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OZET

Sezaryen ameliyati, vajinal yoldan dogmasi mimkin
olmayan bebeklerin, karin duvari ve uterus agilarak
dogmalarini saglayan laparotomik bir dogum islemidir.
Annenin, bebegin veya her ikisinin de hayatlarinin riske
girdigi durumlarda yapilan sezaryen ameliyati, ginimizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Son verilere gére Ulkemizde
sezaryen ameliyati ile dogum orani %47 olup, bu oran Diinya
Saglk Orgiitiinin (WHO) 6nerdigi orandan ve diger Ulkeler
ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Sezaryen sirasinda
annenin 6lmedigi ilk ameliyat 1500’14 yillarda gergeklesti.
Ancak 1800’li yillarin sonlarina dogru bile sezaryen
sirasinda anne 8liimii %85 kadar yiiksek orandaydi. Olimler
¢ogunlukla ameliyat sirasinda kanamanin durdurulamamasi
nedeniyle olurdu. Tarih boyunca, insan anatomisinin
incelikleri kesfedildikce, tim cerrahi tekniklerde oldugu gibi
sezaryen ameliyatlarinin teknigi de gelismis ve anestezideki
gelismeler ile birlikte glinimiiz standartlarina ulagmistir. Eski
¢aglardan beri soylenegelen “NullaMedicina Sine Anatomia
(Anatomisiz Tip Olmaz)” s6zunin dogrulugu, herhangi bir
tip olgusunun tarihsel arastirmasi sirasinda her zaman
karsilasilabilecek bir gergektir. Amacimiz, yaygin kullanilan
cerrahi bir metot olarak sezaryenin tarihsel gelisimini,
anatomik gelismeler agidan degerlendirmektir.
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ABSTRACT
Cesarean operation is a laparotomic procedure in which
an incision is made through abdominal wall and uterus in
order to deliver babies when vaginal delivery is impossible.
It is performed frequently when the life of the baby and/or
the mother is at risk. Cesarean delivery rate in our country
is 47% which is more than recommended by World Health
Organization (WHO) and it is also high compared to other
countries. First Cesarean section which the mother survived
was performed in 1500s. However, mother death rates in
cesarean section was still as high as 85% even in the late
1800s. Deaths usually occurred due to uncontrollable
bleeding during the operation. But, as the anatomical
knowledge improved, cesarean section technique was
refined as well as other surgical procedures and modern
standards were achieved with the aid of developments in
anesthesiology. The idea expressed in the frequently quoted
saying “NullaMedicina Sine Anatomia” (There is no medicine
without anatomy) is justified whenever the historical aspect
of any topic in medicine is explored. Our aim is to explore
historical development of cesarean section, which is a widely
used surgical procedure, in the context of improvements in
anatomy.
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GIRIS
iki bin on bir verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukga yaygin olup, sezaryen dogumlarin

tiim dogumlar igindeki payr %47’dir.t Amacimiz, bu kadar yaygin kullanilan cerrahi bir metodun
tarihsel gelisimini, anatomik agidan degerlendirmektir.

Sezaryen operasyonu, abdominal bir kesi ile bebegin ¢ikarilmasi islemidir. Tip tarihinde en eski
operasyonlardan biri olup ylizyillar boyunca yapilagelmistir. Sezaryene iliskin atiflar Eski Hindu, Misir,
Roma ve Yunan folkloruna kadar uzanmaktadir. Ornegin, dini tibbin yaraticisi kabul edilen Asclepius,
babasi Apollon tarafindan 6lmekte olan annesinin karnindan cikarilmistir (Resim 1).“Sezaryen”
adinin Julius Caesar’in bu yontem ile diinyaya gelmesinden o6tiiri kullanildigi seklinde tartismal
bilgiler bulunmaktadir. Romalilar sezaryeni milattan 6nceki son ylizyila kadar “6len annenin karnini
kesmek” anlamina gelen “a caeso matris utero” olarak nitelendirmislerdir.2 Roma yasalarindan
birisinde (Numa Pompilius), bebegi cikartilmadan gebe kadinin gémilmesine izin verilmemekte
idi. Baska bir deyisle, sezaryenin o zamanki 6ncelikli amaci, anneden ziyade bebegi kurtarmakt.?
Tarihgi Pliny the Elder (M.S. 23-79), normal vajinal yolla olmayan dogumlarin 6nemini belirtmek
icin bu eylemi “caesones” olarak adlandirmistir.* Sonugta “caesar” ve “caesarean” kelimeleri Latince
“kesmek” olarak adlandirilan “caedere”den tiretilmesi, sezaryen adinin ¢ikis noktasi agisindan daha
inandirici gelmektedir.®

TARIHSEL SUREG

Tarihte sezaryene ait ilk kayit M.0O. 2000’de Siimerlere aittir.®ilk basarili sezaryen ameliyati, 1500'de
isvicre’de yapilmistir.2*° Hekim olmayan esi tarafindan yapilan ameliyat “..bir masa lizerine esini
yatirdi, sonra karin duvarini (bir ustura ile) kesti. Sonra rahmi ve ondan sonra hizla ¢ocugu cikartti.
Karin duvarina birgok dikis atildi.” seklinde belgelendirilmistir.2

Anatomi Bilgisi

Rénesans’tan once kadin pelvis anatomi bilgisi yetersizdi. Modern anatominin kurucusu olarak
adlandirilan Andreas Vesalius, 1543’'de bu konuda dénim noktasi sayilan ve kadin anatomisi ile
karin yapilarini gosteren “De Corporis Humani Fabrica” adli eserini yayinlamistir.> Bu eser, XVII. ve
XIX. ylzyilllarda dogum icin cerrahlara teorik bir temel saglamistir (Resim 2).” Vesalius'tan baska
anatomistler de kadin anatomisi ve Gireme sistem anatomisi calismalariile gelecege 1sik tutmuslardir.
Leonardo da Vinci’'nin hamile kadin ile uterusta cocugun durumu ile ilgili yapmis oldugu cizimler de
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Resim 1. Asclepius’un babasi Apollo tarafindan annesi Coronis’in abdomeninden ¢ikartmasi graviiri.?
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bu konuda oldukg¢a 6nemlidir. Falloppio’nun da (1523-1562)
tuba uterinanin tarifi ve uterus ile iliskisini iceren cok 6nemli
arastirmalari da vardir.®

Sezaryen Uzerine ilk Bilimsel Makale

Trautmann ve ekibinin 1610°da yaptigi sezaryen ameliyat,
bir tip dergisinde yayinlanmis ilk calismadir. Gebe bir kadinin,
gebeligi esnasinda uterusunun disari firlamasi ve biyik bir
abdominal fitikla karsilagsmasi sonucu sezaryen ameliyatina
alindigl ve bebegin yasatildigi ancak annenin dogumdan
sonraki 25. giinde 6ldigil halde rahim duvarinin iyilestiginin
goruldigu rapor edilmistir.>* Hollanda’da boga tarafindan
yaralanan 9 aylik gebeye 1647’de yapilan operasyonu “.
bir ischiumdan digerine ve bir hilal seklinde pubik kemigine
uzatilmis, karin duvarindaki siirekli bir insizyon” seklinde
tanimlanmistir.?

O tarihlerde yapilan sezaryen ameliyatlarinda anne ve
perinatal 6lim orani neredeyse %100'dii.* Bu durumun
U¢ ana nedeni lzerinde durulmaktadir: Cerrahinin sadece

.. .. . v _ligf
o6lmeye yakinken kullanilmasi, yiksek enfeksiyon oranlari e
(sanitasyon eksikligi) ve uterus sttir yoklugu.? Resim 2. Vesalius'un “De Corporis Humani

. A Fabrica” adli kitabindan kadin  pelvis
Abdominal Insizyon anatomisi.’

Erken donemlerde abdominal insizyon linea alba boyunca ve sag ya da sol tarafindan baslanarak
yapilirken; yine linea alba boyunca ancak orta hat lizerinden yapilan insizyonun, kanamanin az
olmasi ve saglik acisindan daha avantajli olmasindan dolayi daha ¢ok tercih edilmistir. On dokuzuncu
yuzyilin basindan itibaren de jinekologlar, deriyi transvers, fasyay ise longitudinal olarak insize
etmeye baslamislardi. Pfannenstiel insizyonu ile fascia da transvers olarak kesilmeye baslanmisti.®
Klasik olarak bu insizyon, symphysis pubis lGzerinden ve iki parmak genisliginde uygulanmistir.*® Daha
glvenli kapatilmasi, daha az post-operatif agri ve daha iyi kozmetik gériiniim sayesinde, Pfannenstiel
insizyonu daha avantajli olup giiniimtizde de en ¢ok kullanilan yontemdir.®

Uterus insizyonu

Uterus insizyonu tarih boyunca longitudinal, oblik vb. ¢esitli sekillerde denenmistir.2Uterusa ilk stttr
uygulayan kisi, 1769'da, Lebas’tir.>!* Ancak asepsi konusundaki ihmalkarliklar ve éldurict mikroplar
yuziinden, bu ilerleme de 6lim oranlarini azaltamamisti. Hemoraji, enfeksiyon ve I6sianin cavitas
peritonealise akmasi yliziinden annenin 6lim{ devam etmistir.!! 1880-1925 arasinda, kadin dogum
uzmanlari, uterus alt segmentte enine kesiler denemislerdi. Bu tir kesiyi 6neren ilk kisi “Ebelikte
Yeni Bir Sistem” adli kitabinda Robert Wallace Johnson (1786)dur.? Ritgen 1820’de uterus alt
segmente lateral extraperitoneal yaklasimini; 1824’de Physick uterus orta hat yaklasimini ve son
olarak da 1828’de Blundell, bebek gikartildiktan sonra uterusun ekstirpasyonu (bitlinlyle ¢ikarma)
tavsiye etmislerdir.? Agir kanama ve yeterli iyilesmenin olmamasindan dolayi Blundell’in bu 6nerisi
kabul gormemistir.®° Kehrer 1882'de ostium cervicale interna seviyesinde kiglk bir transvers kesi
yaparak basarili olduysa da, Fritsch’in uyguladig fundus uterinin transvers insizyonu kadar popiiler
olamamistir. Ayni yil, Sanger de uterusun siitlire edilmesini dnermistir ve bugilin yapilan klasik
operasyonun tanimini bu oneriye borg¢luyuz.’* Median uterus kesi teknigini kullanarak ve azami
Olclide antisepsi kurallarina dikkat ederek operasyonlar yapan Sanger’in bu operasyonu, “koruyucu
sezaryen ameliyati” olarak anilir.! Yirminci ylzyilin baslarinda Kronig, longitudinal bir insizyon ile
transperitoneal ve retrovezikal operasyonlara baslamistir. Kronig teknigi, Avrupa’da ve ABD’de
oldukg¢a benimsenmisti.* Monro Kerr 1926’da skarin bolgeyi daha giicli yapacagindan, boyle bir kesi
ile daha az kanama, daha distk enfeksiyon orani ve sonraki gebeliklerde daha az uterus riptiri
disincesi ile yaptigl alt uterus segment transvers kesisi operasyonlari, diger operasyonlara goére
daha fazla populer olmustur.2® Bugilin en yaygin kesiler, ya enine uterus alt segment insizyonu (Kerr
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teknigi) veya abdominal ya da uterus 6n duvarindan yapilan o
kesilerdir.? '

Kraniotomi ve Forseps

Yiuzlerce hatta binlerce yildir uygulanan ve fetlisiin kafa ve
diger tim organlarini vajinadan parca parca ¢ikarma islemi
olan kraniyotomiislemi, anestezinin devreye girmesiile yerini
sezaryen ameliyatlarina birakmistir (Resim 3).>’ Anestezi
kullanimi cerrahlara, operasyonlarini hassasiyetle yapmalari
icin, periton boslugunu dogru bir sekilde temizlemek
icin, kendi prosedirlerinin ayrintilarini kaydetmek ve bu
deneyimleri 6grenebilmek i¢cin zaman tanimistir. Forceps
kullanimi vajinal duvarda ve annenin perineumdaki ciddi
yirtiklarin (fisttl) olusmasini engellese de, ne kraniyotomi
ne de obstetrik forseps, sezaryenin 6zellikle yararli oldugu
siddetli pelvik distorsiyonu veya daralma varliginda herhangi
bir yararinin olmadigi gériilmastar.?

CERRAHI TEKNIK

i .. . . Resim 3. Kraniyotomi?
On sekizinci ve on dokuzuncu yuzyillarda, anatomistlerdeki

ve cerrahlardaki normal ve patolojik insan anatomisi bilgisi 6nemli 6lgiide artmistir.” Dolayisiyla
anne ve g¢ocugun hayatta kaldigi kanitlanmis ilk basarili sezaryen ameliyatlari da tanimlanmaya
baslanmistir.* Bir ingiliz doktor 1752’de sezaryen ameliyatini hangi zamanda ve hangi sartlarda
yapilmasi gerektigini dnermistir. Buna gbre “... zahmetli ve olagandisi durumlarda, bazen igine
el girmesinin imkansiz oldugu pelvis darligi veya distorsiyon nedeniyle veya vajinayl dolduran ve
cikartilamayacak kadar biyiik urlarda ve glandiiler sisliklerde... Ya da bir kisminin ayrilamaz sekilde
os uteriye olan yapisiklklarda... Bu gibi acil durumlarda, eger kadin giicli ve viicudu iyi yapidaysa
sezaryen operasyonu kesinlikle dnerilir ve yapilmasi gereklidir. Bazen de anne ve ¢ocugun kurtarilmasi
icin baska bir sans olmadigl durumlarda, kaginilmaz 6liime ikisini de birakmaktansa basarili olan bir
operasyona muracaat edilmesi daha iyidir.” seklinde belirtmistir.

Eduardo Porro 1876'da kendi ismini tasiyan ve ayni zamanda radikal sezaryen kesisi olarak da
adlandirilan, gliniimiizde histerektomi denilen ameliyat ile maternal mortaliteyi %30 oraninda
disirmeyi basarmistir.>** Bu operasyon ile primer hemoraji durdurularak sepsis olma riski biyuk
oranda azaltilmistir. Felkin 1879’da orta hat insizyonu ve koter kullanarak kanamayi en aza indirerek ve
uterusa masaj yaparak kontrakte olmasini saglamistir.” Felkin’in bir ameliyatini anlatan yazida, “Hasta
yaklasik 20 yaslarinda saglkli goriinen primipar bir hastaydi ve egimli bir yatakta yatiyordu. Hasta
muz sarabi ile yari baygin halde ve ¢iplak bir durumda toraks ve uyluklar tGzerinden yataga bagliydi.
Kadinin ayak bilekleri bir adam tarafindan, sag tarafinda duran baska bir adam abdomeninden
tutarken, cerrah sol yaninda durup elinde bir bicak tutarak s6zler mirildaniyordu. Daha sonra ellerini
ve hastanin karnini 6nce muz sarabiyla, sonra da su ile yikadi. Cerrah pubisten goébek altina kadar
uzanan hizli bir kesi yapti, tim karin duvarini ve uterusu ayirdi bu ylizden amniyotik sivi kact. Karin
duvarindaki bazi kanama noktalarina kirmizi sicak tti ile dokundu. Cerrah uterus kesisini tamamladi,
yardimcisi eliyle karin duvarinin iki tarafini yukari kaldirdi ve rahim igine iki parmak kanca takt.
Cocuk kaldirildi, kord kesildi ve ¢ocuk yardimcinin eline verildi. Cerrah, kontrakte ve dilate olana
kadar parmaklari ile serviks yanindan uterusu sikt, pihtilari ve plasentayi uterustan uzaklastirdi ve
daha sonra kanama noktalarini kapatmak icin dikkatli bir sekilde sicak (tliyl kullandi. Periton, karin
duvari ve deri bir araya getirildi ve yedi keskin “spike” ile kapatildi. Bir kok macunu yara Uzerine
uygulandi ve bir bez bandaj sikica etrafina sarildi.” seklinde yaptiklari islemleri detayh bir sekilde
belirttigi gordlmastar.®

Bin sekiz yliz doksan sekizden sonra ekstraperitoneal teknikler peritoniti dnlemek icin hazirlanirken,
anne olim orani da yaklasik %10’a kadar azalmish.* Frank 1907’de extraperitonel sezaryen
ameliyatini gelistirmistir. Bu yontem, enfeksiyonun uterus yarasindan, cavitas peritonealise yayillimini

11



okman Hekim Journal 2014,;4(2):8-12 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

engellemek icindi. Frank’in metodu, os pubislerin tam Gstiinde abdominal duvar lizerinde transvers
olarak yarik agip asag peritona inerek yapilmisti. Peritoneum parietale, vesica urinaria seviyesinde
transvers kesilmiS ve bunu vesica urinaria hizasi civarinda peritoneum visseraleye transvers bir kesi
takip etmisti. Uterus alt segment lizerindeki peritoneum, yukari dogru ¢ikarilmakta ve peritoneum
parietalenin yukari kismina dikilmisti. Bu sekilde cavitas peritonealisi operasyon boélgesinden ayiran
bir cep olusturulmustu. Frank daha sonra uterusu asagi segmentten enine kesip ¢cocugu ¢ikarmisti.
Abdomen, peritoneuma rahatsizlik vermeden kapatiimisti. Bu yontem 6énemli bir gelisme olup bircok
modifikasyonla gelistirilmistir. Hugo Selheim 1908’de, cerrahianatomik parcalarin, uterusun kontrakte
parcasindan gikarilmasi yerine, genisletilmis bir alandan veya gegis bolgesi tGzerinden ¢ikarilmasinin
faydalarini gostererek netlestirmistir. Selheim’in gelistirdigi yontemlerin ortak noktasi, cavitas
peritonealisi mimkin oldugunca olay disinda birakmak ve yarigi tamamen uterusun alt segmentine
acmakti. Ana fikir ise, uterusun alt segmentindeki yaranin peritonite ve sonraki dogumlarda uterus
yarasinda olusabilecek herniyi engellemesidir. Portes 1924’de enfeksiyonlu vakalarda uterusun
alinmasini 6nlemek icin bir teknik icat etmistir. “Abdominal kesi yapilir ve uterus agilmadan kesi
vasitasiyla ¢ikarilir. Serviksin etrafindaki abdomenin ¢ok siki olmasiicin, yaranin alt késesindeki periton
servikse dikilir. Bitlin karin kapatilir sadece uterus agilir. Cocuk ve plasenta ¢ikartilir ve uterus dikilir.
Rahim karin duvarinin soluna yatar pozisyonda ve nemli sargi ile kapatilir. involiisyon olagan sekilde
gerceklesir. Bir ay veya daha sonra ya da enfeksiyon gectikten sonra karin tekrar agilir ve temiz involiize
uterus degistirilir”. Bu teknik ile tedavi edilen enfekte hastalarin iyilestigi ve en az bir olguda sonraki
gebelik olustugu belirtilmistir.? ikinci Diinya Savasi’ndan sonra antibiyotiklerin koruyucu ve tedavi edici
etkisi ile kullanimi, ameliyat sonrasi ciddi enfeksiyonlarin insidansini 6nemli 6lctide azaltmistir.*

SONUC

Annenin ya da bebegin veya her ikisinin de hayatlarinin tercih ya da riske edilmek durumunda
kalindig1 eski zamanlardan gliniimiize sezaryen ameliyatlarinin, anne ve bebek sagligl acisindan
oldukga 6nemli oldugu agiktir. Bu nedenle ve genel olarak insan sagligi agisindan tip biliminin devaml
gelismeye ve yenilenmeye ihtiyaci vardir. Tarih boyunca, insan anatomisinin incelikleri kesfedildikge,
tim cerrahi tekniklerde oldugu gibi sezaryen ameliyatlarinin da teknigi gelismis ve glinimiiz
standartlarina ulasmistir. Eski caglardan beri séylenegelen “Nulla Medicina Sine Anatomia” ya da
“Anatomisiz Tip Olmaz” s6zlinlin dogrulugu, herhangi bir tip olgusunun tarihsel arastirmasi sirasinda
her zaman karsilasilabilecek bir gercektir.

BILGI: Bu ¢alisma 28 Haziran — 1 Temmuz 2012’de Ankara’da yapilan XIV. Ulusal Anatomi Kongresi’nde
poster bildirisi olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Basara BB, Giiler C, Eryilmaz Z, Yentiir GK, Pulgat E. Saglik istatistikleri Yilig1 2011. Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliig,
Saglik Bakanligi, Ankara, Turkiye; 2012.

2. Gupta M. The Birth of Caesarean Section. University Of Western Ontario Medical Journal. 2008;78(1):79-85.

Banasiewicz J, Wojtowicz S. The Quality Of Life after Cesarean Section. Acta Neuropsychologica. 2010;8(3):273-283.

4. Van Dongen, PWJ. Caesarean section—etymology and early history. South African Journal of Obstetrics and Gynaecology.
2009;15(2):62-66

5. Todman D. A History of Caesarean Section: From Ancient World to the Modern Era. Australian and New Zealand Journal
of Obstetrics and Gynaecology. 2007;47:357-361.

6. Durfee R. Cesarean section. In: Nichols HN (Ed) Gynecologic and Obstetric Surgery. St. Louis, Missouri: Mosby-Year
Book Inc. 1993;1075-1122.

7. Sewell JE. Cesarean section-a brief history. A brochure to accompany an exhibition on the history of cesarean section at
the National Library of Medicine 30 April 1993 to 3 August 1993. American College of Obstetricians and Gynecologists,
Washington, DC. 1993.

8. Ortug G. Antikgagdan Ronesans’a Anatominin Kisa Tarihi. 1. Baski, Samsun;2013.

9. Lurie S, Glezerman M. The History of Cesarean Technique. Am J Obstet Gynecol. 2003;189:1803-6.

10. Mathai M, Hofmeyr GJ. Abdominal surgical incisions for caesarean section. Cochrane Database Syst Rev.
2007;(1):CD004453.

11. Boley JP. The history of Caesarean section. Can Med Assoc J. 1991;145(4):319-322.

12. Gibson GB. Caserean Birth. Ulster Med J. 1962;31:57-63.

13. Rivett LC. Caesarean Section. Post-Graduate Medical Journal. 1933;9(94):292-296.

14. O’Sullivan JF. Caesarean birth. The Ulster Medical Journal. 1990;59(1):1-10.

w

12



