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Ozet

DAHA ONCE BIR KEZ SEZARYEN OLUP IKINCi KEZ SEZARYEN OLMUS
MIAD GEBELERDE AMELIYAT ONCESI VAJENIN POVIDON iYOT ILE
TEMIZLENMESININ POSTOPERATIF ENFEKSIYON GELISIMI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

AMAC: Bu arastirmada sezaryen Oncesi vajinal povidon iyot temizligi yapilan
hastalarin postop enfeksiyon kriterleri degerlendirilmis olup povidon iyot

kullaniminin faydasi arastirilmistir.

MATERYAL VE METHOD: Bu retrospektif calisma Ekim 2019 - Subat
2020 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Kliniginde sezaryen olan 200 hastayi icermektedir. Calismada
hastalarin klinik ve laboratuvar verileri, povidon iyot ile yapilan vajinal
temizlik sonras1 postoperatif enfeksiyon parametreleri (wbc, neut, hem, hct,
plt, ates, endometrit, yara yeri enfeksiyonu) kaydedilmistir. Sonuclar
degerlendirilirken p degerinin < 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda %50,0’si (=100) povidon iyot grubunda, %50,0’si
(n=100) kontrol grubunda yer alan toplam 200 kadin olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar 18 ile 42 arasinda degismekte olup,
ortalama 28,68%5,21 yildir. BMI o6l¢ctimleri 21,9 ile 40,9 kg/m?2 arasinda
degismekte olup, ortalama 27,65+3,75 kg/m?2'dir. Gebelik haftalar1 38,3 ile
40,6 arasinda degismekte olup, ortalama 39,28+0,59 haftadir. Postoperatif
WBC, nétrofil, hemogram, hematokrit degerleri arasinda anlamli olarak
farklilhik gozlenmistir. Yine ayni sekilde gruplara gore endometrit gériilme
oranlari anlamli farklilik gbéstermis olup kontrol grubunda, povidon iyot

grubuna gore anlaml diizeyde ylksek olarak saptanmistir (p<0,05).

SONUGC: Postpartum maternal enfeksiyonda en 6énemli risk faktérii sezaryen
dogumdur. Sezaryen dogum Oncesi povidon iyot ile vajinal hazirlik
yapilmasi, calismamiza goére postopertif endometrit riskini azaltmistir. Yara
yeri enfeksiyonu acisindan anlamli farklilik cikmasa da say1 olarak calisma

grubunda daha az géralmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometrit, yara yeri enfeksiyonu, sezaryen dogum,

povidon iyot, ates
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Abstract

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PRE-OPERATIVE VAGEN
CLEANING WITH POVIDON IODINE ON POSTOPERATIVE INFECTION
DEVELOPMENT IN SECOND CESARIAN TERM PREGNANCIES

PURPOSE: The purpose of the present study was to determine whether
vaginal preparation with povidone-iodine prior to cesarean delivery

decreases the incidence of postpartum wound infection and endometritis.

MATERIALS AND METODS: This retrospective study includes 200 patients
who had a cesarean at Istanbul Medeniyet University Gynecology and
Obstetrics Clinic between October 2019 and February 2020. In the study,
clinical and laboratory data of patients, postoperative infection parameters
(wbc, neut, hem, hct, plt, fever, endometritis, wound infection) after vaginal
cleaning with povidone iodine were recorded. When evaluating the results,

situations where p value <0.05 was considered statistically significant.

FINDINGS: In our study, 50.0% (=100) were performed with a total of 200
women in the povidone iodine group, 50.0% (n=100) in the control group.
The ages of the cases ranged between 18 and 42, with an average of 28.68 +
5.21 years. BMI measurements range from 21.9 to 40.9 kg/m?2, with an
average of 27.65 = 3.75 kg/m?2. Gestational weeks range from 38.3 to 40.6,
with an average of 39.28 + 0.59 weeks. There was a significant difference
between postoperative WBC, neutrophil, hemogram and hematocrit values.
Likewise, the incidence of endometritis was significantly different compared
to the groups and was significantly higher in the control group than in the

povidone iodine group (p<0.05).

RESULTS: The most important risk factor in postpartum maternal infection
is cesarean delivery. Vaginal preparation with povidone iodine before
cesarean delivery decreased the risk of postopertive endometritis according
to our study. Although there was no significant difference in terms of wound

infection, it was less common in the study group.

Key Words: Endometritis, wound infection, cesarean delivery, povidone

iodine, fever
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sezaryen dogum, abdominal insizyon ve daha sonra uterus duvarindaki

insizyon ile fetusun dogumu olarak tanimlanmaktadir (1).

Genel olarak sezaryen; vajinal dogumun guvenle tamamlanmasinin
mumkin olmadigr durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte
maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa

uygulanir.

Postpartum maternal enfeksiyonda en o6nemli risk faktérii, sezaryen
dogumdur (4). Sezaryen dogum yapan kadinlar, vaginal dogum ile
karsilagtinldiginda, 5 — 20 kat daha fazla enfeksiyon riskine sahip oldugu

gosterilmistir..

Sezaryen sonrasi enfeksiyon oranlari, demografik ve obstetrik etkenlere
bagli olarak %7 ile %20 arasinda degistigi bilinmektedir (5, 6). Sezaryen
sonras1 enfeksiyona bagli komplikasyonlar 6nem tasirlar ve maternal

morbidite nedeniyle hastanede kalis stiresinin artmasina neden olurlar (7).

Sezaryen dogum sonrasi gortilen enfeksiyona bagli komplikasyonlar, ates,
yara yeri enfeksiyonu, endometrit, bakteriyemi, pelvik abse, septik sok,
nekrotizan fasiit, septik pelvik ven tromboflebiti ve dUriner sistem

enfeksiyonudur (6, 8, 9).

Endometrit ve yara yeri enfeksiyonu, en 6nemli postoperatif enfeksiydz
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir (7). Antibiyotik profilaksisi
olmadan, endometrit sikligt %20 - %85 arasinda izlenirken, yara yeri
enfeksiyonu ve enfeksiyonlara baglh ciddi komplikasyon oranlar1 %25 olarak
bildirilmektedir (10). Profilaktik antibiyotik uygulamasi, hem planli hem de
acil sezaryen dogumlarda (11, 12, 13), sezaryen sonrasi enfeksiyoz

morbidite sikligin1 %75 oraninda azaltabilir.
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Postpartum Uug¢lncl ginde vajinal florada anaerobik tirlerin belirgin
oranda artmasi sebebiyle, postpartum endometritin vajinal flora kaynakl
dustnulmektedir (14). Travay: takip eden sezaryen dogumlarin %79unda
dogurtan cerrahin eldiveninden alinan kultirlerde vajinal bakteriyel flora
uredigi goérulmustir (15). Bu durumda vajinal flora dogrudan uterus
abdominal kavite ve insizyona ekilebilir. Bu nedenle sezaryen dogum 6ncesi
vajinal mikroorganizmalarin kantitatif yiktiinti azaltmak icin vajina povidon

iyot ile temizlenmeye calisilmis ve farkli sonuclar elde edilmistir (16,17).

Turkiye’de 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) goére %21.2
olan sezaryen oraninin, 2008 TNSA’da 9%36.7 oldugu gorulmektedir.
Ulkemizde 2016 yili icinde ttim dogumlar icinde sezaryen dogum hizi1 %53,1
olarak belirlenirken; primer sezaryen dogumun tim dogumlar icindeki pay:
da %26,4 olmustur. DSO’niin maternal ve perinatal mortalite oranlarini

dikkate alarak hedefledigi sezaryen orani %15’dir.

The Increasing Trend im Cacosarcan Section February % 2016
Rates: Global, Regional and RNational
1990-20174

Sekil 1.1: Diinyada Sezaryen Orani Artisi

Gelismis bati ulkelerinde de 2012 itibariyle, %16.6 (Norveg) ile %37.4
(Italya) arasinda degisen sezaryen oranlarn bildirilmektedir. Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligince bunun
nedenlerini ortaya koyacak genis 0Olcekli retrospektif ve prospektif
calismalar planlanmis olmakla birlikte, bu oranin yidkselmesinde hekimin
malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogumu yapmamasi1 veya

yaptirmasindaki yetersizlikler ve istege bagl yapilan sezaryen uygulamalar
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(buna bagli olarak da mukerrer sezaryenlerin artmasi) ve sezaryen
endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktérlerin ©6nemli rol oynadig

gordlmustuir.

B Secilmis OECD dlkelerinde her 100 canl) dojum basina sezaryen oram, %
Toriye T s0.40
meksika [ 4520

iatys [, 36.10
Ganey kore [N 36.00
Poionya [N 34,60
A0 I 32.50
avustratys [N 32.10
amanya [N 30.90
irlanda [N 28.50
o£co-32 N 27,60
Kanada N 26,30
ispanys [ 25.20
Ingittere | 23.00
Franss | 20.80
bsver IR 16.40
Holianda | 15.60

o 10 20 30 L 50 &0

Sekil 1.2: OECD Ulkelerinde Sezaryen Oranlari

Kaynak: OECD Health at a Glance (Bir Bakista Saglk) 2015

Guntmuzde anestezi, kullanilan ila¢ ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri
azaltmistir fakat halen enfeksiyon, kanama, transflizyon ihtiyaci,
tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha gec

olmasi, daha ¢ok agr cekilmesi gibi durumlar devam etmektedir.

Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek saghigina getirdigi agir
yukler géz 6nline alindiginda, endikasyon dis1 sezaryenlerden kacinilmasi

gerekmektedir.

Saghk Bakanliginca anne saghigini korumak amaciyla tilke genelinde kamu
ve Ozel saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve sonuclarinin izlenmesi
calismalar1 yapilmaktadir. Bu cercevede sezaryen endikasyonlar1 ve
sonuclarinin izlenmesi de énemlidir. Modern dogum hekimligince 6nerilen

tibbi gerekce ve endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalarina kayitlarin
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belirli bir formda ve uygulama birligi icinde, detayli ve dogru olarak
yazilmasi, istatistiklerin diizgtin tutulmasi ve etik kurallara uyulmas: bu

hedefe ulasmay1 saglayacak en énemli 6énlemlerdir.

Biz de calismamizda artan sezaryen oranlari g6z o6nline alindiginda
karsimiza cikma ihtimali artan postoperatif enfeksiyon oranlarini azaltmayi
amacladik. Eski sezaryenli hastalarin postop ates, yara yeri enfeksiyonu,
endometrit ve bazi laboratuvar degerlerini karsilastirarak bu sonuca gitmeyi

hedefledik.
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2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

TANIM

Sezaryen seksiyo (cesarean section abdominalis) ya da sezaryen dogum, 500
gram ve UstUndeki fetusun abdominal yolla (laparotomi) ve uterus o6n
duvarindan (histerotomi) dogumu olarak tanimlanir (48). Bu tanim, uterus
riptird sonucunda batin bosluguna gecen fetusun abdominal duvardan

cikarilmasini veya abdominal gebelegin sonlandirilmasini icermez (48).

TARIHSEL GELISIM

Sezaryen operasyonu, obstetri ve jinekoloji pratiginin ve tarihsel gelisiminin
onemli ve dramatik operasyonlarindan biridir. Adinin nasil verildigi
konusunda belirsizlik vardir. Julius Caesar’in dogum seklinin sezaryen
oldugu goértist yaygin olmakla birlikte, bu bilgi tarihi verilerle
ortismemektedir (48). Latince “kesmek” anlamina gelen “caedere”
kelimesinden tlremis “caesar” ve yine “kesmek” anlamina gelen “seco”
kelimesinden tliremis olan “section” kelimeleri, “caeserean section” seklinde

yanlis olmasina ragmen bir kalip olarak kullanilmaktadir (48).

[lIk uygulanmaya baslandigi dénemlerde sezaryen operasyonunun maternal
mortalitesi %100'lere yakinken, tibbi ve teknolojik gelismeler sayesinde bu
oran 1000 vakada 1 diizeyine inmistir (48). Sezaryenle ilgili ilk kayit, M.O.
20. ylzyilda Stimerlere aittir (49).

Romalilar, M.O. 8. ylizyilda “Lex Regia” yasasinda, postmortem sezaryeni
tariflemislerdir (50). 15007lerde bir domuz kisirlastiricist olan Jacop Nufer,
dogumda sikintiya diismus olan esine sezaryen yapmis ve anne ile cocuk
yasamislardir. Kayda alinmis olan bu girisim, canli bir kadinda hekim dis1

bir kisinin basari ile gerceklestirdigi ilk kanitlanmis olgudur (50,51).



2.3

Genel Bilgiler

Operasyonun mortalitesi, 19. ylzyilin sonlarina kadar %70 ila %90
arasinda seyrederken, 1876’da Porro, sezaryende subtotal histerektomi ve
servikal stumpfun batin 6n duvarina marsupiyalizasyonu prosedirinu
uygulamaya baslamis, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin
azalmasi ile beraber maternal mortalite %25 ila %30’lara inmistir (48). Bir
diger 6énemli gelisme ise, 1882’de Leipzig Universite kliniginde Crede'nin
asistani olarak calisan Max Sanger'in, o gline kadar gereksiz ve enfeksiyona
neden olacag icin zararli olarak bilinen, uterin duvarin suttire edilmesi
islemini bildirmesiyle gerceklesmistir (48). Bu teknik "klasik sezaryen
seksiyo (korporeal sezaryen)" olarak bilinmektedir. Yine 1882 yilinda F.A.
Kehrer uterusun iki kat sttiire edilmesini 6énermistir (50). 1907’de Frank
periton icine wuterin enfeksiyonun yayilimini 6nlemek amaciyla
ekstraperitoneal sezaryeni gelistirmistir (50). 1908’de Kroning, alt uterin
segment serozasint acarak mesanenin uzaklastirilmasini, ardindan alt
uterin segmentin vertikal olarak acilmasini ve fetusun bir forseps ile
cikartilmasini dnermistir. Ayni1 yazar 1912’ye kadar sadece bir anne 6limu
olan 33 olgu bildirmistir (51). 1926’da Munro Kerr, alt uterin segment
kesisinin transvers yapilmasini 6énermis, ardindan 1935°de de transvers
kesinin daha asag ilerleyerek mesaneye zarar vermesini 6nlemek amaciyla,
kesinin uclar1 yukar1 bakan hilal seklinde yapilmasini énermistir (48, 50).
Kerr teknigi glnimtizde en yaygin kullanilan sezaryen operasyon

teknigidir.

SIKLIK

Sezaryen siklign llkeden ulkeye, hatta hastaneden hastaneye degisiklik
gostermektedir, ancak ortak olan nokta ise duzenli olarak artis
gostermesidir (52). Gelismis Ulkeler icinde Amerika ve Brezilya en yuksek,
Cekoslovakya, Avusturya ve Belcika ise en diistik sezaryen oranina sahiptir

(53). Sezaryen oranlari, gelismis tlkelerde, 19707lerde artmaya baslamas,

199071arda ise nispeten sabit kalmistir (54). Ulkemizdeki sezaryen orani
diinya ile paralellik gostermektedir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip

Fakultesi kadin dogum kliniginin 1979 yili sezaryen orani %6,8 iken, 1994
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yii orani %20,5'tir (55). 1980'lerden sonra sezaryen oranindaki artig

asagida belirtilen bircok faktére baglanmaktadir (48):

a) Paritede azalmanin sonucunda nullipar oraninda ve yash gebe oraninda
artis

b) Elektronik fetal monitorizasyonun yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmasi

c) Enstrimental dogumlarin popularitesinin azalmasi
d) Onceki sezaryen 6ykuisii ile daha sik karsilasilmasi

e) Vajinal dogumlarla ilgili malpraktis davalarinin artmasi

Artisa neden olabilecek faktérlere karsin; Diinya Saglik Orglitiiniin (WHO)
Onerisi diinyanin hangi bélgesinde olursa olsun sezaryen oraninin %15'den

fazla olmamasi gerektigidir (56).

Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal
doguma goére 26 kat fazladir. Hastane TUcretlerinin sezaryende vajinal
doguma oranla cok daha ytksek, hastanede kalig suresinin daha uzun
oldugu dusunulirse, sezaryen endikasyonunu belirlerken cok daha dikkatli
davranmak gerektigi aciktir. Ustelik sanildiginin aksine sezaryen yapmakla
zor bir vajinal dogumun neden olabilecegi noérolojik defisitlerin insidansini
azaltma, ya da mental performans: yikseltme arasinda kanitlanmais bir bilgi

yoktur (57).

SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Dogumun daha fazla geciktirilmesinin anneyi, fetusu ya da her ikisini
birden tehlikeye atacagi distntlen; fakat vajinal dogumun glivenli olarak
gerceklestirilmesinin olanakli olmadigi durumlar sezaryen icin endikasyon

olusturmaktadir (18). Bu endikasyonlar1 4 ana grupta inceleyebiliriz:

1) Fetusa ait endikasyonlar
2) Anneye ait endikasyonlar
3) Plasenta ve eklerine ait endikasyonlar

4) Sosyal endikasyonlar

1) Fetusa ait endikasyonlar:
a) Situs ve prezentasyon anomalileri

b) Fetal distress
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2)

3)

4)

)
d)

e)

Postterm gebelik
Iri bebek
Cogul gebelik

Anneye ait endikasyonlar:

a)
b)
0)
d)
€)
f)
g)

h)
i)
j)

Onceki sezaryen 6ykiisii

Uterin kontraksiyon yetersizligi

Eylemi engelleyecek hastalik- kalp hastaligi, psikiyatrik hastalik vb.
Agir preeklampsi ya da eklampsi

Dar pelvis

Basarisiz indtiksiyon

Dogum yolunun neoplastik hastaliklari

Dogum yolu ile ilgili gecirilmis operasyonlar- histerotomi,
myomektomi, vaginal plastik operasyonlar

Dogum kanalini tikayan timérler — myoma previa

Aktif herpes genitalis

Plasenta ve eklerine ait endikasyonlar:

a)
b)
)
d)

Kordon komplikasyonlari; kordon prezentasyonu, kordon sarkmasi
Plasenta insersiyon anomalileri; vasa previa
Ablatio plasenta

Plasenta previa

Sosyal endikasyonlar:

a)
b)

Ileri anne yas1

Kiymetli bebek

Bu kadar endikasyon cesitliligine karsin gelismis Ulkelerde sezaryenlerin

%80'den fazlas1 4 major endikasyonla yapilmaktadir (28):

a)
b)
°)
d)

Onceki sezaryen dykiisii

Ilerlemeyen eylem

Makat prezentasyonu

Fetal distress
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SEZARYEN KONTRENDIiKASYONLARI

Modern obstetrikte sezaryen operasyonunun hemen hemen hic
kontrendikasyonu yoktur. Bununla birlikte, eger fetus 611 veya yasamasina
yeterli olmayacak derecede preterm ise sezaryen, nadiren endikedir. Bunun
istisnas1 plasenta previa, transvers durus gibi olgulardir. Maternal
koagtilasyon sisteminin ciddi olarak bozuldugu her durumda, daha az

insizyon yapilan vajinal dogum yeglenmelidir (48).

SEZARYEN TEKNIiGi

2.6.1 Preoperatif Hazirlik

Sezaryen elektif kosullarda yapilacaksa onceden gebe ve esiyle sezaryenin
gerekcesi, varsa Ozellikleri, anestezi tipi, olas1 komplikasyonlar hakkinda
gortstlerek bilgilendirilmeli ve onam alinmalidir. Hastanin anestezist ile
goruserek onun istedigi ek testleri de yaptirmasi uygun olur. Acil
sezaryende ise tim bu hazirliklar icin zaman kisithdir. Ancak hasta ve esi

ile mutlaka konusularak bilgilendirilmeleri gerekir (51).

Eger gebeligin erken dénemlerinde seri ultrason taramalari yapilmamissa,
operasyondan o6nce ultrason ile fetal sayi, anomali, biyometrik 6lctimler,
pozisyon ve kardiyak aktivite ile plasentanin lokalizasyonu saptamak

uygundur (59).

Tum sezaryenlerde arzu edilen alt segment kesisi, dogumun erken
evrelerinde uterus alt segmentinde meydana gelen degisiklikler olusmus ve
mesane Uzerindeki periton katlantis1 yukari dogru cekilmisse kolayca
yapilabilir. Bu nedenle elektif muikerrer sezaryenlerde eylemin baslamasi
beklenebilir. Bekleme ayni zamanda bebegin maksimum gelisiminin
saglanmasini ve “islak akciger” sendromu olasiliginin en aza inmesini de

glvenceye alir.

Ayrica operasyon, muUmkun oldugunca tim personel ve laboratuar

olanaklarinin hazir oldugu calisma saatleri icinde gerceklestirmelidir (59).

Aktif kanama, anemi, preeklampsi, koagulopati, oksitosin stimulasyonu ve

uterusun asir1 gergin oldugu durumlarda en az iki Unite kan hazir
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edilmelidir. Bu endikasyonlar disinda kan gereksinimi olasiligi yok gibidir

(59).

Operasyondan 8 saat oOnceden oral beslenme Kkesilir. Gastrik icerik
aspirasyonunu O6nlemek icin her operasyonda, hatta rejyonel anestezide bile
antiasitler verilmelidir. Operasyon boyunca laktatli ringer solisyonu veya
%S dekstrozlu benzer bir solisyon intravenéz uygulanir. Mesaneye foley
kateter takilmalidir. Cerrahi hazirliklar (Tiras, antisepsi, lavman) ise, diger
abdominal operasyonlarda oldugu gibi cerrahin gerekli gérdiigii tarzda
yapilmalidir. islem boyunca ve postoperatif bakimda kan basinci ve idrar

akimi yakindan izlenmelidir (51, 59, 60).

Chelmow ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 randomize bir calismada;
profilaktik antibiyotik kullanimi dustk riskli populasyonda bile
(Membranlar:1 intakt olan) post operatif infeksiy6z komplikasyonlar:

azalttigini belirtmislerdir (61).

Hastayr 25-30 derecelik Trendelenburg pozisyonuna getirmek, mesane
katlantisinin diseksiyonuna ve basin dogurtulmasina cok yardimci olur.
Eger kafa derin bir sekilde angaje olmussa kafanin asagidan, kontraksiyon

aralarinda, bir asistan tarafindan yukari dogru itilmesi gerekebilir (59).

Abdomenin hazirlanmasi, gerektigi takdirde abdomen ve mons pubisin
trasi, bu bolgenin bir antiseptik sabunla yikanmasi ve cildin, povidon iyot
gibi bir antiseptik madde ile boyanmasini kapsar. Abdomenin Ust, gébekle

mons pubis arasi agikta kalacak sekilde steril 6rtilerle 6rtaltir (59, 62).

2.6.2 Abdominal Kesiler

Vertikal kesi: Gobekalt1 orta hat vertikal kesi, en hizli yapilan kesidir.
Anterior rektus tabakas:1 dlizeyinde keskin bir diseksiyon gerceklestirilerek
orta hatta 2 cm. genisliginde bir fasya seridi aciga cikarilacak sekilde deri
alt1 yag dokusu uzaklastirilir. Rektus ve musculus pyramidalis, orta hatta
keskin ve kuint diseksiyon ile ayrilirlar ve bdylece fascia tansversalis ile
peritona ulasilir. Fascia transversalis ve preperitoneal yag, altta yatan
peritona ulasmak icin dikkatlice disseke edilir. Periton, yukariya kesinin tst
kutbuna dogru ve asagiya mesane Ustlinde periton refleksiyonunun hemen

Usttine kadar kesilir. Abdominal kesinin herhangi bir yerinde kanama ile
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karsilasildiginda klempe edilir. Ancak hemostatlar engel olmadikca daha

sonrasina kadar baglanmazlar (62, 63, 64).

Transvers kesiler: Modifiye edilmis Pfannestiel kesisi ile cilt ve ciltalt1
dokusu alt transvers, hafifce egri bir cizgi seklinde kesilir. Kesi pubik
killanma c¢izgisi dluizeyinde yapilir ve rektus kaslarinin lateral sinirlarini
biraz asar. Her bir tarafta yaklasik 1 cm kadar, altta yatan fasyadan ciltalt1
dokusu ayrildiktan sonra fasya, transvers olarak kesi boyunca kesilir.
Alttaki rektus kaslarindan fasya tabakasi kint diseksiyon ile ayrilir.
Fasyanin ayrilmasi islemine, peritonun orta hatta uzunlamasina yeterli
kesisine olanak verinceye kadar umblikusa dogru devam edilir. Rektus
kaslar1 daha sonra orta hatta ayrilarak alttaki periton aciga cikarilir.

Periton, daha 6nce tarif edildigi gibi agilir (63).

Calisma alani yeterince rahat degilse, deri, kas ya da fasianin ayrilmasi
veya kesilmesi gerekir. Fazladan yer gerektiginde Cherney kesisi (65),
Maylard kesisine yeglenir. Cherney kesisinde, alttaki fasya ayrilir. Rektus
kasinin S.pubis fasiasina yapistigl yer diseke edilir, kas olabildigince en alt
duzeyde kesilir ve distal ucglar1 stitlire edilir. Bir ya da her iki kasa bu islem
uygulanabilir. Cherney kesisinde rektus kasinin alt serbest kenari rektus
kilifina dikildikten sonra, Retzius bosluguna vakum drenaji koymak
yeterlidir (66). Diger bir secenek olarak, gortis alani sinirli ise, Maylard
kesisi yapilabilir. Rektus kasinin lateralindeki inferior epigastrik arterin
butinligine dikkat edilerek baglanmasi sonrasi kas, elektrokoter ya da
keskin makasla ortadan kesilebilir (65, 66). Kesi kapatilirken 6nceden
kesilmis olan rektus kasinin yeniden sutlre edilmesi gerekmez. Ctinkd bu
bolgede yeni bir “linea transversalis” gelisecek ve herhangi bir islev
bozuklugu  goértilmeyecektir. Ancak, genellikle rektus kasinin
retraksiyonunu engellemek ve buradaki 614 boslugu ortadan kaldirmak icin

kas, rektus 6n kilifina dikilmektedir. Postoperatif dren konulmalidir.

2.6.3 Uterus Kesileri

Uterus, fetusun buyltkligl ve prezente olan kismi belirleyebilmek ve
uterusun rotasyon derecesi ve ydénUnu saptayabilmek icin cabuk ama
dikkatlice palpe edilir. Genellikle uterus saga dénmus durumdadir ve sol

ligamantum rotundum saga gére daha 6nde orta hatta yakindir (63).

11



Genel Bilgiler

Alt Segment Transvers Kesi: Kerr ve arkadaslar1 tarafindan 1926’da tarif
edilmistir (67). Tipik olarak periton, mesanenin TUst sinir1 Uzerinden
gevsekce refleksiyonundan, orta hatta bistliri veya makas ile acilir. Uterus,
alt uterin segment boyunca peritoneal refleksiyonun st sinirinin altindan
yaklasik 1 cm acilir. Kas1 ayirmada hemostat kullanarak dikkatli kiint bir
giris yararli olabilir. Uterus acildiktan sonra uterus kesisinin kiint ve
keskin genisletilmesinin glivenlik ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
esit oldugunu goéstermislerdir. Uterusun yan kenarlar1 tizerinde seyreden
arter ve venleri yirtmamak veya koparmamak icin fetusun bas1 ve
govdesinin gecebilecegi buyuklikte uterus kesisi yapmak cok o6nemlidir.
Eger plasenta, kesi yerine rastlarsa, ya ayrilip cikartiimali ya da icinden

gecilmelidir.

Sonraki gebelikte riiptiir olasiliginin en az oldugu bélge burasidir. Onarimi
daha kolaydir ve daha az kan kaybina neden olur. Bu kesi, barsak
yaralanma olasiligini azaltir. Kalin bagirsak ve omentumun kesiye yapisma
olasiligr azdir. Bu kesinin dezavantajlari, kesinin vajene, mesaneye ve lig.
latuma wuzamasi, Ureter yaralanmasi, kanama ve hematom olmasidir.
Bununla birlikte gérintii alani simirli olup, damar yaralanmalarn sik

olmaktadar.

Eger fettis tahmin edilenden daha iri ise veya alt segment acikligi
gerektiginden kuicik ise J kesisi yeglenir. Ayn1 amagc icin double J veya T
insizyon da yapilabilir. Alt segment kesisi kullanilan bir olgua T kesiye
dontsulturse klasik sezaryen planlariyla kiyaslandiginda herhangi bir

morbidite artis1 yoktur (68).

Alt Vertikal Kesi: 1908 yilinda Kroéning tarafindan tarif edilmis olup, alt
segment kuicik ya da olusmamis ise secilir. Kesi gerektiginde kolaylikla
uzatilabilir ve o6zellikle malprezentasyonda, fetusu cikartmak daha kolay
olur. Vertikal insizyonu alt uterin segmentte tutabilmek icin mesanenin
daha genis bir diseksiyonu gereklidir. Bunun da 6tesinde eger vertikal kesi
asagiya dogru uzatilirsa serviks Uzerinden vaginaya dogru yirtilabilir ve
mesaneyi de etkileyebilir. Ust myometriyuma kadar ilerlemis bir vertikal
kesinin, sttlire edilmesi zordur ve bir sonraki gebelikte transvers insiyona

gore cok daha fazla rtipttire olma olasiligi vardir (62, 63, 69).
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Klasik Kesi: Dogum icin klasik insizyon kullanimina ender olarak

gereksinim vardir.
Bunu gerektiren bazi endikasyonlar:

1) Eger alt uterin segment ortaya cikarilamaz ise, daha 6nceki bir cerrahi
operasyondan dolayr mesanenin sikica yapisik olmasi nedeniyle gtivenli
bir sekilde alt uterin segmente girilemiyor ise, bir myom ntuvesi alt

uterin segmenti kaplamis ise veya servikse invazif bir karsinoma varsa.

2) Iri bir fetus transvers olarak durmakta ise, membranlar acilip omuz
dogum kanalinda sikismis ise ve/veya kol sarkmis ise (ihtimal edilmis

yan gelis).
3) Anterior yerlesimli bazi plasenta previa olgularinda.

4) Fetusun preterm/dismatiir oldugu durumlarda, o6zellikle alt uterin

segmentin incelmedigi makat prezantasyonlarinda.

S5) Bazi morbid obezite olgularinda sadece Ust uterusa ulasilabildigi

durumlarda.

Vertikal uterin kesi bir bisttri ile ilisigindeki mesane duzeyinin Uizerinde
olacak sekilde olanakli olan en alt kisimdan baslanarak yapilir. Bistlri ile
yeterli alan yaratildigi anda kesi fundusa dogru makas ile fetusun
dogmasina yetecek uzunluga erisene kadar uzatilabilir. Insizyonu kapatmak
zordur ve bol miktarda kanayan bluyltk damarlara myometriumda sikca
rastlanir. Transvers insizyona gore, barsak yapismasi ve posteperatif ileus,
sezaryen sonrasi dogumda skar ayrilmasi ve riptidr daha siktir (62, 63, 70,

71).
2.6.4 Bebegin ve Plasentanin Dogurtulmasi, Uterus ve Batinin
Kapatilmasi

Uterin kesi esnasinda olusabilecek kafa derisi yaralanmalarina veya
fetusun cikartilmasi1 esnasinda olusabilecek uzun kemik kiriklarina ve

plexus brachialis zedelenmelerine dikkat edilmelidir (72).

Fetus cikartildiktan sonra plasenta cikartilir. Plasenta cikartilmasinda iki

yontem kullanilabilir: Uterus masaji ve hafif kord traksiyonuyla beraber
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spontan ayrilmasi (73) veya manuel ayrilma (48). Manuel cikartmada

endometrit riski artmaktadir.

Plasentanin ayrilmasini izleyerek uterusun kapatilmasina gecilir. Uterusun
disar1 cikartilmasi ve traksiyonunun kan kaybini azalttigi, insizyonun ve
kanayan noktalarin daha net gérultiip tamirini sagladigi, adneksiyel sahanin
gozlemlenmesini ve tUp ligasyonunu kolaylastirdigir belirtilmistir (48, 74).
Fakat uterusun disar1 cikartilmasinin mide bulantisi, kusma ve agr

yapabildigi de bilinmektedir (72).

Kerr 1926'da uterusun cift kat kapatilmasini énermistir (67). Ik kez
1976'da Pritchard ve MacDonald tarafindan tek kat kapatmanin da tatmin
edici bir yaklastirma saglayabilecegi 6ne stirtilmusttr (75). Kuramsal olarak
tek kat kapatma daha az doku hasari, daha az yabanci madde reaksiyonu,
daha az operasyon suresi demektir. Hauth ve arkadaslarinin 906 kadini
iceren ve tek ve cift kat kapatma y6ntemlerini kiyaslayan calismasinda "tek
tabaka kitleyerek kapatma" tekniginin en kisa operasyon suresi sagladigi

belirtilmistir (76).

Klasik kesi, kalinligt ve vasktularitesi nedeniyle ti¢ kat kapatilmasi
gerekebilmektedir. Periton kapatilmasinin, anatomiyi saglayip iyilesme icin
dokular yaklastirmak, yara ayrilmasi ve eviserasyonu engelleyen bir bariyer
olusturmak, yapisiklik olusumunu azaltict faktdr olmak gibi yararlar: vardir
(47). Fakat yakin donemde yapilan randomize kontrolli calismalarda
periton kapatilmamasi daha kost-efektif ve daha zaman kazandirici olarak
degerlendirilmis ve daha az postoperatif morbiditiye neden oldugu

belirtilmistir (78, 79).

Fasya kapatilmasinda siklikla emilebilir sentetik stturler yeglenmektedir.
Yara kenarlarindan 10 mm disaridan ve 10 mm arayla gecildiginde yara

iyilesmesi en iyi sekilde olmaktadir (72).

Ciltalti dokusundaki o6lt1 boslukta seroma ve hematom olusumu
enfeksiyona neden olabilir. Del Valle ve arkadaslarinin 438 hastay1 iceren
randomize kontrolll calismalarinda, ciltalti 3/0 nolu plain katgltle
kapatilan hastalarda kapatilmayan gruba goére daha az yara ayrilmasi

gorulmustir (80).
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Cilt kenarlar cerrahin hiz, tercihi veya kozmetik istege gbre intrakutan
veya subkutikiler sutlrlerle veya staplerle kapatilabilir. Randomize
olmayan bir calismada Uc¢ yontem kiyaslanmis ve en iyi kozmetik sonucun

subkittiktler stitiirle elde edildigi géorilmutsttr (81).

SEZARYEN KOMPLIKASYONLARI

Sezaryen komplikasyonlarinin en sik gortaldigll puerperium dénemi,
dogumdan sonraki 6 haftalik dénemi kapsar. Bu dénemde gebelik, travay
ve dogum sirasinda olusan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler gebelik

oncesindeki durumuna doner.

Dogum sonrasi erken doénemde hastanin kanama, enfeksiyon, emboli,
oligiri ve dogum ve ameliyata bagh meydana gelebilecek diger
komplikasyonlar acisindan hastanede takip edilmesi, ayrica bu stlre

zarfinda bebegin temel bakimi hakkinda bilgilendirilmesi bliytik 6nem tasir.

Puerperal enfeksiyonlar, genelde dogum sonrasi genital sistemde gelisen
herhangi bir bakteriyel enfeksiyonu tanimlamak icin kullanilan bir terimdir.
Bu enfeksiyonlar, preeklempsi ve obstetrik kanamayla birlikte 20. ytzyil

boyunca anne 6limlerinin en énemli nedenlerini olusturmuslardir.

Sezaryen sonrasi bakimda normal doguma ek olarak, ameliyata bagh
meydana gelebilecek anesteziye bagh komplikasyonlar, atelektazi, batin
icine veya Scarpa fasyasinin altindaki bosluga kanama, Ureter, mesane,
barsak gibi cevre dokularin yaralanmasina bagli komplikasyonlar, ileus gibi

durumlara karsi dikkatli olunmalidir.

Sezaryenle dogum sonrasinda agri, perineden cok insizyon boélgesindedir.
Sezaryen sonrasi uterus kontraksiyonu oksitosin (Synpitan® amp S Unite,
1x4 1000 cc izotonik icinde IV), metilergonovin (Metiler® draje 0.125 mg
3x1 oral, Metiler® amp 0.2mg/ml 2x1 IM, Meterjin® draje 0.125 mg 3x1
oral), misoprostol (PGE1) (Cytotec® tb 200mcg 1x2 rektal) gibi ilaclarla

desteklenmelidir.

Rutin enfeksiyon profilaksisi uygulanmalidir. Ates, nabiz, kan basinci, idrar
cikisi, barsak sesleri, uterus involtisyonu takip edilmelidir. Yara yerine 2-3.

ginden itibaren gunlik duzenli pansuman yapilmalidir. Cilt altinda
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serohemorajik veya purilan sivi toplanmasi: halinde bu sivi bosaltilarak,
kulttr icin 6rnek alinmali, streptokok, stafilokok gibi olas1 etkenlere karsi
ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (Amoksisillin — Klavulanik asit 1
gr tb 2x1: Amoklavin®, Augmentin®, Bioment®, Klamoks®, Klavupen®,
Klavunat®; Cefuroxime axetyl 500 gr 2x1: Aksef®, Cefaks®, Enfexia®,
Oraceftin®, Sefaktil®, Sefuroks®, Zinnat®).

ENDOMETRIT

Endometrit, normalde konagin alt genital bélgesinde bulunan

mikroorganizmalarin neden oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyondur.

Endometrit insidansi, vajinal doguma kiyasla sezaryen sonrasinda daha
yuksektir (18). Sezaryen sonrasi endometrit oranlari, taranan populasyonun
ozelliklerine ve profilaktik antibiyotik kullanimina goére %15 ila %87

arasinda degismektedir (19).

Sezaryen sonrasi endometrit icin risk faktorleri sdyle siralanabilir (20, 21,
22):

a) Gencg yas

b) Dustk sosyoekonomik diizey
c) Uzamis eylem

d) Uzamis membran raptirt

e) Sik vajinal muayene

f) Koryoamniyonit

g) Operasyon sturesi

h) Cerrahin deneyimi

Sezaryen sonrasi endometrit geciren kadinlarda eslik eden bakteriyemi

orani %5 ile %25 arasinda degismektedir (23).

Endometritin komplikasyonlar1 arasinda salpenjit, peritonit, nekrotizan

fasiit, septik pelvik tromboflebit, pelvik abse ve septik sok sayilabilir (24).
Bunlarin gértilme insidans: ginimuizde %?2'den azdir.

Endometrial kavite normalde steril olarak kabul edildigi icin, endometritin
alt genital boélgeden asendan yolla gelen mikroorganizmalar tarafindan

olusturuldugu dtstnulmektedir.
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Genel Bilgiler

Sezaryen sonrasi endometrit etkeni mikroorganizmalar dért grupta

incelenebilir (25):

a) Aerobik gram negatif basiller: %20 ile %30 oraninda sorumludurlar.

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae bu grupta sayilabilir.

b) Anaerobik gram negatif basiller: %40 ile %60 oraninda sorumludurlar.

Bacteroides bivius, Bacteroides melaninogenicus, Bacteroides fragilis

bu gruptadir.

c) Aerobik streptokoklar: %10 oraninda sorumludur. B grubu ve D grubu

Streptokoklar bu gruptadir.

d) Anaerobik gram pozitif koklar: %25 ile %40 oraninda sorumludurlar.

Peptokoklar ve Peptostreptokoklar bu grupta sayilabilir.

Endometrite eslik eden bakteriyemide en ¢ok izole edilen mikroorganizmalar
ise Escherichia coli, B grubu Streptokoklar, Bacteroides tlrleri ve anaerobik

gram pozitif koklardir (26).

Eylem ve sezaryen sirasinda endometriyal ve peritoneal kavite kacinilmaz
olarak fazla sayida bakteri ile kontamine olmaktadir (25). Ozellikle gebeye
cok fazla vajinal muayene yapilan uzamis eylem ve uzamis membran
riptirdnt izleyerek yapilan sezaryenlerde bakteriyel kontaminasyon

belirgin sekilde fazla olmaktadir.

Sezaryenden sonra pelvik kavitede biriken serosangindz sivi ve hasar goren
uterus dokusu, basta anaerobik bakteriler olmak tizere mikroorganizmalar

icin mikemmel bir cogalma ortami olusturmaktadir.

Dogum sonrasi 1.-2. ginlerde ortaya cikan endometrit genellikle A grubu
streptokoklara bagliyken, 3-4. glinlerde olusan endometrit olgularinda
E.coli, 7. glnden sonra ortaya c¢ikan endometrit olgularinda ise
C.trachomatis 6n plandadir. Sezaryen sonrasi endometrit olgularinda ise en

sik izole edilen bakteri ttirti Bacteroides’tir.

Hastalarin birincil yakinmalar alt abdomen agris: ve kétti kokulu akintidir.
Muayenede uterin duyarlilik, postpartum 24. saati izleyen 37,5°C’den fazla
ates, kotu kokulu losi saptanir. Laboratuar bulgulari olarak 16kositoz (WBC
> 15.000/ml) ve periferik kan incelemesinde goérilebilen immattr 16kositler

sayilabilir.
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2.9

Genel Bilgiler

Endometritin tedavisinde klindamisin ve gentamisin kombinasyon rejimiyle
enfekte olan hastalarin %90'inda kiir saglanmaktir (Klindamisin 900 mg +
Gentamisin 1.5 mg/kg, intravendz, 8 saatte bir). Bu klasik tedaviye
alternatif olarak genis spektrumlu penisilinler (piperasilin, ampisilin/
sulbaktam), ikinci kusak sefalosporinler (sefoksitin, sefotetan, sefomandol)

de kullanilabilir (3).

Bircok hasta, antibiyotik tedavisine 72 saat icinde belirgin yanit vermekte,
bu yanit kendini atesin diismesi ve hastanin subjektif yakinmalarinda
azalma seklinde gostermektedir. Parenteral tedavi, hasta tamamen afebril
ve asemptomatik hale geldikten sonraki 24 ila 48 saate kadar devam

etmelidir.

Bu slireden sonra hasta taburcu edilebilir, oral tamamlayici tedavi vermek
gerekmez. Antibiyotik tedavisine yanitsizlik, sik karsilasilan bir durum
degildir. Tedaviye yanitsizligin en 6nemli iki nedeni, etkenin antibiyotik
tedavisine direncli bir mikroorganizma olmasi veya endometrite eslik eden

bir yara yeri enfeksiyonu olmasidir (59).

YARA YERI ENFEKSIiYONU

Sezaryen sonrasi yara yeri enfeksiyonu insidansit %3 ila %15 arasinda
degismektedir (27). Genelde 6ncesinde gelismis olan bir endometrite eslik

eder.

Hastada eslik eden diyabet, hipertansiyon, obezite, kortikosteroid tedavisi,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi, hematom gelisimi ve anemi gibi

sistemik hastaliklar varliginda risk artar.

Ayrica, koryoamniyonit, uzamis eylem, uzamis erken membran ridptird,
ameliyat suresinin uzamasi ve asiri kan kaybi gibi obstetrik ve cerrahi

etkenler de 6nemlidir.

Sezaryen sonrast yara yeri enfeksiyonu icin risk faktorleri soyle

siralanabilir:

a) Obezite
b) Uzamis eylem ve membran riptira

c) Koétu cerrahi teknik

18



Genel Bilgiler

d) Dustk sosyoekonomik diizey

e) Onctl bir enfeksiyon, 6rn. Korioamnionit

f) Instline bagimh diabetes mellitus

g) Kortikosteroid tedavisi

h) Immunosupresif tedavi

Sezaryen sonrasi yara yeri enfeksiyonuna neden olan ana etken
mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, aerobik Streptokoklar, aerobik ve

anaerobik basillerdir (28).

Endometrit tedavisine yanitsiz her hastada yara yeri enfeksiyonu mutlaka

akla gelmelidir.

Yara yeri enfeksiyonu genelde postoperatif 4.giinden sonra gértilmektedir.
Klinik muayenede insizyon kenarlarinda eritem, sertlik ve duyarlilik
saptanir. Yara kenarlarindan spontan olarak veya sikildiginda purilan

mayii gelisi gdzlenebilir.

Antibiyotik tedavisinde, mutlaka stafilokoklara da etkili bir antibiyotik

kullanilmalidir.

Eger purtlan mayii gelisi oluyorsa insizyon mutlaka acilarak drenaj
yapilmalidir. Yara acildiginda dikkatli bir inspeksiyon yapilmali, fasyanin
intakt olup olmadigi mutlaka belirlenmelidir. Fasya zedelenmisse, tamiri
icin cerrahi girisim gerekir. Fasyanin zedelenmedigi durumlarda yaraya,
gunde iki kez steril serum fizyolojikle irrigasyon yapilmali, steril bir gazla

kapatilan yara sekonder iyilesmeye birakilmalidir.

Antibiyotiklere, yara tabani temiz gériinene ve yara kenarlarindaki sellilit
bulgular1 gecene kadar devam edilmelidir (29). Tedavi edilmedigi takdirde

yaranin ayrilmasi, nekrotizan fasiitis ve sepsis gelisebilir.

2.10 PUERPERAL ATES

Puerperal donemde bircok faktor atese, viicut 1sisinin 38 derecenin Ustiine
cikmasina neden olabilir. Dogumdan sonra persiste eden ateslerin cogu,
siklikla genital yol enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir (2). Bu klasik ates
tanimi ile, normal dogum sonrasi ilk 24 saat icinde atesi olan hastalarin

yalnizca %?20’sine pelvik enfeksiyon tanisi koyuldugunu bildirmislerdir.
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Genel Bilgiler

Buna karsilik sezaryenle dogum yapanlarda bu oran %70’ti. Dogumdan
sonraki ilk 24 saat icerisinde ani ylikselen 39 derece veya Uzerindeki atesin,
genellikle A grubu streptokoklarin yol actigi virtilan bir pelvik

enfeksiyondan kaynaklanabilecegi akilda tutulmalidir.

Puerperal atesin diger nedenleri arasinda, meme angorjmani, Uriner sistem
enfeksiyonlari, epizyotomi ve abdominal insizyonlar, perineal yirtiklar ve

sezaryen sonrasi ortaya cikan solunum komplikasyonlar1 bulunmaktadair.

Emzirmeyen kadinlarin yaklasik %15inde meme angorjmanina bagh
postpartum ates gelisir. Emziren kadinlarda ates sikligti daha azdir.
Postpartum ilk birkac glindeki ‘meme atesi’, nadir olarak 39 dereceyi gecer

ve 24 saatten kisa surer.

Uriner enfeksiyonlar dogumdan sonra normal ditirezin saglanmasi ile cok
karsilasilan bir komplikasyon degildir. Akut pyelonefrit farkli bir klinige
sahiptir ve postpartum boébrek enfeksiyonun ilk bulgusu ates olabilir ve

daha sonra kostovertebral aci hassasiyeti, bulant1 kusma takip eder.

Atelektazi, sezaryen sonrasi hipoventilasyon nedeniyle olusur ve cerrahi
sonrast hastalar1 belli bir programda o6kslUrtmeye ve sabit derin nefes
egzersizleriyle en dogru sekilde engellenebilir. Atelektaziye bagli ates,
tikayici mukus plaklarinin distalinde normal floranin c¢ogalmasina bagh

oldugu distntlmektedir.
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BOLUM 4

AMAC

2019 Ekim - 2020 Subat tarihleri arasinda bir defa sezaryen olmus, ikinci
defa sezaryen olacak miad gebelerden povidon iyot ile vajen temizligi
yapilmis 100 hasta ile yapilmamis 100 hastanin retrospektif olarak arsivden
dosya taramasiyla bilgilerine ulasildi. Arastirmada hastalarin BMI ve klinik
durumlarn g6z 6ntine alinarak postop enfeksiyon kriterleri (WBC, nétrofil,
hemogram, hematokrit, platelet, ates, endometrit, yara yeri enfeksiyonu)

degerlendirilmis olup povidon iyot kullaniminin faydas: arastiriimistir.
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BOLUM 4

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ekim 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma
icin etik kurul onay: ve tim hastalardan sezaryen icin yazili onam alinda.
Sezaryen ve postoperatif bakim, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani

gozetiminde asistanlar tarafindan uygulandi.

Calismaya alinma kriteri gebelik haftasinin 38’den buyuk olmas: ve ikinci

defa sezaryen dogum (acil veya elektif) olarak kabul edildi.

EMR, preeklempsi, gestasyonel diyabetus mellitus, ablasyo plasenta,
plasenta previa, korioamnionit ve basvuru sirasinda atesi olan olgular

calisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan olgular retrospektif taranarak iki gruba ayrildi. Kontrol
grubunu povidon iyot ile standart abdominal cilt hazirlig1 yapilan kadinlar,
calisma grubunu ise standart abdominal hazirlik ve povidon iyot solisyonu

ile 30 saniye vajinal yikama yapilan olgular olusturdu.

Vajinal hazirhk Foley sonda takilmasi sirasinda 2 adet povidon iyot
soliisyonu iceren steril kare gazli bez ile tiim uygulama 30 saniye stirecek

sekilde yapilmistir.

Tam hastalar umblikal kord klemplenmesi esnasinda tek doz profilaktik

parenteral antibiyotik (1 gr sefazolin sodyum) verildi.

Her iki gruptaki olgular yara yeri enfeksiyonu bulgular1 (eritem, sislik,
akinti1 ve hassasiyet), vajinal akinti, uterus yuksekligi ve sertligi, peritoneal

irritasyon bulgular: acisindan degerlendirildi.
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Gerec & Yontem

Dogumdan sonra postoperatif 1. glinde yani 24 saat sonra kan sayimi
yapildi. Enfeksiyon ve komplikasyonu olmayan hastalar postoperatif Saglik
Bakanligi’nin da 6nerdigi lizere en az 48 saat sonra yani 2. veya 3. glinde

taburcu edildi.

Hastaneden taburcu olmadan oOnce hastalara s6zel danismanlik ve
enfeksiyon bulgularini anlatan yazili aciklamalar verildi ve kontrol zamani
belirlendi. Hastalar post operatif 2. ve 6. haftalarda puerperyumdaki tim
enfeksiy6z komplikasyonlar1 go6zlemleyebilmek icin hastaneye kontrol

amacl cagirildi veya telefonla gérustldu.

Primer sonuc olarak postoperatif ates, postpartum endometrit ve yara yeri
enfeksiyonu oranlari, sekonder sonuclar olarak ise WBC, nétrofil,

hemogram, hematokrit, platelet belirlendi.

Insizyon hattinda parsiyel ya da total ayrilma veya endtiirasyon, 1s1 ve
hassasiyet ile birlikte ciddi yara yeri akintis1 yara yeri enfeksiyonu olarak
kabul edildi.

Endometrit, viicut 1sisinda 38,5 °C’den fazla artis ve kotil kokulu akinti

veya bimanuel muayenede artmis uterin hassasiyet olarak tanimlandi.

Post-operatif enfeksiy6z morbidite oranlar1 endometrit, yara yeri
enfeksiyonu, postop ates, WBC, noétrofil, hemogram, hematokrit, platelet iki

grup arasinda anlamli fark acisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t Test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’sExact test kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 5

BULGULAR

Calisma Ekim 2019 ile Subat 2020 tarihlerinde, Istanbul Medeniyet
Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi'nde; %50,0’si (=100) povidon iyot grubunda, %50,0’si (n=100)
kontrol grubunda yer alan toplam 200 kadin olgu ile gerceklestirilmigtir.
Olgularin yaslar: 18 ile 42 arasinda degismekte olup, ortalama 28,68+5,21
yildir. BMI o6lctimleri 21,9 ile 40,9 kg/m?2 arasinda degismekte olup,
ortalama 27,65%3,75 kg/m2dir. Gebelik haftalar1 38,3 ile 40,6 arasinda
degismekte olup, ortalama 39,28+0,59 haftadir.

Tablo 5.1: Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Degerlendirmesi

Povidon iyot Kontrol grubu
grubu (n=100) (n=100) P
Min-Mak
Yas (y11) (Medyan) 19-37 (28) 18-42 (29) 20,351
Ort£Ss 28,34%4,35 29,03%5,96
Min-Mak 5 4 38 3(26,0) 21,9-40,9 (26,5)
BMI (kg/m?) (Medyan) 7799 ’ SO ’ 0,717
Ort£Ss 27,72+3,75 27,58+3,77
Min-Mak 30 3 406 (39,1) 38,4-40,6 (39,3)
Gebelik haftasi (Medyan) ’ ’ ’ ’ ’ ’ 20,799
Ort£Ss 39,27+0,62 39,30+0,56

aStudent t Test

Gruplara gore yas ortalamalari, BMI 6l¢ctimleri ve gebelik haftalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Bulgular

Tablo 5.2: Gruplara Gore Klinik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Povidon iyot

Kontrol grubu

grubu (n=100) (n=100) p
Min-Mak
Postop WBC (Medyan) 8,2-16,2 (12,4) 8,5-25,3 (14) 20,001 **
Ort+Ss 12,39+1,59 14,18+2,69
Min-Mak
;gts::gl (Medyan) 6,1-14,2 (9,3) 6,1-21,8 (10,1) 20,001
Ort+Ss 9,61+1,81 10,79+2,67
Min-Mak
Hel::jt;:ﬂ,in (Medyan) 7,6-13,6 (10,6) 7,2-12,6 (9,6) 20,001
g Ort£Ss 10,56%1,05 9,84+1,39
Min-Mak
Heﬁ,:tt;:]l:rit (Medyan) 3-39 (32) 21-39 (29) 20,003
Ort+Ss 31,21+4,33 29,41%4,20
Min-Mak
1312:2(1,& Medyan) ~ 100-340 (203) 100-421 (195) «0,903
Ort+Ss 205,79+48,28 206,73+59,72
Min-Mak
Postop Ates (Medyan) 3,7-38,2 (37,2)  3,7-38,3 (37,2) 20,842
OrttSs 36,86+3,35 36,96+3,37
. Yok 99 (99,0) 92 (92,0)
. 0 b *
Endometrit; n (%) Var 1(1,0) 8 (8,0) 0,035
. Yok 100 (100) 98 (98,0)
. () b
Yara yeri; n (%) Var 0 (0) 2 (2,0) 0,497
aStudent t Test bFisher’sExact Test  *p<0,05 **p<0,01

25



Bulgular

Povidon iyot grubunun WBC (p=0,001) ve Nétrofil (p=0,001) 6lctimleri
kontrol grubu o6l¢cimlerinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk

saptanmistir (p<0,01).
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Bulgular

Povidon iyot grubunun Hemoglobin (p=0,001) ve Hemotokrit (p=0,003)
olctimleri kontrol grubu 6l¢timlerinden istatistiksel olarak anlamli dlizeyde

yuksek saptanmistir (p<0,01).
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Bulgular

Gruplara gore Platelet ve Ates 6lciimleri istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,035).

Gruplara gére endometritgériilme oranlari gruplara gore anlaml farklilik
gostermis olup kontrol grubunda hasta grubuna goére anlamli diizeyde

yuksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Yara yeri varligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim gésteren niceliksel verilerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student t Test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’sExact test kullanildi. Anlamlilik p<0,05

dizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 6

TARTISMA ve SONUC

6.1 TARTISMA

Vajinal antisepsi jinekoloji alaninda bilinen en eski kavramlardandir.
Abdominal histerektomi veya vajinal cerrahi 6ncesi povidin iyot ile vajinal
yikamanin daha az post operatif morbidite ile iliskili oldugu bilinmektedir

(16).

Preoperatif vajinal yikamanin vajendeki bakteri tirlerinin toplam sayisini
%98 azalttign (30), gram pozitif basilleri ortadan kaldirdigi ve gram negatif
basiller, aerobik ve anaerobik gram-pozitif koklarin 6zellikle de Enterokok

turlerinin miktarini ciddi miktarda azalttig1 gosterilmistir (31).

Postsezaryen endometrit gelisimiyle alakali tim risk faktorleri tist genital
sistemin alt genital sistem bakterilerine artmis maruziyet riski ile iliskilidir.
Travay sirasinda yapilan artmis vajinal muayene sayisi olasilikla vajinadan
uterusa artmis miktar ve hizdaki bakteri bulasina bagh olarak post operatif

enfeksiyonla en guclu iliskiye sahip oldugu distnutlmektedir (30-44).

Genel olarak siklikla tanimlanan diger postsezaryen enfeksiyon obstetrik
risk faktorleri uzamis dogum, uzamis memran rUptiri ve internal

monitérizasyon olarak gértlmektedir (33, 35, 38, 39, 43).

Postsezaryen endometrit gelisimine katkida bulunan maternal 6zellikler yas
ve en yuksek oranda gencg, yoksul kadinlarda olmak tizere sosyoekonomik

durum olarak degerlendirilmektedir (34).

Ayrica bakteriyel vajinoz varligi veya ayni anda diger vajinal enfeksiyonlarin
varligl hastada asendan enfeksiyon ihtimalini yltksek ihtimalle arttirir (37,

38). Watts ve ark. (38) tarafindan yapilan bir calismada dogumla iligkili
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Tartisma & Sonug

bakteriel vajinoziste 6 kat artmis postsezaryen endometrit riski

goérulmustur.

Postsezaryen endometrit ihtimalini azaltmada rutin olarak 6zenli cerrahi
teknik ve antibiyotik profilaksisi kullanilmaktadir. Bu muidahalelere rag-
men, sezaryen sonrasi enfeksiyd6z morbidite halen devam etmektedir (35,

36, 38).

Profilaktik  parenteral antibiyotiklerin  kullanimi ile postsezaryen
endometritlerde % 50 oraninda azalma gértlmustir (33). Ancak, profilaktik
antibiyotik kullanimina ragmen, yine de postsezaryen endometrit orani

%10-20 olarak belirlenmistir (34, 38).

Yakin zamanli ¢alismalarda post sezaryen endometrit riskini azaltmak icin
spesifik preoperatif mtidahaleler cesitli calismalarla arastirilmistir. Yapilmis
olan randomize kontrolli calismalarda povidon iyot ile preoperatif vajinal
hazirligin kullanimiyla alakali durumlar degerlendirildigi gérilmustir (17,

42).

Starr ve ark. (17) ise prepoeratif vajinal temizligin post sezaryen endometrit
riskini azalttigin1 fakat post operatif febril morbidite riskine etkisi
olmadigini goéstermistir. Bu calismada ciddi anemi, internal monitér
kullanimi ve antenatal genitoliriner enfeksiyon 6yklisti artmis postsezaryen

endometrit riski iliskili bulunmamaistir.

Reid ve ark. (42) vajinal hazirhigin postoperatif ates endometrit ve yara yeri
enfeksiyonuna etkisi olmadigini bildirmistir, fakat bu calismada antenatal
genitolUriner enfeksiyonlar, intrapartum internal monitér kullanimi, agir
anemi, diyabet, obezite gibi enfeksiyona maruziyeti arttiran potansiyel
risklerden s6z edilmemis ve profilaktik antibiyotik kullanimi belirtil-

memistir.

Bir diger degerlendirme Haas ve ark.nin (45) yaptig1 calismada 300 hasta
calismaya alinarak 155 hastada preoperatif vajinal hazirlik yapilmis,
yikama yapilan grupta postoperatif kompozit enfeksiyon oranlari kontrol
grubuna goére azalmis olarak saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlaml
fark gortilmemistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam bulunmasa da

profilaktik antibiyotik uygulamasi ile ciddi derecede azalan postoperatif
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enfeksiyon riskini, ek olarak yapilan vajinal temizligin post sezaryen

enfeksiyon oranlarini daha da azalttig1 degerlendirilmistir.

Buna karsilik Memon ve ark.’nin (46) yaptig1 200 hastalik bir calismada ise
povidon iyot ile preoperatif vajinal temizligin kompozit enfeksiyon
morbiditesini istatistiksel olarak anlamli sekilde 6zellikle sezaryen sirasinda
aktif eylemde olan hastalarda azalttign bulunmustur. Ayni1 calismada
sezaryen sirasinda membran rUptird olan hastalarda preoperatif vajinal
temizligin post operatif endometrit oranlarini daha belirgin azalttig

bulunmustur.

Cochrane Veri tabaninda bu konuda yapilmis S calismanin
degerlendirilmesiyle vajinal temizligin postsezaryen endometrit riskini %50
oraninda (%7.2 kontrol; %3,6 vajinal temizlik yapilan grup) azalttig
saptanmis, fakat vajinal temizligin postoperatif ates, yara yeri enfeksiyonu
ve endometrit riskini istatistiksel olarak anlamh duzeyde azalmadig

gosterilmistir (47).

Gruplardaki heterojenite nedeni ile yapilmis alt grup analizlerinde; sezaryen
sirasinda eylemde olan hastalarla olmayan hastalarin iki calismada
karsilastinlldigr goértilmus, ancak bu iki calismada da herhangi bir fark
saptanmamistir. Ancak, bir diger alt grup analizinde yine iki calismada
sezayen sirasinda membran rUptird olan ve olmayan hastalarn
karsilastirildigi, povidon iyot ile preoperatif vajinal temizligin yapildig:
membran rUptlird olan grupta istatistiksel olarak anlamli azaldig

belirtilmistir.

Bizim calismamizda ise gruplar arasinda demografik 6zellikler, gebelik ve
obstetrik 6yku acisindan fark yoktu. Calismaya katilan hastalarin buyuk
cogunlugunda sezaryen daha ©6nce gecirilmis wuterin operasyon

endikasyonuna bagh olarak elektif olarak gerceklestirilmisti.

Yara yeri enfeksiyonu ve ates acisindan gruplar arasi fark bulunamasa da,
endometrit vajinal povidon iyodin uygulanan grupta anlamli olarak daha az
bulundu. Sezaryen sonrasi yara yeri enfeksiyonunu etkileyen faktoérler
vajinal povidin iyot uygulamasi, antenetal Uuriner sistem enfeksiyonu

Oykuisu ve operasyon sirasinda kanama olarak tespit edildi.
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SONUC

Bu calismada preoperatif povidin iyot ile vajinal hazirligin postsezaryen yara
yeri enfeksiyonu, endometrit ve febril morbiditeye etkisi arastirilmis,
postoperatif endometrit oranlarinda anlamli azalma bulunmustur.Postop
hemogram ve hematokrit degerleri kontrol grubunda daha dusuk olarak
cikmistir, anlamh fark olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde WBC ve
noétrofil degerleri calisma grubunda dtistik cikmistir, bu da anlamh fark
olarak degerlendirilmistir. Yara yeri enfeksiyonu acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark cikmamistir fakat sayisal olarak calisma grubunda

daha az géralmustir.
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