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Epizyotomi Onarimi Zamaninin Postpartum Kan Belirteclerine Etkisi

Effects of Timing of Episiotomy Repair on Maternal Blood Values
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Amag: Epizyotomi onarimi plasenta ekspulsiyonundan
6nce veya sonra yapillmasinin maternal kan belirtecleri
Uzerine etkisini arastirmak.

Hastalar ve Yéntemler: Miadinda (37-41. gebelik
haftasi) dogum yapan 172 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar plasenta ekspulsiyonundan &énce
epizyotomi onarimi yapilanlar Grup 1 ve plasenta
ekspulsiyonundan sonra epizyotomi onarimi yapilanlar
Grup 2 olmak Uzere iki gruba ayrildi. Dogum yapan tim
hastalarin dogum O6ncesi ve postpartum 12. saatteki
hematokrit ve hemoglobin degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, ortalama dogum zama-
ni, ortalama dogum siresi, ortalama epizyotomi onarimi
suresi, ortalama dogum agirigr ve vicut kitle indeksi
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Dogum éncesi ve
postpartum dénem arasindaki mutlak hemoglobin farki
Grup 1’de 1.17+0.09 g/dl, Grup 2'de 1.17+0.11 g/dI ola-
rak bulundu. Her iki grup arasinda ortalama epizyotomi
onarimi siresi, mutlak hemoglobin ve hematokrit farklari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(sirasiyla p=0.624, p=0.987, p=0.779).

Sonug: Epizyotomi tipinin ve onarim zamaninin dogum
anindaki kosullara gére belirlenmesi gerekmektedir.
Plasenta ekspulsiyonundan &énce eger bir risk yoksa
sizma kanamalari 6nlemek icin epizyotomi onarimi
hemen uygulanmalidir, eger onarimin goéris agisini
daraltacagdi duslinuliyorsa epizyotomi i¢in plasenta eks-
pulsiyonunun beklenmesi daha iyi olacaktir.

Anahtar sézctkler: Hemoglobin; epizyotomi; hematokrit.

Objectives: To investigate the effects of episiotomy
repair performed before or after placental expulsion on
the maternal blood values.

Patients and Methods: A total of 172 pregnant women
were investigated retrospectively who delivered at term
(37-41 gestational weeks). The patients were divided
into two groups as Group 1 who had episiotomy repair
after the plasental expulsion and Group 2 who had
episiotomy repair before the plasental expulsion. The
hematocrit and hemoglobin values of all the pregnant
women in both groups before labor and at the 12th hour
in the postpartum period were compared.

Results: There were no statistically significant differ-
ence between the groups in terms of age, duration of
labor, gestational weeks, episiotomy repair time, birth
weight, and body mass index. The absolute hemoglobin
difference between pre-delivery and postpartum 12th
hour was 1.17+0.09 g/dl in Group 1 and 1.17+0.11 g/dl in
Group 2. There were no statistically significant difference
between the groups with respect to the mean episiotomy
repair time and absolute hemoglobin and hematocrit dif-
ferences (p=0.624, p=0.987, p=0.779).

Conclusion: Timing and the type of episiotomy must
be evaluated according to the conditions at the time of
labor. If there are no risk factors the episiotomy repair
must be done immediately to prevent the leakage bleed-
ing, and if it is thought that the episiotomy repair can
minimize the exposure it will be better to wait for the
placental expulsion.
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Epizyotomi ya da daha genis anlamiyla peri-
neotomi dogumda vajinal kanalin cerrahi ola-
rak genisletilmesi anlamini tasir. Epizyotomi
modern obstetrik uygulamalarda en ¢ok kul-
lamilan cerrahi yontemlerden biridir. Perineal
bolge hasarini veya pelvik duvar relaksasyonu-
nu engellemek icin rutin kullanimi1 konusunda
hala celigkili gortisler mevcuttur. 1742’de Sir
Fielding’in!"! median bir kesi seklinde tanim-
ladig1 uygulamayi, 1799°da Michaelis midline
epizyotomi olarak kullanmug,? sonraki yillarda
Ritgen cok sayida ytizeyel insizyonlar seklinde
tarif etmis,””! 1847 yilinda Dubois tarafindan
mediolateral epizyotomi tarifi gelistirilmigtir.[*

Baglangicta zor dogumlar igin saklanan epiz-
yotomi daha sonraki yillarda perine koruma-
st amaci ile profilaktik olarak kullanilmistir.
Dogumlarin evden hastanelere kaymasi, antibi-
yotik ve anestezi alanindaki gelismeler sayesin-
de epizyotomi kullanimi yayginlasmaya basla-
migtir.F!

Iki standart teknikten median ve mediola-
teral epizyotominin birbirine gore avantaj ve
dezavantajlar1 ¢ok iyi karsilagtirilmis ve kan
kayb1 miktar1 agisindan median epizyotomi daha
avantajli bulunmustur. Yalniz epizyotominin
zamanlamasi ile ilgili fazla ¢alisma bulunma-
maktadir. Biz ¢alismamizda epizyotomi tamiri-
nin plasenta ekspulsiyonundan 6nce veya sonra
yapilmasinin maternal kan belirtegleri tizerine
etkisini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2005 ve Aralik 2007 tarih-
leri arasinda miadinda (37-41. gebelik haftasi)
dogum yapan 172 hasta dahil edildi. Miadinda,
tekil gebeligi olan, gravidasi 1, paritesi 0 olan
172 gebenin vajinal yolla epizyotomi uygu-
lanarak yapilan dogumundan sonra dogum
oncesi ve dogum sonrast hemogram degerleri
retrospektif olarak karsilastirildi. Koagtilasyon
bozuklugu, agir karaciger ve bobrek hastaligy,
dekompanze kalp yetmezligi, plasenta previa,
hidramnios olan, uterin atoni, dogum esnasinda
cok derin laserasyonlar olusan hastalar, perine-
al hematom gelisen gebelerde hemogram para-
metrelerinde degisiklik olacag: i¢in bu hastalar
calismaya alinmadi.
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Hastalar plasenta ekspulsiyonundan once
epizyotomi onarmmi yapilanlar Grup 1 ve pla-
senta ekspulsiyonundan sonra epizyotomi ona-
rim1 yapilanlar Grup 2 olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki gruptaki hastalara mediolateral
epizyotomi agildi. Insizyon sag tuberositas isc-
hiadicuma dogru 45 derecelik ac ile saat 7-8
hizasinda olacak sekilde perinede yaklagik 4 cm
vajen i¢ duvarinda da 6 cm olacak sekilde agildi
ve bunlar No:1 poligliton siitiirlerle (Caprosyn
stitiir, Syneture®) kilitli kontinue olarak stitiire
edildi. Onarim esnasinda kanama miktarini etki-
lememesi icin vajen i¢ kismina tampon koyul-
madi. Epizyotomi 6ncesinde tiim hastalara 10
ml Jetokain ampul (ADEKA®, lidokain HCI 40
mg/2 ml, epinefrin 0.025 mg/2 ml) ile yiize-
yel perineal anestezi uygulandi. Tim gebelere
bebek dogduktan sonra 1000 cc serum fizyolojik
icinde 10 U oksitosin infiizyonu ve 1 ampul
metil ergonovin intramuskuler olarak yapildi.
Dogum yapan tiim hastalarin dogum 6ncesi ve
postpartum 12. saatteki hemotokrit ve hemoglo-
bin degerleri karsilastirildi.

Viicut kitle indeksleri (VKI) kilonun boyun
metrekaresine bolinmesi ile (kg/m?) olarak
hesapland.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (says,
ortalama, standart sapma) yanisira bagimsiz
gruplar arasinda oranlarin karsilastirilmasinda
Student t testi kullanild1 ve p degerinin 0.05 ten
kiiciik olmast anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 172 hasta dahil edildi.
Plasenta ekspulsiyonundan 6nce epizyotomi
onarimi yapilan hasta grubunda (Grup 1) 86
hasta (%50), plasenta ekspulsiyonundan sonra
epizyotomi onarimi yapilan hasta grubunda
(Grup 2) 86 hasta saptand.

Gruplarin demografik 6zellikleri karsilasti-
rildiginda ortalama yas, gestasyonel giin, yeni-
dogan bebeklerin dogum agirliklar,, dogum
zamam VKI, dogum siireleri ve epizyotomi
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Tablo 1. Gruplarin yas, dogum siiresi, dogum agirlig1, viicut kitle indeksi,
epizyotomi onarimu siiresi ve gestasyonel giin ortalamalar:

Grup 1 (n=86) Grup 2 (n=86) p
Yas (y1l) 25.9+0.4 25.8+0.4 0.859
Dogum siiresi (dk) 314.6+48.8 259.5+49.7 0.430
Dogum agirlig1 (gm) 3351.3+45.5 3339.8+41.0 0.851
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.39+0.32 29.97+3.39 0.294
Epizyotomi siiresi (dk) 14.43+0.25 14.60+0.25 0.624
Gestasyonel giin 278.0+0.5 276.3+0.9 0.092

onarim stireleri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
madi (Tablo 1).

Dogum 6ncesi gebelerin hemoglobin deger-
leri Grup 1'de 12.12+0.13 g/dl, Grup 2'de ise
11.8040.11 g/dl; hematokrit degerleri ise Grup
1’de %36.44+0.37, Grup 2'de ise %35.55+0.31
olarak bulundu. Dogum sonrasi 12. saatte baki-
lan hemoglobin degerleri Grup 1’de 10.95+0.13
g/dl, Grup 2’de ise 10.64+0.15 g/dl; hematokrit
degerleri ise Grup 1'de %32.43+0.34, Grup 2’de
ise %31.662+0.41 olarak bulundu.

Gruplar dogum 6ncesi ve sonrast hemoglobin
ve hematokrit ortalamalar: ile mutlak hemoglo-
bin ve hematokrit degisiklikleri agisindan deger-
lendirildiginde her iki grup arasinda karsilasti-
rilan parametreler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Epizyotomi obstetrik uygulamalarda en sik
kullanilan cerrahi dogum yoéntemlerinden biri-
dir. [Ik uygulanmaya baglandig1 1742 yilindan
beri uygulama yontemi olarak degisiklikler
gecirmesine ragmen giiniimiizde halen kulla-
nilan iki major tipi mevcuttur; median ve medi-

olateral. Bu iki yontem birbiri ile bir¢cok defalar
karsilastirilmis olmasina ragmen altin standart
bir yontem secilememistir.

Epizyotominin uygulanmasinda en sik kar-
silasilan problemler kanama, islem sirasinda
agri, ameliyat sonrasi agri, laserasyonlara bagh
kozmetik bozukluklar ve standart cerrahi komp-
likasyonlardir.

Epizyotomi uygulamasi ile dogumlarda kan
kaybr miktarinda artis olmaktadir.” Bilindigi
lizere sezaryen ile dogumda normal vajinal
dogumlara gore daha fazla kanama olmaktadir.
Ancak Sarfati ve ark.nin®® calismasinda normal
vajinal dogumlarda eger epizyotomi varsa sezar-
yen dogumlara gore daha fazla kanama oldugu
goriilmiis, eger forseps uygulamasi yapilmigsa
kanama belirgin olarak daha fazla olmustur.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda mediola-
teral epizyotomi ile daha fazla kan kayb1 oldugu
goriilmistiir. Orta hat insizyonlarinda daha az
kanamanin olmas:i teknikten ¢ok o bolgenin
kanlanmasinin daha az olmasindan kaynak-
lanmaktadir.¥ Stones ve ark.nin”! ¢aligmasin-
da mediolateral epizyotomi ile 2.06 kat daha
fazla kan kaybi1 oldugu gosterilmistir. Combs ve

Tablo 2. Gruplarin dogum oncesi ve sonrasi kan parametreleri

Grup 1 (n=86) Grup 2 (n=86) p
Dogum 6ncesi Hb 12.12+0.13 11.80+0.11 0.068
Dogum sonras1 Hb 10.95+0.13 10.64+0.15 0.109
Dogum 6ncesi Hct 36.44+0.37 35.55+0.31 0.067
Dogum sonras1 Hct 32.43+0.34 31.66+0.41 0.154
[Hemoglobin] 1.17+0.09 1.17+0.11 0.987
[Hematokrit] 4.01+0.29 3.89+0.32 0.779

Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit, [ ]: Mutlak fark
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ark.®l ise yaptig1 calismada postpartum kanama
miktarinin mediolateral epizyotomi ile 4.67 kat
daha fazla oldugunu gostermistir. Buna karsilik
median epizyotomi ile 1.58 kat daha az kanama
oldugunu gostermistir.

Dogum esnasinda olusan laserasyonlar ve
desirtir kanamalar1 da olusan kan kayb:1 mikta-
rindan sorumludur. Aytan ve ark.” calismasin-
da median ve mediolateral epizyotomi gruplar:
kendi iginde karsilastirilmis ve median epiz-
yotomi grubunda %3, mediolateral epizyotomi
grubunda ise %1 oraninda olmak tizere daha az
laserasyon oldugu goriilmiistiir. Median epiz-
yotomi grubunda fetal bas gevresi daha biiytik
olan ve perineal uzunlugu daha kisa olan has-
talarda kanama ve laserasyon daha fazla gorii-
liirken, mediolateral epizyotomi grubunda ise
fetal agirlig: daha fazla olan grupta daha fazla
laserasyon ve kanama goriilmiistiir. Kanama ve
laserasyon epizyotominin tipi ile bagintili oldu-
gu gibi perineal uzunluk, fetal bas cevresi, fetal
agirlik ve uygulamay1 yapan ekibin tecriibesine
de dayanmaktadir.

Low ve ark.'” 2000 yilinda yaptig1 ¢alisma-
da epizyotomi yapilan ve yapilmayan dogum-
larda laserasyon oranlarimi karsilastirmiglardir.
Epizyotomi yapilan grupta majér doku yaralan-
mast (3. ve 4. derece perineal yirtiklar) epizyoto-
mi yapilmadan dogum yapanlara gore daha az
gortilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismaya gore siirekli
epizyotomi ile dogum yapan (dogumlarinin
%70'inden fazlasini epizyotomi ile yapan) kli-
nisyenlerin yaptirdig1 dogumlarda major perine
hasarinin daha az oranda epizyotomi uygulayan
(dogumlarinin %40’'mndan daha azim epizyoto-
mi ile yapan) gruba gore daha ¢ok oldugu gortil-
mistiir. Biitiin bunlar dogumda olusan kanama
miktarini ciddi miktarda etkilemektedir.

Kanama miktarini etkileyebilecek bir diger
parametre de epizyotomi onariminin zamanla-
masidir. Plasenta ekspulsiyonundan sonra epiz-
yotomi onariminin avantaji dogum kanalinin ve
epizyotomi hattinin daha genis bir goriis altinda
incelenmesine olanak vermesidir. Fakat plasenta
ekspulsiyonunun beklenmesi minimal de olsa
kanama miktarin1 artirmaktadir. Bu bekleme
esnasinda epizyotomi onarimi yapmak vakit
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kazandirmakla birlikte kesik yara dudaklarin-
dan olan s1izma kanamalar1 da onleyecektir.

Bu konu ile ilgili literatiirde bulunan tek
yayin Baksu ve ark.nin12008’de yapmis oldugu
calismadir. Calismada epizyotomi yapilmayan
kontrol grubunun kanama miktarinin tiim grup-
lara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Midline
epizyotomi yapilan grupta plasenta ekspulsi-
yonundan dnce veya sonra yapilan epizyotomi
onarmminin kanama belirteclerine etki etmedigi
ancak mediolateral epizyotomi grubunda pla-
senta ekspulsiyonundan sonra epizyotomi yapi-
lan grupta kanama miktarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma netice-
sinde eger kanama miktarimi azaltmak igin rutin
epizyotomi uygulamasimin yerine gerektiginde
epizyotomi kullanilmasim ve eger mediolateral
epizyotomi kullanilacaksa epizyotomi onarimi-
nin plasenta ekspulsiyonundan 6énce yapilmasi-
n1 Onermiglerdir.

Bizim g¢alismamizda dogum sonrasi olusan
kanama miktarimin epizyotominin plasenta eks-
pulsiyonundan 6nce veya sonrasinda yapilma-
sindan bagimsiz oldugunu gordiik.

Sonug olarak, dogum obstetrikte en ¢ok
uygulanan cerrahi yontemdir. Saglikli bir bebek
ve saglikli bir anneyi amagclayan obstetrik uygu-
lamalarin son kismi olan dogumda anne ve
bebege minimal zarar vermek icin epizyotomi
gerektiginde mutlaka kullanilmalidir. Rutin epiz-
yotomi uygulanmas: konusunda hala celigkili
gortsler olsa da riskli bir durum goriildtigi tak-
dirde epizyotomi yapmaktan kaginilmamalidir.
Yapilan epizyotominin anneye minimal hasar
vermesi agisindan epizyotomi tipinin ve onarim
zamaninin o andaki kosullara gore belirlenmesi
gerekmektedir. Plasenta ekspulsiyonundan 6nce
eger bir risk yoksa sizma kanamalar1 nlemek
icin epizyotomi onarimi hemen uygulanabilir.
Eger onarimin goriis agisin1 daraltacag: diisii-
niiliiyor ve servikal yirtiklar, vajen duvarinda
laserasyonlar ve atoni gibi kanamanin arttig1
durumlarda plasentadan dolay1 yeterli goriis
saglanamayacag1 ve onarim yapildiktan sonra
bunlarin tamirinin daha zor olacag1 degerlendi-
riliyorsa plasenta ekspulsiyonunun beklenmesi
daha iyi olacaktir.
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