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Ozet

Summary

Amag: Sezaryen operasyonu sirasinda viseral periton kapatilan ve
kapatilmayan olgular arasinda intraoperatif, postoperatif
komplikasyonlarin karsilastirilmasi amaglandi.

Calhismanin Yapildigx Yer: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul.

Materyel ve Metod: Toplam 400 asag1 segment transvers sezar-
yen dogum yapan olgunun, 200’iinde viseral periton agik bi-
rakilarak (calisma grubu), 200’iinde viseral periton kapatila-
rak (kontrol grubu) prospektif kontrollii ¢alisma yapildi.
Gruplar  arasinda  intraoperatif =~ ve  postoperatif
komplikasyonlar karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalar1, gebe-
lige ait risk faktorleri, sezaryen endikasyonlari, fetal agirlik,
APGAR ortalamalar1 bakimindan her iki grup arasinda an-
lamli fark gozlenmedi. Viseral periton kapatilan ve kapatil-
mayan gruplar arasinda intraoperatif ve erken postoperatif
komplikasyonlar, febril morbidite, korioamnionit, insizyona
ait problemler, hastanede kalis siireleri acisindan istatistiksel
anlaml fark gézlenmedi.

Sonug: Intraoperatif ve erken postoperatif komplikasyonlart
azaltmasindan dolay1 sezaryen sirasinda viseral peritonun a-
¢ik birakilmasinin rutin olarak uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Periton kapatilmast,
Postoperatif komplikasyon, Febril morbidite
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Objective: The aim of this study is to compare intraoperative and
postoperative complications in cesarean delivery with
visceral peritoneal closure and nonclosure.

Institution: Istanbul University, Cerrahpasa School of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology.

Study Design: A prospective trial of 400 women undergoing
cesarean section was carried out, 200 women were with
nonclosure of the visceral peritoneum (study group) and 200
women were with closure (control group). Statistical
analysis compared intraoperative and postoperative
complications between the two groups.

Results: Women undergoing cesarean delivery with peritoneal
closure and nonclosure did not show any statistical
significance  for age, gravity, parity, pregnancy
complications, indications of cesarean delivery, fetal weight
and Apgar scores. We did not find any statistical difference
between the two groups for intraoperative and early
postoperative complications, including the incidence of
febrile morbidity, chorioamnionitis, wound problems and
postoperative hospitalization.

Conclusion: Nonclosure of the visceral peritoneum is not
associated with increased intra and postoperative
complications. Routine nonclosure of the visceral
peritoneum is recommended at cesarean delivery.

Key Words: Cesarean delivery, Peritoneal closure,
Postoperative complications, Febrile morbidity
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Sezaryen dogum obstetrikde en stk  yapilan
intraperitoneal cerrahi girisimdir (1). Alt segment transvers
sezaryen operasyonlarinda geleneksel cerrahi egitim,
peritonizasyonun normal anatomiyi yeniden kurup, bagir-
saklar, uterus ve fasyalar arasindaki yapisikligi onledigini
belirtir bu yiizden, periton kapatilmas: yararlar1 gosterile-
memesine ragmen halen yaygin olarak kullanilmaktadir
(2). Ancak peritonizasyon da diger cerrahi islemler gibi
adhezyonlara yol agar. Adhezyonlara yol agan baglica
faktorler; iskemi, infeksiyon ve siitiirlerin reaksiyonudur
(1,2). Hayvan deneyleri ve genel cerrahiden elde edilen
klinik arastirmalarda peritonizasyonun doku iskemisi,
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nekroz, inflamasyon ve siitlirlere kargi yabanci cisim reak-
siyonuna yol agarak yara iyilesmesini geciktirebilecegi ve
adhezyon olusumuna yol acabilecegi bildirilmistir (2,3,9).

Bu bilgilerin 15181nda sezaryen sirasinda viseral
peritonun  kapatilip  kapatilmamasinin  postoperatif
komplikasyonlara ve febril morbiditeye etkisini arastirmak
amaciyla prospektif bir ¢alisma planladik.

Metod
Prospektif olarak Temmuz 1996-Temmuz 1998 arasi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde gergeklestirilen agagi
segment transvers sezaryen dogumlardan ardisik viseral
periton kapatilmayan 200 (¢alisma grubu) ve rutin olarak
kapatilan 200 (kontrol grubu) olgu degerlendirildi. Calisma
grubunun hepsi ayni operator tarafindan (E. Oral), kontrol
grubu ise birden fazla operatdr tarafindan gercgeklestirildi.
Biitlin hastalarda Pfannenstiel insizyonla batina girildi, low
transverse uterin insizyon (Monro-Kehr) kullanildi. Viseral
periton kapatilan olgularda No: 0 plain katgiit kullanildi.
Diger katlar i¢in her iki grupta da aym siitiir materyali
kullanildi. Uterus krome katgiit No: 1, parietal periton No:
0 plain katgiit, rektus fasyast No: 1 vicryl, cilt alt1 No: 1
veya 0 plain katgiit, cilt intradermik 3.0 vicryl veya prolen
ile kapatildi. Tim siitiir materyalleri ayni firmaya (Ethicon,
Ingiltere) aitti. Biitiin hastalara genel anestezi uygulandi.
Gerekli durumlarda sterilizasyon igin Pomeroy usulii
uygulandi. Operasyon giinii biitiin  hastalara rutin
profilaktik antibiyotik uygulanip 12 saat sonra doz tekrar
edildi. Calismamizda hastalarin incelenen parametreleri:
yas, gravide, parite, prezentasyon sekli, gebelige ait risk
faktorleri, erken membran riiptiiri olup olmadigi,
indiiksiyon uygulanip uygulanmadifi, sezaryen dogumun
gerceklestirildigi gebelik haftasi, sezaryen endikasyonu,
fetal agirlik, boy, apgar skoru, hastanede kalis siiresi,
intraoperatif-postoperatif komplikasyonlar, febril morbidite
seklindeydi.

Febril morbidite atesin postoperatif 1. giinden sonra
en az 2 kez >38°C olarak saptanmasi olarak tanimlandi (2).
Ayrica korioamnionit varhigi (atesin >38°C ve su
kriterlerden biri olmasi maternal-fetal tasikardi, piiriilan
vajinal akinti, kotii kokulu amniotik sivi, uterin hassasiyet,
maternal 10kositoz) degerlendirildi (1). Postoperatif
insizyona ait eritem, endurasyon, serdz veya piiriilan
drenaj, detasman olup olmadigi kaydedildi. Hastanede
kalis siiresi, sezaryen giliniinden ¢ikis giinline kadar olan
siire olarak alindu.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 9.0
kullamildi. Her iki grup arasi karsilastirmalar t-test ve y’
testi ile yapildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuclar
Hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri Tablo
1’de gosterilmis olup her iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamuistir.

Periton kapatilmayan hastalarin hepsinde uterus tek
kat dikilirken, periton kapatilan hastalarin %84’ iinde uterus
tek kat, %16’sinda ¢ift kat dikildi (p=0.000). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen, calisma
sonuglarina istatistiksel agidan hicbir fark getirmemistir.

Hastalarin; gebelige ait risk faktorleri Tablo 2’de,
olgulardaki sezaryen endikasyonlar1 Tablo 3’de verilmistir;
risk faktorleri ve sezaryen endikasyonlar1 agisindan her iki

T Klin J Gynecol Obst 2002, 12

Engin ORAL ve Ark.

Tablo 1. Olgularin epidemiyolojik ve klinik verileri

Grup ozellikleri Viseral Viseral P
Periton Acik | Periton Kapali

Yas 29.0+5.7 29.2+£5.0 *AD
Gravida 2.3+1.6 2.3+1.6 AD
Parite 0.89+1.2 0.7+0.9 AD
Prezentasyon (N %)

Bas 172 (86) 177 (88.5) AD

Makat 26 (13) 19 (9.5)

Transvers 2 (1) 4(2)
Gebelik haftast 38.0+2.4 38.4+2.1 AD
Indiiksiyon kullanimi

N (%) 21 (11.5) 16 (8) AD
Fetal agirlik 3140.9+£750 3228.9+664 AD
Apgar skoru 8.1£1.7 8.5£1.3 0.02
Tiip ligasyonu

N (%) 30 (15) 19 (9.5) AD

*AD:Anlamli degil

Tablo 2. Olgularin gebelige ait risklerinin karsilagtiriimasi

Gebelige Bagl Risk Viseral Viseral P
Faktorleri Periton Periton

Acik Kapali

N % N %
Risk yok 87 43.5 90 | 45 | AD*
Erken membran riiptiirii 34 17 36 | 18 AD
Oligohidroamnios 21 10.5 19 | 95 | AD
Rh uygunsuzlugu 17 8.5 14 |7 AD
Gebelik + Hipertansiyon 15 7.5 8 4 AD
Infertilite 5 25 9 45 | AD
Iri bebek dykiisii 4 2 7 35 | AD
Gestasyonel DM 4 2 0 0 AD
ikiz gebelik 3 1.5 2 0.5 | AD
Intrauterin geligme geriligi 3 1.5 3 1.5 | AD
Glinagimi 2 1 1 0.5 | AD
Koriyoamnionit 2 1 1 0.5 | AD
Gegirilmis uterus op. 1 0.5 1. 0.5 | AD
Polihidramnios 1 0.5 3 3 AD
Kalp hastalig1 1 0.5 2 2 AD
Idiyopatik trombositopenik 0 0 1 1 AD
purpura (ITP)

*AD: Anlaml degil

grup arasinda anlaml fark gézlenmemigtir. Olgularin intra-
postoperatif morbidite belirteglerinin  karsilastirilmasi
Tablo 4’de gosterilmistir. Her iki grupta ileus, endometrit,
yara detasmanina hi¢ rastlanilmadi. Febril morbidite, yara
enfeksiyonu, hastanede kalis siiresi agisindan her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hastanede
kalig siiresi viseral periton agik birakilan grupta 5.5+2.4
iken viseral periton kapatilan grupta 5.5£2.5 (p=0.9)
olarak bulunmustur.

Tartisma
Bu calisma, sezaryen dogumlarda viseral periton agik
birakilmasinin  kapatilmasina gére erken postoperatif
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Tablo 3. Olgularda sezaryen endikasyonlari

Sezaryen Endikasyonu Viseral Viseral Peri- P
Periton Agik ton Kapali
(N=200) (N=200)
N % N %
Miikerrer 53 26.5 49 24.5 AD*
1.miikerrer 47 235 43 21.5
2. miikerrer 5 25 4 2
3. miikerrer 1 0.5 2 1
Fetal distress 51 25.5 37 18.5 AD
Elektif 32 16 40 20 AD
Disproporsiyon 31 15.5 26 13 AD
Makat prezentas. 18 9 20 10 AD
Eklampsi, agir 4 2 4 2 AD
preeklampsi
Dekolman plasenta 3 1.5 6 3 AD
Ikiz gebelik 3 1.5 3 1.5 AD
Gegirilmis uterin op. 2 1 1 0.5 AD
Maternal yas 0 0 5 2.5 AD
Infertilite 1 0.5 4 2 AD
Plasenta previa 2 1 5 25 AD

*AD:Anlamli degil

Tablo 4. Olgularin intra-postoperatif morbidite belirtegleri-
nin kargilagtirilmasi

Grup Ozellikleri Viseral Viseral Peri- P
Periton Agik ton Kapali
(N=200) (N=200)
N % N %
Intraoperatif
Morbidite
Riiptiir 0 0 3 15 | *AD
T kesisi 2 1 1 0.5 AD
Postoperatif
Morbidite
Febril morbidite 47 235 48 24 AD
Yara enfeksiyonu 1 0.5 1 0.5 AD
Anemi 2 1 0 0 AD
Hastanede kalis 5.5+2.4 5.542.5 AD
siiresi

*AD:Anlamli degil

komplikasyonlar ve morbidite agisindan farkli olup
olmadigin1 incelemek icin yapilmistir. Onceki hayvan
deneyleri ve daha oOnce yapilmis nonobstetrik klinik
aragtirmalar periton kapatilan ve kapatilmayan hastalar
arasinda postoperative komplikasyonlar agisindan fark
saptamamistir (4,5).

Obstetrikde yapilan caligmalara gozattigimizda; ilk
calisma 1991°de yayimnlanan Pietrantoni ve ark. tarafindan
asagl segment transvers sezaryen yapilan 248 hastada, bir
grupta parietal periton kapatilarak, diger grupta parietal
periton agik birakilarak gergeklestirilmistir (2). Bu
calismada yara infeksiyonu, endometrit, ileus ve hastanede
kalig siiresi agisindan her iki grup arasinda anlamli fark
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saptanmamistir. Operasyon siiresi anlamli olarak periton
acik birakilan grupta daha kisa saptanmustir.

1991°de Hull ve ark. sezaryen yapilan 113 hastanin
bir kisminda hem parietal hem viseral peritonu acik
birakmislar, bir kisminda her ikisini de kapatmiglar (6).
Her iki grupta ates, endometrit, yara infeksiyonu benzer
bulunurken, periton agik birakilan grupta anlamli olarak
operasyon siiresi daha kisa bulunmus, oral analjezi ve
bagirsak motilite ilaglar1 daha az kullanilmistir.

1996°da Irion ve ark. sezaryen yapilan 280 hastada
hem parietal hem viseral peritonu agik birakmiglar, her iki
grupta hastanede kalis siiresi, postoperatif analjezi ihtiyaci,
postop ileus ve febril morbidite arasinda fark saptamazken,
operasyon siiresini periton agik birakilanlarda anlaml
olarak daha uzun saptamislardir (7).

1996°da Nagele ve ark. sezaryen yapilan 549 hastanin
bir kisminda viseral peritonu agik birakip bir kisminda
kapatmiglardir (1). Periton agik birakilan grupta febril
morbidite, sistit, hastanede kalig siiresi, postoperatif
antibiyotik ve narkotik ihtiyaci anlamli olarak daha az
saptanirken, operasyon ve anestezi siireleri daha kisa
olarak bulunmustur.

Bu dort ¢alismayr 2000 yilinda degerlendiren
Cochrane Gebelik ve Cocuk Dogum Grubu; sezaryen
sirasinda periton agik birakilmasinin operasyon siiresini
anlaml olarak kisalttigini bununla beraber postoperatif
morbidite, analjezik gereksinimi ve hastanede kalis siiresini
anlamli olarak degistirmedigini bildirmislerdir (8).

Bizim ¢alismamizda sezaryen sirasinda periton
kapatilan ve kapatilmayan hastalar arasinda postoperatif
erken komplikasyon ve febril morbidite, hastanede kalig
siireleri acgisindan fark bulamadik. Hastanede kalis siiresi
maternal kisa dénem morbiditenin en  giivenilir
kriterlerinden biridir (7).

Son yillarda periton agik birakilmasinin adhezyon
olusumuna yolagacagi fikrinden uzaklagilmaya
baslanilmigtir. Tulandi ve ark. ise reprodiiktif cerrahi
yapilan ve peritonu agik birakilan veya kapatilan her iki
grup hastay1 6 ay sonra sekond look laparoskopi ile
degerlendirdiklerinde yara iyilesmesi, erken ve gec
postoperatif komplikasyon ve adhezyonlar agisindan her
iki grup arasinda fark bulamamislardir (9).

Adhezyonun onlenmesinde en 6nemli faktor, en az
doku travmasi ile iskemi ve inflamasyona neden
olmayacak basing ve gerilimden dikkatli cerrahi teknikler
ile sakinmaktir bazi aragtirmalara gore, bu da en iyi viseral
periton acik birakilarak saglanir (4,5,10).

Hastalarimizda intraabdominal adhezyonlar igin
postoperatif muayeneler yapilmadig: igin erken veya geg
adhezyonlar olup  olmadigim1i  bilemeyiz. = Ancak
sonuglarimiz  maternal  postoperatif komplikasyonlar
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acisindan  her iki grup arasinda anlamli fark
gostermemistir. Geg postoperative komplikasyonlar ve
adhezyonlar i¢in uzun dénem takip gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, her ne kadar ge¢ postoperatif ve
adhezyonlar acisindan farkli goriigler mevcutsa da erken
doneme baktigimizda periton kapatilmasi gereksiz yere
cerrahi siiresini ve anestezi siiresini uzatir dolayisiyla,
postoperatif verilen agr1 kesicilerin ve bagirsak motilite
ilaglarinin miktarini ve maliyetini arttirir (11).

Tesekkiir
Bu calismanin gergeklestirilmesinde katkis1 bulunan
kontrol grubu sezaryen operasyonlarini yapan tiim uzman
ve Ogretim iiyelerine tesekkiir ederiz.
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