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OZET

Klinigimizdeki sezaryen operasyonlarinda gorulen komplikasyonlar ve olasi risk faktorlerinin detgerlendlnlmes:

Amag: Bu calismada amag klinigimizde sezaryen nedeniyle ameliyat edilen hastalarda cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve bunlara etkili olabilecek
risk faktorlerini literatlr esliginde degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigimizde sezaryen ile dogumu gerceklestirilen 687
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, anestezi sekli, ameliyat zamani, daha onceki sezaryen durumu, gelisen komplikasyonlar
ve bunlara etkili faktorler acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 25,1+5,8 yildir. Gravide ortalamasi: 2,3+1,4, parite 1,1+1,2 dir. Hastalarin %54’Une spinal,
%46'sina genel anestezi uygulandi. Olgularin 513'0 (%74,7) acil sartlarda 174'U (%25,3) elektif kosullarda operasyona alinmistir. Sezaryen sayisina gore
hastalar degerlendirildiginde hastalarin 448'ine (%65,2), 239'una (%34,8) tekrarlayan sezaryen uygulanmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyon orani
%11,2 ve ortalama hastanede yatis slresi 2,28+1,54 glindlr.

Sonug: Hastanemizde yapilan sezaryen operasyonlari sonrasi en sik gorulen komplikasyon kanama olmustur. Genel komplikasyon oranimiz liter-
ature gore daha disuk bulunmustur. Bunun nedeni olarak riskli hastalarin ileri merkezlere sevkinin komplikasyon oranimizin dusik ¢ikmasinda rol
oynayabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, komplikasyonlar, risk faktorleri

ABSTRACT

Evaluation of risk factors and potential complications after cesarean operations in our clinic

Objective: The aim of the study is to evaluate the surgical complications after cesarean section in our clinic and its possible risk factors regarding
the literature.

Material and Methods: Records of 687 patients with caesarean sections in our department of Obstetrics and Gynecology between January 2007
and December 2009 were retrospectively studied. Cases were reviewed regarding the age, type of anesthesia, number of caesarean sections and
complications, surgery time of intervention and leading factors.

Results: The mean age of all patients included in the study was 25,1+5,8 years. Average gravidity: 2,3+1,4, parity: 1,1£2,1. In 54% cases, spinal
anesthesia and in 46% cases, general anesthesia was performed. 513 patients (74,7%) were operated in emergency conditions and 174 patients
(25,3%) in elective conditions. Caesarean section was performed in 448 patients for the first time and 239 patients had multiple caesarean sections.
The rate of complications of caesarean sections was 11,2 % and the mean duration of hospitalization was 2,3+1,5 days.

Conclusion: The most common complication after cesarean was bleeding. Overall complication rate was lower than the literature. Referral of high-
risk patients to a reference center may play a role in low rate of complication.
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GiRIiS

ezaryen vajinal dogumun gerceklesemedigi durum-
larda uygulanan cerrahi bir islem olup gectigimiz yUz-
yllda tum dinyada oldugu gibi ulkemizde de yaygin
uygulanan ve uygulama siklig1 da gittik¢e artan bir ope-
rasyondur. Temelde sezaryen sayisinda artis nedenleri
endikasyonlarin genis tutulmasi, hasta istegi, sezaryenli
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kadin sayisinda artis ve dogum hekimlerince dogum
zamanlamasi ve suresinin belirlenebilecegi dusunceleri
seklinde siralanabilir (1). Ginimuzde glvenli uygulanan
bir cerrahi prosedlr olmasina ragmen yine de major bir
girisimdir ve belirgin bazi komplikasyonlari da beraberin-
de getirmektedir. Sezaryen operasyonu maternal, peri-
natal mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (2). Sezar-
yen sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonla-
r1 anestezi riskleri, kanama ve kan transflizyonu gereksi-
nimi, komgsu organ yaralanmalari, emboli, neonatal mor-
bidite, bebekde yaralanma, neonatal respiratuar distres
sendrom, enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri infeksi-
yonlari), annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezar-
yen ve buna bagl riskler (plasenta previa, uterus rupturd,
batin ici yapisikliklar) seklinde dzetlenebilir (2,3). Sezar-
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yen sonrasl en sik gortlen komplikasyon sepsistir (4).
Normal dogum ile karsilastirildiginda enfeksiyon riski
5-20 kat daha fazladir. Normal vajinal dogum sonrasi
anne 0lumu yaklasik 1/10000 den daha az iken sezarye-
ne bagl olum riski 1/2500 civarinda olup bu oran normal
dogumun 4 katidir. Sezaryen sonrasi kanama, enfeksiyon
gibi komplikasyonlar nedeniyle mortalite gorilmektedir
(1,2,4). Acil durumlarda yapilan sezaryenlerde olim orani
elektif kosullara gore daha fazladir. Bu konuda daha faz-
la kesin kanita ihtiya¢ olmakla beraber elektif sezaryen-
lerde olUm riskinin vajinal dogumlardan daha fazla olma-
digini savunan gorusler de mevcuttur (5). Ginumuzde
eski sezaryenli hasta sayisinin artmasl tekrarlayan sezar-
yen operasyon sayisinin ve buna bagl risk artisina da
katkida bulunmaktadir (6). Meydana gelen major komp-
likasyonlarin sezaryen sayisinin artisl ile orantili oldugu
gorulmektedir (7).

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2007 ile Aralik 2009 tarihleri arasin-
da 2975 hastadan 2288'i vajinal, 687’si sezaryen ile
dogum yapmistir. Calismamizda sezaryen ile dogumu
gerceklestirilen 687 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak incelenmistir. Ameliyati ve takibi tarafimizdan yapi-
lan hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu sure icinde ile-
ri merkezlere sevk edilen olgular ¢alisma disi birakilmis-
tir. Hasta dosyalarinda yas, gravida, parite bilgilerine ula-
silarak hastalarin sezaryen operasyon sekli (acil veya
elektif kosullarda yapilmis olmasi), operasyondaki anes-
tezi yontemi (genel anestezi ,spinal ve/veya epidural
anestezi), sezaryen sonrasl ortaya ¢cikan komplikasyon-
lar, operasyon sonrasi hastanede kalis suresi incelenmis-
tir.

istatiksel analiz icin SPSS 15 istatistik programi kulla-
nilmis olup verilerin analizi i¢in ki kare ve spearman kore-
lasyon testi uygulanmustir. p< 0.05 anlamli kabul edilmis-
tr.

BULGULAR

Klinigimizde 687 hasta sezaryen operasyonu ile
dogum yapmustir. Hastalarin yas ortalamasi 25,1+5,8 yil,
ortalama gravida 2,3+1,4 dur. Ortalama parite 1,1+1,2 dir.
Hastalarin %54’Une spinal, %46’sina genel anestezi uygu-
lanmistir. Bu hastalarin 513’0 (%74,7) acil sartlarda 174'U
(%25,3) elektif kosullarda operasyona alinmistir. Elektif
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kosullarda ameliyata alinan hasta grubunu eski veya
miukerrer sezaryenli hastalar ile sefalopelvik uyumsuz-
luk, kiymetli bebek, transvers gelis ve makat gelis (ilk
gebelik) endikasyonu konarak operasyona alinan hasta-
lardan olusmaktaydi. Acil kosullarda operasyona alinan
hasta grubunu ise fetal distres, ilerlemeyen eylem, pla-
senta previa, dekolman plasenta, kordon sarkmasi ve
diger acil endikasyonlara sahip hastalardan olusturmak-
tadir. 448 (%65,2) hastaya ilk kez, 239 (%34,8) hastaya ise
tekrarlayan sezaryen ameliyat uygulanmistir. Ameliyat
sonrasi olgularin %11,2'sinde komplikasyon gorulmustur
(Tablo 1). Komplikasyonlar arasinda kanama %4,7; yara
yeri enfeksiyonu %1,6; postpartum endometrit %0,4;
pnomoni %1; ileus %0,7; atelektazi %1,3; sistit %0,7;
mesane yaralanmasl %0,7'dir.

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Yas ortalamasi 25,1£5,8 yil
Ortalama gravide 2,3+1,4
Ortalama parite 1,1%1,2
Hasta sayisi % degeri
Ik 448 65,2
Sezaryen endikasyonu Mikerrer 239 34,8
Spinal 371 54
Anestezi sekli Genel 316 46
Acil 513 74,7
Sezaryen zamanl Elektif 174 253
Komplikasyon varligi 77 11,2

Hastanede yatis siiresi 2,28+1,54 glin

Komplikasyon acisindan olgularin degerlendirilmesi

Anestezi sekli sacisindan olgular degerlendirildiginde
spinal anestezi ile opere olanlarda komplikasyon orani
%11,9 iken, genel anestezi ile opere olanlarda ise
9%10,4'dur. Anestezi sekli ile komplikasyonlarin sikligi ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,659).
Ameliyat zamanlamasina gore acil operasyonlarda komp-
likasyon orani %9,7; elektif operasyonlarda ise %15,5'dir.
Elektif operasyonlarda komplikasyon orani daha yuksek
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,02). ik kez sezaryen gecirenlerde komplikasyon ora-
n1 %8,7; tekrarlayan sezaryenlerde ise bu oran %11,3 olup
arada istatiksel anlamli fark bulunmamustir (p=0,277). Has-
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Tablo 2: Komplikasyon agisindan olgularin analizi.

Komplikasyon Komplikasyon
(+) ()

sayl % sayl % P degeri

Sezaryen nedeni ik kez 39 8,7 409 91,3 0,277
Tekrarlayan 27 11,3 212 88,7

Anestezi Spinal 44 11,9 327 88,1 0,659
Genel 33 10,4 283 89,6

Ameliyat zamanlamasi Acil 50 9,7 463 90,3 0,02
Elektif 27 15,5 147 84,5

Yas 19 ve ¥ 5 45 106 95,5 0,097
20ve T 61 10.6 515 89,4

ta yasi acisindan degerlendirildiginde, 19 yas ve alti gru-
bunda komplikasyon orani %4,5; 20 yas ve Ustd grupta ise
%10,6 olup istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,09). Komplikasyon gelisimine ait analiz bilgileri Tablo
2'de Ozetlenmistir.

TARTISMA

Sezaryen operasyonu vajinal dogum ile karsilastirildi-
ginda maternal mortaliteyi dort kat arttirmaktadir.
Sezaryen operasyonu son yillarda ulkemiz ve diinyada
artis gostermektedir. Ulkemizde literatiirde yapilan ret-
rospektif calismalarda sezaryen orani %18 ile %33 ara-
sinda degismektedir (8,9,10).Yumru ve arkadaslarinin
universite hastanelerinde yaptigi calismaya gore 1995
yilinda sezaryen oranlarl %12 iken 1999 yilinda %29'a
yukseldigini ifade etmislerdir (11). Yapilan farkli calisma-
lara gore degismekle birlikte Universite Kliniklerinde
sezaryen oraninin %51’lere kadar yukseldigi gorulmek-
tedir (9). “Bir kez sezaryen hep sezaryen” dusuincesiyle
tekrarlayan sezaryen sayisinin artisi ile buna bagli goru-
len komplikasyonlarinda artisi dikkat cekmektedir.
Sezaryen oranlarinda artis komplikasyonlari da berabe-
rinde getirmektedir ki bunlar kanama, sepsis, pulmoner
emboli, endometrit gibi erken donemde gorulen komp-
likasyonlarin yani sira ge¢ donemde tekrarlayan sezar-
yenlere bagll ortaya ¢ikan plasenta previa, plasenta
akreata, kronik pelvik agri ile batin ici yapisikliklarin
olusturdugu patolojilerdir (1,12,13). Literatirde ameliyat
sonrasl komplikasyonlarin genel olarak %35,7 civarinda
oldugu bildirilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %711,2 olarak bulunmustur. Bizim komplikasyon
oranlarimizin literattre gore disuk olmasini ameliyat

sonrasi fetal veya maternal agisindan yogun bakim ihti-
yaci olabilecek olgularin ileri merkezlere sevk edilmesin-
den kaynaklandigini dusinmekteyiz.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlari etkileyen faktorler
arasinda gecirilmis sezaryenler, anestezi sekli, iri bebek,
servikal aciklik derecesi ve gebelik haftasi sayilabilir
(15,16). Bunun yaninda anne Kilosu ve annenin ek hasta-
liklar da ameliyat sonrasi komplikasyonlari belirleyici
faktorlerdendir (17,18,19). Hastanin tekrarlayan sezaryen
operasyonlari gecirmesi de plasenta previa, uterin skar
olmasi gibi durumlara neden olabilecegi icin olusabilecek
komplikasyonlara katkida bulunmaktadir. Bu olgularda
gebeligin son ¢ ayinda ultrason ile plasentanin konumu-
nu belirlemek ve bu olgularin deneyimli anestezi ve cer-
rahi personeli olan sartlarda yapilmasi komplikasyon
oranini dusurecektir (16). Lynch ve arkadaslari ¢alisma-
sinda tekrarlayan sezaryenlerde elektif kosullarda dugsuk
anne komplikasyon orani ile ameliyatlarin yapilabilecegi-
ni ifade etmektedir (20). Uygur ve arkadaslari yaptiklari
calismada ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarinin
daha once gecirilmis sezaryen sayisina bagh olmadigini
ifade etmiglerdir (6). Ayni sekilde bizim calismamizda da
ilk kez sezaryen operasyonu gecirenlerde anneye ait
komplikasyon orani %8,7, tekrarlayan sezaryen geciren
hastalarda maternal komplikasyonlar orani %11,3 olarak
bulunmus ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda tekrarlayan
sezaryenlerde gorilen komplikasyon oraninin ilk kez
sezaryen geciren hastalara yakin oranda gortlmesinin
sebebi olarak calismaya dahil edilen hastalarin ikinci
basamak saglik kurumuna ait olmasi ve yuksek riskli
hastalarn ileri merkezlere sevk edilmis olmasina baglan-
maktadir. Buna baglantili olarak ¢alismamizda sezaryen
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planlamasina bakildiginda elektif sezaryen geciren olgu-
larda acil olgulara gore komplikasyon daha fazla gorul-
mustir. Bunun nedeni olarak elektif sezaryenlerin cogun-
lukla travaya girmemis daha once sezaryen gecirmis has-
talardan olusmus olmasi ve bu hastalarin dnceden belir-
lenen risk faktorlerini tasimasi yani sira mukerrer operas-
yonlarin getirdigi risk faktorlerinin de bu sonucuna katki-
da bulunabildigi disuncesindeyiz.

Sezaryen sonrasl komplikasyon oranini etkileyen bir
diger faktor de hastanin yasidir. Literatirde 35 yas ve
ustu olgularda maternal komplikasyon riskinin arttig ifa-
de edilmektedir (21). Bizim ¢alismamizda hastalar 19 yas
ve alt1 ile 20 yas ve Ustu olarak iki gruba ayrilimis gelisen
maternal komplikasyonlar a¢isindan iki grup arasinda
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