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EPİZYOTOMİ

GIRIŞ

Epizyotomi; doğum çıkışını genişletmek ve fe-
tüsün doğumunu kolaylaştırmak için perineye 
yapılan kesidir.

1996 Dünya Sağlık Örgütü’nün epizyotomi 
oranı için yaklaşık yüzde 10 tavsiyesinden bu 
yana epizyotomi oranları genel olarak düşüş 
göstermektedir.(2). Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde epizyotomi oranı 2006’dan 2012’ye 
kadar yüzde 17,3’ten yüzde 11,6’ya düştü. 
Kanada’da 2004 ve 2017 yılları arasında hem 
operatif hem de spontan vajinal doğumlar için 
epizyotomi oranları düştü (sırasıyla operatif va-
jinal doğumlar %53’ten %43’e ve spontan va-
jinal doğumlar %13,5’ten yüzde %6,5’e) .(3-5)

Epizyotomi genellikle fetüsün kolay çıkma-
sı, hipoksi yaşamaması, anal sfinkter hasarı 
gibi perine yaralanmalarından kaçınmak için 
yapılmaktadır.

 Epizyotomi yapma kararı, büyük ölçüde 
doğumu yöneten klinisyenin görüşüne bağlıdır 
ve doğum anındaki klinik senaryoya dayanır 
Epizyotomi uygulamasının kesin endikasyonu 
yoktur. [12,27] Klinisyen, fetüsün doğumunu 
kolaylaştırmak için doğum çıkışını genişletme-

nin anneye veya bebeğe fayda sağlayacağına 
inandığında ve annenin prosedürle ilişkili olası 
olumsuz sonuçlara maruz kalmasını garanti et-
tiğinde makul bir seçenek olarak uygulayabilir.

Epizyotomi tercih edilen durumlar;

 ȇ Fetüsün hızlı doğumu – Doğumun ikinci 
evresinde fetüsün hızlı doğumunun istendi-
ği durumlarda, örneğin resüsitatif önlemle-
re yanıt vermeyen kategori III fetal kalp hızı 
takibi gibi durumlarda epizyotomi yardımcı 
olabilir. Epizyotomi, yalnızca doğum perine-
al doku tarafından engelleniyorsa yararlıdır.

 ȇ Operatif vajinal doğum – Dar vajinal çıkı-
mı olan kadınlarda forseps veya vakum yer-
leştirilmesini kolaylaştırmak için epizyotomi 
kullanılabilir. Tarihsel önerilerin aksine, bir-
çok toplum operatif vajinal doğum ile rutin 
epizyotomi yapılmasını önermemektedir. 
Operatif vajinal doğum sırasında epizyoto-
mi yapma kararı klinisyenin takdirindedir.
[27-32] Operatif vajinal doğum sırasında 
medyan epizyotomi, tek başına operatif 
vajinal doğum ile karşılaştırıldığında anal 
sfinkter yaralanması riskini üç katına çıkar-
dığından, medyan epizyotomi önerilme-
mektedir.[33,34]
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EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

Epizyotomi, doğumun ikinci evresinin son bö-
lümünde perineye yapılan bir kesi ile vajinanın 
arka yüzünün cerrahi olarak genişletilmesidir. 
Amaç çıkımı genişletmek ve vajinal doğumu 
kolaylaştırmaktır.

Vajinal doğum yapan kadınlara rutin epiz-
yotomi önerilmemektedir. Rutin epizyotomi, 
sınırlı epizyotomi kullanımına kıyasla daha 
yüksek şiddetli perineal travma ve yara yeri 
komplikasyon oranları ile ilişkilidir. Epizyotomi 
prosedürü rutin olarak uygulamak yerine vaka 
bazında karar verilerek açılmalıdır.

Epizyotomi bazı klinik durumlarda yardım-
cı olabilir. Epizyotomi kararı, büyük ölçüde 
doğum yaptıran klinisyenin tercihine bağlıdır 
ve doğum anında karar verilir. Epizyotominin 
gerekli olduğu özel durumlar yoktur. Epizyoto-
minin yardımcı olabileceği durumlar arasında 
hızlandırılmış vajinal doğum, operatif vajinal 
doğum ve omuz distosisi durumları yer alır.

Epizyotomi yapılacaksa mediolateral epiz-
yotomi önerilmektedir. Median epizyotomi 
anal sfinkter yırtılması (yani üçüncü veya dör-
düncü derece obstetrik yaralanma) riskini artır-
dığından tercih edilmemelidir.

Epizyotomi yapılmasına karar verildikten 
sonra hastadan onam alınmalı, yeterli anestezi 
sağlanmalı ve fetal baş insizyon esnasında kli-
nisyen tarafından korunmalıdır

Median epizyotomi için, perine, introitusta 
orta hattın 3 mm’si veya saat 6 hizasında dikey 
olarak kesilir.

Mediolateral epizyotomi için, insizyon vaji-
nal girişte lateral yönde yapılır.

Epizyotomi endikasyonu ve hangi tip epiz-
yotomi uygulandığı doğum kaydında olmalıdır.

Epizyotominin sık görülen komplikasyonla-
rı; insizyonun perine veya anal sfinkter komp-
leksine genişlemesi, enfeksiyon, doğum sonra-
sı ağrı ve disparonidir.

İlk vajinal doğum sırasında epizyotomi kul-
lanımı, sonraki vajinal doğumlarda ciddi lase-
rasyon riskini artırabilir.
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