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Ozet

Amac: Epizyotomi onarim zamaninin postpartum kanama insidansi lizerine olan etkisini
degerlendirmek.

Yontemler: Bu randomize kontrollii ¢alismaya ti¢lincii basamak bir hastanede dogum yapan
ve mediolateral epizyotomi uygulanan 307 gebe dahil edildi. Grup 1’de epizyotomi onarimina
plasenta i¢erdeyken baslandi. Grup 2’de plasentanin spontan ayrilmasi beklendi ve sonrasinda
onarima baslandi. Primer sonu¢ parametresi postpartum kanama insidansi idi. Sekonder
sonuclar ortalama kan kaybi, postpartum 24. saat hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct)
degerleri, ortalama Hb ve Hct degisikligi ve transfiizyon ihtiyaci idi.

Bulgular: Postpartum kanama (>500 mL kanama) oranlari agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (Grup 1’de 8/154 (%5,2) vs Grup 2’de 10/153 (%6,5), p=0,62).
Ortalama kan kaybi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi (Grup 1°de 206+120
mL vs Grup 2’de 210+134 mL, p=0,76). Postpartum Hb ve Hct degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Ortalama Hb ve Hct degisikligi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark izlenmedi. Transfiizyon gereksinimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel

fark izlenmedi.
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Sonu¢: Ugiincii basamak bir hastanede epizyotomi onarim zamaninin postpartum kanama

insidansi Uzerine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, epizyotomi, epizyotomi onarim zamanlamasi

Abstract

Objective: To evaluate the effect of the timing of episiotomy repair on the incidence of
postpartum hemorrhage.

Methods: This randomized controlled trial included 307 pregnant women who delivered
vaginally and underwent mediolateral episiotomy in a tertiary-care hospital. In group 1, the
repair of the episiotomy was started while the placenta was still inside. In Group 2, spontaneous
delivery of the placenta was expected, and then the repair began. The primary outcome
parameter was the incidence of postpartum hemorrhage. Secondary outcomes were the mean
blood loss, postpartum 24th-hour hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) values, the mean Hb
and Hct change and the need for transfusion.

Results: The rate of postpartum hemorrhage, defined as estimated blood loss >500 mL, did not
differ significantly between the two groups (8/154 (5.2%) in Group 1 vs 10/153 (6.5%) in Group
2, p=0,62). The mean blood loss did not differ significantly between the two groups (206+120

mL in Group 1 vs 210£134 mL in Group 2, p=0,76). Postpartum Hb and Hct values were not
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statistically different between the two groups. There was no statistical difference between the
two groups regarding the mean changes in Hb and Hct values. There was no statistical
difference between the two groups regarding transfusion requirement.

Conclusion: In a level-three care hospital, the timing of mediolateral episiotomy repair did not

influence the incidence of postpartum hemorrhage.

Keywords: Postparrtum hemorrhage, episiotomy, timing of episiotomy repair

GIRIS

Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) epizyotomiyi; vajinal aciklig
genisletmek i¢in egitimli bir dogum uygulayicisi tarafindan vajina ve perineye yapilan cerrahi
bir insizyon olarak tanimlamistir (1). Uzun yillar boyunca epizyotominin dogum sirasinda
olusabilecek derin yirtiklar1 onledigi ve dogal yirtiklara nazaran daha iyi iyilesme sagladigi
diistiniilmiis ve 6zellikle nulliparlarda rutin olarak kullanilmistir (2). 2000 yilinda yaymlanan
Cochrane metaanalizinde bu diigiincelerin yanlis oldugu tespit edilmis ve rutin epizyotomi
yerine “selektif” epizyotomi uygulamasi 6nerilmistir (3). Bu metaanaliz sonrasi diinyanin bir
cok tilkesinde epizyotomi oranlarinda diisiis yasanmustir (4-6). Vajinal dogumlarda epizyotomi
oraninin %10°u gegmemesi gerektigi onerilmektedir (7). Epizyotominin postpartum kanamayi

artiran risk faktorlerinden oldugu bir¢ok ¢alismada tespit edilmistir (8-10).
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Postpartum kanama vajinal dogumlarin %0,5-1’ini komplike etmekte ve diinyada halen
maternal mortalitenin en dnemli sebebi olmaya devam etmektedir (11, 12). Dogumun 3. evresi
fetusun dogumu sonrasi baglar ve plasentanin ayrilmasi ile son bulur. Postpartum kanama
siklikla bu evrede goriilir. Bu nedenle dogumun 3. evresinin uygun sekilde yonetimi
postpartum kanamanin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Uterus atonisi postpartum kanamanin
en sik sebebidir ve olgularin %60-80’ini olusturmaktadir (13). Postpartum kanamayi 6nlemeye
yonelik c¢aligmalar siklikla atoniyi engellemek iizerine yogunlasmistir. Epizyotomi, eger
uygulanmigsa, dogumun 3. evresinde gergeklesen kan kaybina katkida bulunur. Postpartum
kanamanin vajinal dogumlarda 500 mL ve iizeri kan kaybi olarak tanimlandigi géz Oniine
alindiginda, epizyotomi onariminin zamanlamasinin énemi daha iyi anlasilabilir.

Bu randomize kontollii ¢alismada amacimiz, epizyotomi onariminin zamanlamasinin

postpartum kanama insidansina olan etkisini aragtirmakti.

YONTEMLER

Bu randomize kontrolli ¢alisma Subat 2015 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma Lokal Etik Kurul’u tarafindan (N0:5896) onaylanmis ve 2000
yilinda revize edilen 1975 Helsinki Deklarasyonu’na uyulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri: gebelik yasi 36-42 hafta, tekil gebelik, bas prezentasyonu,
tahmini dogum agirlig1 2500-4500 gram, anne yas1 18-40, parite 0-5 olmasi, epizyotomi agilmis
olmasi idi.

Dislanma kriterleri: akut fetal distres, sezaryen karari alinmasi, persistan yiiksek tansiyon

(>140/90 mm Hg), plasenta previa, ablasyo plasenta, dogum veya gebelik sirasinda herhangi
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bir nedenle kanama olmasi, dnceden sezaryen gecirmek, uterin skar olmasi, 6nceki gebeliklerde
postpartum kanama geg¢irmek, polihidroamnios, koryoamniyonit, anormal plasentasyon,
koagiilasyon defektleri, vakum veya forseps uygulanmasi, hemoglobin <8 gr/dL olmasi,
gebelikte antikoagiilan veya tokolitik kullanimi, ¢ogul gebelik, uterin malformasyon, derin
vajinal veya servikal yirtik, epizyotomiye gerek duyulmamasi, elle halas, epizyotomi hattinda
hematom ve pospartum atoni gelismesi idi.

Calisma Oncesi gii¢ analizi yapildi. Daha 6nceden hastanemizde yapilan bir ¢aligmada dogum
sirasinda 1,62 gr/dL hemoglobin diisiisii tespit edilmisti. Bu deger géz 6niine alindiginda; %80
giic ve P degeri 0,05’ten kiigiik seviyede, kan kaybinda kontrol grubuna gore %20’lik bir
azalma saglayabilmek i¢in her iki grupta en az 150 hasta alinmasi gerektigi tespit edildi.
Calismaya baglangicta 443 gebe dahil edildi. Dogum i¢in yatirilan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden gebelerden aydinlatilmis onam alindi. Her iki grup i¢in standart formlar hazirland1 ve
yarisi “plasenta icerde” diger yarisi ise “plasenta disarda” olarak etiketlendi. Hazirlanan formlar
opak zarflara konuldu. Gebe dogum masasinda alinirken zarflardan bir adet ¢ekilerek

gruplandirma gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen tiim gebelere hastanemizde uygulanan epizyotomi yontemi olan
mediolateral epizyotomi uygulandi. Klinik gereklilik halinde; 6ncesinde tiim hastalara 4 ml
Jetokain ampul (ADEKA®, lidokain HC1 40 mg/2 mL, epinefrin 0,025 mg/2 mL) ile yiizeyel
perineal anestezi uygulanarak, fetusun basmnin taglanmasi sirasinda sag mediolateral bolgede,
saat 7-8 hizasinda 45 derecelik agiyla epizyotomi agildi. Fetus dogduktan sonra umbilikal

kordun pulsasyonunun zayiflamasi beklenildi ve sonrasinda klemplenerek kesildi. Kanama
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miktarint belirleyebilmek i¢in dogum masasina dnceden steril tek kullanimlik koleksiyon
torbalar1 (BRASS V Shape, Ekin-Tiirkiye) yerlestirildi. Dogumla birlikte olan amniyotik siv1
drenaji sonrasinda torbanin fermuari agilarak 1 saat boyunca agik birakildi. Grup 1°de (plasenta
icerde grubu) fetiis dogduktan sonra plasenta heniiz ayrilmamisken epizyotomi onarimina
baslandi. Eger onarim devam ederken plasenta ayrilma belirtisi gosterirse plasenta alinarak
onarima kalindig1 yerden devam edildi. Grup 2’de ise (plasenta disarda grubu) plasentanin
spontan ayrilmasi beklendi ve sonrasinda onarima baslandi. Plasenta ayrilmasi beklenirken agir
kanayan damarlar klemple tutuldu. Her iki grupta da plasentanin ayrilmasi i¢in kontrollii kord
traksiyonu veya herhangi baska bir islem uygulanmadi. Epizyotomi onariminda her iki grupta
vajen 1 numara poliglaktin 910 (Ethicon® Vicril Rapid™ ile kontinii sekilde Kilitleyerek,
perineal kaslar ve subkutan doku ise separe olarak siitiire edildi. Cilt 0 numara Vicril (Dogsan®
Pegelak® Rapid) ile separe olarak siitiire edildi. Her iki grupta plasentanin ayrilmasini takiben
10 TU oksitosin intramuskuler olarak uygulandi. Dogumun 3. evresi diger agilardan benzer

sekilde yonetildi.

Tiim gebelerden dogumhaneye yatislari sirasinda hemogram alinarak prepartum hemoglobin
(Hb) ve hematokrit (Hct) degerleri kaydedildi. Plasenta 30 dk igerisinde spontan olarak
ayrilmaz ise elle halas yapildi. Uterin tonus gebe dogumhaneyi terkedene kadar her 15 dk’da
bir degerlendirildi. Vajinal kanamanin persiste etmesi durumunda serviks ve epizyotomi hatti
gbzden kacabilecek yirtiklar acisindan tekrar degerlendirildi. Hematom gelisen hastalarin
epizyotomi hatt1 agilarak tekrar siitiire edildi. Atoni gelismesi durumunda uterin masaj ve ekstra

uterotonikler kullanildi. Postpartum 1. giinde tiim hastalarin Hb ve Hct degerleri kaydedildi.
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Hemoglobin degeri 8§ g/dL’nin altinda olan ve anemi semptomlari gosteren gebelere

transfiizyon yapildu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in Jamovi v0.8.6.000 progranu kullanild:. Siirekli degiskenlerin normal
dagiliminin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk analizi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin analizleri bagimsiz t testi, normal dagilim géstermeyen verilerin analizleri ise Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi ve uygun verilerde Fisher

exact testi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Basglangicta 443 gebe caligmaya dahil edildi (Sekil 1). Yirmi alt1 gebe acil sezaryen ihtiyact, 98
gebe epizyotomiye ihtiya¢ duyulmamasi, 2 gebe ise vakum uygulanmasi nedeniyle ¢alismadan
¢ikarildi. Ug yiiz on yedi gebe randomize edildi; 160 gebeye Grup 1°de plasenta icerde
epizyotomi onarimi yapilirken, 157 gebeye Grup 2’de plasenta ayrildiktan sonra epizyotomi
onarimi yapildi. Grup 1°de 6 gebe, Grup 2°de ise 4 gebe derin vajinal yirtik, hematom, atoni
veya elle halas nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak Grup 1°de 154 gebe, Grup 2’de

ise 153 gebe ¢alismaya dahil edilerek sonuglari analiz edildi.

Segilen popiilasyonun klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Iki grup arasinda yas, viicut

kitle indeksi (VKI), gebelik haftasi, dogum agirligi, prepartum Hb, augmentasyon ve parite
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acisindan istatistiksel farklilik yoktu. Prepartum Hct seviyesi Grup 1’ de anlamli olarak daha

diistiktt (p=0,04).

Tablo 2’de ¢alismanin sonuglar1 gosterilmistir. Kan kayb1 >500 mL olan kadin sayis1 agisindan
iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi (Grup 1°de 8/154 (%5,2) vs Grup 2°de 10/153
(%6,5), p=0,62). Ortalama kan kayb1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi
(Grup 1°de 2064120 mL vs Grup 2’de 210+£134 mL, p=0,76). Postpartum Hb ve Hct degerleri
acisinda iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Ortalama peripartum Hb ve Hct
degisikligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Transfiizyon gereksinimi

acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmedi.

TARTISMA

Postpartum kanama vajinal dogumu takip eden 24 saat i¢inde 500 mL ve iizerinde kan kayb1
olarak tanimlanmaktadir. Maternal dliimlerin ¢ogu bu kritik 24 saatte ve siklikla uterin atoni
nedeniyle gerceklesmektedir (8). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2007 yilinda postpartum
kanamanin 6nlenmesi i¢in dogumun 3. evresinde aktif yonetimin kullanilmasini 6nermistir
(14). Aktif yonetimin ti¢ komponenti bulunmaktadir: uterotonik ajanlarin kullanimi, umbilikal
kordun erken klemplenmesi ve kontrolllii kord traksiyonu uygulanmasi. Aktif yonetimin bu ii¢
komponentin ikisinin kullanilmasi tartigmalidir: erken kord klemplenmesi diisitk neonatal
hemoglobin seviyelerine yol agmakta, kontrollii kord traksiyonu ise deneyimli uygulayici
gerektirmekte ve inversiyon gibi korkutucu yan etkilere neden olabilmektedir. Giilmezoglu ve

arkadaglar1 23681 gebede yaptiklari ¢ok merkezli ¢alismada, aktif yOnetimin esas
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komponentinin uterotonik ajan kullanimi1 oldugunu ve kontrollii kord traksiyonunun

uygulanmamasinin postpartum kanama {izerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir (15).

Westhoff ve ark. (16) yaptiklari Cochrane metaanalizinde dogumun 3. evresinde farkli
uterotonik ajanlarm kullanimini karsilastirmiglar ve proflaktik oksitosinin ergot alkaloidlerine
gore postpartum kanamayr onlemede daha iistiin oldugunu tespit etmislerdir. Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) 2012 yilinda yaymladiklar1 yeni kilavuzda, postpartum kanamanin
onlenmesinde oksitosin (101U IV/IM) kullaniminm ilk tercih olmas1 gerektigini bildirmis fakat
oksitosin uygulamasinin zamanlamasini opsiyonel olarak birakmistir (17). Soltani ve
arkadaglar1 oksitosin uygulama zamanlamasini karsilastirdiklart Cochrane metaanalizinde,
oksitosinin plasenta alinmadan 6nce veya sonra uygulanmasinin postpartum kanama insidansi
tizerine etkisinin olmadigint bildirmislerdir (18). Bu bulgu giincel bir ¢alisgmada kanama

acisindan diisiik riskli gebelerde de benzer olarak tespit edilmistir (19).

Postpartum kanama ile ilgili ¢caligmalar, hakli olarak, en sik neden olan uterin atoninin
onlenmesi lizerine yogunlagmistir. Fakat postpartum kanama miktarina etki eden bagka
faktorler de mevcuttur. Epizyotomi uygulamasimin 300-600 mL arasinda ekstra kan kaybina
yol agtig1 tahmin edilmektedir (2). Mediolateral epizyotomilerde orta hat epizyotomilere gore
daha fazla kan kaybi yasanmaktadir (8). Epizyotomi uygulanan olgularda onarim siklikla
plasenta alindiktan sonra gerceklestirilmektedir. Teorik olarak plasentanin alinmasini
beklemeden epizyotomiyi siitiire etmek kan kaybini azaltabilir. Bu konuyu arastiran kisitl

sayida ¢alisma bulunmaktadir.
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Baksu ve ark. (20), mediolateral epizyotominin plasenta igerdeyken onarilmasinin plasenta
alindiktan sonra onarilmasina gore daha diisiik Hb ve Hct farkina yol agtigini tespit etmislerdir.
Kelekgi ve ark. (21), plasenta icerdeyken onarim yapilan grupta postpartum Hb seviyelerini
anlamli olarak daha diisiik oldugunu tespit etmis, fakat postpartum Hct seviyeleri arasinda fark
saptamamislardir. Ozdegirmenci ve ark. (22) iki grup arasinda ortalama kan kaybu, ortalama Hb
ve Het diisiisii acisindan fark saptamamaislardir. Diindar ve ark. (23) ortalama Hb ve Hct farkinin

iki grup arasinda benzer oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamiz, primer sonu¢ parametresi olan mediolateral epizyotomi onariminin
zamanlamasiin postpartum kanama insidanst lizerine etkisinin olmadigin1 gdstermistir.
Sekonder sonuglar olan ortalama kan kaybi, ortalama Hb ve Hct degisikligi acisindan iki grup
arasinda fark tespit edilmemistir. Calismamizin major limitasyonu sadece veri analizi yapan
kisinin korlenebilmesiydi. Test edilen girisimler i¢in farkli davraniglar gerektiginden uygulayici
korlenemedi. Her ne kadar primer sonuca etkisi olmasa da, plasenta ayrilma siiresi ve ek
analjezik ihtiyaci ile ilgili verilerin kaydedilmemis olmasit diger limitasyonlardi. Calismanin
giicii, randomize kontrollii olmasi ve kan kaybinin sadece peripartum Hb ve Hct degisiklikleri

ile degil, daha objektif bir yontem olan kolleksiyon torbalari ile de hesaplanmig olmasi idi.

SONUC
Ucgiincii basamak bir hastanede epizyotomi onarim zamanmin postpartum kanama insidansi

lizerine anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Ulkemizde her yil yaklasik 1,3 milyon dogum
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gergeklesmekte ve siklikla mediolateral epizyotomi uygulanmaktadir. Epizyotomiye bagli kan
kaybini engellemek i¢in rutin epizyotomi uygulamasindan kaginmak mantiklidir. Epizyotomi
uygulanan durumlarda ise onarim zamani uygulayicinin tercihine birakilabilir. Konuyu daha iyi

aydinlatmak i¢in randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tablo 1. Gruplarin klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
(Plasenta (Plasenta P
icerde) disarda)
n=154 n=153
Yas Ort (SD) 24,5 (4,5) 24,2 (4,3) 0,55
VKi Ort (SD) 26,9 (2,3) 27,1 (1,9) 0,29
Gebelik Haftas1 Ort (SD) 38,8 (1,2) 38,7 (1,3) 0,67
Dogum Agirhg: (g) Ort (SD) 3205 (354) 3260 (375) 0,19
Prepartum Hb (g/dL) Ort (SD) 11,6 (1,4) 11,9 (1,5) 0,12
Prepartum Hct (%) Ort (SD) 35,1 (3,6) 36,3 (3,7) 0,04*
Augmentasyon, n (%) 75 (49) 72 (47) 0,77
Parite, n (%)
Nullipar 123 (79,9) 129 (84,3)
: 0,31
Multipar 31(20,1) 24 (15,7)

SD: standart deviasyon; VKIi: body mass index; Hb: hemoglobin; Hct, hematokrit, Ort,

Ortalama. *istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
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Tablo 2. Calisma gruplarimin sonuclar:

Grup 1 Grup 2
(Plasenta (Plasenta p

icerde) disarda)

n=154 n=153
Kanama miktari (mL)
Ort (SD) 206 (120) 210 (134) 0,76
Kan kaybi >500 mL
n (%) 8 (5,2) 10 (6,5) 0,62
Postpartum 24. saat Hb (g/dL)
Ort (SD) 10,3 (1,4) 10,4 (1,6) 0,12
AHb (g/dL) Ort (SD) 1,31 (0,7) 1,47 (0,9) 0,13
Postpartum 24. saat Hct (%)
Ort (SD) 30,9 (3,6) 31,7 (3,8) 0,08
AHct (%) Ort (SD) 4,21 (2) 4,65 (2,3) 0,06
Transfiizyon, n (%0) 3(2) 3(1,9 0,99

SD: standart deviasyon; Hb: hemoglobin; Hct: hematokrit; AHb: hemoglobin farki;

AHct: hematokrit farki; Ort; ortalama

Sekil 1. Calisma akis semasi
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Kayit
N=443

Dislanma n=126
e Acil sezaryen n=26

Randomizasyon
n=317

e Epizyotomi ihtiyaci olmamasi
n=98
e Vakum n=2

Plasenta iceride grubu

Grup 1
n=160

Dislanma n=6
(Derin yirtik,
hematom,
atoni, elle

halac)

Analiz edildi.
n=154
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