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SEZARYEN DOGUMDA CERRAHI TEKNIKLER
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1. BATINA GiRiS:

1.1. Cilt insizyonlar:

Genellikle bir cok hasta icin, transvers cilt in-
sizyonu tercih edilir’=3. Bu kesi, vertikal kesiye
oranla daha iyi kozmetik sonug alinmasi ve
daha az postoperatif agri olusumu nedeniyle
tercih edilmektedir.Ayrica daha az fitik olusu-
mu ile de iliskilendirilmistir. Nadiren kullanilan
vertikal orta hat kesisi, daha ¢ok enine insiz-
yonun yeterli gdrus alani saglamadidi ve has-
tanin kanama diyatezi Oykusu varliginda deri
alti veya subfasyal hematom olusma riskinde
tercih edilmektedir.

1.1.1. Enine insizyonlar:

Sezaryen dogum icin iki yaygin enine insizyon
vardir ; Pfannenstiel tipi ve Joel-Cohen tipi in-
sizyonlardr.

Pfannenstiel cilt insizyonu, genellikle pu-
bisin 3-4 cm dUstlinden ve uzunlugu yaklasik
olarak 10-12 cm olacak sekilde yapilir. insizyo-
nun orta kismi kasik killarinin temizlenmis ala-
ni icinde olacak sekilde, simfizis pubisin 2 cm
tzerinde hafifce kavislidir.

Joel-Cohen tipi kesi duizdr, anterior superi-

or iliak gikintilarin yaklasik 3 cm altindadir®. Jo-
el-Cohen insizyonu, geleneksel olarak yapilan
Pfannenstiel insizyonundan daha fazla ktint
diseksiyona dayanir. Joel-Cohen
Pfannenstiel insizyonuna kiyasla daha dustk
ates, hastanede kalis stiresinde azalma, ameli-
yat sonrasi agri ve kan kaybi daha dusuk oran-
da g6zlenmistir.>” Ayrica operasyon suresi ve
analjezi kullanimi da daha azdir. 153 kadinla
yapilan bir calismada Joel-Cohen grubunda ya-
taktan kalkma, desteksiz ylriime ve bagirsak
seslerinin yeniden ortaya ¢ikmasi icin gereken
stire Pfannenstiel grubuna gére daha kisa bu-
lunmustur.

insizyonu,

Bununla birlikte, bircok cerrah, kismen ka-
rin Uizerinde biraz daha alt seviyede oldugu ve
bu nedenle daha az olumsuz kozmetik goru-
nliime sahip oldugu icin Pfannenstiel kesisini
tercih etmeye devam etmektedir.

1.1.2. Dikey Insizyon:

Enine insizyonlarla karsilastirildiginda, dikey
orta hat insizyon genellikle daha hizli karin gi-
risine izin verir, daha az kanamaya ve ytizeysel
sinir hasarina neden olur ve erisim icin daha
fazla alan gerektiginde kolayca sefale uzatr-
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Fasyal kesi keskin veya kuint olarak uzatila-
bilir.

Maylard teknigini kullanmak yerine rektus
kaslarini saglam birakiyoruz. Bu, kisa vade-
de karin kas gtictinu artirrr.

Bagirsak, mesane veya alttaki ylizeye yapi-
sik olabilecek diger organlarda kasitsiz yara-
lanma riskini en aza indirmek icin peritonu
klnt olarak agmak igin parmaklari kullani-
rnz.

Histerotomi icin cogu kadin icin dusuk di-
key insizyon yerine dustik transvers bir in-
sizyon Oneriyoruz. Dusuk enine insizyon,
kan kaybinda azalma, mesane diseksiyonu
ihtiyacinda azalma ve daha sonraki gebe-
liklerde rtiptdr riskinde azalma ile iliskilidir.
Bununla birlikte, kéti gelismis alt uterin
segment veya alt uterin segment patolojisi
gibi bazi durumlarda duistik dikey histeroto-
mi tercih edilir. Ayni zamanda, ¢ok buytk
bir fetlistin (6rnegin, anormal, asir makro-
zomi) dogumunda, transvers bir insizyonun
uterus damarlarina uzanma riskinin ytksek
oldugu veya fetdsu ¢ikarmak icin bir T veya
J uzantisinin gerekli olabilecedi durumlarda
tercih edilir.

Histerotomi insizyonunda keskin genisleme
yerine kunt éneriyoruz. Kiint genisleme hiz-
lidir ve fetls icin daha az kaza sonucu trav-
ma riski tasir ve kan kaybini ve insizyonun
uzamasini azaltabilir.

Plasentanin manuel degdil spontan cikaril-
masini oneriyoruz. Spontan ekstraksiyon,
daha dusuik endometrit ve kanama oranlari
ile iliskilidir.

Uterusun dislanmasi veya dislanmamasi
kabul edilebilir yaklasimlardir. Secim, kisisel
tercihe ve klinik duruma bagldir.

Onceki sezaryen dogumundan sonra do-
gum denemesini dustinen kadinlar icin, tek
kat kapama vyerine iki kat uterus kapama
Oneriyoruz. Tek katmanli bir kapatma ger-
ceklestirilirse, kilitsiz bir kapatma Gneririz
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Viseral veya parietal peritonu kapatmama-
nizi 6neririz. Kapatiimamasi zaman kazan-
dirir ve ikna edici bir zarar kaniti yoktur (ar-
tan yapisma olusumu).

Deri alti doku derinligi >2 cm olan kadin-
lar icin deri alti doku tabakasinin dikislerle
kapatilmasini éneriyoruz. Kapatma, sonraki
yara bozulmasi riskini azaltir.

Standart antibiyotik profilaksisi almis kadin-
larda, abdominal irrigasyon muhtemelen
maternal enfeksiyon morbiditesini daha
fazla azaltmaz. Yara yeri ylkamanin da fay-
dali olmasi olasi degildir.

Derinin subkditikdler stdr ile yeniden yak-
lastirilmasini Gneriyoruz.
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