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PERINE YIRTIKLARI OBSTETRIK BAKIMDA BiR KALITE GOSTERGESI OLARAK
KULLANILMAMALIDIR.

Ozeti Yapan: Dr. Semir Kése

Perine yirtiklari vajinal dogumda sik gelisir ve dogumun neredeyse olagan bir
parcasidir. Dogum kayitlarinda siklikla yer almalarina karsin perine yirtiklarini
obstetrik bakimin bir kalite parametresi olarak kullanmak birkag¢ agidan problemli bir
yaklasim olacaktir:
1) Ugiincii ve dérdiincii derece perine yirtiklar: standardize bir sekilde
tanimlanamayabilir.
2) Ciddi perine yirtiklar1 degistirilemeyen-6nlenemeyen risk faktorleri ile birlikte
olabilir.
3) Ciddi perine yirtiklari gelisimini azaltmak amaci ile operatif vajinal dogumdan
kacinmanin artmis sezaryen dogum oranlari ile sonu¢clanmasi muhtemeldir.

Epizyotomi ile dogumun miidahalesiz vajinal dogum ile karsilastirilmasi, alternatif bir
kalite 6l¢titl olarak diisiiniilebilir, ancak yaygin uygulamalardan dnce degeri klinik
calismalar ile sitnanmalidir.

Obstetri uygulamalarinda elde edilmesi kolay, bilgi verici ve glivenilir kalite dlciitleri
gelistirme ihtiyaci oldugu aciktir. Saglik hizmetlerinde genellikle kolay elde edilebilen
parametrelere odaklanilir. Ancak bu yaklasim obstetrik bakimin kalitesi ile ¢ok ta iliskili
olmayabilen 6lciitlerin kullanilmasina yol agabilir. Perine yirtiklar: (3.derece ve 4.derece
perine yirtiklari) boyle 6lciitlerdir; hasta kayitlarinda siklikla yer almalarina ragmen
dogum siireci ve yonetimi ile ilgili cagristirdiklar bilgiler yanlis yonlendirici olabilir. Bu
problemler, 2012 yilinda Ulusal Kalite Forumu’'nda perine yirtiklarinin “6nerilmeyen”
bir kalite dlciisii olarak listelenmesine yol agmistir (1).

PERINE YIRTIKLARI

Perine yirtiklari vajinal dogum siirecinde sik gelisir. Perine yirtiklarinin derecesi yirtigin
icerdigi katlarin derinligine gore tanimlanir ve ACOG'un liderlik ettigi birgok kurum ile
yuriitiilen reVITALize girisimi tarafindan Obstetrik ve Jinekoloji’de kullanilan
kavramlarda ortak bir dil olusturma ¢abasinin bir parcasi olarak standardize edilmistir
(2) (Tablo 1). Bu alanda ortak bir dil kullanimi bilimsel arastirmalarda, hastane
kayitlarindaki kodlamalarda ve kalite raporlarinda uyumluluk agisindan 6nemlidir.
Birinci ve ikinci derece perine yirtiklarinda maternal agri ve rahatsizlik hissi siktir.
Ancak enfeksiyon ve uzun donem sekel olusumu nadirdir. Ugiincii ve dérdiincii derece
yirtiklar ise daha agrilidir, enfekte olabilirler ve yara acilmasi riski daha siktir. Bu
nedenle kronik agri, cinsel disfonksiyon, liriner inkontinans, fekal inkontinans, flatal
inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve fistiil formasyonu gibi uzun dénemde ortaya
cikabilecek morbiditeler ile iliskili olabilirler (3-7).
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Tablo 1. Perine Yirtiklarinda Siniflandirma

1. Derecede Yirtik: Yaralanma yalnizca perine cildindedir.
2. Derecede Yirtik: Yaralanma perine kas tabakasini icerir ancak anal sfinkteri
icermemelidir.
3. Derecede Yirtik: Yaralanma anal sfinkter kompleksini igerir
3a:Eksternal anal sfinkterin kalinlik olarak %50’den az1 yirtilmistir
3b:Eksternal anal sfinkterin kalinlik olarak %50’den fazlas1 yirtilmistir
3c:Eksternal ve internal anal sfinkterlerin her ikisi de yirtilmistir.
4. Derecede Yirtik:Yaralanma anal sfinkter kompleksini (eksternal ve internal anal
sfinkterleri) ve anal mukozay icerir.

ACOG. Obstetrik data tanimlamalari (Versiyon 1.0). Washington, DC: ACOG; 2014.
http://www.acog.org/-/media/Departments/Patient-Safety-and-Quality-
Improvement/2014reVITALize ObstetricDataDefinitionsV10.pdf.

PERINE YIRTIKLARININ BiR KALITE OLCUTU OLARAK KISITLILIKLARI

Perine yirtiklarinin derecesi ve sikliklari, kisa ve uzun dénem morbiditeler ile iligkileri
yansitabilmeleri ve hastane kodlamalarindan kolaylikla takip edilebilmeleri gibi
nedenler ile obstetrik bakimin bir kalite 6l¢iisii olarak kullanilmaktadir. Ornek olarak
2010 yilinda ABD Saglik Kurumlari Komisyonu ciddi perine yirtiklarinin bir kalite dl¢iisii
olarak kullanilmasini 6nermistir (8) ve en az bir bilimsel ¢alisma idari verilerin
dogruluguna atif yaparak kullanimini 6nermistir (9).

Ancak kodlamalardaki standardizasyon, tanimlamalarda da her zaman bir
standardizasyon anlamina gelmemektedir ve bu nedenle Ulusal Kalite Forumu kadin-
dogum hekimleri ve diger saglik calisanlarinin tanilarindaki degiskenliklere 6zellikle
vurgu yaparak, perine yirtiklarini bir kalite 6l¢iisii olarak desteklemediklerini
bildirmistir.

Tibbi bir sonucun uygun bir kalite 6lciisii olarak islev gérebilmesi icin, bu sonug
tizerinde tutarh diizelmeler saglayacak etkili bir klinik uygulama olmalidir. Operatif
vajinal dogumlar ciddi perine yirtiklari ile iligkili olabilmektedir. Bu etkinin en azindan
kismen perineal cismin yavasca esneyebilmesi icin gerekli zamani kisitlamalari ve
boylelikle perineal cisim iizerine etki eden basinci arttirmalari ile oldugu
diistiniilmektedir (10). Operatif vajinal dogumlarin azaltilmasi ciddi perine
yirtiklar sikligini azaltabilecek olsa da ¢ogu olguda operatif vajinal dogumun
alternatifi sezaryen dogumdur. Perine yirtiklarinin Obsterik bakimda bir kalite 6l¢titi
olarak kullaniminin ve bu kalite 6l¢iitiiniin etkisi ile operatif vajinal dogumlardan
kacinmanin klinik uygulamalara, zaten yiiksek olan sezaryen dogum oranlarinin ve
iliskili maternal ve neonatal morbiditelerin daha da artmasi seklinde yansimasi
muhtemeldir (11). Sezaryen dogum oranlarinda artis olasilig1 obstetrik bakimda énemli
bir endise kaynagidir (11) ve yiiksek sezaryen oranlari obstetrik bakimda kotii kalite
gostergesidir. Bu nedenle kadin-dogum uzmanlari ve obstetrik bakimda gorevli saglik
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calisanlar bu iki koti kalite dlciitii ( ya operatif vajinal dogum ya da sezaryen
dogum) arasinda se¢im yapmak ve iki ucu keskin kili¢ ile ¢alismak zorunda kalmaktadir.
Ciddi perine yirtiklari, degistirilebilir-onlenebilir olmayan risk faktorlerine sahip
olmalar1 ve bu risk faktorlerinin dogum hekiminin kontrolii disinda olmalari nedeniyle
de iyi bir kalite ol¢iitii degildir. Her ne kadar diizeltilmis risk hesaplamalari ve kalite
oOlciitlerinin alt gurup analizleri miimkiin olsa da, maternal karakteristikler, fetal
karakteristikler, obstetrik 6ykii ve obstetrik yonetim gibi ciddi perine yirtiklari ile iliskili
olabilen genis bir faktérler biitiinti s6z konusudur.

Tablo 2. Ciddi perine yirtiklari icin risk faktorleri (4,12,13,14,15).

RISK FAKTORU OLASILIK ORANI (%95 GA)

iILERI MATERNAL YAS

NULLIPARITE 00: 7,0 (3,3-14,8)

ASYA KOKENLI OLMAK 00:1,60 (1,33-1,92)

FETAL MAKROZOMIi 00:2,17 (2,07-2,27)

Dogumda OKSIPUT POSTERIOR Pozisyon | 00:2,38 (2,03-2,79)

MEDIAN EPIZYOTOMIi

OPERATIF VAJINAL DOGUM Forseps ile dogum, Vakum ile
dogumdan daha biiyiik bir risk teskil
eder.

(Odds Ratio: Olasilik Orani:0.0, Confidence Interval: Giivenilirlik Araligi:G.A )

Bu risk faktorlerinin ¢ogu, obstetrik poptilasyonlar arasinda ciddi farkhliklar
gosterdiginden, ciddi perine yirtiklarinin bir kalite géstergesi olarak kullanimini
problematik hale getirirler. Ciinki hastaneler, kadin-dogum uzmanlari ve diger obstetrik
calisanlar arasinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklar, klinik uygulamalardaki farkliliklardan
ziyade calisilan obstetrik hasta popiilasyonundaki farkhliklar: yansitabilir (16). Anlamh
karsilastirmalar yapabilmek amaci ile bu risk faktorleri i¢in diizeltilmis risk
hesaplamalari gerekecektir ve bu tip diizeltmeler yapmaktaki ciddi zorluklar Ulusal
Kalite Forumunun perine yirtiklarinin bir kalite 6l¢iitii olarak kullanimini
desteklememesinin arkasindaki diger gerekgelerdir.
Ciddi perine yirtiklarinin olusma oranlari 3 temel gerekce nedeni ile obstetrik bakim
kalite 6lciitl olarak kullanilmamalidir:
1) Ugiincii ve dérdiincii derece perine yirtiklar: standardize bir sekilde
tanimlanamayabilir.
2) Ciddi perine yirtiklar1 degistirilemeyen-onlenemeyen risk faktorleri ile
kuvvetli iligkiler gosterir.
3) Ciddi perine yirtiklari gelisimini azaltmak amaci ile operatif vajinal dogumdan
kacinmanin artmis sezaryen dogum oranlari ile sonuglanmasi muhtemeldir.
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DiGER KALITE OLCUTLERI

Ciddi perine yirtiklari bircok risk faktorlerine ve olasi etiyolojilere sahip olduklarindan,
ciddi yirtik olusum hizini etkileyebilecek siirecleri degerlendirmek daha iyi bir kalite
olclitl verebilir.

Ornek olarak, epizyotomi ciddi perine yirtiklari ile birliktedir ve spontan vajinal
dogumda nesnel olarak ortaya konabilir ve risklerini dengeleyebilecek faydalari varsa
bile ¢ok kisithdir.

Mediyan (veya orta hat) epizyotomi anal sfinktere dogru olusturdugu diisiik diren¢ yolu
nedeni ile ciddi perine yirtiklar1 gelisme riskini arttirir. Epizyotominin sadece zorunlu
hallerde kullanimi, rutin kullanimina gore azalmis ciddi perineal travma ile birliktedir
(gorece risk, 0.67; GA, 0.49-0.91) (17,18).

Epizyotomi ile perine yirtiklari arasindaki iliski bircok merkezde mediyan
epizyotominin rutin kullanimdan kalkmasina ve epizyotomiye az basvurulmasinin en
iyi bakim kalitesi 6lciitii olarak énerilmesine yol agmistir.

Total epizyotomi oranlarini kalite 6l¢iitii olarak kullanmaya baslamadan 6nce, mediyan
epizyotominin aksine mediyolateral epizyotominin 6zellikle operatif vajinal dogum ile
birlikte kullanildiginda ciddi perine yirtiklarini azaltabileceginin kabul edilmesi
gerekir (19). Ornek olarak, 2,800’den fazla kadinda yapilan bir retrospektif analizde
mediyolateral epizyotomi kullaniminin ciddi perine yirtiklari gelisme riskini azalttigi
rapor edilmistir (00, 0.17; GA, 0.12-0.24) (20). Boylece, ciddi perine yirtiklar: temel
alindiginda, secilmis operatif vajinal dogum tercihlerinde mediyolateral epizyotomi
uygulanmasi muhtemelen en iyi bakim olarak gériinmektedir. Bu durum klinik
uygulamalarin karmasikligini ve kalite gostergesi olarak tek bir parametre veya 6lciit
kullanmanin zorluklarini ve zayifliklarini yansitir.

Epizyotomili dogum ile miidahalesiz vajinal dogum oranlarini karsilastirmak kalite
oOlclitii olmaya adaydir, ancak yaygin kullanimindan 6nce gegerlilik calismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.
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