DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Dr. Selma Ozkan

Urtaj, kelime olarak kazima
anlamina gelen “kuretaj”dan
gelir. Halk arasinda kurtaj
denince akla ilk olarak ¢o-
cuk aldirma gelse de, tibbi
olarak baska amaclarla da
c¢ok uygulanan bir islemdir. Teshis veya
tedavi amagli olarak rahim iginden doku
alinan tim islemler tip dilinde kuretaj
olarak adlandirilir, hatta viicudun baska
organlarinda da kaziyarak yapilan bazi
islemler icin ayni tabir kullaniimaktadir.

Gebelik sonlandirmaicgin uygulanan kar-
taj birkag sebeple yapilimaktadir. Bunlar
istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi,
anomalili gebeliklerin sonlandiriimasi ve
anne karninda canliligini yitirmis ama
henlz dusuk olmamis gebeliklerin
sonlandirimasidir.

Kiirtaj nasil bir islemdir?

Kurtaj lokal veya genel anesteziyle
yapllabilir. Lokal anesteziyle yapiliyorsa
jinekolojik masaya yatirildiktan sonra
rahim agzi cevresinde birkag noktadan
lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. Birkac
dakika igerisinde yeterli anestezi elde
edildikten sonra isleme baslanir. Genel
anestezi uygulaniyorsa hasta midesi bos
olarak (son 12 saat igerisinde yemek
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annesidir.

yememis) ameliyathaneye alinir. Yine
jinekolojik masada pozisyon verildikten
sonra isleme baslanir. Once genital
organlar dezenfekte edilir. Gebelik
Urinunun disariya kolayca alinabilece-
gi acikhgi olusturmak icin rahim agzi
kanall dilate edilir (genisletilir). Daha
sonra caplar 4-10 mm arasinda degisen
plastik kanuller rahim icerisine yerlegtirilir
(Karman kanul). Kanulin dista kalan
ucuna negatif basing uygulayacak olan
buylk bir enjektor takilir. Enjektérin
digmesi agilinca olusan negatif basingla
rahim icindeki dokular enjektértn igine
emilir. Daha sonra geride kalan son
pargalar ortasi delik bir kasik seklindeki
keskin metal kirekle temizlenir ve islem
sonlandirilir.

6-7 haftadan blyUk gebeliklerde kurtajla
alinmasi gereken fetal ve plasental doku
miktari artmistir. Enjektdrle olusan basing
bu dokulari rahim icinden sdkmekte
yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple kanu-
lUn ucuna daha kuvvetli ve uzun sureli
vakum olusturacak elektrikli bir cihaz
baglanir. Bu sekilde olusturulan vakum
ile 10 haftaya kadar gebelikler rahim
icinden aspire edilerek sonlandirilabilir.

10 haftadan buyUk gebeliklerde fetls
biraz daha buyumustdr. Rahim agzinin
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genisletiimesiyle olusan acikliktan fe-
ttstn disar alinmasi mimkun olamaz,
aletlerle yapilan zorlu dilatasyonu bu
blylk fetlstin gecebilecegi kadar
arttirmak ise gok travmatik bir islem olup,
ileride servikal (rahim agzi) yetersizligi
olusturmakta, tekrarlayan dustklere
neden olmaktadir. Bu sebeple 10 hafta
ve daha buyUk gebeliklerin sonlandiril-
masinda, daha az travmatik bir yéntem
olan dusuk yaptirtma ydntemi uygulanir.
Burada birtakim ilaglar veya solusyon-
larla rahimde sanci olusturularak rahim
agzinin aglimasi ve kirtaj isleminden
once dusugun gergeklesmesi saglanir.
Gebelik buytk oldugu icin plasenta kis-
men veya tam olarak iceride kalir. Kirtaj
islemi iste bu iceride kalan plasenta
parcalarina uygulanir.

Kirtajin komplikasyonlari

Her tibbi islem gibi kurtajin da bazi
komplikasyonlari olabilmektedir. Bunlar
soyle siralanabilir:

Kanama: yuzde 12-21'inde kan trans-
fuzyonu gerektirecek kanama olabil-
mektedir. Sebepleri rahim agzi yirtiklari,
plasenta parcalarinin iceride kalmasi,
rahim duvarinin delinmesi, infeksiyon
olabilir.



Kurtaj lokal veya genel
anesteziyle yapilabilir.
Once genital organlar
dezenfekte edilir. Gebelik
artnundn disariya kolayca
alinabilecegi acikhg
olusturmak icin rahim agzi
kanall genigletilir. Daha
sonra ¢aplari 4-10 mm
arasinda degisen plastik
kanuller rahim icerisine
yerlestirilir Rahim igindeki
dokular enjektorun icine
emilir. Daha sonra geride
kalan son parcalar ortasi
delik bir kasik seklindeki
keskin metal kurekle
temizlenir ve islem
sonlandirilir.

DIC (yaygin damar ici pihtilagsma): kirtaj
sonrasli olusan agir kanamalardan sonra
gelisebilen bir tablodur. Asiri fibrinojen
ve pihtilagsma faktord kaybi sonucunda
vUcutta tum kilcal damarlarda mikros-
kopik kanamalar olusmasidir. Cok hizli
ve agresif bir sekilde tedavi edilmezse
6lumle sonuclanabilecek bir durumdur.
%0.08 oraninda gérulmektedir.

Emboli: yabanci bir maddenin damar
icine kagcmasli sonucu (pihti veya amnios
sivisi gibi) akciger damarlarinin tikan-
masl ve oksijenizasyonun bozulmasidir.
Klguk damarlardan biri tikandiginda
tibbitedaviile geri ddnus olabilmektedir,
ancak ana akciger damarlari tikanirsa
ani 6lum gorulebilir. Kurtajlardan sonra
gordlme sikhigi 1/10.000dir.

Perforasyon: Rahim duvari delinerek
karin bosluguna girilmesidir. Dilatasyon
esnasinda veya vakum cihazi ile aspi-
rasyon esnasinda olabilir. Perforasyon
boélgesinde buyuk bir damar varsa ciddi
karin ici kanamalar olabilir veya vakum
cihazi bagliyken perforasyon gercek-
lesirse karin i¢i organlar (bagirsak,
omentum) vakum cihazina c¢ekilerek
organ yirtiklari, damar kopmalari ola-
bilir. Cok ciddi bir durumdur. Bagirsak
iceriginin karina yayllmasi peritonit ve
septik soka, damar yirtiimasi ile olusan

karin ici kanama hemorajik soka kadar
ilerleyebilir. Kirtajlarin %2,8'inde perfo-
rasyon sUphesi olmaktadir ancak yapilan
bir calismada gercek oranlarin %15’ler
civarinda oldugu laparoskopik olarak
tesbit edilmistir. Perforasyon vakalarinin
bir kismi fark edilmemekte, daha sonra
uzun dénem komplikasyonlara neden
olmaktadir.

infeksiyon: kirtaj esnasinda kullanilan
aletlerle mikroplu bir bélge olan vajina-
dan steril bir bélge olan endometriuma
mikrop bulasir. Endometriten yaygin pel-
vik inflamatuar hastaliga kadar degisik
enfeksiyonlar ortaya gikabilir. Sepsisten
kisirhiga kadar agir tablolar gérulebilir.
Kdrtajlarin %27’sinde kisa veya uzun
sUreli infeksiyonlarin ortaya ¢iktigi tesbit
edilmigtir.

Yapisiklik (asherman sendromu): kirtaj
sirasinda endometrium (rahim igini dose-
yen epitel katmani) fazla kazinirsa tekrar
gelisemez ve acik bir yara haline gelir.
lyilesme strecinde rahmin karsi duvarina
degdigi yerlerde lokal yapismalar olur.
Bu durum hem adet kanamasini ¢ok
azaltir, hem de bir gebelik olusunca onun
rahim icine yerlesmesine engel olur.
2000 kurtajdan 1'inde gorulmektedir.

infertilite (kisirlik): kirtaj sonucunda
olusan enfeksiyonlar tlplerin tikanma-
sina ve deformasyonuna sebep olabilir.
Dollenmenin olustugu organ olan tupler
hasarlandiginda yumurta ve spermlerin
tasinmasi, doéllenmesi bozulur, boyle-
ce bir gebeligin olusmasi mumkun
olmayabilir. Ayrica tuplerdeki hasar
dis gebelige de sebep olabilir. Bunun
yanindarahimicinde olusan yapisikliklar
da embriyonun rahime yerlesmesine
engel olarak kisirliga yol acabilir. Kurtaj
olanlarin %3-4’Unde goérilmektedir.

Psikolojik komplikasyonlar: Kurtajdan
sonraki birka¢ hafta iginde yapilan
calismalarda %40-60'Inda negatif
reaksiyonlar tespit edilmistir. Kadinlarin
%55'inde sucluluk duygusu, %44’0nde
sinirlilik hali, %36’sinda uyku bozukluk-
lar, %371'inde pismanlik hissi, %11'inde
psikolojik ila¢ kullanimi bildirilmistir.
Kurtaj sonrasindaki 90 gun i¢inde ciddli
psikolojik hastalik icin hospitalizasyon
orani normale nazaran %160 artmistir.

Kurtaj sonrasi gérusulen kadinlarda
100’den fazla major reaksiyon bildiril-
mistir. En sik gorulenleri depresyon,
degersizlik hissi, kendine zarar verme
davranislari, uyku bozukluklar, hafiza
kaybi, cinsel fonksiyon bozukluklari,
evlilik sorunlari, kisilik degismeleri,
anksiyete, sucluluk hissi, siddete egilim,
aglama nobetleri, konsantre olmama, ha-
yattan zevk alamama, sonraki ¢cocuklara
baglanamamadir.
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