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Uciincii ve Dordiincii Derece Perine
Yirtiklar

Dilek UYSAL?

Neonatal Komplikasyonlar

e Perineal travma, vajinal dogum sonrasi yaygin gorilen bir durumdur.

e Laserasyonlar miidahaleli dogum sonrasi spontan olusabilecegi gibi iatrojenik olarak
epizyotominin uzamasina bagh da olusabilir.

e Ozellikle siddetli yirtiklarin uzun dénemde pelvik taban disfonksiyonu, perineal agri ve
disparoniye neden olabilmesi perine yirtiklarini kadin sagligi agisindan da 6nemli bir konuma
sokmaktadir.

Siniflama

e Perineal laserasyonlar dort temel kategoride siniflanir:

v/ Birinci derece: Sadece perineal cilt yaralanmasi

v ikinci derece: Perine kaslarini iceren, anal sfinkteri icermeyen perine yaralanmasi

v Uglincii derece: Anal sfinkter kompleksini iceren perine yaralanmasi
a. Eksternal anal sfinkter (EAS) kalinhiginin %50’sinden daha azinin yaralanmasi
b. Eksternal anal sfinkter kalinliginin %50’sinden fazlasinin yaralanmasi
c. Hem EAS hem internal anal sfinkter (IAS) yaralanmasi

v Dérdiinci derece: Anal sfinkter kompleksini ve epiteli iceren perine yaralanmasi

e Ugiincii ve dérdiincii derece perineal laserasyonlari, obstetrik anal sfinkter yaralanmalari
(OASY) olarak da adlandirilr.
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Perineal Travmanin Onlenmesi

Vajinal dogum sirasinda perineal travmanin 6nlenmesi icin cok sayida strateji gelistirilmistir.
Yirtiklari 6nlemenin veya siddetini azaltmanin en iyi yollari konusunda fikir birligi yoktur.
Perineal masajin sitilir gerektiren yirtiklarin insidansini az da olsa azalthigi gosterilmistir. Ek
calismalar, dogum eyleminin 6zellikle ikinci asamasinda perineal masaj yapildiginda tglnci
ve dordiincl derece laserasyonlarda da azalma oldugunu géstermistir, ancak kesin kanitlarla
bu durum dogrulanmamustr.

Masaj, dogum 6ncesi perineal gevsemeyi artirabilir, perineal kan akisini artirabilir ve vajinal
dokuyu gererek daha az siddetli laserasyonlara yol acabilir. Bu gevseme, kesilen epizyotomi
sayisini da azaltabilir. Masaja 34. haftadan sonra baslanabilir ve doguma kadar giinliik
olarak devam edilebilir.

Dogum sirasinda perinenin elle desteklenmesi perine icin koruyucu olabilir ve dogum
sirasinda perineal laserasyonlarin siddetini azaltabilir. Ancak, bu 6énlemin yarari konusunda

calismalar geliskili goziikmektedir.

e Lateral pozisyonda gerceklesen dogumlarda laserasyonlarda bir miktar azalma

izlenmektedir.

e Uciincii ve dérdiincii derece laserasyon riskini azaltmak icin dogumun ikinci asamasinda

sicak kompres kullanilabilir.

¢ Daha 6nceki bir dogumunda perineal laserasyon geciren kadinlara, sonraki gebeliklerde
yaralanmanin tekrarlama riski konusunda danismanlik mutlaka verilmelidir. Belki de
elektif sezaryen bir secenek olarak tartisilabilir, ancak tekrarlama riskinin diistik oldugu
anlatilmalidir. Su anda asemptomatik olan ve higbir sfinkter yaralanmasi semptomu
gostermeyen ancak 3. veya 4. perineal laserasyon 6ykuisi olan kadinlar olasi sezaryen
dogum riskleri nedeniyle vajinal dogum yapmaya tesvik edilmelidir.
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