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Bir Trans- Perineal Dogum Olgusu

Sakir KUCUKKOMURCJ*
OZET

24 yasindaki bir hastada perinenin santral riptiiri icinden olan bir dogum ol-
gusu sunulmugtur. Bugiine degin literatiirde yaymnlanan benzer olgularin says:
100%n altindadw. Bu ender rastlanan obstetrik yaralanmanin etyolojisi, profilak-
sisi, tedavisi ve sonuglar: tartisilmigtir,

SUMMARY
A Case of Trans-Perineal Delivery

Delivery through a central rupture of the perineum is reported in a 24 year-
old-patient. There have been less than 100 cases published previously in the medical
literature. The etiology, prophylaxis, treatment and sequelae of this rare obstetric
injury are discussed.

Obstetrikal perine yirtiklan genellikle genisliklerine gore birinci, ikinei, ligiin-
cii ve dordiincii derece perine yirtiklan geklinde siniflandmbirlar’ . thmal sonucu
olan perine yirtiklan onemli problemlere yol agabilirler. Genig santral perine yirtik-
lar1, 6zellikle yeterli tedavi gormeyen olgularda pelvis tabaninin zayiflamasi nedeni
ile desensuslara, idrar, gaz ve hatta gaita inkontinanslarina yol acabilirler® =® .

Perinede son derece ender rastlanan obstetrikal yaralanma, fursetin esen kal-
dig1, fakat vajen arka duvari ile perinenin orta ve arka kismi arasinda olugan yirtik-
lardir®-*-5 =7 Diinya literatiirinde yaymlanmis, bu sekildeki obstetrikal perine
yirtigi olgulannin sayist 100 iin altindadir? -® . Yazarlarin bildirdiklerine gore bu agir
obstetrikal komplikasyonun sebepleri sunlardir: Vulva 6demi, ¢ok yiiksek ve rijit
perine, post-operatif ve post-enflamatuar genis vulva ve vajen skarlari, dis genital or-
gan anomalileri, exostosis gibi kemik pelvis anomalileri, pelvis tabanmin konjenital

atrofisi ve fotiis basi ile vajen arasindaki uyusmazhklar® =%,
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OLGU

Bayan K.A., 24 yasinda primigravid, primipar. 20.9.1981 tarihinde 38 hafta-
lik gebe iken sularinin gelmesini takiben dogum agrilarinin bagladigini séylemisgtir.
Dogum agrilarinin kisa bir miiddet sonra siddetlenmesi ile hastaneye gotiiriliirken,
1kintih agrilarinin bagladigini ifade etmigtir. Bir kamu hastanesine ulasildiginda ya-
pilan ilk obstetrikal muayenede, fotiisiin viicudunun ikiye katlanmig sekilde ve pe-
rinede olugan santral yirtiktan digsanya ciktii gozlenmis, ¢ocuk hafif bir traksiyon-
la bu yirtiktan dogurtulmus, 3000 gr agirhginda bir kiz ¢ocuk 6lii olarak dogurtul-
duktan ve plasenta ayrildiktan sonra anne, bir saghk personeli refakatinde klinigi-
mize gonderilmigtir.

Hastanin yapilan muayenesinde: Perinede furgetin 4 cm altindan baslayip,
sfinkter ani externusu da icine alan, yaklasik 7-8 em genisliginde, kenarlar diizensiz,
kismen kanayan, kismen nekrotik goriiniimde bir defekt vardi (Resim: 1). Rektum
mukozasi ve introitus vagina esendi. Perine yirtif1 ekarte edildiginde, bu acikhiktan
vajenin 2/3 iist kismi goriilmekteydi (Resim: 2).

Hasta pre-sok donemindeydi. Kan basinct 80/50 mmHg, nabiz 120/dakika,
ates 36.2°C idi. Batin muayenesinde uterus kontrakte, fundusu gobek hizasindayd.
Soka kars: onlem ve tedavilerin tamamlanmasindan hemen sonra genel anestezi al-
tinda yapilan intra-uterin palpasyonda uterus kavitesinde kotiledon, zar gibi artikla-
rin bulunmadig ve uterusta riiptiir olmadif anlasildi.

Resim: 1
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Resim: 2

Perine, vulva ve vajenin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesinden sonra, pe-
rinedeki nekrotik doku kisimlari eksize edildi. Kanama kontrolinden sonra dnce
vajendeki defekt, daha sonra sfinkter ani eksternus ve perinenin diger katmanlar
miimkiin olabildigince anatomik ozellikleri yeniden olugturularak onarildi. Doku
aralarina iki penroz dren, deriye ipek siitiir ve mesaneye Foley sonda konularak ope-
rasyona son verildi (Resim: 3). Post-operatuar donemde hi¢ bir komplikasyon goz-
lenmedi. Operasyondan sonraki 8'ci giinde sifa ile eksterne edildi.




Hastamiz 20.6.1984 tarihinde elektif seksiyo ile 3000 gr agirhfinda bir kiz;
16.3.1987 tarihinde yine elektif seksiyo ile 3300 gr agirhfinda bir erkek cocuk
diinyaya getirmistir. Hastada hi¢ bir zaman idrar, gaz ve gaita inkontinensi ile dis-
menore ve disparoni gibi yakinma olmamigtir.

TARTISMA

Pelvis tabanini olusturan kas ve bag dokusunun anatomo-patolojik lezyonlan,
genital bolgenin konjenital veya kazamlmis bazi anomalileri perinenin santral riip-
tiiriine neden olabilir. Ciinkii bu saydipimiz degisiklikler dogum esnasinda perine
riiptiirii icin "locus minoris resistentiae olugtururlar®. Sunulan olguda santral peri-
ne riiptiiriiniin nedeni 6lii olan ¢ocugun conduplicatio corporae geklinde ve ani
gelen giddetli sancilarla 1kimlarak ekspulse edilmesidir.

Santral perine riiptiirii 17-25 yaglar1 arasinda ve 6zellikle primiparlarda sik go-
riilmektedir® »° ~® . Bizim olgumuzda olayin meydana geldigi zamanda 24 yasinda ve
primipar idi.

Santral perine perforasyonlarindan dogan ¢ocuklarin, makat prezantasyonlu
olan birisinin diginda hepsinin bas prezantasyonunda oldugu bildirilmektedir?-*.
Buna gore conduplicatio corporae ile dogan bizim olgunun bebegi bu konudaki ilk
bebek olma 6zelligini tasimaktadir.

Jovanovic ve Jovanovic'in bildirdiklerine gore, ilk santral perine yirtiindan
olan dogum olgusu, 1797 yilinda Loder tarafindan yaymlanmistir’. Gecen asrin
sonlarinda® ve 20. yizyihn baslarinda’ yaymnlanan obstetrik kitaplarinda santral
perine yirtiklarindan bahsedilmektedir. Diger taraftan 1892 yilinda yaymnlanan bir
jinekoloji kitabinda, santral perine yirtifina 2 sayfa yer aynlmis olmasi, bu tiir obs-
tetrikal komplikasyonlann sik goriildiigiiniin bir kamti olabilir®. Ancak bu tarihi
kitaplarda da santral perine yirtiklarinm, o devirlerde bile ¢ok ender goriildiigii soy-
lenmektedir® 8,

Tiim agir perine yaralanmalan biiyiik deformitelere ve agir komplikasyonlara
neden olmuglardir®> ~®. Erken ve yerinde bir cerrahi girigim, hastalarin daha sonraki
fertilitelerinin ve vital fonksiyonlannin korunmasinda ¢ok 6nemlidir.
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