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Ozet

Summary

Amag: Vajinal dogumlarda rutin orta hat epizyotomi uygulamasi-
nin degerlendirilmesi

Calismanin Yapildiga Yer: Universite hastanesi dogum klinigi

Materyel ve Metod: Onceden bir kez vajinal dogum yapmus, bas
gelisiyle bagvuran hastalar, Mart 1999 — Mart 2000 tarihleri
arasinda ileriye doniik, rastgele (randomize edilerek) iki
gruba ayrilarak, dogum sirasinda rutin orta hat epizyotomi
uygulanarak ya da uygulanmadan dogurtuldu. Her iki gru-
bun gesitli obstetrik ve neonatal parametreleri karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ve eylemin baglangicindaki
pelvik muayene bulgular farklilik gostermedi. Dogum sira-
sinda, epizyotomi uygulanmayan grupta periiiretral
laserasyonlar daha sik gozlenirken, servikal, vajinal, derin
perineal (23.derece) laserasyonlar arasinda anlaml farklilik
saptanmadi. Epizyotomi grubu, dogum salonunda, diger
gruba oranla daha uzun siire kaldi. Her iki grubun bebekle-
rinin dogum agirliklari, boylart ve Apgar skorlar1 arasinda
fark saptanmadi.

Sonug: Orta hat epizyotominin, anneyi 6n perine travmasindan
koruyan bir girisim olmakla birlikte, bir kez dogum yapmus
ve bas gelisiyle bagvuran kadinlarda rutin uygulanmasi ge-
rekli bir girisim olmadig1 sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Orta hat epizyotomi, Rutin, Prospektif
randomize, Tleriye doniik rastgele
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Objective: To evaluate the routine use of midline episiotomy in
vaginal deliveries

Setting: University hospital department of obstetrics

Materials and Methods: Primiparous patients with cephalic
presentation were randomized prospectively into two groups
and delivered with or without routine use of midline
episiotomy, between March 1999 and March 2000. Several
obstetrical and neonatal parameters of each group were
compared.

Results: Two groups had similar demographic properties and
findings at initial pelvic examination.  During labor,
periurethral lacerations were more common in the group
where routine use of episiotomy was withheld; whereas
there were no differences in frequency of cervical, vaginal
and deep perineal (=3rd degree) lacerations. The episiotomy
group stayed longer in delivery room. Two groups had
babies with similar birthweight, height and Apgar scores.

Conclusion: It is concluded that midline episiotomy, although
protective against anterior perineal trauma, does not need to
be used routinely in primiparous patients with cephalic
presentation.

Key Words: Midline episiotomy, Routine, Prospective
randomized trial
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Epizyotomi, bir dogum kliniginde en sik uygulanan
cerrahi islemlerden biri, belki de birincisidir. Vajinal agik-
lig1 arttirmak iizere pudendanin insizyonu olarak adlandiri-
labilecek bu girisim siklikla, fetal hipoksiyi Onlemek,
operatif dogumlar ya da makat prezentasyonlarinda ikinci
evrenin kisaltilmas1 amaciyla uygulanir. Epizyotominin
diger uygulama endikasyonlar1 arasinda, kaginilmaz
spontan perine laserasyonunun onlenmesi, anal sfinkterin
korunmasi, perine onariminin kolay olmasinin saglanmasi,
dogum sonras1 kisa ve uzun vadeli pelvis ve perine prob-
lemlerinin 6nlenmesi yer alir.
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Tarihgesi 18. yiizyildan eski olmayan epizyotomi, -
zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren dogumlarin
evlerden, cerrahi girisimler i¢in gerekli asepsi, personel ve
donanimin hazir bulundugu hastanelere kaymasi ile popii-
larite kazanmistir (1). Bu kaymayla birlikte, birden fazla
dogumu ayn1 anda izlemek durumunda kalan hekimler igin
bebegin saglikli ve en hizli sekilde dogurtulmasi oncelikli
duruma ge¢mistir.  Vajinal dogumlarda epizyotominin
rutin kullanimi da bu yillarda uygulanmaya baslanmistir
(2). Son yillarda, 6zellikle kanita dayali tibbin gelismesiy-
le birlikte, gerekliligi bilimsel bir veriye dayanmaksizin
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yiirlirlige girmis olan rutin epizyotomi uygulamasi, pek
¢ok arastirmaci tarafindan sorgulanmaya baslanmistir (3-
5).

Biz de, planladigimiz bu ileriye doniik rastgele calis-
mayla rutin epizyotomi uygulamasinin intra ve erken
postpartum etkilerini arastirmay1 amagladik.

Materyel ve Metod

Calisma i¢in olgular, Mart 1999 — Mart 2000 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda spontan vajinal do-
gum yapmis hastalar arasindan secildi. Olgular, daha 6nce
bir kez dogum yapmis olan (parite=1), diabeti, iri bebek ya
da travmatik dogum Oykiisii olmayan, bas gelisiyle bagvu-
ran hastalardan olusturuldu. Ayni boyut ve agirhiktaki
kagitlara, 30’ar adet, ayn1 yaz1 tipi ve boyutuyla ya
“Epizyotomi acilacak” ya da “Epizyotomi agilmayacak”
ibaresi basildi. Basili kagitlar daha sonra, birden 60’a dek
siralanmis zarflara, bilgisayar tabanli rastgele (random)
say1 olusturucuyla elde edilen tabloya gore yerlestirilip zarf
kapaklar1 yapistirildi.  Randomizasyon islemini yapan
hekim dogumlara girmedi. Calisma kriterlerine uygun
hastanin eylem odasindan dogum salonuna alinmasiyla
birlikte, siradaki zarf agilarak i¢inden ¢ikan talimat uyarin-
ca dogum gerceklestirildi. Dogum sirasinda operatif giri-
sim (forseps, vakum) gerektiren hastalar ¢alismaya alinma-
di. Tim epizyotomiler orta hat (midline) ac¢ildi. Dogumun
gerceklesmesiyle birlikte hastaya ait veriler hemen ¢aligma
dosyasina kaydedildi. Calisma sirasinda kaydedilen para-
metreler Tablo 1°de listelenmistir. Calisma, 52. hastada
sonlandirildi. Sonlandirilma esnasinda kontrol grubunda
25, epizyotomi grubundaysa 27 olgu kaydedilmis durum-
daydi.

Istatistik yontemi icin Student T testi ve ki-kare testi
uygulandi. Anlamlilik i¢in p< 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin genel demografik verileri
Tablo 2’de gosterilmistir. Kisaca dzetlenebilecegi gibi, her
iki gruptaki kadinlarin yas, boy, viicut agirligi, dnceki ve
son dogumlarinda diinyaya getirdikleri bebeklerin dogum
agirliklar, 6nceki dogumdan bu yana gegen siire ve bebek-
lerin boylari arasinda anlamh bir fark goézlenmemistir.
Annelerin obstetrik ge¢misleri agisindan gravidalari 1-5
(median:2) arasinda, abortuslart 0-2 (median:0) ve
D&C’leri de 0-3 (median:2) arasinda degismektedir. Ca-
lisma siiresince 23 kiz bebege karsilik 29 erkek bebek
dogmustur. Dogum agirliklar: sirasiyla 4480 ve 4400 g
olan iki bebekte ¢ikimda omuz distosisi gozlenmis olup,
bunlardan ilki epizyotomisiz, ikincisi epizyotomili dogur-
tulmustur. Ikinci bebegin dogum anindaki Apgar skoru 2
olup, besinci dakikada bu skor 6’ya yiikselmistir. Alti
aylik izlemde, her iki bebekte de omuz distosisine bagl
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinda degerlendirmeye
alinan parametreler

Degerlendirmeye Alinan Parametreler

Annenin boyu, viicut agirhigi, yasi

Onceki dogum tarihi, 6nceki bebegin dogum agirlig:

Dogum yaptigi tarih

Dogumbhaneye ilk bagvurdugu siradaki servikal silinme ve
dilatasyon degerleri

Eylemin birinci ve ikinci evrelerinde indiiksiyon uygulanip
uygulanmadig1, uygulandiysa neyle indiiksiyon uygulandigi

Eylemin ilk, ikinci ve ligiincii evre siireleri

Dogumda distosi yasanip yasanmadigi

Dogum salonunda kaldig: siire

Anestezi yontemi

Serviks, vajen, periiiretral, perine laserasyonlar1 ve dereceleri

Bebegin agirligi, boyu, 1, 5 ve 10. dakika Apgar skorlari

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarina ait genel demogra-
fik veriler*

Epizyotomili

Dogum Dogal Dogum
Anne boyu (cm) 16243 16116
Anne yas1 (y1l) 27.4+7.3 28.2+4.5
Anne viicut agirligi (kg) 68.9+8.5 69.5£10.6
Onceki bebegin dogum 3261+427 3363409
agirhg (g)
Onceki dogumdan bu 5.36+2.83 5.33+2.60
yana gegen siire (y1l)
Dogum agirligi (g) 34124482 34894448
Bebek boyu (cm) 49.2+1.4 49.8+1.5

* Tum degerler ortalamatstandart sapma formatinda verilmis olup,
tiim kategorilerde p>0.05

sekel kalmamistir. Bunun digindaki bebeklerin dogum
anindaki Apgar skorlar1 7-10 (median:9), besinci dakika
Apgar skorlar1 da 9-10 (median:10) arasinda olup, Apgar
skoru agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.

Hastalarin eylem basindaki servikal muayene bulgula-
r1 ve eylemin gesitli evrelerinin siireleri Tablo 3’de goste-
rilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Eylemin birinci evresinde rutin
epizyotomi grubundan 12 (%44.4), diger gruptan 9
(%36.0) hastaya indiiksiyon ya da eyleme yardim uygu-
lanmig olup, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistir. Bu evrede uygulanan indiiksiyon ya da eyleme
yardim ¢esitleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

Dogum sirasinda  gdzlenen servikal, vajinal,
periiiretral ve derin (=3.derece) perine laserasyonlar: Tablo
5’te gosterilmistir. Bunlar i¢inden peritiretral laserasyonlar
epizyotomi uygulanmayan grupta anlamli olarak daha fazla
gozlenirken, diger parametreler gruplar arasinda esit dagi-
lim gostermistir.  Dogum salonunda kalis siiresi de

epizyotomi grubunda (29.7£9.9 dk), kontrol grubuna gore
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Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin eyleme ait verileri*

Epizyotomili Dogal
Dogum Dogum
Eylem baginda servikal silinme (%) 35.6124.7 38.4£21.9
Eylem baginda servikal agiklik (cm) 3.5+2.2 3.6x1.7
Birinci evre siiresi (dk) 202.2+114.2 212.2+142.2
Ikinci evre siiresi (dk) 23.8+16.4 23.4£27.0
Ucgiincii evre siiresi (dk) 6.242.9 5.2+1.0

*Tim degerler ortalamatstandart sapma formatinda verilmis olup, tim
kategorilerde p>0.05

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarina eylemin ilk evresinde uygula-
nan indiiksiyon ve eyleme yardim tiirleri*

Epizyotomili Dogal
Dogum Dogum
Indiiksiyon/eyleme yardim 15 (%55.6) 16 (%64.0)
uygulanmamis
Misoprostol® 0(%0.0) 2 (%8.0)
Misoprostol® + Oksitosin 4 (%14.2) 2 (%8.0)
Oksitosin 8 (%29.6) 5 (%20.0)

* Tiim kategorilerde p>0.05
¥ 25 g dozlarla aralikli intravajinal uygulama

Tablo S. Calisma ve kontrol gruplarinda dogum sirasinda
olusan travmalar

Epizyotomili Dogal

*
Dogum Dogum P
Serviks laserasyonu 1(%3.7) 1(%4.0) >0.05
Vajen laserasyonu 2(%7.4) 6(%24.0) >0.05
Periuretral laserasyon 2(%7.4) 9(%36.0) 0.02
Derin Perine laserasyonu 1(%3.7) 1(%4.0) >0.05

* p>0.05: anlamli degil

(20.2£10.9 dk) anlamli olarak daha uzundur (p<0.01).
Herhangi bir laserasyon (servikal, vajinal, periiiretral ya da
perineal) olusmus olgularin , epizyotomi uygulamasindan
bagimsiz olarak, dogumhanede kalis zamani ise laserasyon
olugmamis olgulara gore anlaml farklilik gostermemekte-
dir. Olgularin 31’ine lokal, 13’{ine epidural anestezi uygu-
lanmis, 8’i de anestezi uygulanmadan dogurtulmustur.
Uygulanan anestezi yontemi gruplar arasinda benzer dagi-
Iim gdstermistir.

Tartisma
Rutin epizyotomi uygulamasinin gerekliligi, iki sdy-
lemden temel alir:

1. Epizyotomi, perine Orselenmesini azaltir, onarimi
kolaylastirir.

2. Epizyotomi, pelvik relaksasyon olusumundan ko-
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Temel obstetrik kitaplarinda epizyotominin dogum si-
rasinda olusabilecek ciddi perine yirtiklarindan koruyucu
rolii siklikla vurgulanmaktadir (6,7).

Bununla birlikte, yine temel obstetrik kitaplarda belir-
tilen rakamlara gore, ligiincli ve dordiincii derece perine
yirtiklari, epizyotomi uygulanmamis kadinlarda %0-2.3,
mediolateral epizyotomi uygulanmis kadinlarda %0.2-9.0,
orta hat epizyotomi uygulanmis kadinlardaysa %3-24
oranlarinda gézlenmektedir (8).

Literatiirde epizyotominin perine laserasyonlariyla i-
liskisini inceleyen ¢esitli ileriye doniik rastgele ¢aligmalar
mevcuttur.  Bunlarin birinde, Harrison ve arkadaslari,
randomize edilmis 181 primigravid kadinda, rutin ve
endike (kaginilmaz ileri derecede perine Orselenmesi)
mediolateral epizyotominin etkilerini ileriye doniik olarak
karsilagtirmiglardir (9). Rutin epizyotomi grubunda (n=89)
iki hastada (%2) ek yirtilma gozlenirken, bes hastada (%6)
ticlincii derecede perine yirtig1 olusmustur. Endikasyonlu
epizyotomi grubundaysa (n=92), yedi (%8) epizyotomi
acilmis ve hicbir yirtilma olgusuna rastlanmamistir. Aras-
tirmacilar, rutin epizyotomi uygulamasini sorgulamislar ve
son kararin dogumu gergeklestiren hekimce verilmesini
onermiglerdir. Bu ¢aligma, rutin mediyolateral epizyotomi
uygulamasinin, perine Orselenmesini azaltmak yerine art-
tirdigini ortaya koymaktadir.

Literatirdeki en c¢ok hastayr igeren ileri donik
rastgele ¢calisma Arjantin’de yapilmig, nullipar ve primipar
2606 kadina mediyolateral epizyotomi liberal ve
endikasyonlu epizyotomi gruplarina ayrilarak gerceklesti-
rilmigtir (11). Ik grupta epizyotomi %82.6 olguda, diger
gruptaysa %30.1 olguda uygulanmustir. On perine drse-
lenmesi, endikasyonlu epizyotomi grubunda, liberal gruba
gore daha yiliksek oranda gozlenmistir (%19.2°ye karsin
%38.1). Endikasyonlu grupta perine onarimi, %28 daha az
hastada gerekmistir. Arastirmacilar, rutin epizyotominin
ciddi perine Orselenmesi riskini azalttigini gosteren hicbir
kanit olmadig1 sonucuna varmislardir.

Klein ve arkadaglarinin gercgeklestirdigi ve literatiir-
deki orta hat epizyotominin degerlendirildigi tek ileri do-
niik rastgele ¢alismada da toplam 1050 olgudan 703’u
randomize edilerek liberal ve endikasyonlu epizyotomi
gruplarma ayrilmistir (12). Karsilasilan 53 adet derin peri-
ne yirtiginin 52’°sinin epizyotomi uzamasina bagli, yalmizca
bir tanesinin kendiliginden gelistigi bildirilmigtir. Nullipar
ve primipar kadinlar arasinda anal sfinkter hasar1 yoniinden
farklilik saptanmamugtir. Katkida bulunabilecek faktorler
(yas, oksitosin indiiksiyonu ve eyleme yardim, epidural
analjezi, dogumun ilk ve ikinci evrelerinin siireleri, dogum
agirhigl, dogum sirasinda annenin pozisyonu) kontrol edil-
dikten sonra orta hat epizyotomi uygulanan hastalarin,
uygulanmayanlara oranla, iglincii ve dordiincii derece
perine yirtiklar agisindan daha yiiksek risk altinda oldukla-
11 belirlenmistir. Arastirmacilar, perine yirtig1 acisindan en
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onemli riskin epizyotomi uygulamasi oldugu, perine zede-
lenmelerinin ¢ogunlugunun epizyotominin uzamasina bagh
olarak gelistigi sonucuna varmislardir.

Bu ¢aligmalarin igerisinde, epizyotomi uygulamasinin
uzun donem etkilerini inceleyenler Sleep ve Klein’in ca-
ligmalandir (10,12). Sleep ve arkadaglari, ii¢ yil iginde
dispardni, idrar inkontinansi ve ped kullanmay1 gerektire-
cek idrar inkontinansi kriterleri uyarinca olgular1 degerlen-
dirmislerdir. Her ne kadar olgularin %33’ii izlem sirasinda
kaybedilmis olsa da, kalanlardan elde edilen sonuglara
gore, liberal ve endikasyonlu epizyotomi gruplarinda bu ii¢
kriter agisindan herhangi bir farklilik saptanmamistir (10).
Tiim bu ileri doniik rastgele calismalarin birarada ele alinip
degerlendirildigi bir derlemede de, epizyotominin
endikasyonlu uygulanmasinin rutin uygulamaya tercih
edilmesi gerektigini destekleyecek yeterli kanit bulundugu
sonucuna varilmistir (13). Ozetle, endikasyonlu epizyotomi
uygulamasi, rutin uygulamaya gore, daha az arka perine
orselenmesi, daha az dikis, daha az iyilesme
komplikasyonu, daha ¢ok 6n perine travmasi, benzer oran-
da derin vajen ve perine yirtigl, dispardni, idrar
inkontinansi ve agriya yol agmaktadir. Bununla birlikte,
orta hat ya da mediyolateral epizyotominin hangisinin
tercih edilmesi gerektigini belirleyecek yeterli kanit heniiz
bulunmamaktadir.

Bu calismada elde edilen sonuglar da, diger ileri do-
niik rastgele ¢aligmalarla tam bir paralellik i¢cinde goriin-
mektedir. Her ne kadar Klein ve arkadaslarinin ¢alisma-
sindaki gibi, rutin epizyotomi uygulanan grupta daha yiik-
sek oranda derin perine yirtigina rastlanmadiysa da, bunun
olgu sayisinin azligindan dolayr gerceklesmedigi diisiinii-
lebilir. On perine Orselenmesinin en 6nemli gostergesi
olan periliretral yirtiklar, bizim ¢alismamizda da, literatiirle
uyumlu olarak epizyotominin rutin uygulanmadig1 grupta
daha fazla gozlenmistir. Dikkati ¢eken bir diger nokta,
istatistiksel anlam tasimasa da, bu c¢alismada rutin
epizyotomi uygulanmayan grupta vajinal laserasyonlarin
bir miktar daha fazla olmasidir. Bu tiir vajinal
laserasyonlarin, derin perine laserasyonlarini dnleyen si-
gortalar olabilecegi, olasiliklar dahilinde degerlendirilmeli-
dir.

Bu calismada tespit edilen bir diger nokta,
epizyotomiyle doguran hastalarin, dogum salonunda diger
hastalara oranla daha uzun kaldigidir. Bu bulgunun,
epizyotominin temel rasyonellerinden biri olan, cerrahi
insizyonun, laserasyonlardan daha kolay onarilabilecegi
goriisiinii desteklemedigi agiktir. Bunu destekleyen ikinci
bir bulgu da, herhangi bir tiir laserasyon gelismis olgularin,
laserasyon gelismeyenlere oranla benzer siirelerde dogum
salonunda kaldiklarinin saptanmasi olmustur. Dolayisiyla,
laserasyonlarin onarilmasi dogum salonunda kalis siiresini
uzatmazken; epizyotomilerin (median) onarilmasi, bu
stireyi belirgin derecede uzatmakta ve bu bulgu da, yukari-
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da s6zii edilen temel rasyonelin tam tersini isaret etmekte-
dir.

Uzun donem pelvis, perine ve kontinans bulgulari, bu
caligmanin kapsamina alinmamistir. Bununla birlikte bu
caligma, iddiasiz hasta sayisina kargin, orta hat
epizyotominin obstetrik uygulamadaki yeri iizerine plan-
lanmig, yazarlarin bilgisi dahilindeki ileriye doniik rastgele
ikinci ¢aligmadir. Rutin epizyotomi uygulamasimin (median
/ orta hat) uzun donem sonuglarin1 da igeren, daha yiiksek
sayilardaki olgu gruplarini kapsayan ileri doniik, rastgele
caligmalara halen Onemli Olciide ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu tiir caligmalarin sonucunda, herhangi bir bilimsel kanita
dayanmaksizin cerrahi uygulamalarimizin arasinda ¢nemli
bir yer almis olan epizyotominin yakin ve uzak donem
sonuglarinin daha iyi anlagilacagi agiktir.
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