T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILiM DALI

UTERUSUN SEZARYEN SUTUR TEKNIiKLERININ
ISTMOSEL OLUSUMU UZERINE ETKIiSI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANLIK TEZi
Dr. Shamsi MEHDIYEV

TEZ DANISMANI
Prof.Dr. Ismail CEPNI

ISTANBUL - 2020






T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

UTERUSUN SEZARYEN SUTUR TEKNIKLERININ
ISTMOSEL OLUSUMU UZERINE ETKIiSI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANLIK TEZi
Dr. Shamsi MEHDIYEV

TEZ DANISMANI
Prof.Dr. ismail CEPNI

ISTANBUL - 2020



TESEKKUR

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalr’ndaki uzmanhk egitimimde katkilar1 olan Anabilim Dali
Bagkanlarimiz Prof.Dr. Altay GEZER’e ve Prof.Dr.Fahri OCER’e,

Egitimimin bu diizeyine kadar gelmesinde bilgilerini higbir zaman benden eksik
etmeyen, her zaman vakit ayiran, tezimin tamamlanmasinda emegi olan ¢ok degerli
hocam Prof.Dr. ismail CEPNI’ye,

Ihtisasim  siiresince dogrudan cerrahi bilgi ve becerilerinden dgrenerek
faydalandigim, zor zamanlarda beni yalmiz birakmayan, hi¢ bir zaman hakkin
veremeyecegim Dog¢.Dr.Mahmut ONCUL’e, bu siirede bana emegi gecen diger
hocalarima, docentlerime, uzmanlarima ve diger tim hemsire ve personel
arkadaslarima,

Asistanligim zamani bazen arkadas , bazen de gergekten kardes olan Uzm.Dr.
Burgin KARAKUS’a,

Son olarak, beni bu ginlere kadar getiren, her zorlukta arkamda olan aileme
sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. SHAMSI MEHDIYEV

ISTANBUL, 2020



ICINDEKILER

KISALTMALAR LISTEST .......ooiiiiiiiiiiiie s |
TABLO LISTEST .....coouiiiiiiiii st I
SEKIL LISTEST .......cooviiiiiieceeeeee ettt 11
GRAFIK LISTESI ....coooviiiiiiiii s Y
ETIK KURUL ONAYL ..ot e sttt ssnenans V
(@ )4 = TP P PP OTR PR Vi
ABSTRACT ettt bbbt nae e Vil
1. GIRIS VE AMAC ...ttt sttt 1
2. GENEL BILGILER ..........cooiiiitiiiiiiiiece s 2
o B 110 Y1) TR TTT 2
0 T TR I 0112 o D TP UPP PP 2

2.1.2. PTEVAIANS ...t 2

2.1.3. RiSK FAKLOIIET ... 3

2.1.4, KIINIK BUIQUIAT ......coiiiiiieicee e 4

2.1.5. Smiflama ve TEeShiS ........ociiiiiiiiiiiii s 4

2.2. Sezaryenle Dogum : Gegmisden GUNUMUZE ...........cevvvreiiiiiiiieiieiine, 7
2.3. Sezaryenle Dogum : Epidemioloji........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 9
2.4. Sezaryenle Dogum : Siniflandirma ve Endikasyonlar...............ccccooveininiennnnn. 10
2.5. Sezaryenle Dogum : Uterusun siitiir tekniklert ..........ccocceevviiiiiiniiniiieee, 11
2.6. IStMOSE] tEAAVIST ....vvvevericececveieieecececte ettt s, 14
3. GEREC VE YONTEM .....coooiitititceeeee ettt 16
3.1. CALISMA GRUBU .....ooiiiiiiiiie ettt 16
3.2  KONTROL ..ottt et et et e e e beeentee e 17
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ ....coovviiiiiiiniiniieieisineseesssse s 17

4. BULGULAR ..ottt ettt be e e 18
5. TARTISMA ..ottt st ettt e bt esre e e beesteeentee e 21
B. SONUC ...ttt b ettt e an b e et eent e e nbeeenbeesteeensee e 25
T KAYNAKLAR Lttt sttt sb e nbe b e enee e e 26
S0V /€] Ol | 1SR 36

Q. INTIHAL RAPORU ..ot ee et e e e e e e e ae e e et e s e e eae s e 37



KISALTMALAR LISTESI

AUK - ANORMAL UTERUS KANAMASI
DSO - DUNYA SAGLIK ORGUTU
GIS - JELINFUZYON SONOGRAFi

HSG - HISTEROSALPINGOGRAFi

MRG - MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
RMK - REZiDUMYOMETRIUM KALINLIGI
SHG - SONOHISTEROGRAFI

TVUSG - TRANSVAJINAL ULTRASON GORUNTULEME
VKi - VUCUT KUTLE INDEKSI
SS - STANDART SAPMA



TABLO LISTESI

TABLO 1. 2014 Birlesik Milletler cografi gruplamasina gore tlilkelerdeki sezaryen

TABLO 2. Aciliyet kategorisine gore sezaryen endikasyonlariin
siiflandirilmasi

TABLO 3. Anne ve fetus yararlar1 acisindan sezaryen endikasyonu siniflandirmasi

TABLO 4. Tek kat ve ¢ift kat dikilen olgularin karsilastiriimasi

10
11
18



SEKIL LISTESI

SEKIL 1. Farkli goriintiilerle istmosel olgulan 5
SEKIL 2. Rezidii myometrium kalmliginin élgiildiigii yontem 6
SEKIL 3. Sezaryende uterus insizyonunu kapatma teknikleri 12
SEKIL 4. Sezaryende uterusu tek ve cift kat kapatma teknigi 13
SEKIL 5. Istmoselin klinik siniflandirmast ve tedavi diyagrama 14



GRAFIK LISTESI

GRAFIK 1. Tek kat ve Cift kat dikilen olgularda rezidii myometrium kalinligini
gosteren grafik 19

GRAFIK 2. Rezidii myometrium kalinlig1 ile arka duvar kalinlig1 arasindaki



ETIK KURUL ONAYI

IUC Tarih ve Say:: 11/03/2019-39675

- = E L E 1 2 =

e O J

WL 0
S @ T.C. _ )
] E CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
o, g Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

- '4551

Say1 :83043809-604.01.02-

Kom :Uzm Ogr Dr.Shamsi
Mehdivev'in etik kurul karan A-
42

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi  :15.02.2019 tarih, 5225153-604.01.01-27051 say1h yvaz

_Anabilim Dalmz &gretim Gyesi ProfDrismail CEPNI'min damsmanhgmda
Uzm.Ogr.Dr.5hamsi MEHDIYEV'in virticilifinde "Uterusun Sezeryan Siitiir
Tekniklerinin Istmosel Olusumu Uzerine Etkisi" baghkh Uzmanhk Tezi haklanda ilgi
vazmz ve ekleri 05 Mart 2019 tarihinde toplanan Fzkfiltemmiz Elimik Aragtrmalar Etik
Kurulunca miizakers edilmiz olup; etik agidan uygun clduZuna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
B e-Imzal e-Imzah )
Prof Dr. Ozgir KASAPCOPUR Prof Dr. Gikhan IPEK
Bazkan Béliim Bazkam

WNOT: Yonetmelik geregi Somug Faponmmm Klinik Aragtwmalar Efik Kuruluna iletilmesi
gerelmeltedir.

EK:
1 dosva elden teslim edilecektir.

Dofrulamak Igin:hitp:irdogruiama.lstanbule. edw trien'iskon.sorguls/belgedogruisma.asps PW=BELCIJE12

. . Ay bilg igs irtibat ; Giiler S30VDANER. Dakli: 22300
Iztanbul Universitesi-Cemrahpasa Cerrahpaza Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga’ ISTANEBUL

Tel : 0212} 414 3000 Faks:0(212) 5320033

e-posta : ctfpersonel @istanbul eda tr Elektronik A% - waw istanbulc adutr

\Y



OZET

Amag : Istmosel sezaryen ameliyatinin ge¢ komplikasyonlarindan biridir. Risk
faktorleri gibi her ne kadar cerrahi teknigi sorumlu tutulsa da, galismalarda hasta
faktoriiniin de etkisi oldugu goriilmiistir. Calismamizda uterusun farkli siitiir

tekniklerinin istmosel gelisimine etkisini 6grenmegi amagladik.

Gereg ve Yontem : istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ nda 30 hastada uterus sezaryen
sirasinda Gift kat, kontrol grubundaki 30 hastadaysa tek kat kapatildi. 6. ayda vajinal
ultrasonla yapilan kontrolde olusan istmoselin genislik ve derinligine , skar
defektinde rezidual myometrium kalinligina bakildi.  Bu tekniklerin istmosel
olusumuna etkisi arastirildi.  Istatistiksel analiz SPSS Version 20 programinda

yapild.

Bulgular : Her grupta hastalarin vicut Kitle indeksi ve yas agisindan anlamli fark
bulunamadi ( p = 0.06 ). Tek kat teknigindeki olgularin % 65 i, ¢ift kat teknigindeyse
% 23 - de istmosel gortldui ve fark anlamli oldu ( p = 0.002).

Rezidli myometrium kalinligi (RMK), tek kat olgularda ortalama 5.7mm, cift
katta ise 6.5mm olup, istatistiksel anlamli oldu ( p = 0.04 ). Cift kat teknigindeki
olgularda uterus arka duvar kalinlig1 kontrol grubuna gore daha kalin ve istatistiksel
olarak da anlamli oldu ( p = 0.046 ). RMK ile arka duvar kalinlig1 arasinda pozitif

korelasyon goéruldu.

Sonug : Bu konuda daha 6nce ¢alismalar olsa da, calismamizda ¢ift kat tekniginde

istmosel olusumu daha az, rezidii myometrium daha kalin ve rezidii myometrium

Vi



kalinlig1 ile arka duvar kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon gordiik. Eldeki verilerin

guvenilirligi i¢in daha ¢ok arastirma gerekiyor.

Anahtar kelimeler : istmosel, sezaryen skar defekti , uterus siitiir teknigi

Vil



ABSTRACT

Aim : Isthmocele is one of the complications of cesarean section. Surgical
techniques and patient factors are considered as risk for isthmocele formation . In our
study, we aimed to compare effects of single and double - layer uterine closure
techniques in two groups in terms of isthmocele formation.

Material and Methods : In Department of Obstetrics and Gynecolgy of
Cerrahpasha Medical Faculty, Istanbul University — Cerrahpasha, we used double

and single-layer technique in two groups each consisting of 30 patients.

After 6 months we performed vaginal ultrasound to assess formation, width and
depth of isthmocele, residual myometrial thickness (RMT) on the scar defect. SPSS

Version 20 was used for Statistical analysis.

Results : Difference wasn’t statistically significant in terms of BMI and age of

the patients in the isthmocel formation in both groups (p = 0.06).

Isthmocele was observed in 65% of cases in single-layer technique and 23% of
cases in double-layer technique. Also this difference was statistically significant with
the p = 0.002.

RMT was measured 5.7mm in single-layer technique and 6.5 mm in double-
layer technique. This difference was statistically significant ( p=0.04). There was
positive correlation between RMT and posterior uterine wall underneath the cesarean

scar defect in patients which double-layer technique applied.

VI



Conclusion: Despite the previous studies, we observed thicker RMT, less cases
of istmocele and positive correlation between RMT and posterior wall thickness with

doube-layer technique. More studies need to be performed in this field.

Key words : isthmocele, cesarean scar defect, uterine suture techniques



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde sezaryenle dogum yapmak gittikce daha yaygin hale gelmektedir.
Bu artmis sezaryen vakalari bebekler i¢in gilivenli dogum yolu olsa da sezaryen
ameliyatlariin 6nemli  erken ve ge¢ komplikasyonlar1 da mevcuttur. Erken
komplikasyonlar k,anama, yara enfeksiyonu, ven6z tromboembolizm, ge¢
komplikasyonlar ise anormal uterin kanama, intraperitoneal yapisikliklar, uterin skar
dokusunun tam iyilesmemesi sonucu gibi olusan skar gebeligi ve istmosel gibi klinik
tablolardir. Istmosel ve ya sezaryen skar defekti , sezaryen ameliyatinin bir
komplikasyonu olup, artan sezaryen ameliyatlarindan dolayr daha sik
rastlanmaktadir. Henliz tanimlanmasinda ve olugmasinda net bir fikir birligi
olmamakla beraber, hastaneye basvuran kadinlarda postmenstrual spotting tarzi
kanama, menoraji, dismenore, kronik pelvik agri1 ve bazen de infertilite sikayetleri
ile birlikte gorultr. Olusmasinda risk faktorleri olarak her ne kadar cerrahi teknigi
sorumlu tutulsa da hasta faktoriiniin de etkisi oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur. Cok sayida arastirma sonucunda uterusun siitlir tekniginin sonradan
olusacak skar defektlerine neden oldugu belirtilse de optimal uterus sitirasyonu ile
ilgili net konsensus bulunmamaktadir. Bu nedenle de ¢alismamizda :

a . Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda,
sezaryen sirasinda uterusun tek ve ¢ift kat sutlire edilerek olusabilecek istmosel
olgularina etkisini 6grenmek;

b . Arastirma sonucu elde edilen verileri kullanarak yurtdisi yayin yapmak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. istmosel
2.1.1. Tanim

Istmoselin lokasyonunu ve boyutunu karakterize eden evrensel bir tanimi
olmamakla beraber sezaryen skar defekti ve ya miyometrial defekt olarak da bilinen
bu patoloji uterusun 6n duvarinda genellikle gecirilmis sezaryen ameliyatindan sonra
olusan, tabani uterusun kavitesiyle alakali olan iiggen seklinde bir defektdir [1].
Anatomik lokasyonundan dolay1r ¢ogu yazarlar bu defekte istmosel olarak hitap
etseler de, endoservikal kanal ya da uterusun asagi segmentlerinde de goriildiigiinden
sezaryen skar defekti veya nisi terimi de kullaniliyor [ 2].  Farkli terimlerle taninan
bu patoloji ilk kez 1961 de Poidevin tarafindan kullanilarak kama seklinde defect
olarak kayitlara gecmistir [ 2 , 3]. Istmosel terimi ise 1995 de Dr. Hugh Morris
tarafindan kullanilmistir [ 4, 5 ]. Bij de Vaate ve arkadaslari istmoseli sezaryen skar

yerinde derinligi en az 1 mm olan anekoik alan olarak tanimlamusglar [ 6 ].

2.1.2. Prevalans

Net prevalanst belli degil [ 7 ]. Prevalanstaki bu belirsizlik tanimlamada standard
bir kriterin olmamasma ve defekti degerlendiren metodlardaki farklara
dayanmaktadir [8, 9, 10 ]. Tulandi ve Cohen prevalansin daha dnce bir ve daha fazla
sezaryen yapilan hastalarin TVUS muayenesinde % 24-74, sonohisterografi (SHG)
muayenesindeyse % 56 — 84 oraninda oldugunu saptamiglar [ 11, 12 ].
Asemptomatik hastalar postmenstrual spotting tarzi kanama sikayeti olan hastalarla
kiyaslandiginda prevalansin %19.4 den % 84 e dek oldugu gorilmiistiir [ 11, 13, 14,
151].



2.1.3. Risk faktorleri

Istmoselin olusumunda bir kag faktdriin rol oynadig diisiiniilmektedir. Ofili —
Yebovi ve arkadaglar1 istmosel gelisiminde ¢ok sayida gecirilmis sezaryen ameliyatt,
retrofleks uterus ve diger faktorlerin 6nemini vurgulamiglar [ 16 ]. Tulandi ve Cohen
de istmosel olusumunda farkli nedenleri sebeb olarak goérseler de, en énemli risk
faktorl ¢ok sayida gecirilmis sezaryen ameliyatidir [ 11 ]. Bij de Vaate ve
arkadaglar1 dogumun siiresinin, servikal acikliin, bebeyin inisinin seviyesinin de
olusabilecek istmosele etkisinin oldugunu gostermisler [ 12 ]. Travaydayken servikal
acikligin Scm den biiyiik oldugunda yapilan sezaryen sonrasi daha biiylik istmosel
gelisimi ile iliskili oldugunu gostermisler [ 11 , 12 ]. Vikhareva Osser ve
arkadaglarinin yaptig1 diger bir arastirmada yine servikal agikligi 5 cm den fazla ve
travay suresi 5 saatten fazla olan vakalarda istmosel prevalansinin yiiksek oldugu
goriilmiis [ 17 ]. Diger bir ¢alismada, servikal agikligi olan hallerde yapilan sezaryen
ameliyatlarinda istmosel servikal kanalin alt kisimlarinda, elektif yapilan
sezaryenlerde ise istmosel serviksin yukart 2/3 kisminda goriilmiistiir [ 18 ]. Neden
olarak, effase olmus serviksi asagi uterus duvarindan ayirmanin zor oldugu
sOylenmis [ 19, 20, 21 ]. Bu durum, serviks dokusunda mukus salgilayan bezlerin
mevcutlugu asagi insizyonlarda yara iyilesmesini olumsuz etkilemesi ile agiklaniyor.

Bahsettigimiz bu faktor, istmosel olusumundaki hipotezlerden biridir [ 19 ].

Ikinci hipotez, histerotomi skari ve ©n batin duvari arasinda olusan erken
adezyonlarin yara kenarlarin1 germesi ve uterusdaki skarda gerginlik olusturarak
yara iyilesmesine dokuya kan akimini azaltarak zarar vermesidir [ 19, 20, 21, 22 ].
Bu mekanizma retrofleks uteruslarda istmosel olugsma prevalansininin neden yiksek

olmasini da agikliyor [ 20, 21 1.

Diger bir hipotez ise, hasta faktorlerini iceriyor [ 19 ]. Yara iyilesmesi, adezyon
olusmasi ve hemostazdaki patolojilere kigisel ya da genetik yatkinlik istmosele
neden olabilecek diger faktor gibi gosterilse de , bu yonde daha fazla verilere gerek
duyulmaktadir [ 19 ].

Arastirmacilarin ¢ogu tarafindan mantikli kabuledilen ve bu yonde c¢ok sayda
arastirma yapilan etken ise , uterus insizyonunu kapatma teknigidir [ 19 ]. Bu
kapatma teknikleri llkeler arasinda farklilik géstermekte olup, bu konuda net fikir

birligi olugturulamamustir.



2.1.4. Klinik Bulgular

Genel olarak istmosel vakalarmin ¢ogu asemptomatik olup ultrason muayenesi
esnasinda tesadiifen goriliir [ 20, ]. Son yillarda sezaryenle dogum olgularinda
artisdan dolay1 sik rastlanmakta olup istmosel ile ilgili sikayetler i¢in muayenelerde
artis gorilmiistiir [6, 10, 15 ]. En sik goriilen sikayet 6zellikle postmenstrual spotting
tarzinda olan anormal uterus kanamalaridir [ 23, 24 ]. Diger semptomlar dismenore,
kronik pelvik agr1 ve bazen de infertilite olabilir. ~Caligmalarda anormal uterus
kanamasi tiim olgularda % 28.9 ile % 82 arasinda goriilmiistir ve sezaryen skar
defektinin boyutu ile sikayetler arasinda baglilik belirlenmistir [ 11, 24, 25 ].
Istmoseli takiben gelisen AUK patogenezi tam anlasilmamis olsa da, adet kaninin
istmoseldeki cebe dolmasi ve menstruasyondan sonra bir ka¢ giin icinde o cepden
bosalmasi ile alakali oldugunu ileri siiren hipotezler vardir [ 23, 26 ]. Thurmond ve
arkadaslari bunun nedeninin uterusdaki skar dokusunun kasilabilirliyinin bozulmus
olmasindan oldugunu soylemisler [ 27 ]. Anatomik bozukluk ve lenfositik
infiltrasyonun olmasi ve uterusun cebin igerigini siirekli disariya atma ¢abasindan

dolay1 olusan anormal miyokontraktiiriin de rol oynadigi gosterilmistir [ 23, 24 ].

Infertilite, cepte olusan kan birikiminin servikal mukusu etkilemesi ve sperm
motilitesini ve implantasyonu engellemesi gibi faktorlere baglanmistir [ 13, 24 ].
Bundan bagka , rezidii menstruasyon kani kronik enflamasyon olusturarak fertiliteyi

olumsuz etkiledigi belirtilmistir [ 28, 29, 30 ].

Cok nadir gorilmekle beraber, istmosel mukus ve kan birikiminde bagh olarak
enfeksiyon tetikleyici bir ortam yaratip apse olusumuna da neden olur [ 31 ] . Diger
bildirilen komplikasyonu 1/ 1,886 ile 1/ 2,216 gebelikte gorillen sezaryen skar
gebeligidir [ 24 ]. Gebelik kesesi biiyiidiikce riiptiir ihtimalin1 arttirarak ciddi
kanamalara neden olabilir [ 23, 24 ].

2.1.5. Simiflama ve Teshis

1990 larda ilk kez Chen ve arkadaslart tarafindan istmosel olgularini
degerlendirmede  transvaginal ultrason kullanilmistir [ 32 ]. Glnlmuzde de,
transvaginal ultrason sezaryen sonrasinda istmosel vakalarmi degerlendirmede sik

kullanilmaktadir [ 23 ]. Bazi yazarlara gore, ultrasonla degerlendirmek i¢in en uygun



zaman, endometriumun defektini daha da ‘belirginlestirmesi’ ve boyutlarini net
6lgmeye yardimei olmasi agisindan erken follikuler fazdir [ 6, 11, 19, 20, 33 ].

Istmosel, iiggensekilli anekoik alan, anterior istmik bolgede dolum defekti,
mesane ve uterusun 6n duvari arasinda kistik kitle gibi farkli adlarla kayitlara
geemistir [23, 34 ]. Bij de Vaate ve arkadaslar1 defekti 6 farkli goriiniiste anlatan
daha sistematik smiflama yontemini Onermisler: tiggen, yarim daire, dikdortgen,
halka, damla, ve inkluzyon kisti [6] ( Sekil 1).

Olusmus defektin iilgiilerine gore de simiflandirma yapilmistir. Bazi yazarlar,
uterus duvar kalmiliginin % 50, bazilartysa % 80 den fazlasinin kaybini biiytik defekt
gibi kabul etmisler [11, 16, 36]. Buna ilaveten, TVUSG ile degerlendirmede rezidii
myometrium kalinligr <2.2mm , sonohisterografi ile degerlendirmedeyse < 2.5mm
biiyiik defekt olarak siniflandirilmistir [37]. Marotta ve arkadaslari, tedavi agisindan
biiylik defektin cutoff degeri gibi rezidual myometrium kalinligr < 3mm ve kiigiik

deger olarak > 3mm kabul etmisler [38].

Sekil 1. Farkli goriintiilerle istmosel vakalari.(a- U¢gen; b- yarim daire; c-
dikdortken; d-halka; e- damla; f- inklizon kisti ). ( ll-Kyu Park, Mi Ran
Kim, Hyeyoung Lee, Yungan Gen, M J Kim : Risk factors for Korean women to
develop an isthmocele after a cesarean section )


https://www.semanticscholar.org/author/Il-Kyu-Park/36731436
https://www.semanticscholar.org/author/Mi-Ran-Kim/38362588
https://www.semanticscholar.org/author/Mi-Ran-Kim/38362588
https://www.semanticscholar.org/author/Hyeyoung-Lee/49923466
https://www.semanticscholar.org/author/Yungan-Gen/9696903
https://www.semanticscholar.org/author/M-J-Kim/40435028

Rezidii myometrium kalinlig1 istmoselin degerlendirilmesindeki en 6nemli ayirict
6lcim gibi kabul edilmistir [35]. Rezidl myometrium, defektin zirvesiyle uterusun

serozal ylizeyi arasindaki mesafe olarakkabul edilmistir [6, 23] ( Sekil 2) .

<:I Rezidii myometrium

kalinhgi

Sekil 2. Rezidii myometrium kalinlig1 olgiilen yontem:sematik ve ultrasonda

Olctlmesi (A). (Firdevs Sekerci Baran, Mubhittin Eftal Avei, Ahmet Yigit Cakiroglu,

Aydin Corake1. The Effect of Single-Layer or Double-Layer Closure of the Uterine
Incision at Cesarean Section on Uterine Scar Formation. . 2018; 10(1): 25-31)

Diger onemli yonteme gore, Ofili- Yebovi tarafindan ileri siiriilen‘eksiklik’
derecesidir  [16]. Bu derece, skardaki rezidii myometrium kalinliginin komsu
myometriuma olan oranini gosteriyor. Bu oranin < % 50 olmast agir olgu olarak

kabul ediliyor [16].



Zilberman tarafindan Onerilen sonohisterografi yontemi , transvaginal ultrasonla
mevcut endometrial kavitenin tam degerlendirilememesi ya da silipheli durumlarda
kullanilmaktadir [39, 40]. Sezaryen skar defektlerinin saptanmasinda SHG, yiiksek
sensitivite ve spesifite gosteriyor [23]. SHG yontemi kullanildiginda , istmosel
vakalarmin prevalansinin yiiksek olmasinin bir nedeni, artmis intrauterin basinca
bagli defektin daha net gortulmesidir [11, 24]. 2010 da Dr. O. Vikhareva Osser, SHG
yonteminin daha kicik defektleri saptamasi ve oOzellikle istmosel {izerindeki
myometrium kalinligin1 6lgmede daha giivenilir oldugunu gostermistir [41]. Bundan
baska, o gel inflizyon sonografinin ( GIS ) de sadece transvaginal ultrasonla
kiyaslamada sensitivitesinin daha yiiksek oldugunu saptamistir [41].

Tanida, ofis sartlarinda uygulanmasinin kolayligindan ve maaliyetinin diisiik
olmasindan dolay1 ultrason ve histerosonografi, MR ile kiyaslamada daha sik
kullaniliyor.

Istmoselin tanisinda histerosalpingografi ( HSG), manyetik rezonans
gorintileme ( MRG) da kullanilmaktadir. MR yardimiyla uterus alt segmentin
kalinlig1, istmoselin derinligi, endometrial ve defekt kesesinin icerigini 6grenmek

mumkdin hale geliyor [23, 24].

2.2. Sezaryenle Dogum : Ge¢misden Giiniimiize

Sezaryen ameliyati, fetusun abdominal yoldan uterus insizyonu yapilarak
dogurtulmasi ve teknik olarak laparotomiyi takiben histerotomi yapilmasidir [42].
Genel olarak sik yapilsa da son yillarda, sezaryenle dogum oraninda devamli artis
gorilmektedir. Bu artis ile birlikte, sezaryende dogru endikasyon ve en iyi teknik

konusu da giindeme gelmistir.

Farkli kiiltiirlerin mit ve efsanelerinde fetusun abdominal olarak dogurtulmasiyla
ilgili fikirler mevcuttur. En eski yunan mitlerinin birinde Eskulapin dogumundan
bahsediliyor. Bu dogumda bebek annesinn karnindan Apollo, Bakus ve Yupiter
tarafindan kesilip ¢ikartiliyor [43] . Diger bir efsaneye gore, Yuli Sezar da abdominal
olarak dogurtulmustur ama onun annesinin daha yasli doneminden bahsedilmesi bu
hikayeyi pek mumkin kilmamaktadir [42, 44]. Baz1 yazarlara gére de ameliyatin ad1

da Sezara baglanilmistir. Ameliyatin adiyla ilgili diger bir olasilik da Latincada kesi

< 3

anlamina gelen ¢ caedare ‘ soziinden kaynaklaniyor. Postmortem sezaryenle



3

dogurtulan bebekler ‘ caesones ° olarak adlandiriliyorlardi. ¢ Lex Regis ¢ olarak
bilinen Roma kanunu 6lmiis anne ve fetusun cenaze islemlerinde anne ve bebegi

ayirmak i¢in bu ameliyati zorunlu kiliyordu. S6z konusu yasa ¢ Lex Cesare ‘ olarak

biliniyordu [45, 46].

Ik kez fetusun sag kalmasiyla kayitlara gegen sezaryen ameliyatt MO 508 de
Sicilyada Gorgiasin dogumu olmustur [45]. Fakat 1610 lu yillara kadar elimizde

sezaryen ameliyatinin teknigine iligskin hi¢ bir net veri olmamustir [42].

1500 yilinda Nufer, ameliyat sonucunda anne ve bebegin de yasadigi sezaryen
yaptiklarin1 sdylemistir. Ameliyatin tekniginin 82 yil sonra basilmasi bu bilgileri
siipheli durumda birakiyor [45]. Iyi kayit edilmis bir sezaryen ameliyat1 1610 da
Trautmann tarafindan Wittenburgda yapilmistir. 1962 de, 14 yil 6nce sezaryen
ameliyat1 yapilmis bir hastanin otopsisi esnasinda uterusdaki skarin ¢ok iyi oldugu

kaydedilmistir.

Uterusdaki insizyonun kapatilmasia yonelik bilgiler 1769 dan sonraki zamana
denk geliyor [47]. Bu ameliyatin modern ¢agi olarak bilinen 1878 yili sonrasi
donemlerde ameliyat tekniginde Onemli modifikasyonlar yapildigr goriiliiyor.
Laparotomi ile batina girilerek ardindan histerotomiyle bebegi dogurtmayi takiben
supreservikal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi ile tamamlanan Porro
ameliyat1 Birlesik Devletlerde ve Ingilterede yaygim hal aliyor. Uterus ve adnekslerin
alinmasi, postpartum kanama ve sepsis oranini azaltsa da , erken menopoz ve

fertiliteyi korumamasi ameliyatin dezavantajlar olarak kabul edilmistir [43,46].

Halen yapilan sezaryen teknigine yakin bir yontem Sanger tarafindan yazilmistir
[46]. Bu yontemde, parietal periton uterusun 6n duvarindan uzaklastirihiyor ve
uterusun O6n duvarinda 2 cm lik kama seklinde rezeksyon yapiliyor. Ardindan
kamanin koseleri kesiliyor ve bdylelikle miyometriumun kalin kenar1 peritona, ince
kenartysa endometrial kaviteye yakin oluyor. Bu modifikasyonla, serozal kenarlar da
ipek siitiirlerle kitlenmeden kapanma alanina dahil edildi. Bu teknik Garrigues
tarafindan daha da gelistirilerek , myometriumu rezekte etmeden, olusmus uterus

kesisini sttre etmekle devam edildi [43,46].

Operatif teknikler gelistirildikten sonra sezaryen ameliyati daha da giivenilir oldu
ve zor dogumlarin erken evrelerinde yapilmaya baglandi. Ameliyat 6ncesi mesane

bosaltilmasi, rektum temizligi yapilmasi, preoperatif antimikrobiyal ajanlarin
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uygulanmasi ile  komplikasyonlarin azalmasi her kes tarafindan genis kabul gordi
[43, 47].

Laparotomi teknigi ve histerotomi insizyonunun yeri tartismali olarak kaldi.
Abdominal insizyon, linea nigra ortada kalacak sekilde rektus kasin sag ve soluna
dogru yapiliyordu. Uterusdaki insizyon, orta hatta vertikal, oblik, fundustan 7-

10cm mesafede laterale dogru transvers olarak yapiliyordu [43,47].

1786 da Johnson ilk kez alt segment uterus insizyonunu 6neriyor. Bundan sonra
1908 de, Selheim uterusun alt segmentinde yapilan insizyonun iist kisimdaki
myometriumda yapilan insizyonlarla kiyaslamada ameliyat zamani ve sonrasinda

olusabilecek uterus skarinin agilmasinda da daha az kanamaya neden olacagin1 ifade

etmistir [43,46].

2.3. Sezaryenle Dogum : Epidemioloji

Sezaryenle dogum orani, sezaryenle dogum sayisinin total canli dogum sayisina
oranidir. Bu oranda artis, hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde endise
nedenidir. 1985 de DSO tarafindan ' her hangi bir bélge igin bu oranin % 10 — 15
den fazla olmasina gerekge yoktur ' agiklamasi yapilmistir [48]. Bundan sonra yillar
gecmesine ragmen, sezaryenle dogumda optimal oran halen tartisma konusu olarak

kalmist1. Global oran % 15 olarak tahmin edilmistir ( Tablo 1) [46].

World (D(al]—) 18.6 14-564 96.1
Least developed regions 6.0 14411 918
Less developed regions 209 17564 96.9
More developed regions 272 13.9-38.1 992

Tablo 1 . 2014 Birlesik Milletler ( UN ) cografi gruplamasina gore iilkelerdeki

S€zaryen orani.



2.4. Sezaryenle Dogum : Simiflandirma ve Endikasyonlar

Geleneksel olarak sezaryenle dogum acil ve elektif diye smiflandirildi. Ama

dogum pratiginde gelismelerin olmas1 ve daha komplike dogumlarin sik goriilmesi

bu smiflamanin ¢ok basit ve kullanish olmadigin1 gosterdi. Dogum baslamadan

yapilmig ( elektif ya da acil ) ve intrapartum yapilan ( acil olarak diisiiniilmeli )

sezaryen ameliyatlari olarak siniflandirmasi daha uygun goriildii ( Tablo 2) [49].

Siniflandirma | Endikasyon

Grade 1. Anne ve fetusun hayati i¢in acil tehlike ; 6rnegin plasental dekolman,

Acil uterus rupturd

Grade2. Anne ve fetusun hayati icin acil tehlike yok ama dogum en kisa

Kagimilmaz siirede olmalidir; 6rnegin 3 sezaryenle dogum yapmis olmak,
mekonyumlu su gelisi izlenmesi,

Grade 3. | Dogum sezaryenle olmalidir, ama steroid etkisi ve hastanin agligi

Planlanmamus | beklenebilir.

Grade 4. | Elektif sezaryen ameliyati olarak da biliniyor.

Planl

Tablo 2. Aciliyet kategorisine gore siniflandirma [49,50]
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Sezaryen

endikasyonlari, anne ve fetusa yararli olmasi agisindan da

siiflandirilmistir ( Tablo 3) [51].

Endikasyon

Ornek

Maternal

Kesin

2 den fazla sezaryen hikayesi

Fetal basin angajmanini engelleyen malignite dahil patolojilerin
mevcutlugu

Rolatif

Gegirilmis uterus ameliyati myomektomi ve ya histerotomi

Valsalva  manevrasindan  dolay1  maternal  komplikasyon
olusturabilecek durumlar, aort kapak dilatasyonu veya yakin
zamanda retina dekolmant

Kolporrafi gibi plastik ameliyat ge¢irmis ve ya inflamatuar bagirsak

hastalig1 i¢in ameliyat olmus hastalar

Fetal

Malprezentasyon
Cogul gebelik
Bazi konjenital malformasyonlar

Maternal enfeksiyon, HIV, primer genital herpes

Maternal +
Fetal

Plasenta previa

Ilerlemeyen travay

Tablo 3. Anne ve fetusun yararlar agisindan endikasyon siniflandirmasi

2.5. Sezaryenle Dogum : Uterusun sutdr teknikleri

Sezaryende uterusu kapatma yontemi tartisma konusu olarak kalmaktadir. Halen

en sik kullanilan teknikler asagidaki sekil 3 de gosterilmistir [52]. Bu teknikler

iilkeler arasinda bile farkli olmakla beraber yillar gegtikge degismistir. Ornegin,

Belgika ve Hollanda gibi bazi Avrupa iilkelerinde tek kat kapatma teknigi ¢ok yaygin

kullanilmakta olsa da,buna karsilik Birlesik Krallikta ¢ift kat kapatma teknigi daha

sik tercih edilen yontemdir [19,53].
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Sekil 3. Uterus insizyonunun kapatma teknikleri. A — desidua igeren kitlenen tek
kat; B — ilk kat kitlenen ve ikinci kat kitlenmeyen ¢ift kat ; C — ilk kat kitlenmeyen ve
desiduayi ekarte ederek derin myometriumu igeren gift kat; D — ¢ift kat : kitlenmeyen

ve myometriumun kalan kismini alacak sekilde olmakla [52].

Tek ya da ¢ift kapatma yonteminin ilk adimi ayni olup insizyon koselerinin
stirasyonu ile baslar. Sonrasinda insizyon kosesinden lcm lateralden baslayip
uterus duvarmi tam kat alarak insizyonun kapatilmasina cerrahin tercih ettigi

yontemle devam edilir [47].
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Uterusun tek kat kapatma yonteminde cerrah, seroza ve desidua katmanlarindan
ge¢cmeden myometriumun tiim katlarin1 alarak insizon kenarlarini yaklastirir ( Sekil

4B ) . Bu yontemle optimal hemostaz da saglanmis olur [54].

Cift kat kapatma yonteminte, ilk katta desidua minimal alinmakla derin
myometrial kenarlar yaklastiiliyor. Ikinci kat, myometrial yaklastirmay1 ve
hemostazi tamamliyor. Ikinci katin kitlenmesi &nerilmiyor. Kanamanin olmasi
halinde ekstra hemostatik suttirler uygulana bilir. Ikinci katin, ilk katin iistiinii
kapatmasi kosmetik agidan olmayip, skarin biitiinliiglini saglamak ve sonradan
olusabilecek yetmezligi engellemek igindir. Desiduanin siitiire edilmemesi skar

alaninda endometrial inversiyonun dnlenmesinde ¢ok dnemlidir [54].

O A g S e

Sekil 4 . Uterusun tek ve ¢ift kapatilma teknigi ( devami ).
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Kapatma yontemlerinde genellikle ‘0’ No sentetik emilir poliglikolik asit tiirevi

stitiirler kullaniliyor.

2.6. Istmosel tedavisi

Muayene esnasinda zamani tesadif olarak karsilasilan asemptomatik olgularda
tedavi endikasyonu yoktur [55]. Tedavi karari hastaya 6zgii olup, sikayetinin
siddetini, siiresini, ¢ocuk istegininin olup olmadig: diisiinulerek tedavi plani hastayla
detayli sekilde tartisihir. Bazen tedaviye gegmeden Once endometriumum malign
patolojilerini ekarte etmek icin endometrial 6rnekleme gerekebilir [23]. Istmoselin
Klinik yonetiminde en o6nemli ama¢ anormal uterus kanamasi semptomlarini
durdurmak, fertiliteyi korumak ve sonraki gebeliklerde uterusun riiptiir riskini

onlemektir. Istmoselin tedavi diyagrami asagidaki sekilde sunulmustur.

>2.5mm
RESIDUAL HYSTEROSCOPY
MYOMETRIUM

THICKNESS
<25mm
LAPAROSCOPY
LAPAROTOMY
HORMONAL TREATMENT VAGINAL OPERATION
SYMPOMATIC HYSTEROSCOPY
ISTHMOCELE ? LAPAROSCOPY
HYSTERECTOMY

NO TREATMENT

Sekil 5. Anormal uterus kanamasi ve infertilite sikayetli hastalarda istmoselin
klinik siniflamasi ve tedavi diyagrami [56]. (Isthmocele - To Treat or Not to Treat?;
Baranowski W, Doniec J and Szafarowska M; DOI:
10.34297/AJBSR.2020.07.001202.)

Oral kontraseptivler ve hormonal RIA larla uygulanan geleneksel tedavi,
histeroskopiyle kiyaslandiginda, histeroskopinin AUK — nin semptomlarini 6nemli
derecede azalttig1 ortaya konulmustur [56, 57, 58]. Histeroskopik tedavi minimal
invazivligi ve daha ylksek tedavi edici etkisi ile ilk tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir. Bu teknikle, skar defektinin distal kisminin rezeksiyonu, endometrium
ve dilate damarlar1 iceren anormal skar dokusunun koagulasyonu yapiliyor. Bu

yontem RMK > % 50 ve ya > 3mm olan semptomatik vakalarda kullaniliyor.
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Myometriumun ince kaldigt RMK < % 50 ve ya < 3mm olan daha ileri olgularda
histeroskopik yaklasim ile mesane yaralanmasi gibi komplikasyon riski gdz Oniine

alinarak vaginal, laparoskopik, laparotomik operasyonlar 6nerilmektedir.

Istmosel tedavisinde vaginal ydntem ameliyat alanmin kisithihigindan dolay:
teknik olarak zordur. Bu teknik, mesanenin 6nceden hazirlanmasini, vezikovaginal
alanin acilmasin1 ve fibrotik sezaryen skarmin rezeksiyonunu gerektiriyor.
Semptomlar1 gidermede % 90 basarili olabilecegini gosteren yayinlar mevcuttur [57,

50].

Laparoskopik olarak istmosel tedavisi ilk kez Jacobson tarafindan 2003 de
bildirilmistir [24]. Bu metodun avantaji, RMK < 3mm oldugu vakalarda tamir
sonrast rezidi myometriumun belirgin artis saglamasidir [24, 60 ]. Bu da ozellike
gebelik planlayan hastalarda uterusun riptir ihtimalini azaltan 6nemli faktorddir [61].
Eksizyon lazer, monopolar elektrod ya da makaslarla yapilir ve ¢ift kat kapatma
teknigi uygulanir. Yayinlara gore, hastalarin % 90 da sikayetlerin kaybolur ve % 44
de fertilite saglanir [24, 57, 59]. Bu yontemde, histeroskopik yontemden farkli olarak
skar dokusunun biitiinliikle ¢ikarilmama olasiligi, uterus perforasyonu ve mesane

yaralanmasi riski daha azdir [24,61].

Abdominal yaklagim ( laparatomi , mini lapartomi ) teknik olarak laparoskopik
yonteme benzer. Bazi yazarlara gore, abdominal yolla retrovert uterusun antevert
pozisyona getirilerek daha iyi sonuclara varmak mimkinddr. Bu yontemin tercih
edilmesinin en Onemli nedeni tedavi sonrast gebelik oranlarmmin % 71 civarinda

olmasidir [24].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali’nda Subat 2019 — Subat 2020 araliginda prospektif olarak
yapilmistir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Dogumhane servisine elektif
sezaryen olmak Uzere yatan hastalara arastirma ile ilgili detayli bilgi verildikten
sonra goniillii hastalardan onamlar alindi. Sapma ihtimalini en aza indirmek icin
hastalarin biiyikk bir kismina ameliyatdan 1 giin 6nce yatisa geldiklerinde bilgi

verildi.

3.1. CALISMA GRUBU

Gebeler randomize edilerek iki gruba ayrildi. Her iki grupta sezaryeni yapan
ekibimiz ayni materyalleri kullandi.

Calismaya Alinma Olgiitleri :

18 yas tiistii ve 35 yas altinda olan gebeler

Daha o6nce gegirilmis sezaryeni ve her hangi bir uterus ameliyati olmayan gebeler (
nullipar )

Tekiz gebeler

38 hafta ve Uzeri gebeler

Calismadan Dislanma Olgiitleri :
Cogul gebelik,

Trombofili hikayesi olan,
Mdiller agenezi hikayesi olanlar,

Sistemik hastalig1 olan gebeler
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Aktif travayda olan gebeler ( duzenli kontraksyonlar: olan ve servikal dilatasyon > 4
cm)
VKI > 35 kg/m?

3.2. KONTROL

Daha 0Oncesinde bilgilendirilmis gebeler sezaryen yapildigi tarihden 6 ay sonra
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Jinekoloji poliklinigine ¢agirilarak
GE VOLUSON S6 cihazinin  Endocavity Volume Probe RIC5-9A-RS ¢ probu ile
transvaginal ultrason muayenesi yapildi. Bu muayene esnasinda uterusda istmosel

mevcutlugu, rezidii myometrium kalinligi, arkda duvar myometrium kalinligi kontrol

edildi.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Hesaplamalarda hazir istatistiksel SPSS Statistics Version 20 SPSS kullanildi.
Normal dagilim kontrolu i¢in Kolmogorov — Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasi
fark: degerlendirmek iizere istatistiksel yontem olaraki normal dagilimli parametrik
degerler i¢in Student-t testi, normal dagilim olmadiginda nonparametrik degerler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ( n; % ),
sayisal degiskenler i¢cin normal dagilim gosteren parametreler icin ortalama (+)
standart sapma ( ort + SS ), normal dagilim gdstermeyen parametreler icin ortanca (
minimum deger — maximum deger ) olarak gosterildi. Korelasyon analizi igin
Pearson’s korelasyon analizi kullanildi. P < 0.05 istatistiksel olarak dnemli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza iki grupta toplamda 60 gebe katilsa da, ¢ift kat teknigi uygulanan
grupta 1, tek kat teknigi uygulanan grupta 2 kisi farkli nedenlerle kontrole gelemedi.
Tablo 1’ de tek kat ve cift kat siitiire edilen hastalarda yas ortalamasi , VK1, rezidii
myometrium kalinliklari, istmosel olusumu ve arka duvar kalinliklarinin 6zellikleri
gorilmektedir. Her iki grup arasinda yas ortalamas1 ve VKI acisindan istatistiksel
olarak anlamli1 bir fark bulunamadi ( yas ortalamasi1 26,6 + 4,1’ ¢ kars1 27,6 + 5,31 ,
p = 0.388; VKIi i¢in 26,2 +2,0’a kars1 27.3 = 2,0, p = 0.06).

Tablo 4 : Tek kat ve Cift kat dikilen olgularin karsilastiriimasi.

Tek kat Cift kat p

(N: 28) (N:29)
Yas, ortalama+SS 26,6141 27,615,0 0,388
VKI, ortalama=SS 26,2120 27,3+2,0 0,06
Dogum gestasyonel 38,2+0,8 38,1+1,1 0.653
haftasi, ortalama+SS
Fetal kilo (gr), 3366,8+287,0 3438,9+£352,5 0,483
ortalamazSS
Rezidli myometrium 5714 6,5+1,4 0,04
kalinhg
Arka duvar kalinhg: 11,2+1,6 12,1+1,7 0,046
Istmosel olusumu, n/N, 17/26 (% 65,38) 6/26 (% 23.07) 0,002
(%)

SS — standard sapma, VKI — vicut kitle indeksi, n — her grupta istmosel gelisen vaka

sayisi, N — her grupta tlim hasta sayis1
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Tek kat dikilen olgularda rezidii myometrium kalinligi 5.7mm olurken, ¢ift kat
dikilenlerde bu rakam 6.5mm olup istatistiksel olarak da anlamli bulundu ( 5,7 +1,4°
ekars16,5+1,4,p=0,04, Grafik 1).

Tek kat tekniginde ortalama gestasyonel hafta 38.1, ¢ift kat tekniginde bu rakam
38.2 olup istatistiksel olarak anlamsiz oldu (p= 0.653). Dogurtulan bebeklerin
ortalama tartis1 tek kat tekniginde 3366 gram, cift kat tekniginde 3438 gram oldu. Bu
degerler de istatistiksel olarak anlamsiz oldu (p=0.483).

Grafik 1: Tek kat ve Cift kat dikilen olgularin rezidii myometrium kalinligini
gosteren grafik.

10.07

w
[=]
]
|
|

8.0

7.07

6.0

5.07

Rezidu myometrium kalinligi, mm

4.0 - -t

Cift kat Tek kat

Istmosel gelisimi agisindan kiyaslandiginda tek kat dikilen olgularin % 65.38 de ,
cift kat dikilen olgularinsa sadece % 23.07 de istmosel gelisimi saptanmis olup,
istatistiksel olarak da bu fark anlamli kabul edilmistir (p = 0,002).

Grafik 2: Rezidii myometrium kalinligi ile arka duvar kalinligi
arasindaki korelasyonu gosteren grafik.
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Arka duvar kalinlik

10.07

I I 1
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Rezidu myometrium

Skar defekti Uzerindeki rezidii myometrium kalinlig ile arka duvar kalinligini
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriildi. Cift kat dikilen olgularda ortalama
arka duvar kalinligi 12,1mm , tek kat dikilen olgularda 11,2 mm olup, istatistiksel
olarak anlamli olmustur (12,1 + 1,7°e kars1 11,2 + 1,6 ; p = 0,046 ).
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5. TARTISMA

Sezaryenle dogum oranlar1 bitiin dinyada artmaktadir [62]. Bu ameliyat dogru
endikasyonla yapildiginda anne ve fetus i¢in hayat kurtarici bir ameliyatdir [63].
Diinya Saghk Orgiiti'ne goére bu oranin % 10 — 15 civarinda olmas1 maternal,
neonatal ve infant mortalite oraninda azalma ile iligkilidir. Oranin artmasiyla
mortalite oranlarinda daha da azalma gorilmemektedir [64]. Bazen bu oranin % 50
civarinda yiiksek seyretmesiyle eszamanli olarak komplikasyonlarda da artig

goriilmiistiir [65, 66].

Sezaryen sirasinda myometriumun kapatilmasi i¢in kullanilan tekniklerle ilgili net
fikir birligi yoktur ve bu konu literatiirde de tartisma konusu olarak kalmaktadir
[12,81]. istmosel olusumunda risk faktorleri arandiginda en giiclii hipotezin uterusun
sezaryen sonrasi kapatilma teknigi ile iliskili oldugu goriiliiyor. Bahsedildigi gibi,
sezaryen sonrasi ge¢ komplikasyon oranlarinin artmasi ¢ok arastirmacinin dikkatini
bu konuya ¢ekmis ve yine de net bir sonuca gétiirmeyen arastirmalar yapilmistir.
Biz, hastanemizde elektif sezaryen yapilan gebelerde myometrium kapatilmasinin
farkli tekniklerini kullanarak sonuclar1 degerlendirip hangi teknigin daha arzu edilen
sonuglara yol agtigini 6grenmeyi amagladik. Calisma grubumuz daha 6nce hig
ameliyat gecirmeyen, gebelik haftasi1 38-in iizerinde olan, hi¢ bir kronik hastaligi

olmayan , travayda olmayan gebelerden olusturuldu.

Hamar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada elektif sezaryenle dogum yapan 30
kadinda postpartum 6. haftada transvaginal ultrason ile degerlendirmede skar
kalinliginin cerrahi teknikten bagimsiz oldugunu gozlemlemisler [75, 76]. MR ile
yapilan caligmalarda skar remodeling strecinin 6. aydan Once gergeklesmedigine
iliskin bilgiler mevcuttur [77]. Hammer ve arkadaslari yaptigi ¢alismada hastalar
sezaryen sonrasi 6. haftada degerlendirmis, ancak operasyon sonrasi bir lezyonun
lyilesmesi yaklasik 6 ay siirmektedir. Bu ag¢idan bahsedilen calismada erken
sonuclarin degerlendirildigini sdyleyebiliriz. Bu bilgileri dikkate alarak biz

kontrollerimizi sezaryen sonrasi 6. ayda yaptik.
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Maternal VKI, sezaryen yapildig1 gestasyonel haftanin ve dogurtulan bebeklerin
tartilarinin istmosel gelisimi agisindan anlamli olmadigin1 gdsteren daha &nce
yapilan ¢alismalar mevcut olsa da [80], bizim elde etdigimiz verilerde bu bir kez
daha teyit edilmis oldu. Tek kat teknigi kullanilan hastalarin ortalama yas1 26.6, gift
kat teknigi yapilan hastalarin ortalama yasiysa 27.6 olup, fark anlamli degildir (
p=0.388).

Calisma sonucunda elde edilen anlamli degerleri daha oOnceki c¢alismalarin
sonuclar1 ile karsilastirdigimizda varilan sonuglarda ¢aligmalara gore farklilik
oldugunu gormekteyiz. CORONIS ve CAESAR denemelerde tek kat ve cift kat
siitlire edilen hastalarin 6 haftalik sonraki kontroliinde istmosel gelisiminde cerrahi
teknigin ¢ok Onemli olmadigi belirtilmisticr [67, 68]. Roberge ve arkadaslari
tarafindan 2014 de yapilan bir ¢alismada kullanilan tekniklerle sezaryen sonrasi
6.hafta ve 6.ay arasinda yaptiklar1 kontrollerde skar defektleri arasinda ciddi fark
olmadigimi gérmiisler [69]. Farkli tekniklere ragmen ayni insidansda skar defekti ve

nisi derinligi Di Spiezo ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analizde de goriilmiistiir

[70].

Literatiirde bizim calismamizda oldugu gibi cift kat siitiire edilen vakalarda rezidii
myometriumun daha kalin oldugunu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir.
Stephanie ve arkadaslarinin arastirmasinda cift kat siitiire edilen hastalarda sezaryen
sonrasi 6.ayda rezidii myometrium kalinligi tek kat siitiire edilenlerle kiyaslamada
daha kalin oldugu anlasildi ( p < 0.001 ) [71]. Calismamizda rezidli myometrium
kalinlig1 ¢ift kat siitiire edilenlerde ortalama 6.5mm, tek kat siitiire edilen vakalarda

ise ortalama 5.7 mm oldu (p < 0,04).

Bu sonuglara benzer bir arastirma Yasmin ve arkadaslar tarafindan yapildi ve
rezidu myometrium kalinligi agisindan paralel sonuclar elde edildi [72]. Hayakawa
ve ekibi tarafindan yapilan bir yar1 — randomize ( quasirandomized ) calismada,
bizim ¢alismada oldugu gibi ¢ift kat tekniginde rezidii myometriumun daha kalin ve
kama seklindeki defektin daha kii¢iik oldugunu goérmiisler ( % 5.6 ya kars1 % 34 )
[73].

Osman Sevket ve arkadaglarinin 36 hastada yaptigi bir randomize c¢alismada
sezaryen sonrast 6. ayda skar defektini hidrosonografi ile degerlendirmis ve tek kat

siitiire edilenler hastalarda rezidii myometrium kalinligr 7.53 + 2.54mm , ¢ift kat
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sitire edilen hastalardaysa 9.95 + 1.94mm olmustur ve bizim bulgularimizi
desteklemektedir ( p <0.005) [74].

Bizim ¢alismamiz ve benzer sonuglanan diger c¢alismalarda cift kat siitiir
uygulanan olgularda rezidii myometriyumun daha kalin ¢ikmasini sezaryen kesi
yerindeki yara dudaklarinin anatomiye uygun olarak birlestirilmesi ve uterus
biitlinliigiinlin daha iyi saglanmasi ile agiklayabiliriz. Oysa tek kat tekniginde yara
dudaklarmin anatomiye uygun olarak birlestirilmesi ile ilgili eksikler, Ozellikle

teknigin uygulanmasinda ortaya ¢ikan aksakliklara bagli olabilmektedir.

Daha onceki ¢alismalarda ¢ok incelenmeyen bir veri sezaryen sirasinda tek kat
ve ¢ift kat teknigi uygulanan olgularin kontroliinde uterusun arka duvar kalinliginin
degerlendirilmesidir. Yaptigimiz ¢alismada kontrol sirasinda uterusun arka duvar
myometrium kalinligimi da o6lcerek, yapilan teknikle ne kadar iligkili oldugunu
anlamaga calistik. Calisma sonucunda ¢ift kat tekniginde posterior myometriumun
daha kalin oldugunu gordiik ( ¢ift kat dikilen hastalarda 12,2mm , tek kat dikilen
hastalarda 11,2 mm olup, istatistiksel olarak anlamli olmustur ; 12,1 + 1,7’¢ kars1
11,2 + 1,6 ; p = 0,046 ). Buna neden olarak ¢ift kat uygulanan olgularda uterus
biitiinliiglinlin ve toparlanmasinin daha iyi oldugunu diistinmekteyiz. Bunun diger

nedeni de ¢ift kat tekniginde diiz kasin beslenmesinin daha az etkilenmesi olabilir.

Sonug olarak, kitlemeden yapilan cift kat teknik skar dokusunda daha az
strangulasyona, daha az gerginlige neden olmakta ve dokunun beslenmesini daha az
etkilemektedir. Fakat kesin bir sonuca varabilmek icin yeterli sayida randomize

kontrollii galigmalar ihtiyag¢ vardir.

Mevcut literatiirle kiyaslama

3696 hastanin baz alinarak yapilan 9 randomize kontrollu arastirmada cift kat
tekniginin daha kalin rezidii myometrium ile sonuglandigini gosterse de , klinik
Oonemi tartigilir olarak kalmaktadir [78, 79].

Calismanin giicii ve simirhihgi

Calismamizin giiglii tarafi iyi dizayn edilerek secilen gebelerin tamaminin

gestasyonel haftasinin termde olmasi, hi¢ bir kronik hastaliginin olmamasi,
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sezaryenin uterus kontraksyonlari ve travay baglamadan yapilmis olmasidir. Bununla
biz olas1 se¢imde yanilmay1 dnlemis olduk. Calismanin smirl tarafi ise her gruptaki

hasta sayisinin 30 ile sinirlanmis olmasidir.
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6. SONUC

Istmosel giiniimiizde artan sezaryen oranlarindan dolay1 stk karsimiza ¢ikmis
olup sezaryen sirasinda uterusun kapatma tekniginden 6nemli derecede etkilendigini
yaptigimiz ¢alismada bir kez gostermis olduk. Tek kat teknigi ile kiyaslamada daha
kalin olarak bulunan rezidii myometrium ile bir sonraki gebelikte uterus riiptiirii
arasinda negatif korelasyon oldugu da literatiirde yer almistir. Calismada elde edilen
anlamli verilere ve literatiirdeki bunlar1 destekleyen bilgilere dayanarak uterusun

sezaryen sirasinda ¢ift kat kapatma yonteminin uygulanmasini dneriyoruz.
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