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Girifl
Eskiden sadece gebe anne ölümünde veya annenin

ölmek üzere oldu¤u durumlarda devletin nüfus art›fl› pla-
n›na yönelik olarak bebe¤i kurtarmak amac›yla gerçek-

lefltirilen sezaryen do¤um, günümüzde kad›nlarda en s›k
uygulanan majör cerrahidir. Sezaryen do¤uma yönelik
farkl› maternal ve fetal endikasyonlar bulunmas›na ra¤-
men, oranlar co¤rafi bölgeler aras›nda ciddi farkl›l›klar

Özet

Amaç: Bu çal›flmada ekstraperitoneal ve transperitoneal sezaryen
operasyonu geçiren olgular›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Ayn› kurumda tek operatör taraf›ndan gerçeklefltirilmifl
olan 34 ekstraperitoneal sezaryen operasyonu olgusu ve 34 trans-
peritoneal sezaryen operasyonu olgusu retrospektif olarak incelen-
di. Her iki grup operasyon süresi, do¤um zaman›, operasyon s›ra-
s›nda bulant› ve kusma, postoperatif omuz a¤r›s›, operasyon günü
ve postoperatif 1. gün nonsteroid antienflamatuar ilaç ve analjezik
ihtiyac›, ilk gaz ç›karma zaman› ve hemoglobin de¤erlerindeki
düflme ortalamas›na göre karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Transperitoneal sezaryen grubu olan hastalar›n yar›s›nda
operasyon s›ras›nda bulant› ve kusma mevcuttu. Postoperatif olarak
bu hastalar›n %58’inde omuz a¤r›s› vard›. Ekstraperitoneal sezaryen
operasyonu s›ras›nda bulant› ve kusmaya rastlanmaz iken postopera-
tif hiçbir hastada omuz a¤r›s› gözlenmedi. Ekstraperitoneal sezaryen
operasyonu grubunda ilk gaz ç›k›fl süresi belirgin olarak daha erken-
di. Hemoglobin seviyelerindeki düflme ve postoperatif analjezik ih-
tiyac› transperitoneal sezaryen operasyonu grubunda daha fazla idi. 

Sonuç: Ekstraperitoneal sezaryen tekni¤i deneyimli operatörler
taraf›ndan güvenle uygulanabilen bir tekniktir. Azalm›fl postopera-
tif a¤r› ve analjezik ihtiyac›, erken intestinal aktivite bu tekni¤in
olas› faydalar›d›r. 

Anahtar sözcükler: Analjezik, postoperatif a¤r›, ekstraperitoneal
sezaryen.
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Abstract: Extraperitoneal versus transperitoneal
cesarean section: a retrospective analysis
Objective: We aimed to compare the extraperitoneal versus
transperitoneal cesarean section techniques. 

Methods: We analyzed 34 patients who underwent extraperitoneal
cesarean section and 34 patients who underwent transperitoneal
cesarean section performed by only one operator in a single institu-
tion and compared both methods regarding operation duration,
delivery time, nausea or vomiting during operation, postoperative
shoulder pain, need for nonsteroidal anti-inflammatory drugs and
opioid analgesics during the operation day and the first postoperative
day, first flatus time, and mean reduction in hemoglobin values. 

Results: Half of the patients in the transperitoneal cesarean section
group had nausea and vomiting during the operation and 58% of the
patients had shoulder pain postoperatively. None of the patients in
the extraperitoneal cesarean section group had nausea or vomiting
during the operation and shoulder pain postoperatively. First flatus
occurred significantly earlier in the extraperitoneal cesarean section
group. Reduction in hemoglobin levels and need of analgesic drugs
were higher in the transperitoneal cesarean group. 

Conclusion: Extraperitoneal cesarean section is a safe technique
which can be carried out by experienced operators. Decreased postop-
erative pain, need for analgesic drugs and early intestinal activity are
seems to be the potential benefits of the technique. 

Keywords: Extraperitoneal cesarean section, postoperative pain,
analgesic.
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göstermektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre
ABD’de sezaryen oranlar› 2011’de %32.8 saptanm›flt›r.[1]

Oranlar›n yan› s›ra teknik de ülkelere, flehirlere ve ku-
rumlara göre ve hatta ayn› kurumda çal›flan cerrahlar ara-
s›nda bile de¤iflmektedir. Gerçeklefltirilen cerrahi teknik,
cerrahlar›n kiflisel deneyimi ve tercihleri, olgular›n özel-
likleri ve müdahalenin zamanlamas› ve aciliyeti temel al›-
narak belirlenir.[2]

Prosedürün antik t›p içinde yer almaya bafllad›¤› on
beflinci yüzy›ldan bu yana sezaryen teknikleri aras›nda
farkl›l›klar olagelmifltir. Rönesans ile birlikte on alt›nc›
ve on yedinci yüzy›l boyunca, say›s›z çal›flmada insan
anatomisi oldukça detayl› olarak sunulmufltur. 1800’le-
rin sonlar›na gelindi¤inde ise, kadavralara eriflimin art-
mas› ve t›p e¤itiminin geliflmesiyle profesyonellerin di-
seksiyon yoluyla anatomiyi ö¤renmelerine izin verilmifl-
tir. Nesilden nesle aktar›lan bu deneyim, modern cerra-
hiye ›fl›k tutmufltur. 

Sezaryen do¤umun farkl› yönleri bulunmaktad›r. Cilt
insizyonu dikey (orta hat veya paramedyan) veya trans-
vers alt abdominal (Pfannenstiel, Joel-Cohen, Pelosi,
Maylard, Mouchel, Cherney) fleklinde olabilir. Transpe-
ritoneal veya ekstraperitoneal yaklafl›m benimsenebilir.
Uterus insizyonu transvers alt segment (Munro-Kerr),
orta hat alt segment veya orta hat üst segment (klasik)
yöntemleriyle uygulanabilir. Uterus, bistüri, makas veya
künt insizyon ile aç›labilir. Plasenta manuel olarak veya
kordon çekme yöntemiyle ç›kar›labilir. Uterus abdomi-
nal kaviteden ç›kar›labilir veya kapatma s›ras›nda içeride
b›rak›labilir. Uterus, bir, iki veya üç katman halinde ke-
sintili veya sürekli sütürlerle kapat›labilir. Viseral veya
parietal periton sütürlenebilir veya sütürsüz b›rak›labilir.
Subkütan dokular da sütürlü veya sütürsüz geçilebilir.
Cilt insizyonu çeflitli yöntemlerle onar›labilir. Tüm bu
yöntemler, sonsuz kombinasyonlarla ayr› ayr› gerçeklefl-
tirilebilir. Cerrahlar, postoperatif morbiditeyi azaltmak
amac›yla üst seviye prosedür uygulama zorunlulu¤unu
hissetmektedir. Bu nedenle, sezaryenin her bir k›sm›
hakk›nda farkl› yaklafl›mlar› birlefltiren tüm teknikler
aç›klanm›flt›r. Bunlar, Pfannenstiel sezaryen tekni¤i, Pe-
losi tekni¤i, Joel-Cohen tekni¤i, Misgav-Ladach tekni¤i
ve ekstraperitoneal sezaryen tekni¤idir.[3]

Ekstraperitoneal yaklafl›m, 1960’ta metronidazolün
t›p dünyas›na kazand›r›lmas›ndan önce yayg›n flekilde
kullan›lmaktayd›.[4] Bu yaklafl›m›n postoperatif intraab-
dominal enfeksiyonlar› ve ayr›ca bulant› ve kusmay›, pe-
ritoneal kavitenin kan, amniyotik s›v›, verniks ve meka-
nik iritasyona maruziyetinden kaç›narak postoperatif a¤-

r›y› azaltt›¤›na inan›lmaktayd›. Ancak teknik, paravezikal
alan ve mesane ile alt uterus segmenti aras›ndaki iliflkiye
dair kapsaml› bilgisi olan, deneyimli cerrahlar gerektir-
mektedir. Bu yaklafl›m antibiyotik sonras› dönemde ge-
nel olarak terk edildi¤inden, günümüzde cerrahi tekni¤e
aflina olan çok az do¤um uzman› bulunmaktad›r ve bu
nedenle de nadiren kullan›lmaktad›r.

Bildi¤imiz kadar›yla, ekstraperitoneal sezaryen ülke-
mizde rutin flekilde uygulanmamaktad›r. Bu çal›flma,
Türkiye’de sezaryen do¤umlardaki transperitoneal ve
ekstraperitoneal yaklafl›mlar› karfl›laflt›ran ilk çal›flmad›r. 

Yöntem
Bu retrospektif olgu kontrollü çal›flma, özel bir has-

tanede (Batman Medical Park Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i) gerçeklefltirilmifltir. Ekstrape-
ritoneal sezaryen do¤um (ESD) yapan 34 hastay› retros-
pektif olarak analiz ederek transperitoneal sezaryen do-
¤um (TSD) grubu ile karfl›laflt›rd›k. Çal›flmaya, sezaryen
do¤um gerçeklefltirmifl tekil term gebelikleri (sefalopel-
vik uyumsuzluk, makat gelifl, daha önce yap›lm›fl sezar-
yen do¤um) dahil ettik. Hariç tutma kriterleri ise flöyley-
di: (1) Daha önce geçirilen abdominal cerrahi (sezaryen
do¤um hariç), (2) 35’in üzerinde vücut kitle indeksi, (3)
çoklu gebelik, (4) 34. gebelik haftas›ndan önce do¤um,
(5) plasenta previa, (6) acil sezaryen operasyonu, (7)
omuz prezentasyonu (transvers pozisyon) ve (8) makro-
zomik fetüs. Yerel etik kurulunun onay› al›nd›ktan son-
ra, hastane veritaban›ndan hastalar›n demografik ve kli-
nik verileri al›nd›. Hastalar, operasyon tekni¤ine göre
(ekstraperitoneal sezaryen operasyonu ve intraperitone-
al sezaryen operasyonu) grupland›. 

Cerrahi ifllemler, tek cerrah (C.Y.) taraf›ndan spinal
anestezi alt›nda gerçeklefltirildi. ESD için prosedür flöy-
leydi: Pfannenstiel insizyonu yap›ld› ve subkütan dokular
künt ve keskin diseksiyon ile aç›ld›. Ard›ndan, rektus fay-
sas› e¤ri bir biçimde insize edildi. Preperitoneal alan di-
seke edilerek mesane ekarte edildi. Daha sonra, uterus ve
mesane aras›ndaki peritonsuz alan künt diseksiyon ile
aç›ld› ve uterusun alt segmenti insize edildi (fiekil 1). Fe-
tüs ve plasentan›n al›nmas›ndan sonra uterin insizyonu,
art arda kilitli tek katman biçiminde 1 numaral› vikril ile
onar›ld›. ‹ntraperitoneal sezaryen operasyonu geleneksel
yöntemle gerçeklefltirildi. Uterus eksteriyorize edildi, vi-
seral periton kapat›ld› ve tüm hastalarda görünen kan
p›ht›lar› temizlendi. Parietal periton, intraperitoneal tek-
nikle kapat›ld›. 
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Primer sonuç ölçümleri, operasyon süresini, do¤um
zaman›n›, operasyon s›ras›ndaki bulant› ve kusmay›, pos-
toperatif omuz a¤r›s›n›, operasyon gününde ve postope-
ratif 1. günde nonsteroid antienflamatuar (NSA‹) ilaç ve
opioid analjezik ihtiyac›n›, ilk gaz ç›karma zaman›n› ve
hemoglobin seviyelerindeki düflüflü içermekte idi. Kan
say›m›, preoperatif olarak ve postoperatif 1. günde ölçül-
dü. Do¤um zaman›, cilt insizyonu ve do¤um aras›ndaki
zaman aral›¤› olarak belirlendi. Cerrahi ifllem süresi ise
cilt insizyonu ve cildin kapat›lmas› aras›nda geçen süre
olarak belirlendi.

Tüm hesaplamalar, SPSS Statistics for Windows,
versiyon 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›la-
rak yap›ld›. Veriler ortalama, standart sapma, yüzde ve
minimum ve maksimum de¤er olarak ifade edildi. Kate-
gorik veriler, ki kare testi veya Fisher’in kesin testi kul-
lan›larak de¤erlendirildi. Numerik de¤iflkenlerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z örnekler t-testi veya Mann-
Whitney U testinden faydalan›ld›. p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Ocak 2015 – May›s 2016 tarihleri aras›nda toplam 68

hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik ve
klinik verileri Tablo 1’de gösterilmektedir. Veriler has-
tane veritaban›ndan al›nd›. Hastalar›n do¤um profili ve
geçmifli benzerdi. Her iki grupta da daha önce sezaryen
operasyon geçirmifl hastalar bulunmaktayd›. 

Primer sonuç ölçümleri Tablo 2’de gösterilmektedir.
Cerrahi süresi, ekstraperitoneal sezaryen grubunda an-
laml› flekilde daha k›sayd›. Do¤um süresi ekstraperitone-

al sezaryen grubunda daha k›sayd› ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. ‹ntraperitoneal sezaryen
grubundaki hastalar›n yar›s›nda operasyon s›ras›nda bu-
lant› veya kusma mevcuttu ve hastalar›n %58’i postope-
ratif olarak omuz a¤r›s› yaflam›flt›. Ekstraperitoneal sezar-
yen grubundaki hastalar›n hiçbirinde operasyon s›ras›nda
bulant› veya kusma ve postoperatif olarak omuz a¤r›s›
mevcut de¤ildi. ‹lk gaz ç›k›fl›, ekstraperitoneal sezaryen
grubunda anlaml› flekilde daha erkendi (p<0.001). He-
moglobin seviyelerinde azalma ve analjezik ihtiyac› ise in-
traperitoneal sezaryen grubunda daha yüksekti. ‹ki grup-
ta da intraoperatif komplikasyon görülmedi. Operasyon
gününde NSA‹ ilaçlar, ESD sonras›nda tüm hastalar için
tatmin edici analjezi sa¤lad›, ancak bu ilaçlar TSD sonra-
s›nda 23 hastada tatmin edici de¤ildi (p<0.001). Postope-
ratif 1. günde, ESD sonras›nda 3 (8.8%) hastada ve TSD

Tablo 1. Demografik ve klinik maternal özellikler.

EP sezaryen TP sezaryen p
grubu (n=34) grubu (n=34)  de¤eri

Yafl (y›l) 27.4±5.6 27.2±5.9 0.885

Önceki sezaryen do¤um 5 (%14.7) 7 (%20.6) 0.525

Parite
0 18 (%52.9) 21 (%61.8) 0.462
1 8 (%23.5) 8 (%23.5) >0.999
≥2 8 (%23.5) 5 (%14.7) 0.355

Gebelik yafl› (hafta) 39.5±0.8 39.0±1.6 0.173

EP: Ekstraperitoneal, TP: Transperitoneal

Tablo 2. Primer sonuç ölçümleri.

EP sezaryen TP sezaryen p
grubu (n=34) grubu (n=34) de¤eri  

Operasyon süresi (dakika) 23.1±2.4 35.3±3.6 <0.001

Do¤um zaman› (saniye) 119±7 126±22 0.145

Operasyon s›ras›nda bulant› 0 (50%) <0.001
veya kusma

Postoperatif omuz a¤r›s› 0 20 (%58.8) <0.001

‹lk gaz ç›karma (saat) 11.2±1.5 27.1±3.2 <0.001

Hemoglobin seviyelerinde düflüfl 0.67±0.13 1.09±0.24 <0.001
g/d (preoperatif-postoperatif)

Analjezik ilaç ihtiyac›

0. günde NSA‹ 34 (%100) 11 (%32.4) <0.001

0. günde NSA‹ + 0 23 (%67) <0.001
opioid analjezikler

1. günde NSA‹ 3 (%8.8) 18 (%52.9) <0.001

Komplikasyonlar Yok Yok

EP: Ekstraperitoneal, TP: Transperitoneal

fiekil 1. Ekstraperitoneal teknik. [Bu görüntünün al›nd›¤› videoya flu
adresten eriflilebilir: http://www.perinataljournal.com/Files/
Archive/en-US/Attachments/6856/PF-2017-03-21-095125.
mp4] 
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sonras›nda 18 (52.9%) hastada NSA‹ ilaca ihtiyaç duyul-
du (p<0.001).

Tart›flma
Sezaryen do¤um, belirli koflullar alt›nda anne ve fe-

tüs için yaflam kurtaran bir prosedürdür ve dünyada ka-
d›nlar aras›nda en yayg›n majör abdominal operasyon-
dur.[5] Pfannenstiel, Joel-Cohen tekni¤i, Misgav-Ladach
tekni¤i (modifiye Joel-Cohen tekni¤i) ve ekstraperitone-
al tekni¤i gibi çeflitli teknikler literatürde aç›klanm›fl ol-
sa da, bu tekniklerden hiçbiri di¤erinden daha üstün bu-
lunmam›flt›r.[6] Ekstraperitoneal haricinde bu tekniklerin
tamam› peritoneal eriflimi kapsamaktad›r. Çal›flmam›z,
peritoneal eriflimden kaç›nman›n anlaml› faydas›n› orta-
ya koymaktad›r.

Ekstraperitoneal sezaryen operasyon tekniklerine da-
ir ilk raporlar, Frank taraf›ndan 1900’lerin bafllar›nda
aç›klanm›flt›r.[7] Penisilin 1940’lara kadar piyasaya sürül-
medi¤inden, bu tekni¤in ana amac› enfeksiyöz kompli-
kasyonlar› azaltmakt›.[8] ‹ngilizce literatürde bu teknik
hakk›nda çeflitli raporlar bulunmaktad›r ancak veriler k›-
s›tl›d›r. Mokgokong ve ark., 1974’te ekstraperitoneal ve
intraperitoneal sezaryen tekniklerini karfl›laflt›rm›fl ve
ekstraperitoneal sezaryen grubunda daha düflük postope-
ratif atefl bildirmifltir.[9] Ayr›ca, ekstraperitoneal grubun-
da cerrahi s›ras›nda veya sonras›nda 173 hastadan birinin
(0.5%) ciddi bir komplikasyonu oldu¤unu ve bu oran›n
intraperitoneal sezaryen grubu için %5 oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[9] Literatürde, ekstraperitoneal sezaryen sonra-
s›nda bir komplikasyon olarak vajinal fistülde servikal ap-
se de bildirilmifltir.[10] Bizim serimizde ise cerrahi ifllem
s›ras›nda veya sonras›nda hiçbir komplikasyon yoktu. 

Yak›n tarihli bir prospektif randomize çal›flmada ya-
p›lan ekstraperitoneal ve transperitoneal sezaryen ope-
rasyon karfl›laflt›rmas›nda, komplikasyonlarda hiçbir art›fl
olmaks›z›n postoperatif a¤r› s›kl›¤›nda, analjezik kullan›-
m›nda ve intraoperatif bulant›da azalma bildirilmifltir.[11]

Ayr›ca, operasyon süresi de ekstraperitoneal teknik ile
daha k›sa ölçülmüfltür.[11] Çal›flmam›z, bu sonuçlar ile
mükemmel uyum sergilemifltir. Çal›flmam›zda, iki grup
aras›nda cilt insizyonu ile do¤um zaman› bak›m›ndan
fark yoktu. Ekstraperitoneal grupta daha k›sa cerrahi ifl-
lem süresi, abdominal duvar katmanlar› aras›nda daha az
insizyon, peritoneal temizli¤in olmamas› ve kanama
kontrolü ile aç›klanabilir. Diseksiyonlar, ekstraperitone-
al tekni¤in e¤itim döneminde zorlay›c› olabilir ve disek-

siyon s›ras›nda komflu organ yaralanmas› da olas› bir
komplikasyondur, ancak yeterli cerrahi deneyim sonra-
s›nda daha k›sa cerrahi ifllem süresine ulafl›labilir. Cerrah
bu tekni¤i Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde kad›n hastal›k-
lar› ve do¤um uzmanl›¤› e¤itimi s›ras›nda ö¤renmifltir.

Ekstraperitoneal sezaryen do¤um yapan hastalar, ilk
gaz ç›karma (11.2’ye karfl› 27.1 saat) konusunda anlaml›
flekilde daha k›sa süreye sahipti ve bu sonuç, peritoneal
eriflim ve ba¤›rsak iritasyonunun olmamas›n›n bir sonu-
cu olabilir. Tappauf ve ark.’n›n çal›flmas›nda hemoglo-
bin seviyelerindeki düflüfl gruplar aras›nda farkl› de¤ildi,
ancak kendi çal›flmam›zda, intraperitoneal sezaryen gru-
bunda daha yüksek hemoglobin düflüflü gözlemledik.[11]

Bu farkl›l›k olas›l›kla, daha uzun intraperitoneal cerrahi
ifllem süresi ile aç›klanabilir. Mekonyum, amniyotik s›v›,
kan ve verniks indüklü intraperitoneal irritasyonunun
önlenmesi, ekstraperitoneal prosedürün ana avantaj› ola-
rak görülmektedir. Ancak ektraperitoneal teknik, prepe-
ritoneal alan ve paravezikal boflluk konusunda bilgisi
olan becerikli hekimler gerekmektedir ve olas›l›kla ö¤re-
nim süreci daha zordur. Bir baflka sorun da, uterus ato-
nisi veya laserasyonu durumunda bu tekni¤in cerrahi
uterus devaskülarizasyonunu veya uterus kompresyon
sütürlerini engellemesidir.

Retrospektif tasar›ma sahip olmas›, a¤›r puanlama
sisteminin eksikli¤i ve görece küçük örneklem boyutu da
çal›flmam›z›n s›n›rlamalar› aras›ndad›r. Öte yandan, geç-
ti¤imiz y›llarda postoperatif enfeksiyon yerine postope-
ratif konfor ve analjezik ilaç ihtiyac› konular›na odakla-
nan sadece bir çal›flma bulunmaktad›r. 

Sonuç
Sonuç olarak ekstraperitoneal teknik deneyimli ope-

ratörler taraf›ndan güvenle uygulanabilen bir tekniktir;
ancak bu teknik, rutin kad›n do¤um e¤itimi program›n›n
bir parças› de¤ildir. Azalm›fl postoperatif a¤r›, analjezik
ilaç ihtiyac› ve erken intestinal aktivitenin, bu tekni¤in
en olas› faydalar› oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca, peri-
toneal eriflimin olmamas› da potansiyel intraperitoneal
ba¤›rsak ve mesane yap›flmalar›n› önleyebilir ve takip
eden intraperitoneal sezaryen do¤umun zorlu¤unu azal-
tabilir. Ekstraperitoneal sezaryen tekni¤inin avantajlar›-
n› do¤rulayabilmek veya çürütebilmek için, daha fazla
çok merkezli, büyük randomize kontrollü çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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