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Maternal dogum travmasi nedir?

Maternal dogum travmasi, vajinal dogum sirasinda perineum (vajina ve anus arasindaki doku),
vajina, anal sfinkter (arka gecidi ¢cevreleyen kas) ve levator ani (pelvik taban) kaslarinda
meydana gelen hasari igerir. Sfinkter yirtiklar genellikle dogum aninda teshis edilirken, pelvik
taban kasi yirtiklari 6zel 4d ultrason goruntulemesi ile tespit edilmelidir. Perineal ve anal
sfinkter yirtiklari, ciddiyetine gore (1, 2, 3a, 3b, 3c ve 4. Derece) siniflandirilir. Pelvik taban
kasi yirtiklari ise kismi, unilateral (bir taraf) ve bilateral (her iki taraf) yirtik olarak siniflandirilir.

Nasil olusur?

Bebegin bagi dogarken, vajina, perineum ve pelvik taban kasi ¢ok fazla gerilmek zorundadir.
ilk dogumunu yapan kadinlarin %80'inde bu, zararsiz deri ve bag dokusu yirtiimasina (1. Ve 2.
Derece perineal yirtiklar) yol acar. Yaklasik %10'unda ise pelvik taban kasinda buyuk yirtiklar
(avllsyon) olusur ve %5%'inde anal sfinkter de yirtilabilir. Son iki tur travma "buyuk travma"

olarak kabul edilir.

Buyuk travma igin ana risk faktorleri nelerdir?

Cogu anal sfinkter ve pelvik taban yirtigi, ilk vajinal dogumda meydana gelir. Dorduncu, besinci
veya altinci dogumunu yapan birinin ¢ok hizli bir dogum yapmasi da sfinkter yirtigina yol

acabilir, ancak bu durum ¢ok daha nadirdir.

Avulsyon ve sfinkter yirtiklari icin en dnemli risk faktoru, forseps kullanimidir; vakum daha az
risklidir. Buyuk bebek, yanlis pozisyondaki bebek (oksipito-posterior; yani tavana bakarak

dogan), uzun kinma evresi ve sikismis omuzlar (omuz distosisi) da risk faktorleridir. ilk

bebegini doguran kadinin yasi ilerledikge avulsyon riski artar.
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Bu yirtiklari onlemek i¢in ne yapilabilir?

Forsepsten mumkinse kaginilmalidir. Forsepsin nadiren veya hi¢ kullaniimadigi, ¢cogu avrupa,
orta dogu, guneydogu asya ve guney amerika Ulkeleri gibi bolgeler vardir; bu yerlerde vakum
tercih edilmektedir.

Bu yirtiklari onarmak igin ne yapilabilir?

Anal sfinkter yirtiklari genellikle dogumdan hemen sonra teshis edilir ve onarilir; yetkin
doktorlar bu konuda egitim almigtir. Dogum sonrasi bakim hizmetiniz, iyilesmenin iyi olup
olmadigini kontrol etmek icin 6-12 hafta takip saglamalidir; bu, onarim kontroll igin bir
ultrasonu da igermelidir.

Pelvik taban kasi yirtiklar (avulsyon) dogumdan hemen sonra nadiren teshis edilir, cinkud gogu
yirtik, saglam vajinal derinin arkasinda gizlidir. Bir sfinkter yirtigi, buyuk vajinal yirtik veya
vajinal hematom (bUyuk kan pihtisi) varsa avulsiyon suphesi dogar. Bu gibi durumlarda,
avulsyonu diglamak igin 6-12 hafta sonra ultrason yapiimalidir.

Anal sfinkter ve pelvik taban kasi yirtiklari sonrasi kadinlarin, yetkin bir pelvik taban
fizyoterapistine bagvurmasi ve semptomlara baglh olarak daha fazla inceleme ve tedaviye

ihtiya¢c duymasi gerekebilir.

Bu yirtiklarin sonuglari nelerdir?

Anal sfinkter yirtiklari, geng kadinlarda digki ve gaz kagirmanin (diski inkontinansi veya anal
inkontinans) en yaygin nedenidir. Yirtigin ciddiyetine bagh olarak, kadinlarin %20-50'si uzun
vadeli kagirma sorunlari yasayabilir ve daha fazla tedaviye ihtiya¢ duyabilir.

Pelvik taban kasi yirtiklari veya avulsyon, pelvik organ prolapsusunun (vajinal kitle veya sislik)
baglica nedenidir; 6zellikle mesane ve rahim (uterus) prolapsusu. Bu organlar, pelvik taban
kasinin agilmasindan (“hiatus”) gegerek sarkar; bu alan, genellikle yirtik veya asiri gerilme
sonrasi ¢ok geniglemistir. Avllsyonu olan kadinlarin buylk bir kisminin zamanla prolapsus
belirtileri geligtirecegi tahmin edilmektedir; ancak bu belirtiler gergekten rahatsiz edici hale
gelmesi on yillar alabilir. Cerrahi gerekebilir ve avulsyon varsa, bu tur cerrahi genellikle

basarisiz olur.
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Tekrar olur mu?

Cogu yirtik, ilk vajinal dogumda meydana gelir. ikinci dogumda aviilsyonun meydana gelmesi
veya kotllesmesi nadirdir; bu nedenle gelecekteki vajinal dogumlar sorun dedgildir. Aslinda,
avulsyon velveya pelvik tabanin asir gerilmesi, gelecekteki dogumlari anne ve bebek igin
daha kolay hale getirebilir.

Anal sfinkter yirtiklari durumu farklidir. Eger boyle bir yirtik onarildiysa ve hasta hala anal
inkontinans semptomlari yasiyorsa, obstetrisyenler genellikle gelecekteki dogumlarin

sezaryenle yapilmasini dnerir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?
e Yirtigin ciddiyeti nedir?
e Daha fazla teste ihtiyag var mi?
e Tedaviye ihtiyag var mi?

e Bu, gelecekteki gebelikler icin ne anlama geliyor?
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