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ilk Defa Sezaryen Gegiren Hastalarda Tek Kat ve Cift Kat Uterin Siitiiriin 3D Ultrasonda Uterin

Nis Hacmine Etkisi

Effect of Single Layer and Double Layer Uterine Closure On Uterine Niche Volume in 3D Ultrasound in Patients

with First C-Section
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OZET

Girig: Uterin nig, ultrasonografi ile tespit edilen sezaryen ameliyati gegirmis
kadinlarda uterin kesi yeri hizasinda bulunan, myometriyumun devamlilik
gostermeyen bolgesi olarak adlandirilir. Mensturasyon sonrasi lekelenme en
stk semptomu olmakla birlikte, sonraki gebelikte uterin riptlr ya da invaziv
plasentaya neden olabilmektedir. Sezaryen kesi yeri dikis teknigi ile burdaki
skar dokusunun iyilesmesi yani nis boyutlari degisebilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma prospektif vaka kontrol calismasi olarak
diizenlenmis ve Eyliil 2016- Eylil 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum bélimiinde ilk defa sezaryen ile dogum yapacak
hastalardan segilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yarisi gift kat (birinci
kat kilitleyerek strekli dikis, ikinci kat kilitlemeden srekli dikis), kapatilirken,
geri kalan yarisi tek kat kilitleyerek stirekli dikis ile kapatiimistir. 6 hafta sonra
nis hacmi transvajinal 3D ultrason kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin 21 tanesinin uterin kesileri tek kat Kkilitleyerek
kapatilirken, kalan 33 tanesinin uterin kesileri ise ¢ift kat kilitleyerek yukarda
belirtildigi sekilde kapatilmistir. Tek kat ve ift kat uterin kapatma igin ortanca
nis hacim degerleri sirasi ile 443,60 mm3ve 66,53 mm?3tiir (p<0.001).
Sonuglar: Calismada postpartum 6. haftada kontrole ¢agirilan tiim hastalarda
nis saptanmistir. Cift kat uterin kapatma ile nis boyutu tek kat kapatmaya
oranla anlaml 6lguide azalmistir. Cift kat uterin kapatma kullanilarak, sezaryen
gegirmis hastalarin nis boyutlari ve dolayisiyla komplikasyonlar azaltilabilinir.
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ABSTRACT

Introduction: Niche is defined as a gap in myometrium in ultrasound due to
previous caesarean section. The most seen complication is postmenstrual
spotting. Uterine rupture and invasive placenta in future pregnancy could also
occur. Niche volumes could change according to suture technique for uterine
closure.

Material Method: Prospective, case control study was designed in Gazi
University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology
between September 2016 and september 2017. Patients were selected who
had no previous uterine surgery. Half of the patients had single layer locked
continuous and other half had double layer locked continuous suture. At
postoperative 6™ week, niche volume was calculated by 3D transvaginal
ultrasound.

Results: 21 patients had single layer, 33 had double layer uterine closure. The
median volume values for single and double layer closure were 443,60 mm3
and 66,53 mm?respectively (p<0.001).

Discussion: In the study, at 6™ week postoperative period all patients had
niche. Uterine niche volume in double layer closure was found to be less than
single layer closure. Thus, double layer closure provides better uterine healing
and expected to be associated with less long term morbidity.
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GiRis

Uterin nis, dnceden gegirilen sezaryen ameliyati nedeniyle uterin kesi
yerinde bulunan, ultrasonografi de hipoekoik miyometriyumun devamhhk
gostermeyen alani olarak tanimlanir (1, 2). Son yillarda tim dinyadaki
sezaryen sikhginin artmasi ile nis terminolojisi giderek popiilerlik kazanmistir.
Uterin nisin iki dnemli komplikasyonu olabilmektedir. Bunlardan ilki, nis
boyutlarina bagli olarak sezaryen ameliyati sonrasi dénemlerde metroraji,
dismenore ve kronik pelvik agri sikayetidir (3). Bunun yani sira, subfertiliteye
neden olduguna dair kanitlar da mevcuttur. ikinci komplikasyonu ise, nis
boyutu fazla olan kadinlarda sonrasindaki gebeliklerde invaziv plasenta (4),
sezaryen skar gebeligi (5), uterin ruptir (6) riskinin artmasidir.

Temel olarak nig tanisi transvajinal ultrason ya da sonohisterografi ile
koyulabilmektedir (7, 8). Bunlarin duyarliliklar bir galismaya gore transvajinal
ultrason igin  %24-%70 iken, sonohisterografi igin %56-%84 arasinda
degisebilmektedir (9). Bunun yani sira, gliniimiz ultrason teknolojilerinin
gelismesi ile nisin 2 boyuttan (2D) ziyade 3 boyutlu (3D) ultrason ile hacminin
hesaplanmasi, boyut hakkinda daha net bir bilgi verebilmektedir (10).

Yapilan galismalara gore nisin olusumundaki temel hipotez sezaryen kesi
yerinin iyilesmesinde meydana gelen defekttir. Buradan yola cikilarak,
sezaryen kesi kapatilmasindaki dikis teknigi iyilesmeyi etkileyecek sonug olarak
olusacak nis boyutlarini da degistirecektir (11).

Bu bilgiler 1s1ginda, bizim bu ¢alismadaki amacimiz ilk defa sezeryan olan
hastalarin uterin kesi yerlerinin tek kat devamli, kilitlenerek dikilmesi ve gift
kat devamli (1. kat kilitlenerek 2. kat kilitlemeden devamli) dikilerek olusan nis
hacimlerini postpartum 6. haftada karsilagstirmaktir. Bu sekilde sezaryen dikis
teknigi ile iyilesmenin hangi sutur tekniginde daha iyi oldugunu bulmak
amagclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma prospektif vaka kontrol galismasi olarak diizenlenmistir. Hastalar
Eyliil 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum boliminde ilk defa sezaryen ile dogum yapacak hastalardan
secilmistir. ilk defa sezaryen ameliyati olacak olan tiim hastalar doguma
girmeden 6nce galismaya katilmak igin onamlari alinmistir. Calisma igin Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onam alinmistir
(Karar No:349).

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastanin 18-40 yas arasi olmasi, hasta
onceden gebelik gegirsin ya da gegirmesin ilk defa sezaryen ile dogum yapiyor
olmasi, hastanin dogum yaptigi gestasyonel haftanin 37 hafta ve lsti olmasi,
hastanin 6nceden herhangi bir uterin cerrahi gegirmemis olmasi, yara
iyilesmesini etkileyecek (bag dokusu hastaligi, diyabet gibi) bir hastaliginin
bulunmamasi, tekil gebelik olmasi ve uterin kesinin alt segment transvers
insizyon yapilmis olmasidir. Calismadan dislanma kriteri; hastanin 18-40 digi
olmasi, 6nceden herhangi bir uterin cerrahi gegirmis olmasi, dogum aninda 37.
gestasyonel haftanin altinda bulunmasi, ¢ogul gebelik ve sezaryen uterus
kesisinin alt segment transvers disi bir kesi (klasik kesi, T-insizyon gibi)
olmasidir.

CGalismaya dahil edilen hastalarin yarisi birinci cerrah (MB) tarafindan sadece
cift kat (birinci kat kilitleyerek strekli dikis, ikinci kat kilitlemeden sirekli dikis),
kapatilirken, geri kalan yarisi ikinci cerrah (DK) tarafindan tek kat kilitleyerek
surekli dikis ile kapatilmistir. Uterin kapatma igin poliglikolik Vicryl O (Johnson
& Johnson, Somerville, NJ, USA) kullaniimigtir.

Hastalar dogumdan 6 hafta sonra kontrole gagiriimistir. Cift kor sekilde, ayni
doktor tarafindan (PC) mesane tamamen bosaltildiktan sonra uterin kesi
hattinda olusan nis, transvajinal Voluson E10 3D ultrason (GE Healthcare,
Turkey) kullanilarak hacmi hesaplanmistir. Mesaneye komsu, uterin alt
segmentte normal dokuya goére daha hipoekoik goriinen alan nis olarak kabul
edilmistir. Hesaplanan hacim degerleri gortntileri ile birlikte sisteme
kaydedilmistir (Sekil 1).

$kil 1: Callsma‘\-/; tllan hastalardan bir tanesinin (gift kat stttr atilmig) 3D
ultrasonda 6lgullp sisteme kaydedilmis nis hacmi verisi

istatistik analiz icin SPSS 21.0 kullanilmistir. Hesaplanan nis hacim degerleri
Mann Whitney U test kullanilarak, dikis tekniklerine goére birbiri ile
kiyaslanmistir. p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

SONUC

Toplamda galisma igin onam veren 75 hasta ¢alismaya alinmistir. Bunlardan
10 tanesi sezaryen sirasinda T-insizyona donulms ve 11 tanesi ise postpartum
6 hafta kontroliine gelmedigi igin gcalismadan cikarilmistir. Kriterlere uygun
sekilde toplamda 54 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 21
tanesinin uterin kesileri tek kat kilitleyerek kapatilirken, kalan 33 tanesinin
uterin kesileri ise ¢ift kat kilitleyerek yukarda belirtildigi sekilde kapatilmistir.
Hastalar sezaryen sonrasi 6.hafta kontrollerinde transvajinal 3D ultrasonla
degerlendirilmis ve elde edilen hacim degerleri gérintu olarak sisteme hasta
adlari ile kaydedilmistir.

Cift kat ve tek kat insizyon ile kapatilan hastalarin demografik ozellikleri
istatistiki olarak benzerdir (Tablo 1). Hastalarin dogum sirasinda vyas
ortalamalari 31.3 iken, dogum sirasinda gestasyonel haftalari 39+3 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin timiinde nis saptanmis ve
hacimleri 6lgtilmstir. Sezaryene alim nedenlerinin %46 si akut fetal distres ve
sefalopelvik uyumsuzluk, %38 i anne istegi %16 si ise malprezentayon
olusturmaktadir.

Tablo 1: Sutir teknigine gére demografik 6zellikler

Tek Kat Kilitleyerek  Cift Kat Kilitleyerek
Siitiir (n=21) Sutiir (n=33)

Maternal yas (yil) 31.5 31.2
Dogumda gestasyonel hafta 39 +0 39+5
Servikal dilatasyon = 5 10 (47.6) 12 (36.4)

Tek kat ve ¢ift kat uterin kapatma igin ortanca nis hacim degerleri sirasi ile
443,60 mm?3ve 66,53 mm?3tur. Elde edilen degerler istatistiki olarak anlamlidir
(p<0.001). Tek kat uterin kapatma igin en ylksek ve en diistik degerler sirasiyla
122.27-865.05 mm?3iken, ¢ift kat uterin kapatma igin 8.35-526.78 mm? olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: iki gruptaki ortanca nis hacmi ve istatistiki farki

Uterin Kapama Ortanca Nis Hacmi  Minimum-
Teknigi (mm?3) Maksimum
Tek kat sttur (n=21) 443.60 122.27- 865.05
Cift kat sttur (n= 33) 66.53 8.35-526.78

p <0.001
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TARTISMA

Glinimuzde sezaryen ile dogum oranlari giderek artmaktadir. Bu durum kisa
dénemde maternal morbidite ve mortaliteyi arttirirken, uzun dénem
morbidite de, olusan sezaryen kesi yerinde meydana gelen miyometrial
devamliigin bozulmasi sonucunda olusan ‘nis’ nedeniyle artmaktadir. Bu
sikayetler arasinda en sik karsilagilan mensturasyon sonrasi ara kanamalar
olarak tanimlanmistir. Literaturdeki calismalarda olusan nis boyutu ile
meydana getirdigi morbidite arasinda korelasyon bulunmustur (3).

‘Nig’ terminolojisi, sezaryen kesi yerindeki doku bittnligi bozulmasi ya da
skar dokusu olarak dustnlebilir. Sezeryan sirasinda uterin kesi yeri dikis
teknigi degistirilerek nis boyutlari degistirilebilmektedir. Burdan yola gikarak,
sezaryanin etkisini dogrudan ortaya koyabilmek adina, bu g¢alismaya katilan
hastalar 6nceden uterin skar dokusu olmayan, uterin cerrahi gecirmemis
hastalardan olusturulmustur. Secilen hastalarda yara iyilesmesini etkileyecek
herhangi bir dahili hastalik bulunmamaktaydi. Gruplar tek kat sitir atilanlar
ve ¢ift kat situr atilanlar olarak ayrildi ve operasyon hep ayni cerrahlar
tarafindan yapildi.

2016 yilinda Kataoa ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada primer sezaryen
histerotomi skarlari tek kat ve gift kat kapatilmis hastalarda karsilastiriimistir
(12). Sonug olarak, bizim calismamizdaki sonuglara paralel olarak tek kat
sutilrle kapatilan hastalarin olusan nis boyutlari gift kat stttire gore 5 kat fazla
bulunmustur. Bu ¢alismanin, yaptigimiz g¢alismadan en biyik farki bu
calismada teknik olarak hem tek kat grubunda hem de ¢ift kat grubunda
sutirler tek tek atilmistir. Bizim g¢alismamizda ise yara iyilesmesinin daha iyi
olacagl dusinlldugu igin atilan sutirler devamli, kilitlenerek atilmigtir. Ayni
zamanda bahsedilen galismadan en buyik avantaj, bizim calismamizda nis
boyutlari 3D ultrasonla hacim olarak 6lgtlmustar.

Calismada postpartum 6. haftada kontrole ¢agirilan tiim hastalarda nis
saptanmistir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada sezaryen sonrasi 12. haftaya
kadar takip edilen hastalarin nis prevelansi %64.5 olarak bulunmustur (3). Bu
durum, ilerleyen haftalarda hastalarin skar dokularinin iyilesebilecegini
distindirmektedir. Bu galismadan bizim galismamizin en buyik farki, bizim
calismamizda calisgmaya katillan hastalar ilk defa sezaryen operasonu
gegirirken, bahsedilen ¢alismada ikinci ve Uglinci kez sezaryen olan hastalarda
¢alismaya dahil edilmistir.

CGalismanin glglu tarafi, literatiirde dikis teknigine goére nis bouyutlari
karsilastirilmis olsa da, bizim calismamizda farkh olarak nisin hacmini
dogrudan hesaplamak adina 3D transvajinal ultrason kullaniimistir. Bunun
haricinde, Galismanin zayif yani ise, hastalar postpartum 6 hafta sonraki
ultrasonlarina gore degerlendirilmis, ileri donem nis hacimleri ve hasta
sikayetleri galismada degerlendirilmemistir ve operasyonun hep ayni cerrahlar
tafindan ve ultrasonunda ayni kisi tarafindan yapilmis olmasidir.

Sonug olarak, sezaryen sirasinda kullanilan dikis teknigi, olusan nis boyutunu
dogrudan etkilemektedir. Cift kat uterin kapatma ile nis boyutu tek kat
kapatmaya oranla anlaml 6lgtide azalmigtir.

Buradan yola cikilarak, cift kat uterin kapatma kullanilarak, sezaryen
gegirmis hastalarin nig boyutlari azaltilabilir buna bagh olarak da nisin ileri
dénemde meydana getirebilecegi ara kanama, kronik pelvik agri ve subfertilite
gibi komplikasyonlar azaltilabilecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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