk, ilerlemeyen eylem, fetal
distres) 238 gebe dahil edildi. Sefalopelvik uyumsuzluk
tanist; vajinal tusede, fetal basin seviyesi, pozisyonu,
maternal pelvik caplar ve ultrasonografide fetal bag
cevresi Ol¢iimleri ortak degerlendirilerek konmustur. Tim
gebelerde gestasyonel yas son adet tarihinden itibaren
hesaplandi ve ilk trimester USG ile dogrulandi. Hastalarin
yaglari, gebelik Oykiisii, gebelik haftalar1 ve viicut kitle
indeksi (VKI) kaydedildi. Hastalar 2 gruba randomize
ayrildi. Ilk grup hasta sezaryen operasyonundan once
ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi, tahmini fetal
agirlik (TFA) 6l¢iimii yapild. Ikinci gruptaki hastalarda,
sezaryen Oncesi yapilan USG degerlendirilmesinde TFA
bakilmadi. Her iki gruptaki hastalarin TFA’lar1 viicut
agirliklarina gére 4 grupta incelendi. 1. grup: 2000gr-
2500gr, 2. grup; 2500-3000gr, 3. grup: 3000-3500gr, 4.
grup: >3500 gr olarak belirlendi. Cogul gebelik, makat
prezentasyon, gestasyonel diyabeti olan, plasental
yerlesim anomalisi ve VKI>30 olan gebeler ve sezaryen
sirasinda distosiye bagli insizyonun genisletildigi hastalar

calisma dis1 birakildi. Operasyon, spinal anestezi ile,
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ayni cerrah tarafindan, Pfannestiel insizyonu ile aymi
cerrahi teknik kullanilarak yapildi. 1. gruptaki hastalarda
sezaryen insizyon uzunluklar1 TFA gore belirlenirken, 2.
gruptaki hastalardaki insizyon uzunlugu; cerrah tarafindan
fundus pubis uzunlugu 6l¢iim ve hesap yapilmadan sadece
inspeksiyon 1ile degerlendirme sonucu belirlenmistir.
Hastalarin insizyon uzunluklar1 postoperatif 1. giiniinde
mezura ile Ol¢ilildii. Operasyon sonrasi her iki grubun;
operasyon Oncesi ve sonrast hemoglobin degerleri,
mobilize olma siireleri, postoperatif agr1 skorlar1 (kasik
bolgesinde), hastanede yatis siiresi karsilastirildi. Her iki
gruptaki hastalara standart; 8 saat ara ile 1 gr parasetamol
(Perfalgan infiizyon sol.100ml flakon,(Fransa, Bristol
Mayers Squibe) 15 dakika i¢inde intravendz inflizyon
seklinde verildi. Parasetamol inflizyonuna ragmen agrisi
devam eden hastalara postoperatif 8. saatten sonra ek olarak
75 mg diklofenak sodyum intramiiskiiler olarak uygulandi.
Hastalarm agr hisleri 100 milimetrelik visual analog skala
(VAS) yontemiyle postoperatif 8. saatte tespit edildi [3, 4].
Her iki gruptada yara yeri infeksiyonu gézlenmedi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 22.0 paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler kesikli ve
stirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi. Sayisal degiskenlerin dagiliminin normal
dagilima uygun dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
arastirildi. Iki kategorisi olan degiskenlerin kategorilerinin
ikiside normalligi saglayanlarin karsilagtirilmasinda t-testi
kullanild1. Test istatisiginin tercihi varyanslarin homojenligi
icin yapilan Levene testine gore yapildi. Normal dagilima
sahip olmayan degigkenlerin karsilastirilmasinda ise
parametrik olmayan yontem olan Mann-Whitney testi
kullanild:. ikiden gok kategorisi olan sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda ilk olarak normallik varsayimina
bakildi. Degiskenlerin kategorilerinin hepsi ayni anda
normal dagilima sahip degilse o degiskenler i¢in parametrik
olmayan yontem olan Kruskall Wallis testi kullanildi.
Eger degiskenlerin kategorileri ayn1 anda normal dagilima

sahipse ANOVA yapildi. Ancak ANOVA sonucunda elde
edilen artiklar Levene testi sonuglarma goére homojen
varyansa sahip degilse ANOVA yerine yine Kruskall Wallis
testi kullanildi. Aksi belirtilmedikge p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin yasi, gebelik sayisi, parite ve
VKI arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p=0.798).
Birinci gruptaki hastalarda dogum agirlig araliklarina gore
insizyon uzunlugu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001, Tablo 1). En yiiksek insizyon
uzunlugu ortalamasi1 3500 gr lizeri dogumlarda gergeklesirken
en distik insizyon uzunlugu ortalamasi 2000-2500 gr arasi
dogumlarda gerceklesmistir. Dogum agirhigr araliklarma
gore VAS ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.000, Tablol). En yiliksek VAS ortalamasi
3500 gr iizeri dogumlarda gergeklesirken en diisiik VAS
ortalamasi1 2000-2500 gr aras1 dogumlarda gergeklesmistir.
Diger degiskenlerin dogum agirligina gore ortalamalar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ikinci gruptaki hastalarda; dogum agirlig1 araliklarina gore
insizyon uzunlugu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.003, Tablo2). En yiiksek
insizyon uzunlugu ortalamasi 3500 gr iizeri dogumlarda
gergeklesirken en diisiik insizyon uzunlugu ortalamasi
2000-2500 gr arasi dogumlarda gerceklesmistir (Tablo
2). Bu sonugta gostermektedir ki sadece inspeksiyonla
bile olsa fundus pubis uzunlugu, tahmini fetal agirlig
belirlemede klinik tan1 yontemi olarak kullanilabilmektedir
(10). Dogum agirligi araliklarina goére VAS ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.025, Tablo 2). En yiiksek VAS ortalamasi 3500 gr
iizeri dogumlarda gerceklesirken en diisiik VAS ortalamasi
2000-2500 gr aras1 dogumlarda bulundu (Tablo 2). Diger
degiskenlerin dogum agirligina gore ortalamalar arasindaki
farklari istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 1: Birinci grupta dogum agirligina gore sezaryen insizyon uzunluklari ve ameliyat sonu degerlendirme sonuglari
Dogum agirhi@ (Ortalama+SS) P

Degiskenler .

2000-2500 gr 2500-3000 gr | 3000-3500 gr | 3500 gr iizeri Degeri
Insiizyon Uzunlugu (cm) 13,30+0,35 13,90+0,36 14,81+0,41 15,75+0,37 0,001
Pre-Postop HB Farki 1,15+0,54 1,26+0,40 1,20+0,56 1,31+0,11 0,945
VAS (0-100) 38,33+3,31 42,50+3,06 50,28+4,89 61,16+4,99 0,000
Mobilizasyon Siiresi (h) 6,75+0,95 6,16+0,28 6,51+0,88 6,86+0,43 0,429
Hastanede Kalma Siiresi (h) 40,25+8,42 43,33+7,23 37,14+£8,32 36,17+6,52 0,554
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Tablo 2: Ikinci grupta dogum agirligina gore sezaryen insizyon uzunluklar1 ve ameliyat sonu degerlendirme sonuglar
Dogum agirh@: (Ortalama=£SS) P
Degiskenler Lo
2000-2500gr 2500-3000 gr | 3000-3500 gr 3500 gr ve iizeri Degeri

Insiizyon uzunlugu (cm) 14,36+0,32 15,32+0,45 15,98+0,27 16,45+0,38 0,003
Pre-Postop HB farki 1,66+0,37 1,25+0,61 1,10+0.,46 1,14+0,49 0,945
VAS (0-100) 54,0045,71 57,50+6,61 59,55+5,48 64,57+3,35 0,025
Mobilizasyon siiresi (h) 6,00+0,050 6,75+0,50 7,00+0,89 6,57+0,78 0,255
Hastanede kalma siiresi (h) 39,66+6,65 41,25+8,30 33,66+8,14 37,00+£7,68 0,486

Her iki gruptaki insizyon uzunlugu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.000, Tablo 3). En
yliksek insizyon uzunlugu ortalamasi 2.grup hastalarda
gergeklesirken en diisiikk insizyon uzunlugu ortalamasi
l.grup dogumlarda gerceklesmistir. 1.grubun, 2. gruba
gore VAS ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.001 Tablo 3). En yiiksek VAS ortalamas1
TFA bakilmayanda izlenirken, en diisiik VAS ortalamasi
USG ile TFA bakilan hastalarda goriilmiistir. Diger
degiskenlerin TFA bakilan ve bakilmayanlarda farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3: Gruplarin degiskenlere gore karsilastiriimasi
Degiskenler Lgrup 2.grup F
Ortalama=£SS Degeri

Dogum agirlig: (gr) 3134,50+62,94 3182,80+563,41 0,798
Insiizyon Uzunlugu (cm) 14,75+0,86 15,92+0,58 0,000
Pre-Postop HB Farki 1,23+0,41 1,234+0,49 0,973
VAS (0-100) 50,2049,46 59,89+6,12 0,001
Mobilizasyon siiresi (h) 6,61+0,71 6,65+0,74 0,873
Hastanede kalma siiresi (h) 38,40+7,51 37,25+7,74 0,652

Tartisma

Sezaryen tim diinyada oldugu gibi iilkemizdede en
sik uygulanan jinekolojik
Sezaryende uygulanan insizyon tipi olan pfannenstiel

abdominal operasyondur.
insizyon; symphysis pubisin 3 cm iizerinden horizantal
olarak yapilir.
neden olmadan bebegin ¢ikisina izin verecek uzunlukta
yapilmalidir;
isleminde iliohipogastrik sinir ve ilioinguinal sinirlerin
hasarlanma riski bulundugu unutulmamalidir [5]. Bebegin
abdomenden ¢ikarilmasindaki gecikme cerrahi; fetal
asfiksi ve abdomenin artmig basincina sekonder fetal
travma riski nedeniyle strese sokmaktadir [6, 7]. Sezaryen
insizyon uzunluguna etki eden faktorler arasinda; annenin
VKI, TFA ve cerrahin deneyimi sayilabilir. Annenin VKI
ve TFA arttikca insizyon uzunlugu artmakta, cerrahin

Cilt insizyonu, sezaryende distoziye

ancak laterale yapilabilecek uzatma

deneyimi artikca insizyon uzunlugu azalmaktadir [2].
Sezaryen insizyon uzunlugu ile ilgili literatiirde benzer
veriler mevcuttur. ik olarak Ayers ve Morley insizyon
uzunlugu i¢in cut off degerinin 15 cm olmas1 gerektigini
onermislerdir [8]. Daha sonra Finan ve arkadaslari insizyon
uzunlugu icin Allis testinin uygulanmasini onermislerdir
[9,10], Allis testinde; Allis forsepsinin uzunlugu insizyon
uzunlugu Olgiisii  olarak kullanilmistir,bu  forcepsin
uzunluguda yaklagik olarak 15 cm’dir, ancak literatiirde
optimal insizyon uzunlugu konusunda fikir birligi yoktur.

Sezaryen insizyon uzunlugu artttkga muhtemel damar,
sinir hasarina bagli agri ve insizyon skar izinde artig
goriilmektedir. Calismamizda sezaryen insizyon uzunlugu
kisaldik¢a hissedilen agri hisside azalmaktadir, her iki
grupta insizyon uzunluklari ile kanama miktar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamugtr.
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Sonu¢

Dogum oOncesi ultrasonografi ile TFA belirlenmesi hekimi

yonlendirerek sezaryen insizyonunun bebegin kilosuna

uygun olmasini saglar. Boylece kisa insizyon uzunlugu,

postoperatif donemde daha az agri olusmasini ve kozmetik

acidan daha iyi goriinmesini saglayacaktir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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