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SEZARYEN DOĞUMDA CERRAHİ TEKNİKLER

1. BATINA GIRIŞ:

1.1. Cilt İnsizyonları:

Genellikle bir çok hasta için, transvers cilt in-
sizyonu tercih edilir1–3. Bu kesi, vertikal kesiye 
oranla daha iyi kozmetik sonuç alınması ve 
daha az postoperatif ağrı oluşumu nedeniyle 
tercih edilmektedir.Ayrıca daha az fıtık oluşu-
mu ile de ilişkilendirilmiştir. Nadiren kullanılan 
vertikal orta hat kesisi, daha çok enine insiz-
yonun yeterli görüş alanı sağlamadığı ve has-
tanın kanama diyatezi öyküsü varlığında deri 
altı veya subfasyal hematom oluşma riskinde 
tercih edilmektedir.

1.1.1. Enine İnsizyonlar:

Sezaryen doğum için iki yaygın enine insizyon 
vardır ; Pfannenstiel tipi ve Joel-Cohen tipi in-
sizyonlardır.

Pfannenstiel cilt insizyonu, genellikle pu-
bisin 3-4 cm üstünden ve uzunluğu yaklaşık 
olarak 10-12 cm olacak şekilde yapılır. İnsizyo-
nun orta kısmı kasık kıllarının temizlenmiş ala-
nı içinde olacak şekilde, simfizis pubisin 2 cm 
üzerinde hafifçe kavislidir.

Joel-Cohen tipi kesi düzdür, anterior superi-

or iliak çıkıntıların yaklaşık 3 cm altındadır4. Jo-
el-Cohen insizyonu, geleneksel olarak yapılan 
Pfannenstiel insizyonundan daha fazla künt 
diseksiyona dayanır. Joel-Cohen insizyonu, 
Pfannenstiel insizyonuna kıyasla daha düşük 
ateş, hastanede kalış süresinde azalma, ameli-
yat sonrası ağrı ve kan kaybı daha düşük oran-
da gözlenmiştir.5–7 Ayrıca operasyon süresi ve 
analjezi kullanımı da daha azdır. 153 kadınla 
yapılan bir çalışmada Joel-Cohen grubunda ya-
taktan kalkma, desteksiz yürüme ve bağırsak 
seslerinin yeniden ortaya çıkması için gereken 
süre Pfannenstiel grubuna göre daha kısa bu-
lunmuştur.

Bununla birlikte, birçok cerrah, kısmen ka-
rın üzerinde biraz daha alt seviyede olduğu ve 
bu nedenle daha az olumsuz kozmetik görü-
nüme sahip olduğu için Pfannenstiel kesisini 
tercih etmeye devam etmektedir.

1.1.2. Dikey İnsizyon:

Enine insizyonlarla karşılaştırıldığında, dikey 
orta hat insizyon genellikle daha hızlı karın gi-
rişine izin verir, daha az kanamaya ve yüzeysel 
sinir hasarına neden olur ve erişim için daha 
fazla alan gerektiğinde kolayca sefale uzatı-
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 ȇ Fasyal kesi keskin veya künt olarak uzatıla-
bilir.

 ȇ Maylard tekniğini kullanmak yerine rektus 
kaslarını sağlam bırakıyoruz. Bu, kısa vade-
de karın kas gücünü artırır.

 ȇ Bağırsak, mesane veya alttaki yüzeye yapı-
şık olabilecek diğer organlarda kasıtsız yara-
lanma riskini en aza indirmek için peritonu 
künt olarak açmak için parmakları kullanı-
rız.

 ȇ Histerotomi için çoğu kadın için düşük di-
key insizyon yerine düşük transvers bir in-
sizyon öneriyoruz. Düşük enine insizyon, 
kan kaybında azalma, mesane diseksiyonu 
ihtiyacında azalma ve daha sonraki gebe-
liklerde rüptür riskinde azalma ile ilişkilidir. 
Bununla birlikte, kötü gelişmiş alt uterin 
segment veya alt uterin segment patolojisi 
gibi bazı durumlarda düşük dikey histeroto-
mi tercih edilir. Aynı zamanda, çok büyük 
bir fetüsün (örneğin, anormal, aşırı makro-
zomi) doğumunda, transvers bir insizyonun 
uterus damarlarına uzanma riskinin yüksek 
olduğu veya fetüsü çıkarmak için bir T veya 
J uzantısının gerekli olabileceği durumlarda 
tercih edilir.

 ȇ Histerotomi insizyonunda keskin genişleme 
yerine künt öneriyoruz. Künt genişleme hız-
lıdır ve fetüs için daha az kaza sonucu trav-
ma riski taşır ve kan kaybını ve insizyonun 
uzamasını azaltabilir.

 ȇ Plasentanın manuel değil spontan çıkarıl-
masını öneriyoruz. Spontan ekstraksiyon, 
daha düşük endometrit ve kanama oranları 
ile ilişkilidir.

 ȇ Uterusun dışlanması veya dışlanmaması 
kabul edilebilir yaklaşımlardır. Seçim, kişisel 
tercihe ve klinik duruma bağlıdır.

 ȇ Önceki sezaryen doğumundan sonra do-
ğum denemesini düşünen kadınlar için, tek 
kat kapama yerine iki kat uterus kapama 
öneriyoruz. Tek katmanlı bir kapatma ger-
çekleştirilirse, kilitsiz bir kapatma öneririz

 ȇ Viseral veya parietal peritonu kapatmama-
nızı öneririz. Kapatılmaması zaman kazan-
dırır ve ikna edici bir zarar kanıtı yoktur (ar-
tan yapışma oluşumu).

 ȇ Deri altı doku derinliği ≥2 cm olan kadın-
lar için deri altı doku tabakasının dikişlerle 
kapatılmasını öneriyoruz. Kapatma, sonraki 
yara bozulması riskini azaltır.

 ȇ Standart antibiyotik profilaksisi almış kadın-
larda, abdominal irrigasyon muhtemelen 
maternal enfeksiyon morbiditesini daha 
fazla azaltmaz. Yara yeri yıkamanın da fay-
dalı olması olası değildir.

 ȇ Derinin subkütiküler sütür ile yeniden yak-
laştırılmasını öneriyoruz.
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