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Postmortem sezaryen kayitlarina ilk olarak Ortadogu ve Uzakdogu eski eser-
lerinde rastlanmistir (1, 2). Roma Krali Numa Pompilius doneminde hamile bir
kadin oldiigiinde mutlaka annenin batini kesilip acilarak fetis cikarilir ve sonra
annenin gémiilmesine izin verildigi kayitlarda yer almaktadir (M.0O. 715). Anne-
den kesip ¢ikarma anlamina gelen ‘ab matris cesare’ ifadesi de gliniimuzdeki
‘sezaryen’ kelimesinin kokeni olarak kabul edilmektedir (3). Burada amag anne
ya da fetlisiin kurtariimasi degildir. Daha sonralari gesitli dini inaniglarin geregi
olarak 6rnegin vaftiz edilmeden bebegin gomilmemesi gerektigi inanci ile bu
durum devam etmistir (4). Fetlsi kurtarmak igin yapilan tarihteki ilk postmor-
tem sezaryen, Fransiz bir doktor olan Bernard tarafindan 1305’ de yapilmistir
(5). Sonrasinda benzer operasyonlar yapilsa da anne 6limu gerceklestikten
sonra yapildigl igin nadiren fetlstn kurtarildigi gorilebilmistir. 1837’ de Paris’
den bildirilen bir vaka serisinde 49 postmortem sezaryenden 7 fetlisiin kurta-
rilabildigi belirtilmistir. Daha sonralari Almanya’ dan bildirilen 107 postmortem
sezaryenden hig kurtulan fetlis olmadigi ve yine Berlin, Almanya’ da, 147 post-
mortem sezaryenden sadece 3 yenidoganin yasadig bildirilmistir (6, 7). Tum
bu kétl sagkalim sonuglarina ragmen 20. yiizyilda dogru, fizyoloji, anestezi ve
cerrahi tekniklerin gelismesine de bagli olarak sagkalimin bildirilmeye baslandi-
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