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OZET
Amacg: Bir olgu nedeni ile vajinal sezaryen seksiyo operas-
yonunun tartisiimasi.

Caligmanin yapildigi yer:  Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari Dogum Ana Bilim Dall.

Olgu aonumu:26 yasinda, 32 haftalik gebeligi siirdiirmekte
olan hastanin gebeligi annenin genel durumu normal do-
gum eylemini kaldiracak yeterlilikte olmadigi icin, vajinal
sezaryen seksiyo operasyonu ile sonlandirildi.

Sonug: Oldukga eski bir operasyon gesidi olan vajinal sezar-
yenin bir olgu nedeniyle teknigi anlatiimis, konunun tar-
tisiimasi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajina, Sezaryen seksiyo
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Vajinal sezaryen seksiyo, abdominal sezaryen ka-
dar eski bir operasyon ¢esidi olup, ilk defa ne zaman,
nerede uygulandigi hakkinda kesin bir kayit yoktur (1).
Glnimuzde pek uygulanmayan, bu ylzden pek c¢ok
klasik obstetrik kitabinda teknigi dahi tarif edilmeyen bu
operasyonun uygulandigr bir olguyu ilging olabilecegini
disinip sunmaya karar verdik.

OLGU SUNUMU

26 yasinda, G2 P1, 32 haftalik gebe olan hasta,
30. 10. 1993 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi yogun bakim Unitesine kabul edildiginde biling ka-
pali, agrih uyaranlara cevap yoktu. Yapilan arastirmalar
sonucu hastanin agir anksiyete depresyon + kronik or-
ganofosfat bilesiklerini intihar amaciyla kendine uygula-
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to evaluate a vagi-
nal cesarean section operation performed at our clinic.

Institution: Marmara University Obstetrics and Gynecology
Clinic.

Case Report: The 32 weeks pregnancy of a 26 year old
woman was terminated by performing vaginal cesarean
section operation.

Conclusion: Vaginal cesarean section is a procedure that
can be used to advantage onlyunder unusal circum-
stances. This paper reports some techniccal problems
about this operation.
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digi, mevcut halin anne ve fetus Uzerinde kronik toksik
etkilerinin annenin ruh saghgini, onu intihar boyutlarina
slrukleyecek kadar etkilerinin oldugu sonucuna varila-
rak gebeligin preterm terminasyonuna karar verildi.

Annenin genel durumu normal dogum eylemini
kaldiracak dizeyde olmadigi i¢in dogumu sonlandirmak
Uzere vajinal sezaryen seksiyo operasyonuna karar ve-
rildi.

24. 11. 1993 tarihinde yapilan operasyonda: Ge-
nel anestezi altinda, dorsolitotomi pozisyonunda, PW
temizligini tekiben serviks 6n dudag iki adet tenakulum-
la tutularak, serviks 6n duvarina lateral uglari internal
os hizasina kadar uzanan konveks bir insizyon yapildi
(Sekil 1). Vajinal insizyonu takiben, subravajinal septum
keskin disseksiyonla ayrildi ve mesane periton reflek-
siyonuna kadar tamamiyle reddedildi (Sekil 2 - Sekil 3).
Serviks 6n ylzline, orta hatta, plika vezikouterinaya
kadar uzanan bir kesi yapildi. Bu kesi yapilirken peri-
ton yaralanmamasina azami 6zen g0sterildi (Sekil 4).
Kesi uglarinin tenakulumla tutulmasini takiben amnioto-
mi yapilarak verteks prezantasyonunda olan fetusa for-
seps aplikasyonu ile 1800 gr. agirhginda Apgar skoru
7/9 olan bir erkek bebek dogurtuldu. Plasenta ve ekle-
rinin alinmasindan sonra servikal kesi krome katgit ile,
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Sekil 1. ki tenakulum serviks 6n dudagina tutturulmus ve 6n
yuze konveks insizyon yapilmigtir.

Figure 1. Two single-toothet tenacula are placed on the anterior
lip of the cervix. The operator incises the inverted anterior vagi-
nal wall along a curved line as shown.

iki kat halinde tek suturlerle kapatildi. Bu igslem yapilir-
ken servikal mukozadan gecgilmemeye 6zen gosterildi
(Sekil 5). Vezikoservikal alana iki adet penréz dren ko-
nulmasini takiben, vajinal insizyon tek siitiirlerle kapati-
larak operasyona son verildi (Sekil 6).

Operasyon 50 dakika sirdu. Ortalama kan kaybi
450 cc. Anne ve bebek herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden postoperatif 5. glinde taburcu edildiler.

TARTISMA

Vajinal sezaryen seksiyo, serviksin 6n duvarinin
plika vezikouterinaya kadar serbestlestiriimesi ile uygu-
lanan bir operasyondur. On duvarin insizyonu genel-
likle yeterli olur. Eger termde uygulaniyorsa epizyotomi
canli fetusun dogumu icin genellikle gerekli olmaktadir.

Bu operasyon uygulanirken dikkat edilmesi gere-
ken bazi teknik noktalari siralamak istiyoruz:

1. Anterior konveks vajinal insizyonun yeterli ge-
niglikte olmasina dikkat edilmelidir.

PEKIN ve Ark.
VAJINAL SEZARYEN SEKSIYO UYGULANAN BIR OLGU

Sekil 2. Supravajinai septum un ayriimasi.
Figure 2. Dividing the supravaginal septum.

2. Uterusun internal servikal osun minimum 2 cm.
yukarisina kadar insizyonu explorasyon agisindan ge-
reklidir.

3. Mesanenin anterior servikal duvardan yeteri ka-
dar serbestlestiriimesi mesane yaralamamalarindan ka-
¢inmak igin édnemli bir noktadir.

4. Fetusun dogumu icin en iyi metodun internal
podalik versiyonu takiben makat ekstraksiyonu oldugu
belirtiimektedir (2). Verteks prezantasyonlarinda forceps
uygulanmasi tercih edilebilir. Yalniz burada, sert mani-
pulasyonlarin insizyonu kontrol edilemeyecek dizeyde
uzatabilecegini unutmamak gerekir.

5. Servikal kesiyi kapatirken, vezikoservikal alana
postoperatif kanamayi 6nlemek igin tepe suturunin dik-
katle konulmasi lGzerinde dnemle durulmasi gereken bir
noktadir.

Vajinal sezaryen seksiyo gecmiste seviks diate ol-
madigi, rijid oldugu zaman gebeligin hizh terminasyonu
icin uygulanan bir ameliyatti. Giinimiizde pek uygulan-
mayan, uygulanirsa da yalnizca multiparlarda uygulan-
masi gereken bir operasyon oldugu belirtilen (3) vajinal
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Sekil 3. Mesanenin serbestlestirimesi. Mesane anterior servikal
duvardan disseke edilmis ve periton redaksiyonuna kadar redde-
dilmistir.

Figure 3. Mobilizing the bladder. The bladder is dissected off the
anterior cervical wall up to above the peritoneal reflection.

sezaryen seksiyo hakkinda degisik otérier fandi seyler
belirtmektedir.

Aaldvvell (1) bu operasyonun sadece fetusur. canl
olmadigi olgularda uygulanmasini savunurken, Snoeck
ve Pirson (4) sadece, abdominal operasyonu tolere
edemeyecek kosullarda olan fakat, sezaryen seksiyo-
nun gerekli oldugu hastalarda bu yaklagimin denenebi-
lecegini bildirmektedirler. Ouiligan-Zuspan (1) ise bu
eski operasyon gesidinin glnimiz obstethginde uygu-
lanmasina bir neden olmadigini, fetusun 6li ve dogu-
mun gerekil oldugu durumlarda dahi medikal ve cerrahi
yontemler sonug vermezse, abdominal yolun secilebile-
cegini belirtmekte, kanama ve mesane yaralanmasi gibi
komplikasyonlarin sikga goriuldiginde dikkat gekerken,
yeterli eksplorasyon ve hemostazin da bu baglamda
glcligund bildirmektedirler
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Sekil 4. Anterior servikal duvann insizyonu. Anterior peritoneal
reflekslyon gorulebilmektedir

Figure 4. Splitting the anterior wall of the cervix. The anterior
peritoneal reflection can just be seen.

Gergeklen de modern ocsteirikteki yeri tartismali
olan, kanama ve mesane yaralanmasi gibi ana iki
komplikasyonun sikga goruldigu klasik obsietrik kitap-
larinda belirtilen (1) bu operasyonun glinimiz obstet-
riginie ne denli kullanilabilecedi hakkinda, vaka sayimiz
yeterli olmadidi igin kesinfas.'gorisimuz yok. Ama bi-
zim olgumuzun hem anne hem de bebek acisindan iyi
sonug veren, ylzguldiricl bir operasyon olarak bu ko-
nudaki vakalara iyi bir érnek teskil edecegine ve bu
alanda bir tartisma ortami yaratacagina inaniyoruz.
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Sekil 5. Servika! kanalin sitire edilmesi.
Figlre S. Suturing the cervical canal.
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Sekil §. Insizyonun kapatiimasi. Kolpotomi ve orta hat servikal
insizyon katgt siturlerle kapatiimistir.

Figure 8. Closing the wound. The colpotomy and median cervi-
cal incision are entirely closed with catgut sutures.
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