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Istanbul Bagcilar bolgesi sezaryen oranlarma bakis
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OZET

Amag: Son yillarda hem gelismekte olan hem de gelismis iilke-
lerde sezaryen oranlarinda ciddi artiglar gozlenmektedir.
Bunun nedenleri arasinda eski sezaryenlerin artmis olmasi,
elektronik fetal monitorizasyonun yaygin kullanilmasi, istege
bagl sezaryenlerin daha sik yapiliyor olmast sayiabilir. Biz
de bu ¢calismamizla Bagcilar bolgesindeki dogumlar igcinde
sezaryen endikasyonlarini ortaya koymay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Bagcilar EAH Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde 1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
dogum icin bagvuran olgular degerlendirmeye alindi. Sezaryen
yapilan olgularda; eski sezaryen, fetal distres, uzamig eylem,
iri bebek, prezentasyon anomalisi, gestasyonel hipertansif
durumlar, plasenta anomalisi, kordon sarkmast ve diger endi-
kasyonlar (aktif genital herpes vb.) incelendi.

Bulgular: Bu periyotta toplam 3996 dogum gerceklestiri-
lirken, bunlarin 2497’si (% 62,5) normal dogum ile 1499 u
(% 37,5) sezaryen ile gerceklestirilmigtir. Sezaryenler endikas-
yonlarina gore incelendiginde agirliklt grubun 955 olgu ile
(% 63.7) eskiden sezaryenli oldugu saptanmistir. Fetal distres
152 olgu (% 10.1), uzamis eylem 126 olgu (% 8.4), iri bebek
103 olgu (% 6.8), prezentasyon anomalisi 85 olgu (% 5.6),
hipertansif durumlar 30 olgu (% 2), plasenta anomalisi 11
olgu (% 0.7), kordon sarkmast 1 olgu (% 0.06) ve diger neden-
lerden kaynaklanan 35 olgu (% 2.3) oldugu gozlenmistir.

Sonug: Sezaryen reprodiiktif kadinlar arasinda en sik uygula-
nan cerrahi girigimdir ve infeksiyon, kanama, tromboembolik
olaylar, transfiizyon gereksinimi, hastanede uzun kalis siiresi,
iyilesmenin daha ge¢ olmast gibi riskler hdlen devam etmekte-
dir. Maternal ve perinatal sonug¢lar acisindan sezaryen yalniz-
ca medikal endikasyon varsa wygulanmalidir. Klinigimizde
toplam dogumlara gore sezeryan orani % 38’lere ulasmigken,
primer sezeryan oranumiz % 13.6 diizeyindedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen primer sezaryen orani
% 5-15 arasinda olup, klinigimiz bu oranlart tutturmustur.

Anahtar kelimeler: Sezaryen orani, endikasyonlar

SUMMARY

Increase in the incidence of Cesarean operations in
Bagcilar district of Istanbul

Objective: Recently in both developing and developed countri-
es considerable increase in cesarean section rates have been
observed. Among the reasons for this trend, increase in the
incidence of prior C/Ss, widespread use of electronic fetal
monitorization, and cesarean sections done by patient requ-
ests. In this study we have aimed to present cesarean indicati-
ons in Bagcilar district of Istanbul.

Material and Method: Women consulted to Clinics of
Obstetrics, and Gynecology, Bagcilar Training and Research
Hospital for childbirth between January 1, 2011-December 31,
2011 were included in the study. In women who had previously
delivered by cesarean section, prior and/or current presence of
fetal distress, prolonged labor, fetal macrosomia, presentation
anomalies, gestational hypertension, placental abnormalities,
cord prolapse and other indications (active genital herpes;
etc) were interrogated.

Results: During this period 3996 deliveries [vaginal deliveri-
es, n=2497 ;62.5 %, and cesarean sections, n=1499I 37.5 %)
were realized.. The indications for C/S included mainly prior
cesarean sections (n=955; 36.7 %), followed by fetal distress
(n=152; 10.1 %), prolonged labor (n=126, 8.4 %), fetal mac-
rosomia (n=103; 6.8 %), presentation anomalies (n=85; 5.6
%), hypertensive disorders (n=30; 2 %), placental anomalies
(n=11; 0.7 %), cord prolapse (n=1; 0.06 %), and other causes
(n=35;2.3 %).

Conclusion: The most frequently performed surgical procedu-
re in reproductive women is cesarean section. The risks for the
procedure are infection, bleeding, thromboembolic events,
requirements for transfusion, and longer hospital stay.
Cesarean section should be performed, only if there are medi-
cal indications. In our clinic cesarean section rate is 38 % for
all indications, but the primary cesarean rate is 13,6 % which
is in the normal range (5 -15 %) recommended by WHO.
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+ Bu makale TJOD 2012 Kongresinde poster olarak sunulmusgtur.
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H. Kocer ve ark., Istanbul Bagcilar bolgesi sezaryen oranlarina baks

Sezaryen klasik olarak uterus on duvarindan cerra-
hi olarak yapilan insizyondan fetusun dogurtulmast
olarak tanimlanmaktadir. Sezaryen orani, sezaryen-
le dogum yapmis kadinlarin belli bir siire icerisin-
de tiim dogum yapmis kadinlara oranini tanimlar.
Sezaryen orani daha sonra primer sezaryen ve yi-
nelayan sezaryen orani olmak iizere tiim obstetrik
toplumun belirli bir oranini olusturan iki alt gruba
ayrilabilir. Birlesik devletlerde sezaryen oranlari,
dramatik olarak, 1960’larda % 5’ten daha az oran-
lardan 2004’te neredeyse % 30’a ulagsmistir. Son
35 yil icersinde cogunlugu Avrupa iilkeleri olmak
tizere, uluslararasi sezaryen oranlarinda da artis ra-
por edilmistir, ancak bu oran birlesik devletlerdeki
orandan oldukca diisiiktiir .

Son yillarda hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerde sezaryen oranlarinda ciddi artiglar gézlen-
mektedir . Bunun nedenleri arasinda eski sezar-
yenlerin artmis olmast, eslerin daha az ¢ocuk sahibi
olma planlar1, kadinlarin mesleki kariyer agisindan
daha ge¢ yaslarda cocuk sahibi olma istekleri, elekt-
ronik fetal monit6rizasyonun yaygin kullanilmasi,
istege baglh sezaryenlerin daha sik yapiliyor olmast
sayilabilir . Ayrica mevcut yasal diizenlemeler-
den dolayr bazi durumlarda (makadi dogum v.b.)
hekimler daha kolay sezaryen endikasyonu verebil-
mektedir.

Hem Insan Saghgi 2010 raporu hem de Saglikli In-
san 2010 belgesi sezaryen dogum oraninda hedefin
%15 olmasimi 6nermektedir.

Sezaryen dogum anne morbiditesini arttirmaktadir
©, Endometrit siklig1 vaginal doguma (% 0.4) oran-
la daha yiiksektir (% 3) ve bugiine kadar yalnizca
bir calismada postpartum hemoraji, transfiizyon ve
derin vendz tromboz agisindan benzer oranlar bil-
dirilmigtir . Diger caligmalar, sezaryende bu tip
morbiditelerde artis1 onaylarken major komplikas-
yon oranint % 4.5 olarak rapor etmistir ®. Bu ne-
denle sezaryenin major bir cerrahi oldugu gézardi
edilmemelidir.

Biz de bu caligmamizla Bagcilar bolgesindeki do-

gumlar icinde sezaryen endikasyonlarini ortaya
koymay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Kliniginde 1 Ocak 2011-31 Aralik
2011 tarihleri arasinda dogum i¢in bagvuran olgular
degerlendirmeye alindi. Sezaryen yapilan olgular-
da; eski sezaryen, fetal distres, uzamig eylem, iri
bebek, prezentasyon anomalisi, gestasyonel hiper-
tansif durumlar, plasenta anomalisi, kordon sarkma-
st ve diger endikasyonlar (aktif genital herpes v.b.)
retrospektif olarak incelendi. Olgularda agirlikli
olarak spinal anestezi uygulanmigti.

BULGULAR

Bu periyotta toplam 3996 dogum gerceklestirilir-
ken, bunlarin 2497’si (% 62,5) normal dogum ile
1499°u (% 37,5) sezaryen ile gercekletirilmigtir.
Sezaryenler endikasyonlarina gore incelendiginde
agirlikli grubun 955 olgu ile (% 63.7) eskiden se-
zaryenli oldugu saptanmigtir. Fetal distres 152 olgu
(% 10.1), uzamig eylem 126 olgu (% 8.4), iri bebek
103 olgu (%6.8), prezentasyon anomalisi 85 olgu
(% 5.6), hipertansif durumlar 30 olgu (% 2), pla-
senta anomalisi 11 olgu (% 0.7), kordon sarkmasi 1
olgu (% 0.06) ve diger nedenlerden kaynaklanan 35
olgu (% 2.3) oldugu gozlenmistir.

TARTISMA

Sezaryen reprodiiktif kadinlar arasinda en sik uy-
gulanan major cerrahi girisimdir ©. Giiniimiizde
sezaryene bagli maternal morbidite ve mortalitede
azalma olmasina ragmen; infeksiyon, kanama, trom-
boembolik olaylar, transfiizyon gereksinimi, hasta-
nede uzun kalis siiresi, iyilesmenin daha gec¢ olmasi
gibi riskler halen devam etmektedir. Maternal ve
perinatal sonuclar acisindan sezaryen yalnizca me-
dikal endikasyon varsa uygulanmalidir. Sezaryen
endikasyonlart ile ilgili yapilan tiim ¢alismalarda en
onemli endikasyon gecirilmis uterin cerrahidir (ge-
cirilmis sezaryen). Bu nedenle 6zellikle ilk sezaryen
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endikasyonu konulurken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Hastanemizde toplam dogumlara gére sezeryan ora-
n1 % 38’lere ulagmigken, primer sezeryan oranimiz
ise % 13.6 diizeyindedir. DSO tarafindan &nerilen
sezeryan orant % 5-15 arasinda olup @, klinigimiz
bu oranlari tutturmustur.

Giinlimiizde 6nerilen % 15°1ik bu hedefe ulagmay1
zorlagtiran birtakim durumlar s6z konusudur. Disto-
si, basarisiz indiiksiyon, prezentasyon anomalisi ne-
deniyle yapilan primer sezaryen oranlarndaki artig,
obezite, diyabet, cogul gebeliklerin artmasi, pelvik
taban fonksiyonun korunmasi amaciyla elektif se-
zaryenin artmasi, medikolegal kaygilar bunlardan
bazilaridir.

Sonug olarak, klinisyenlerin sezaryen endikasyon-
larin1 yine gézden gecirmesi dogru olacaktir.
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