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GiRiS

Epizyotomi; dogum cikisini genisletmek ve fe-
tlstin dogumunu kolaylastirmak icin perineye
yapilan kesidir.

1996 Diinya Saglik Orglitti'ntin epizyotomi
orani igin yaklasik ytizde 10 tavsiyesinden bu
yana epizyotomi oranlari genel olarak ddstis
gostermektedir.(2). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde epizyotomi orani 2006'dan 2012'ye
kadar ylizde 17,3'ten ylizde 11,6'ya dustu.
Kanada’'da 2004 ve 2017 yillari arasinda hem
operatif hem de spontan vajinal dogumlar icin
epizyotomi oranlar dustu (siraslyla operatif va-
jinal dogumlar %53"ten %43’e ve spontan va-
jinal dogumlar %13,5ten ylizde %6,5’e) .(3-5)

Epizyotomi genellikle fettistin kolay ¢ikma-
si, hipoksi yasamamasi, anal sfinkter hasari
gibi perine yaralanmalarindan kaginmak icin
yapilmaktadir.

Epizyotomi yapma karari, buytk dlclide
dogumu yéneten klinisyenin gorustine bagldir
ve dogum anindaki klinik senaryoya dayanir
Epizyotomi uygulamasinin kesin endikasyonu
yoktur. [12,27] Klinisyen, fetlstin dogumunu
kolaylastirmak icin dogum cikisini genisletme-

nin anneye veya bebegde fayda saglayacagina
inandiginda ve annenin prosedadirle iliskili olasi
olumsuz sonuglara maruz kalmasini garanti et-
tiginde makul bir secenek olarak uygulayabilir.

Epizyotomi tercih edilen durumlar;

» Fetlisiin hizh dogumu - Dogumun ikinci
evresinde fettistn hizli dogumunun istendi-
gi durumlarda, 6rnegin resusitatif dnlemle-
re yanit vermeyen kategori lll fetal kalp hizi
takibi gibi durumlarda epizyotomi yardimci
olabilir. Epizyotomi, yalnizca dogum perine-
al doku tarafindan engelleniyorsa yararldir.

» Operatif vajinal dogum - Dar vajinal ¢iki-
mi olan kadinlarda forseps veya vakum yer-
lestirilmesini kolaylastirmak icin epizyotomi
kullanilabilir. Tarihsel 6nerilerin aksine, bir-
cok toplum operatif vajinal dogum ile rutin
epizyotomi yapillmasini  dnermemektedir.
Operatif vajinal dogum sirasinda epizyoto-
mi yapma karari klinisyenin takdirindedir.
[27-32] Operatif vajinal dogum sirasinda
medyan epizyotomi, tek basina operatif
vajinal dogum ile karsilastirildiginda anal
sfinkter yaralanmasi riskini tc¢ katina cikar-
digindan, medyan epizyotomi Gnerilme-
mektedir.[33,34]
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Epizyotomi

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Epizyotomi, dogumun ikinci evresinin son boé-
IimUinde perineye yapilan bir kesi ile vajinanin
arka yuzulnun cerrahi olarak genisletilmesidir.
Amac cikimi genisletmek ve vajinal dogumu
kolaylastirmaktir.

Vajinal dogum yapan kadinlara rutin epiz-
yotomi Onerilmemektedir. Rutin epizyotomi,
sinifll epizyotomi  kullanimina  kiyasla daha
yuksek siddetli perineal travma ve yara yeri
komplikasyon oranlari ile iliskilidir. Epizyotomi
proseduru rutin olarak uygulamak yerine vaka
bazinda karar verilerek agiimalidir.

Epizyotomi bazi klinik durumlarda yardim-
cl olabilir. Epizyotomi karari, buyik olglide
dogum vyaptiran klinisyenin tercihine baglidir
ve dogum aninda karar verilir. Epizyotominin
gerekli oldugu 6zel durumlar yoktur. Epizyoto-
minin yardimci olabilecedi durumlar arasinda
hizlandirilmis vajinal dogum, operatif vajinal
dogum ve omuz distosisi durumlari yer alir.

Epizyotomi yapilacaksa mediolateral epiz-
yotomi &nerilmektedir. Median epizyotomi
anal sfinkter yirtilmasi (yani lcuincu veya dor-
duincu derece obstetrik yaralanma) riskini artir-
digindan tercih edilmemelidir.

Epizyotomi yapillmasina karar verildikten
sonra hastadan onam alinmali, yeterli anestezi
saglanmali ve fetal bags insizyon esnasinda kli-
nisyen tarafindan korunmalidir

Median epizyotomi igin, perine, introitusta
orta hattin 3 mm'si veya saat 6 hizasinda dikey
olarak kesilir.

Mediolateral epizyotomi icin, insizyon vaji-
nal giriste lateral yonde yapllrr.

Epizyotomi endikasyonu ve hangi tip epiz-
yotomi uygulandigi dogum kaydinda olmalidir.

Epizyotominin sik gdrtlen komplikasyonla-
r; insizyonun perine veya anal sfinkter komp-
leksine genislemesi, enfeksiyon, dogum sonra-
si agri ve disparonidir.
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ilk vajinal dogum sirasinda epizyotomi kul-
lanimi, sonraki vajinal dogumlarda ciddi lase-
rasyon riskini artirabilir.
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