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VAJINAL DOGUMLARDA RUTIN EPiZYOTOMIi UYGULAMASININ TERK
EDILMESI

ABANDONMENT OF ROUTINE EPISIOTOMY IN VAGINAL DELIVERIES

Cengiz SANLI !
! Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Elazig Tiirkiye

OZET

Amag: Epizyotomi daha ¢ok; fetal hipoksinin Oniine ge¢gmek, dogumun aktif fazim1 kisaltmak, perine
yaralanmalarini onlemek, anal sfinkter hasarini engellemek amaciyla yapilmaktadir. Her ne kadar dogumu
kolaylagtirmak amaciyla uygulanmaya baslanmis olsa da, giiniimiizde rutin epizyotomi uygulamasi yerine
endikasyon dahilinde epizyotomi uygulamasinin, kadinlarda daha az siddetli perineal travma, dikis ve
iyilesme komplikasyonlarina neden oldugu bulunmustur. Bu calismada klinigimizde uyguladigimiz
endikasyona dayal1 epizyotomi uygulamasinin postpartum sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlandi ve ¢aligmaya kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde 01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda epizyotomi uygulanan 837 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas, parite, dogum sonrasi olusan komplikasyonlar, daha 6nceki dogum 6ykiileri, bebek dogum agirliklari,
bebek apgar skorlar1, hemoglobin degerleri gibi 6zellikleri incelenerek kayit altina alindi. Firat Universitesi
Yerel Etik Kurulundan ¢aligma ile ilgili gerekli izinler alind:.

Bulgular: Klinigimizde 01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda 2389 vajinal yolla normal dogum
gerceklesti. Epizyotomi uygulama sikligimiz % 35,2 (837 vaka) olarak goriildii. Epizyotomi uygulanan
hastalarin % 68,9'u (577 vaka) primipar, %23,8’i (200 vaka) multipar ve % 7,11 (60 vaka) de
grandmultipardi. Epizyotomi uygulanan grupta 1. ve 2. Derece perineal, paraiiretreal laserasyon goriilme
orani epizyotomi agilmayan gruba oranla anlamli derecede daha az goriildii. Olgularimizin higbirinde 3, 4.
Derece perine laserasyonu ile ciddi servikal laserasyon gelismedi.

Sonug: Epizyotomi ulusal ve uluslararas: literatiirde rutin olarak uygulanmas: gerekmeyen bir uygulama
olarak gosterilmistir. Bu dogrultuda klinigimizde rutin epizyotomi uygulamasin terk etmis bulunmaktayiz.
Calismamizin daha once yapilan ¢alisma kiimelerinden daha kalabalik olmasi, epizyotomi oranlarimizin
uluslararasi standartlar1 yakalamis olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Perine Laserasyonu, Vajinal Dogum

ABSTRACT

Objective: Episiotomy is more; It is performed to prevent fetal hypoxia, to terminate the active phase of
labor, to prevent perineal injuries, and to prevent anal sphincter damage. Although the purpose of influencing
the birth has been started to be implemented, today, instead of routine episiotomy, the episiotomy group is in
indication, causing less severe perineal trauma, sutures and killing cells in users. We aimed to evaluate the
postpartum outcomes in which we stopped the episiotomy based on the indication we performed in this clinic.
Matarial and Methods: The study was planned retrospectively and 837 patients who underwent episiotomy
in the obstetrics and gynecology clinic between 01.01.2022 and 01.01.2023 were included in the study. The
characteristics of the patients such as age, parity, postnatal complications, previous birth histories, infant birth
weights, infant apgar scores, and hemoglobin values were examined and recorded. Necessary permissions for
the study were obtained from the XXX University Local Ethics Committee.

Results: Between 01.01.2022 and 01.01.2023, 2389 vaginal deliveries were performed in the clinic. The
incidence of episiotomy was 35.2% (837 cases). Of the patients who underwent episiotomy, 68.9% (577
cases) were primiparous, 23.8% (200 cases) were multiparous, and 7.1% (60 cases) were grand multiparous.
The incidence of 1st and 2nd degree perineal and paraurethral lacerations in the episiotomy group was
significantly lower than in the group without episiotomy. Severe cervical laceration did not develop in any of
the cases with 3rd and 4th degree perineal laceration.

Conclusion: Episiotomy has been shown as an application that does not need to be routinely applied in the
national and international literature. In this direction, we have abandoned the routine episiotomy practice in
our clinic. We think that our study will contribute to the literature because it is more crowded than the previous
study clusters and our episiotomy rates have reached international standards.
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GIRIS

Epizyotomi; Fetal basin kolay ve hizli dogumunu saglamak, perineal toniisii korumak ve
istenmedik laserasyonlart 6nlemek amaci ile perinede bulbo-kavernos kasa yapilan cerrahi bir
insizyondur (Taskin 2020). Epizyotomi daha ¢ok; fetal hipoksinin 6niine gegmek, dogumun aktif fazin
kisaltmak, perine yaralanmalarin1 6nlemek, anal sfinkter hasarin1 engellemek amaciyla yapilmaktadir
(Donmez ve Sevil 2009, Durmaz ve Bugdayci 2013, Kartal ve ark. 2014).
1900’11 yillarin baslarindan itibaren hastane sartlarinda dogumlarin artmaya baglamasiyla epizyotomi
uygulamasi popiiler olmaya baslamistir (Longo 1976). Her ne kadar dogumu kolaylastirmak amaciyla
uygulanmaya baslanmis olsa da, giinlimiizde kanita dayali tibbin gelismesiyle beraber rutin olarak
epizyotomi uygulamasi sorgulanmaya baslamistir (Thorp and Bowes 1989, Larsson at al. 1991,
Signerello 2000). Rutin epizyotomi uygulamasi yerine endikasyon dahilinde epizyotomi uygulamasinin
kadinlarda daha az siddetli perineal travma, dikis ve iyilesme komplikasyonlarinin oldugu bulunmustur
(Basgol ve Kizilkaya 2015).

Bu klinik ¢aligmada rutin epizyotomi uygulamasi yerine, endikasyona dayali uyguladigimiz
epizyotomi uygulamasinin postpartum sonuclart degerlendirilmesi amaglanmaistir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda 2389 wvajinal yolla normal dogum
gergeklesti. Operatif dogum gergeklestirilen 17 hasta galisma dig1 birakildi. Epizyotomi uygulanan 837
hasta calismaya dahil edildi. Hasta dosyalar1 Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan (29.12.2022 tarihli,
16-28 nolu oturum) alinan onayla beraber retrospektif olarak tarand.

Hastalarin yas, parite, dogum sonrasi olusan komplikasyonlar, daha 6nceki dogum oykiileri,
bebek dogum agirliklari, bebek apgar skorlari, hemoglobin degerleri gibi 6zellikleri incelenerek kayit
altina alindu.

Bebek basi perineden taglandigi anda, vajinal kaslarin gerilmesi ile beraber epizyotomi agildu.
Epizyotomi agilan hastalarda mediolateral epizyotomi yontemi kullanildi. Kesi hymenal ringten
baglatilarak 45 derecelik bir a¢1 ile posteriora dogru uzatildi. Lidokain ile lokal anestezi uygulandi.
Kullanilan lokal anestetik madde kesi yapilacak bdlgedeki vajinal mukoza altina, perineumun altina ve
perineal kas i¢ine derin olarak verildi. Lokal uygulama sirasinda diger elin iki parmagi bebegin basi ile
perine arasina yerlestirilerek bebek basi korundu. Kesi sonrasi perine desteklenerek bebegin basinin
kontrollii ¢ikist saglandi.

Hasta dosyalarindan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM-SPSS 22 paket program
kullanilarak, tanimlayici istatistik uygulanmistir. Tanimlayict analizde yiizde degerleri, ortalama
standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.

BULGULAR
Klinigimizde vajinal dogum yapan 2372 hastanin 941’1 primipar (ilk dogum), 1046’s1 multipar
ve 385’1 ise grandmultipar (>3. Dogum) idi. Epizyotomi uygulama sikligimiz % 35,2 (837 vaka) olarak
goriildii. Epizyotomi uygulanan hastalarin % 68,9’u (577 vaka) primipar, %23,8’1 (200 vaka) multipar
ve % 7,1’1 (60 vaka) de grandmultipardi. Epizyotomi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin pariteye
gore dagilimi tablo ile gdsterilmistir.
Tablo 1. Epizyotomi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarin Pariteye Gére Dagilimi

Epizyotomi ile dogum Epizyotomisiz dogum
Primipar 577 dogum 364 dogum
Multipar 200 dogum 846 dogum
Grandmultipar 60 dogum 325 dogum
837 dogum 1535 dogum

Multipar hastalarin daha dnceki dogum dykiilerine baktigimizda, epizyotomi Gykiisii olanlarin
bir sonraki dogumlarinda anlamli derecede epizyotomi ihtiyaci olmadi.

Epizyotomi uygulanan vakalarin bebekleri cinsiyetlerine gore incelendiginde % 52,9 (443
bebek) erkek bebek, %47,7 (394 bebek) ise kiz bebek diinyaya gelmistir. Vakalarin bebek agirliklar
degerlendirildiginde ortalama bebek agirligt 3200 gram ( max: 4150 min: 2800) olarak goriildii.
Ortalama anne yas1 27,1 olarak goriildii (max: 41 yas min:16 yag). Multiparlarda primipar gebelere
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oranla anne yas1 ve bebek agirligi anlamli derecede yiiksek bulundu. Epizyotomi agilmasini belirleyen
en Onemli faktdriin parite oldugu tespit edildi.

Bebek apgar skorlarina baktigimizda ortalama 1. Ve 5. Dakika apgar skorlar1 8-9 olarak
gozlendi.Epizyotomi agilmayan grupla kiyaslandiginda apgar skorlari agisindan istatistiksel anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriildii.

Epizyo sonrasi gelisen komplikasyonlara bakildiginda ; 1. ve 2. Derece perineal, paraiiretreal
laserasyon goriilme orani epizyotomi agilmayan gruba oranla anlamli derecede daha az goriildii.
Olgularin higbirinde 3, 4. Derece perine laserasyonu ile ciddi servikal laserasyon gelismedi.

TARTISMA

Dogum kliniklerinde sik uygulanan cerrahi islemlerden olan epizyotomi kisinin yasamini,
giinliik yagam aktivitelerini ve yagam kalitesini dnemli derecede etkileyen bir islemdir (Dénmez ve Sevil
2009). Epizyotominin vajinal dogumlarda rutin olarak degil, endikasyon dahilinde siirli epizyotomi
seklinde uygulanmasi Onerilmektedir. Sinirli uygulanan epizyotomiyle karsilastirildiginda rutin
uygulanan gruba gore ciddi komplikasyonlar agisindan anlamli farklarin olmadigini gsteren ¢alismalar
mevcuttur (Kiitiik, 2014). Biz de bu dogrultuda Klinigimizde siirli epizyotomi uygulamaktayiz ve
uygulanmayan grupla karsilastirdigimizda komplikasyonlar agisindan ciddi farklar olmadigin1 gordik.

Epizyotomi uygulanmaya basladig1 zamanlarda normal doguma yardim uygulamalarinin temel
tas1 olarak goriilmistiir (Dahlen at al. 2011;Fritel at al.2008;Hartman at al.2005). Zamanla kanita dayali
tip gelismesiyle beraber, bilimsel verilerin de orataya konmasiyla rutin epizyotomi uygulamasi
sorgulanir hale gelmistir. Perine hasarini 6nlemek, pelvik prolapsusun 6niine gegmek i¢in epizyotominin
rutin uygulanmasi konusunda giintimiizde ¢eligkili goriisler 6ne ¢ikmaya baslamistir (Dénmez ve Sevil,
2009 ,Diindar 2009). Epizyotominin rutin uygulandig: iilkelerde perineal travma oranlarimin yiiksek
oldugu belirtilmekte ve bunun neticesinde kadin cinselliginin, 6zgiiveninin etkilenebildigi
savunulmaktadir (Ayhan ve ark. 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) epizyotominin yararmdan ¢ok
zararinin olmasi nedeni ile rutin olarak kullanilmasini énermemektedir (Durmaz ve Bugdayc1,2013).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) fetal ya da maternal nedenli riskli durumlarda
epizyotominin kullanilabilecegini, gerekli olmadigi durumlarda kullanilmasinin smirlandirilmasin
onermektedir (American College of Obstetrics and Gynecology 2006). Kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigimizde hem DSO, hem de ACOG &nerileri dogrultusunda 2013 yilindan beri rutin epizyotomi
uygulamasi yerine sinirlandirarak endikasyon varliginda epizyotomi uygulanmaktadir.

Epizyotomi oranlar1 Ulkeler arasinda degiskenlik gostermektedir ve hatta ayni iilke icerisinde
bolgesel olarak bile farkliliklar bildirilmistir. Epizyotomi oranlar1 en diisiik olarak kuzey Avrupa
iilkelerinde (Isve¢’te %9,7, Danimarka’da %13,9), en yiiksek oranda da Asya iilkelerinde (Taiwan
%100, Cin %82) bildirilmektedir, Amerika’da da %32,7 olarak bildirilmistir (Graham at al. 2005).
Caligmada epizyotomi uygulama oranimiz da asagi yukart Amerika da bildirilen oranlara benzer ( %35)
idi. . Ortalamamizin uluslararasi 6nerilen seviyelerde olmasi obstetrisyen ve ebeleri rutin epizyotomiden
ka¢inmalar1 konusunda cesaretlendirebilecektir.

Ulkemizde epizyo oranlarma dair genis kapsamli calismalardan ziyade klinik deneyimlerin
aktarimi seklinde calismalar olmasi nedeniyle Ulke ortalamasmi soyleyebilmek pek miimkiin
olmamaktadir. Ulkemizde yapilan bir caligmada dogumlarin % 64-72 sinde epizyo agildig1 bildirilmistir
(Karagam,2008). Yine Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir baska merkezin ¢alismasinda epizyotomi
orani %88,6 olarak belirtilmis, bunlardan da ilk dogumlarda %89,7 ve multiparlarda 87,7 oraninda
epizyo islemi uygulanmigtir (Kiitiik, 2014). Bu ¢alismada epizyotomi oranlarimiz primipar dogumlarda
%66, multiparlarda %15 oraninda idi. Daha d6nce dogum yapan hastalarda perine kaslarmin da uyum
saglayarak relaksasyona ugramasi ve vajen dokusunun da genislemesinin bir sonraki dogumda
epizyotomi gerekliligini azalttigimi diisliniiyoruz. Genel epizyo oranimiz ve pariteye gore epizyo
oranlarimiz da iilke ortalmamizin altindadir.

Daha 6nce epizyotomi Oykiisii olan hastalar1 inceledigimizde anlamli derecede epizyotomi agma
gerekliligi olmadigin1 gordiik. Perine kaslarmin ve vajenin adaptasyonu, yara iyilesmesinin doku
biitiinliiginii  saglamas1 nedeniyle eski skar hattinda yeni bir laserasyon olugmasma zemin
olusturmadigimi diisiiniiyoruz. Bu baglamda daha 6nce epizyotomi yapilip bu dogumunda epizyotomi
agmadigimiz higbir hastamizda 3.-4. Derece laserasyonu meydana gelmedi.

Daha 6nce yapilmis meta analizi ¢aligmalari, endikasyona bagimli yapilan epizyotomi yerine
rutin epizyotominin daha ¢ok perine travmasiyla iligkili oldugunu gostermistir (Jiang at al. 2017).
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Ucgiincii ve dérdiincii derece perine yirtiklarina, epizyotomi uygulanmis kadinlarda % 0-2,3 sikhiginda
rastlanmistir (Gilstrap at al.2002). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak 3. ve 4. Derece perine
hasar1 goriilen hastamiz olmamugstir. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada (Kiitiik,2014)
birinci, ikinci derece ve paraiiretral hasar, epizyotomi agilmayan grupta epizyotomi yapilan gruba gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kendi vakalarimizi inceledigimizde de epizyo agilmayan
hastalarda bu ¢aligsmayla paralel olarak 1.-2 derece laserasyonlarin daha az oldugunu gordiik. Dogumda
kendiliginden gelisen 1.-2. derece perineal laserasyonlarin onariminin daha kolay oldugu, skar,
enfeksiyon ve yara ayrigmasi riskinin daha az goriildiigii kabul edilmektedir. Bu nedenlere bagli olarak
rutin epizyotomi uygulamasi laserasyonlar1 énlemek icin bir gerekce olarak kabul edilmemektedir
(Carroli and Belizan,2000).

Ebe, aile hekimi ve obstetrisyenlerin epizyotomi uygulama aligkanliklarinin degiskenlik
gosterdigini sOyleyen yayinlar mevcuttur (Hargrove at al. 2011). Klinigimizde dogumlar doktor
gozetiminde ebeler tarafindan gerceklestirilmektedir, bu nedenle gruplar arasi yaklasim farkliliklar
objektif olarak degerlendirilememistir. Ebelerin mesleki kidem dereceleri kiyaslandiginda da aralarinda
davranissal farkliligin olmadig1 gézlenmistir. Epizyotomi aliskanligini belirleyen en 6nemli faktoriin ait
olunan profesyonel kiimenin davranis bi¢imi oldugunu sdyleyen yayinlar (Smith at al.2007) ,mesleki
kidem derecesiyle epizyo sikligimizin degismemesini agiklamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak epizyotomi ulusal ve uluslararasi literatiirde rutin olarak uygulanmasi gerekmeyen
bir uygulama olarak gosterilmistir, bu minvalde Klinigimizde de rutin epizyo uygulamasi terk edilmistir.
Diger yandan ¢alismamizin daha 6nce yapilan ¢alisma kiimelerinden daha kalabalik olmasi, epizyotomi
oranlarimizin uluslararas1 standartlar1 yakalamis olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagini
diisiiniiyoruz. Ozellikle komplikasyonlarin degerlendirilmesi acisindan daha kalabalik kiimeli
calismalarin yapilmasi i¢in ¢ok merkezli caligmalarin planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismamizin retrospektif olmasi, tek merkezli olmasina baglh olarak 6rneklem biiyiikliigiiniin
sinirlt olmasi, hastalarin dogum sonrasi cinsel fonksiyonlarmin, gilinliik yasam aligkanliklarindaki
degisikliklerin sorgulanamamis olmasi ¢calismanin zayif yanlaridir.
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