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OZET

Objektif: Plasentamin ¢ikarilma yontemlerinin sezeryan sirasindaki kanamaya etkisi.

Planlama: Baskent Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’ne Agustos 2004-
Haziran 2005 tarihleri arasinda basvuran 167 hasta,sezeryanda plasentalarin ¢ikarilma sekline gore manuel ve spontan ¢ikarilan
grup olmak iizere ikiye ayrildi. Bu gruplar arasindaki pre ve postoperatif hemoglobin-hematokrit (Hb-Hct) degerleri karsilagtirildi.
Sonug: Her iki grupta demografik parametreler benzerdi. Her iki grupta giris Hb-Hct degerleri, ameliyat sonrasit Hb-Hct degerlerinin
yiizde degisimlerinin farksiz oldugu bulundu.

Yorum: Plasentalarin ¢ikarilma seklinin sezeryanla dogum sirasinda perioperatif kan kaybina etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: obstetrik kanama, plasenta, sezaryen

SUMMARY
The Effect of Placental Removal Method on Hemorrhage at Cesarean Sectio

Objective: To evaluate the method of removal placenta on obstetric bleeding during cesarean section.

Study design: 167 pregnant patients who were applied to Baskent University Konya Research and Education Center between
August 2004 and June 2005, were seperated into two groups according to the removal method of placenta: manually or spontaneously.
Preoperative and postoperative hemoglobin and hematocrit (Hb-Hct) values were analyzed.

Results: The demographic parameters were similar in both groups and preoperative Hb-Hct values and the postoperative changes
of percentages were also similar in two groups.

Conclusion: The removal method of placenta at cesarean delivery does not affect the perioperative blood loss.
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GIRIS

Sezeryan seksio orani son on yilda gittikge artmakta
ve beraberinde de potansiyel riskleri getirmektedir.
Obstetrik kanama, bunlardan biridir. %4.3-8 oranlarinda
postpartum kanamadan sorumlu tutulmaktadir(D.
Dikkatli ve iyi bir cerrahi teknikle, bu kan kaybi
minimuma indirilebilir.

Bu caligmada, sezeryan seksio sirasinda plasentanin
manuel veya spontan ¢ikarma sekillerinin perioperatif

kanama uzerine etkisi aragtirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, Bagkent Universitesi Konya Arastirma ve
Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
servisinde Agustos 2004 ve Haziran 2005 tarihleri
arasinda elektif veya acil sartlarda sezeryana alinan
37. gebelik haftasi tizerindeki 167 gebe dahil edildi.
Preeklampsi, plasenta previa, dekolman plasenta,
gestasyonel diabet ve cogul gebelik nedeniyle sezeryana
alinan hastalar, maternal koagiilopatisi olan hastalar,
calisma diginda tutuldu.

Hastalar, grup A ve grup B olarak ikiye ayrildi. Grup
A: plasentanin manuel ¢ikarildigi, Grup B: spontan
cikarildig: grup olarak tanimlandi. Caligmaya, serviste
caligan ¢ cerrah katildi. Cerrahlar, ameliyata girerken
torbanin i¢inden randomize olarak bir kagit ¢cekti ve
kagitta yazan gruba gore plasentay: cikardi.
Randomizasyon ¢alismanin gucuinil arttirmak nedeni
ile A:B; 2:1 oraninda yapildi. Caligmaya en az iki
yillik uzman kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru
tarafindan yapilan sezeryanlar dahil edildi.
Tum hastalardan ¢aligmayla ilgili bilgilendirilmig
onaylar1 alind1.

Hastalarin hepsine spinal anestezi altinda sezeryan
yapildi. Ameliyat masasina alindiktan sonra dnce scrub
ile karm temizlendikten ve povidon iyot ile boyandiktan
sonra, usuliine uygun steril ortulerle ortuldu.
Phannenstiel kesi ile batina ve alt segment transvers
insizyonla uterusa girildi. Kord klemplendikten sonra
2 gr 1. kusak sefalosporin (Cefamezin®) profilaktik
olarak yapildi. Plasentalar ise, ameliyata girerken
cekilen kuraya gore cikarildi. Operasyon sirasinda,
fazla kan kaybina yol acacak olan uterin arter
yaralanmalarimin oldugu vakalar da ¢calisma diginda
tutuldu.

Plasentanin ¢ikarilma seklinin sezeryan anindaki kanamaya etkisi

Plasentalarin ¢ikarilmasi, manuel grupta: operatoriin
dominant elini, kavitenin i¢ine sokup, plasentay1 dekole
ederek ¢ikarma; spontan grupta ise uterus fundusuna
hafif masaj yapip, korda yine hafif bir traksiyon
uygulayarak ¢ikarma geklinde oldu.

Plasenta cikarildiktan sonra 20 tnite oksitosin (Synpitan
Fort ampul®), 1000 cc ringer laktat i¢cine kondu ve
infuzyonla gonderildi. Daha sonra usuliine uygun uterus
ve diger katlar mimkiin oldugunca her cerrah tarafindan
ayn1 hizla kapatildi.

Hastalardan operasyona girmeden dnce hemoglobin
ve hematokrit (Hb-Hct) i¢cin kan alind1. Operasyondan
48 saat sonra da yine Hb ve Hct i¢in kan alindi.
Hastalarda olan kan kayiplari, operasyona giris Hb-
Hct degerleri ve operasyondan ¢ikig Hb-Hct degerleri
kargilastirarak hesaplandi. Ayrica hastalarin yaglari,
gestasyon haftalari ve gebelik sayilar1 da kargilagtirildi.
Caligmada; yasg, gebelik haftalar1 ve gebelik sayilari
karsilagtirilirken Mann Whitney U testi; girig ve ¢ikis
Hb-Hct degerleri kargilagtirmasi i¢in Student’s t testi
kullanildi. Datalar, SPSS 10.0 paket program ile yapildu.

SONUCLAR

Calismaya, 167 hasta dahil edildi. Bunlardan; 111
tanesi, Grup A yani plasentanin manuel ¢ikarildigi, 56
tanesi de Grup B idi.

Gruplar arasinda yag ve gebelik haftalar1 acisindan
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Gebelik sayilar1 da
her iki grupta benzerdi (Tablol).

Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri:

Grup A Grup B

Manuel Spontan

(N=111) (N=56) P
Yas 28.57+£5.25  29.12+5.86 NS
Gebelik haftasi 38.77+1.03 38.5+0.92 NS
Gebelik Sayilar 2.28+1.33 2.30+1.62 NS

Giris Hemoglobin (gr/dl)| 12.31+1.29 12.35+1.15 NS
Giris Hematokrit (%) 35.83+3.36 36.31+3.40 NS
Hemoglobin yuzde -13.36+£8.60  -11.89+7.46 NS
degisimi (%)
Hct yuzde degisimi (%) |[-13.93+8.40  -10.20+7.27 NS

Giris Hb-Hct degerlerine gore gruplara bakildiginda
Grup A’da: 12.31+ 1.29 gr/dl ve % 35.83+3.36, Grup
B’de bu degerlerin: 12.35+1.15 gr/dl ve % 36.31+3.40
oldugu goruldu. Yine gruplar arasinda girig Hb-Hct
degerleri arasinda fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo).
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Hastalardaki Hb degerlerinin ameliyat sonras: yiizde
degisimlerine bakildiginda Grup A’da: % 13.36+8.60
ve Grup B’de % 11.89+7.46 oraninda azaldig1 goruildu.
Hematokrit degerlerinde bu oranin % 13.93+8.40 ve
% 10.20+7.27 oldugu goruldu. Yine gruplar arasinda
postoperatif Hb-Hct degerlerinin azalmasi acisindan
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo).

TARTISMA

Bugiine kadar sezeryan sirasinda plasentanin ¢ikarilma
sekilleri ile ilgili literaturde, degisik caligmalara ait
degisik sonuclar rapor edilmistir.

Magann ve arkadaslari, yaptiklar1 100 hastanin
sezeryaninda manuel olarak plasentanin ¢ikartilmasinin
daha fazla Hb-Hct duguisiine yol actigini gostermiglerdir
(@), Benzer sekilde, Mc Curdy ve Wilkinson da manuel
olarak ¢ikarmanin daha fazla kan kaybina yol actigini
rapor etmiglerdirG-4),

Bizim calismamizla benzer sonuclar, Atkinson ve
arkadaglari tarafindan rapor edilmigtir®).

Biz de bu ¢aligmada, plasentanin manuel ¢ikarilmasiyla-
spontan cikarilmasi arasinda perioperatif kan kaybi
acisindan anlaml fark bulamadik.

Kan kaybimnin dogru tesbiti agisindan farkli ¢caligmalarda
farkli yontemler onerilmistir: Ramadani, intraoperatif
kan kaybini kuru ve 1slak petleri tartarak tesbit etmistir
©),

Magann ve arkadaslar1 da, aspiratordeki sivi
seviyesinden, preoperatif ultrasonografik amniyon
swvis1 miktarim ¢ikartarak kan kaybini 0lgmusglerdir
ama bu metotlarn da guvenilirlikleri tartigmalidir(2),
Caligmalarin buyuk cogunlugunda spontan olarak
plasentanin ¢ikarilmasinin daha az kan kaybina yol

actig1 gosterilmistir. Bunun da mekanizmasi, plasentanin

spontan ¢ikmasiyla uterusun kontrakte olmasi ve
kanamanin azalmasi olarak ac¢iklanmigtir. Manuel
cikartma da ise uterus kontrakte olamadan plasenta
ciktigindan kan kaybi daha fazla bulunmustur(?.
Her ne kadar bu caligmada, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli olmasa da manuel
olarak plasentanin ¢ikartildig1 grupta postoperatif Hb-
Hct yuzde degisim degerleri, spontan ¢ikan gruba gore
daha fazla bulunmugtur.

Calismamiz sonucunda plasentalarin ¢ikarilma geklinin
sezeryanla dogum sirasinda perioperatif kan kaybina

etkisi bulunmadigini diusinmekteyiz.
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