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OZET

Sezaryende Uterusun Kapatilmasinda Kullanilan Cerrahi Tekniklerin Hayvan
Modeli Uzerinde Karsilastirilmasi

Amac: Sezaryen diinya genelinde yaygin olarak yapilan bir operasyon olmasina
ragmen, kabul edilebilecek en uygun cerrahi teknik i¢in smirli bilgi vardir.
Calismamizda sezaryen sirasinda uterusun kapatilmasinda kullanilan cerrahi tekniklerin
kisa donem sonuglarint hayvan modeli lizerinde karsilastirmay1 amagladik

Gere¢ ve Yontem: Calismada 10 adet disi Wistar albino rat gebeliklerinin
yaklasik 20. giinde sezaryen yapildi. Uterusun sag tarafi tek kat kilitlenerek, sol tarafi
cift kat kilitlenmeden kapatildi. Kontrol grubunda olan 3 rat ise normal dogum
izleminde takip edildi. Sezaryen ve normal dogum sonras: 15. giinde ratlar sakrifiye
edildikten sonra histerektomi yapildi, materyal patolojik incelemeye alindi. Elde edilen
kesitler hematoksilen-eozin, Masson trikrom ve alcian blue ile boyandi. Makroskopik
ve mikroskobik veriler ratlarin sag ve sol uteruslari i¢in ayr1 ayr1 incelendi.

Bulgular: Sezaryan yapilan ratlarda uterusun tek katli kilitlenerek kapatildigi
orneklerin ortalama endometriyum kalinliklari 287+111,1 um, cift kath kilitlenmeden
kapatilan 6rneklerin ortalama endometriyum kalinliklar1 318,4+172,2 pm bulundu. Iki
grup arasi anlamli bir fark izlenmedi (p:0,870). Orneklerin ortalama miyometriyum
kalinliklar1 637,1£243,1 um, ¢ift kath kilitlenmeden kapatilan 6rneklerin ortalama
miyometriyum kalinliklart 456+261,7 pm bulunmasina ragmen iki grup arast anlaml
bir fark izlenmedi (p: 0,086). Ortalama uterus kalinliklar1 tek kathh kapatmada
1230,9+507,7 pm, cift kath kapatmada 1466,5+4489 pm bulundu. iki grup arasi
anlaml bir fark izlenmedi (p:0,369). Histerektomi materyallerinin karsilagtirdigimiz
histopatolojik oOzellikleri agisindan calisma grubundaki ratlarda anlamli bir fark
saptanmadi. Uterusu tek katl kilitli kapatilan 2 ratin uterusunda, ¢ift katli kapatilan tek
ratin uterusunda inflame ve nekrotik goriiniim mevcuttu (p:0,513). Kollajen, gland
yogunlugu, inflamatuar lenfositler, hemosiderin yiiklii makrofajlar ve rezidiiel siitiir gibi
histopatolojik degerlendirmelerde de iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(swrastyla p:0,606, p:0,329, p:0,121, p:1, p:0,513, p:0,264).

Tartisma: Arastirmamiz sezaryen teknigi ile ilgili tartismalara, verilerin daha ¢ok
histopatolojik sonugclar ile ortaya konuldugu bir ¢alisma ile katkida bulunmaktadir. Bu
tez caligmasinin uterus iyilesmesinde sadece erken donem sonuclari ele aldigini
diisiinecek olursak gerek hi¢ skari olmayan kontrol grubundaki materyaller, gerekse
uterusun tek kat kilitlenerek dikildigi grup 1 ve iki kat kilitlenmeden dikildigi grup
2’deki olgular arasinda endometriyum ve miyometriyum kalinliklar1 arasinda fark
saptanmamustir. Uterusun tiim kat Ol¢iimleri yapildiginda ise grup 1’in digerlerinden
daha kalin oldugu izlenmistir. Bu sonu¢ bugiine kadar iki kat dikilmenin daha saglam
sezaryen yeri elde edilmesini saglayacagi goriisiiniin tam da zittidir. Ustelik grup 1 ve 2
arasinda histopatolojik ozellikler acisindan bir fark olmamasi da sadece kalinlikla
degerlendirme yapmanin uygun olmayacag fikrini agilamaktadir. Bu kadar karmagik bir
konunun basitce tek kat ya da gift kat dikis ile ¢oziimlenmesinin beklenmemesi gerekir.

Vil



Sonug¢: Gergeklestirdigimiz arastirmanin sonuglart genel olarak uterusun tek kat
kilitlenerek ya da cift kat kilitlenmeden kapatilmasinin sezaryen sonrasi kisa dénemde
histopatolojik olarak ayirt edilebilecek bir fark olmadigina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen kesisi, cerrahi teknik, tek katli kapatma, ¢ift kath
kapatma
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ABSTRACT

Comparison of Surgical Techniques Used for Closure of the Uterus in Cesarean
Section on an Animal Model

Objective: Although cesarean section is a widely performed operation worldwide,
there is limited information about the most appropriate surgical technique. In our study,
we aimed to compare the short-term results of the surgical techniques used to close the
uterus during cesarean section on an animal model.

Materials and Methods: In this study, cesarean section was performed on the
20th day of 10 female Wistar albino rat pregnancies. While the single-layer locked
closure technique used for the right side of the uterus, the double-layer unlocked closure
used for the left side. Three rats in the control group were followed up during normal
delivery. After the rats were sacrificed on the 15th postoperative day, hysterectomy was
performed and the material was taken for pathological examination. The sections
obtained were stained with hematoxylin-eosin, Masson's trichrome and alcian blue.
Macroscopic and microscopic data were analyzed separately for right and left uterus of
rats with cesarean section.

Results: The mean endometrial thickness of the specimens with a single-layer
locked of the uterus was 287+111.1 um, and the mean endometrial thickness of the
specimens closed double-layer unlocked was 318.4+172.2 um. There is no significant
difference was observed between the two groups (p: 0.870). Although the mean
myometrial thickness of the single-layer locked closure samples was 637.1£243.1 pm
and the mean myometrial thickness of the double-layer unlocked closure samples was
456+261.7 pm, no significant difference was observed between the two groups (p:
0.086). The mean uterine thickness found 1230.9+507.7 um in single-layer closure and
1466.5+448.9 um in double-layer closure. No significant difference was observed
between the two groups (p: 0.369). There was no significant difference in the rats in the
study group in terms of the histopathological features of the hysterectomy materials that
we compared. There was an inflamed and necrotic appearance in the uterus of 2 rats
whose uterus was closed single layer locked and only one rat in the double layer
unlocked closed group (p:0.513). There was no significant difference between the two
groups in histopathological evaluations such as collagen, gland density, inflammatory
lymphocytes, hemosiderin-loaded macrophages and residual suture (respectively
p:0.606, p:0.329, p:0.121, p:1, p:0.513, p:0.264).

Discussion: This research contributes to the discussions about the cesarean
section technique with a study in which the data are mostly presented with
histopathological results. As this thesis study only deals with the early results in uterine
healing, no difference was found between the endometrial and myometrial thicknesses
between the materials in the control group with no scars, and the cases in group 1,
where the uterus was sutured with a single layer locked; and in group 2, where the
uterus was sutured double layer unlocked. When all fold measurements of the uterus
were made, it was observed that group 1 was thicker than the others. This result is the

IX



exact opposite of the view that up to now double suturing will provide a stronger
cesarean section. Moreover, the fact that there was no difference between groups 1 and
2 in terms of histopathological features suggests that it would not be appropriate to
evaluate only with thickness. It should not be expected that such a complex issue can be
solved simply with single or double layer closure.

Conclusion: The results of our study indicate that there is no histopathologically
distinguishable difference in the short term after cesarean section between closure of the
uterus with single layer locked or double layer unlocked.

Keywords: Cesarean section, surgical technique, single-layer closure, double-layer
closure



1. GIRIS ve AMAC

Sezaryen fetusun laparatomi ve ardindan histerotomi ile gergeklesen dogumudur.
Kadinlarda yapilan en yaygin cerrahi girisimlerdendir. Annenin ya da bebegin veya her
ikisinin hayatlarinin tehlike altinda oldugu, dogumun normal yoldan saglanmasinin
riskler igerdigi hallerde yapilir. Tarih boyunca insan anatomisinin incelikleri
kesfedildik¢e tiim cerrahi tekniklerde oldugu gibi sezaryen ameliyatlarinin da teknigi
gelismis ve gilinlimiiz standartlarina ulagmustir.

Sezaryen diinya genelinde yaygin olarak yapilan bir operasyon olmasina ragmen,
kabul edilebilecek en uygun cerrahi teknik igin smirli bilgi vardir.*

Sezaryen ile dogumda her gereksiz cerrahi adim kanama ve infeksiyon riskinde
bir artis olusturmakta ve buna bagli doku hasarini, inflamatuar yaniti arttirmaktadir.
Stark’in 1994’ten bu yana var olan hipotezi ise minimal cerrahi teknik, minimal
materyal, siitiir ve en kisa siirede sezaryen yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.? Bu
hipotezi baz aldigimizda ise, ¢ift katmanli dikiste gerek fazla siitiir kullanimi, gerek
daha fazla operasyon siiresi yiiziinden yara yeri inflamasyonunu arttirdig1 ve buna bagh
olarak sezaryen skar hattindaki doku iyilesmesini bozabilecegi sorusu akla gelebilir.

Dodd ve arkadaslarinin 2014’te Cochrane veritabaninda yayinlanan derlemelerine
gore literatiirde, uterustaki insizyonun tipini (alt segment insizyonunu diger insizyon
tipleri ile karsilagtiran), insizyonda kullanilan siitiir materyalini veya siitiir kapatma
teknigini (stirekli stitiire karsilik aralikli siitiir veya kilitli siitlire karsilik kilitsiz siitiir)
karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alisma yoktur. Bircok teknik icin kisa dénem
maternal sonuglarin denk olduguna dair artan sayida kanit olugsmaktadir. Kadin sagligi
tizerine uzun donem etkileri hakkinda kanita dayali veriler elde edilene kadar, her
cerraha, su an kullandiklart ve yegledikleri teknigi kullanmaya devam etmeleri
onerilmektedir.® Cift katmanli kapatmanin aksine tek katmanli kapama, calisma siiresini
ve kan kaybini azaltma agisindan istiinliik saglamistir. Cogu ¢alismada gruplar yeterli
biiyiikliikte degildir ve sonuglar genellikle radyolojik olarak degerlendirilmistir.>*3
Ustelik bu ¢alismalarda uzun dénem sonuclarda verilmemektedir.

Iyi bir cerrahi teknik hiz, verimlilik ve giivenlik icermelidir. Dogurgan ¢agdaki
kadinlara yapilan en sik abdominal cerrahi olsa da bu ozelliklere sahip sezaryen

tekniginin ne oldugu belirsizdir.***® Calismanmzda sezaryen sirasinda uterusun



kapatilmasinda kullanilan cerrahi tekniklerin kisa donem sonuclarint hayvan modeli
tizerinde karsilagtirmay1 amagladik. Tasarladigimiz bu deneyle farkli cerrahi tekniklerin

kisa donem sonuglarini histopatolojik 6zelliklerle karsilastiriimay1 hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryenin Kisa Tarihgesi

Sezaryen fetusun laparatomi ve ardindan histerotomi ile gergeklesen dogumudur
ve kadinlarda yapilan en yaygin cerrahi girisimlerdendir. Modern anlamda ilk sezaryen
1881 yilinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf Kehrer tarafindan gerceklestirilmistir.
Bu operasyon eski zamanlarda ¢ogunlukla anne ve fetiisiin Oliimiiyle sonlanirken;
antibiyotik  kullanimi, teknolojinin ve cerrahi tekniklerin  gelismesi, kan
transfiizyonlarinda ve anestezide giivenligin artmasi gibi nedenlerle artik canli bir anne

ve canli bir bebekle sonlanan ve hayat kurtaran bir operasyon haline gelmistir.*®

2.2. Sezaryenin Indikasyonlar

Makat prezentasyonu, ¢ogul gebelikler, plasenta previa, fetal makrozomi, fetal
anomali, anneden bebege bulasabilecek maternal infeksiyonlar, sezaryen dogumun daha
uygun olabilecegi maternal hastaliklar, transvers gelis, gecirilmis uterus cerrahisi ve
anne istegi planlanmig sezaryenlerin en sik indikasyonlari arasinda yer alir. Acil
sezaryen indikasyonlar1 ise anne ve fetusun hayatin1 aniden tehlikeye diisiiren ya da
disirme olasiligt  yiksek durumlar ile dogum eyleminin ilerlemesindeki
anormalliklerdir.

Sezaryen, genel olarak vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogumda maternal ve/veya fetal
morbidite ve mortalitede belirgin artis riski varsa uygulanir. 1998 yilinda basilan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore % 14,9 olan sezaryen oraninin, son dogum
sayilarina bakildiginda iilke genelinde % 51,2’ye ulastigi goriilmektedir.*”*® Mevcut
orani gelismis iilkelerin oranlarinin ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan konulan % 15

hedefinin {lizerinde oldugu goriilmektedir.

2.3. Sezaryenin Erken Komplikasyonlar:

Glinlimiizde anestezi, kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmis olmakla

birlikte halen infeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler,



hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢ olmasi, agri gibi riskler devam
etmektedir.

Obstetrik kanama tanim olarak, 1500 mL’den fazla belirlenmis kan kayba,
hematokritte % 10 veya ilizerinde azalma veya hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in
kan transfiizyonu gerekmesi durumudur. Vajinal dogumda 300-500 mL arasindaki kan
kaybi, sezaryen dogumda ortalama 900-1100 mL arasinda olmaktadir. Kanama en
Oonemli maternal mortalite nedenlerinin basinda gelir ve gelismekte olan tilkelerde anne
dliimlerinin % 28’ini olusturmaktadir.>® Uterustan kaynaklanan kanama, erken donemde
sezaryen sonrasi kanamanin en yaygin sebebidir.

Cerrahi alan infeksiyonu ve buna bagli morbidite hem cerrah1 hem de hastalari
oldukca rahatsiz eden erken donemde goriilen komplikasyonlardandir. Sezaryen sonrasi
cerrahi alan infeksiyonu riski; uzamis dogum eylemi sonrasi yapilan ameliyatlar, erken
membran riiptiiri, fazladan vajinal muayeneler ve plasentanin elle c¢ikarilmasi ile
artmaktadir. Diyabet, obezite, dogum sonrasi fazla kanama ve profilaktik antibiyotik
uygulanmamas: da infeksiyon sebebi olabilir. Operasyon sekli ve kullanilan siitiir
malzemeleri de infeksiyon igin etken olabilir. Bununla beraber hastanin beslenmesi,
vitamin ve eser element eksiklikleri, kullandig1 ilaglar, dokunun tipi ve o6zellikleri,
hastanin genetik ve immiinolojik durumu gibi pek cok faktdr yara iyilesmesinin
hemostaz, inflamasyon, proliferasyon, matiirasyon ve yeniden yapilanma safhalarini
dogrudan etkileyebilmektedir. Cerrahi islemlerden sonra doku biitiinliigi
bozuldugundan normal derinin dogal diren¢ mekanizmalarindan aksaklik meydana
gelebilmekte ve cerrahi alan infeksiyonu gelisebilmektedir. K6tii kozmetik sonuglar,
uzamis hastanede kalig siiresi, gecikmis ise donme siiresi ve dolayisiyla maliyet artirici
etkileri ile iligkisi vardir. Bu konu biitlin cerrahi branglar i¢in {lizerinde hassasiyetle
durulmast gereken, hemen her zaman giincelligini koruyan ve iizerinde olduk¢a fazla
caligmalar yapilmasimi gerektiren ¢ok yonlii bir alandir. Profilaktik antibiyotik
kullanimi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon alanindaki teknolojik gelismeler daha gilivenli
ameliyat yapma imkani saglasa da cerrahi alan infeksiyonu oranlar1 heniiz istenilen
diizeylerde degildir.*

Sezaryen uygulanan hastalar cerrahi operasyonun getirdigi kanama ve infeksiyon
riski, biiyiik organ veya damar yaralanmasi gibi risklerin yaninda anestezinin getirdigi

potansiyel riskleri de tasimaktadir. Sezaryen i¢in kullanilan birgok anestezi yontemi



vardir. Son yillarda Ozellikle hasta konforu, annenin uyanik olup dogum aninda
bebegini gérmesi, daha az neonatal depresyon, operasyon sonrast agri kontroliine izin
vermesi ve genel anestezinin potansiyel komplikasyonlarinin olmamasi nedeniyle
rejyonal teknikler kullanilmaktadir. Anestezi sirasinda kullanilan ilaglara bagl yan etki
ve alerjik reaksiyonlar da erken donem komplikasyonlar icerisinde sayilabilir.

Sezaryene bagli en sik yasanan sorun abdominal agridir. Postpartum donemde
involiisyon ve oksitosin salinimina bagli olusan uterus kontraksiyonlari, abdominal
agriya sebep olmaktadir. Dogum sonrasi yasanan bu agrinin yani sira sezaryende,
abdominal bolgede insizyon dokusundan kaynaklanan ve postoperatif ilk 24-48 saat
goriilebilen akut agr1 da olabilir. Sezaryen sonrasi donemde yasanan agri kadinlar
olumsuz olarak etkilemektedir. Sezaryen sonras1 agriya bagl kadinlarda vital kapasitede
azalma, alveoler kollaps, atelektazi ve akciger infeksiyonlari gibi komplikasyonlarin
yaninda giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, etkin emzirememe, yenidoganla
yeterince ilgilenememe, dogum sonu konforun azalmasi, anksiyete, depresyon, beden
imajinda bozulma, uykusuzluk, kronik agr1i gibi bircok olumsuz durum
goriilebilmektedir. Yasanilan agriya baglhh olarak kadinlarin  giinlik yasam
aktivitelerinde zorlandigindan, sezaryenle dogum sonrasinda kadinlarin depresyon

oranlarinin da arttig1 saptanmistir.

2.4. Sezaryenin Ge¢ Komplikasyonlar:

Diinyada sezaryenle dogum oraninda hizli bir artis oldugu vurgulanmakta ve bu
artista birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenler major indikasyon olarak
belirtilmektedir. Sezaryenle dogumlar; biiylikk medikal harcamalara neden olma,
emzirme ve anne-bebek iligkisinin baglamasini geciktirme, gelecek dogumlarin
risklerini artirma gibi dezavantajlara da sahiptir. Her tekrarlayan sezaryen i¢in riskler ve
komplikasyonlar katlanarak artmaktadir. Sezaryenin sonraki gebelikler i¢in en 6nemli
major morbiditesi plasenta previa ve akreataya bagli goriilmektedir. Gegirilmis
sezaryanda iki kat artmis plasenta previa riski vardir. Plasenta previa riski; gec¢irilmis
sezaryen say1s1, maternal yas ve pariteyle orantili olarak artmaktadir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlar, ozellikle de ge¢miste sezaryen ile dogum
yapmis kadinlar, daha sonraki gebeliklerinde uterus riiptiirii gelismesi agisindan daha

fazla risk altindadir. Sezaryen sonrasi uterustaki defekt, sonraki gebeliklerde skar



dehisans1 ya da riiptliriine zemin hazirlar. Bu durum ayni zamanda miyomektomi,
metroplasti ve septoplasti gibi diger ameliyatlardan sonra da ortaya cikabilir. Skar
dehisansi, miyometriyumun saglam serozaya kadar ayrilmasi olarak tanimlanir. Uterus
riptiiriinde ise hem miyometriyum hem de seroza bozulur. Klasik bir insizyonla skar
ayrilmasi riski, transvers insizyona kiyasla daha fazladir. Skar dehisans1 asemptomatik
kalabilir veya alt karin agris1 ya da vajinal kanamaya neden olabilir.

Son yillarda anormal plasenta yerlesimleri artmistir. Klinik pratikte acil tedavi
gerektiren ya da yasami tehdit eden komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilen bu durum riskli
gebelik olarak kabul edilir. Miyometriyuma anormal plasenta invazyonu olarak
tanimlanan plasenta akreata, patolojik invazyonun derecesine gore subtipleri olarak %
75 plasenta akreata, % 18 inkreata ve % 7 plasenta perkreata seklindedir. Anormal
plasenta invazyonu ilk olarak 1937°de tanimlanmistir ve artan prevalansinin artmasi
sezaryen sayisindaki artisla iliskilendirilmistir.>> Anormal plasentasyon multidisipliner
yonetim gerektiren ve yasami tehdit eden bir durumdur. Sezaryen sayisindaki ve
tekrarlayan sezaryen sayisindaki artis, plasenta akreata Oykiisii, ileri materyal yas,
multiparite, sigara igiciligi, gebelikte hipertansiyon, uterus igerisine jinekolojik girisim
Oykiisii ya da uterusta skar, lokalize Asherman sendromu ve submukozal miyomlar
baslica en yaygin anormal plasental yerlesme ve invazyon sebepleridir.

Uterus alt segment sezaryen skarinda yerlesen gebelik kesesi, ektopik gebeliklerin
nadir goriilen ve hayati tehdit eden bir formudur. Literatiirde sikligi 1/800-2500
arasindadir. Sezaryen skar gebeliklerinin insidansi son yillarda giderek artmaktadir.
Bunun nedeni ise tiim diinyada artan sezaryen oranlar1 ve gebeligin erken donemlerinde
transvajinal ultrasonografinin (TV USG) daha sik kullanimidir.>®* Skar gebelikler
uterus riiptiirii, kanama gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar1 olabilen bir durumdur.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) risk degerlendirmesinin iyi yapildigt
olgularda uygulanabilir bir segenektir. Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda;
sezaryen ile dogum oranlarinda dramatik artiglar nedeniyle her olguya elektif ikinci
sezaryen yapilmasmin dogru bir strateji olmadig: belirtilmektedir. Onceki sezaryeni
fetal distres veya makat gelisi gibi o gebelige 6zgili bir nedenden uygulanmis anne
adaylarinin vajinal yoldan dogum deneyimini yasamalart igin SSVD 1iyi bir segenek
olarak goriilmektedir.>>*® Anne adayinin gebeligi SSVD i¢in uygun kosullari tasisa bile

dogumun uygulanacagi merkezin kosullar1 uygun degilse, ekip bu konuda tecriibeli



degilse, anne aday1 sezaryen sonrasi vajinal dogum konusunda istekli degilse ideal olan1
sezaryen sonrast dogumun tekrar sezaryenle gerceklesmesidir. Gegirilmis sezaryen
Oykiisii olan gebeler uygun ve giivenli kosullar saglanmas1 durumunda vajinal doguma
yonlendirilebilirler. Vajinal dogumun basarilamamasi ve uterus riiptiirii sezaryen sonrast
vajinal dogum i¢in iki 6nemli problemdir. Alt segment insizyonlarinin sezaryen sonrasi
dogum eylemlerinde uterus riiptiiriine daha az yol agmasi sezaryen sonrasi vajinal
dogum denemelerinde cesaret vermektedir. SSVD’nin gergeklestirilebilmesi igin
oncelikle bir onceki sezaryenin alt segment transvers insizyonla yapilmis olmasi,
uterusta sezaryen disinda bagka skar ya da anormallik olmamasi, pelvik darlik
bulunmamasi ve fetusun 4000 g altinda olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hastanin
tiim eylem siiresince fetal monitdrizasyonunun saglanmasi, acil bir durum i¢in gereken
anestezi ekibi ve ameliyathane kosullarinin uygun olmasi, kan nakli gerektiginde zaman
kaybinin Oniine ge¢mek icin kan bankasina ulagimin saglanabilecegi bir merkezde
dogumun planlanmasi gerekir. Daha 6nce klasik insizyon ile sezaryen olanlar ve normal

dogum eyleminin kontrendike oldugu durumlarda kadimnlar SSVD yapamazlar.>’

2.5. Sezaryenin Geg¢ Jinekolojik Komplikasyonlar:

Sezaryen sonrasindaki ge¢ donemde goriilen postmenstriiel lekelenme, dismenore,
kronik pelvik agr1 ve disparoni gibi jinekolojik semptomlar sik karsilasilan
semptomlardir. Sezaryen skarindaki bir nisin, postmenstriiel lekelenmeye ve anormal
kanamaya neden olabilecegi bilinse de sezaryen sonrasinda 6-12 ay arasinda nisli
kadinlarin % 30'unda, nis olmayan kadinlarim % 15'inde lekelenme bildirmistir.8>*58

Istmosel gegirilmis sezaryen cerrahisine bagl olarak uterus skar yerinde girinti
(indentasyon) olarak tanimlanmaktadir. Nis, sezaryen skar defekti, divertikiil, kese veya
cep gibi alternatif terimler de kullanilmaktadir. Standart bir boyut Sl¢iimii olmamakla
birlikte genel olarak kabul goren en az 2 mm’lik indentasyon istmosel olarak kabul
edilmektedir. TV USG ile sezaryen sonrasi bakildiginda % 24-69 oraninda
saptanmaktadir. Daha c¢ok istmusta, uterus 6n duvarinda, servikal kanalin {ist 1/3’{inde,
daha nadir olarak da servikal kanalin alt 2/3’iinde goriilmektedir. Sezaryen skar yerinde
meydana gelen kesede mekanik olarak disa akimda bir problem olmakta ve bu bdlgede

kan birikmektedir. Biriken kan o bolgedeki yetersiz uterus kasilmalari nedeniyle

atilamadigindan, inflamasyona ve patolojik bulgulara neden olmaktadir. inflamasyon



sonucunda nis bolgesinde frajil kan damarlar1 olusur ve kanamaya neden olabilir. En
siklikla goriilen semptomlar postmenstriiel kanama ve lekelenme, kronik suprapubik

agr1, dismenore, disparoni ve sekonder infertilitedir.

2.6. Sezaryende Uygulanan Cerrahi Teknik

Sezaryen, diinya genelinde yaygin olarak yapilan bir operasyon olmasina ragmen,
kabul edilebilecek en uygun cerrahi teknik i¢in sinirh bilgi vardir.!

Obstetrik pratikte laparotomi i¢in genellikle suprapubik transvers batin girisi
Pfannenstiel veya Maylard insizyonlari ile yapilir. Transvers insizyonlar ciltteki Langer
cizgilerini izler. Vertikal insizyonlarla karsilastirildiginda daha iyi kozmetik sonuglari
vardir ve fasya dehisansi, insizyonel herni daha az goriliir. Pfannenstiel insizyon
sezaryen dogum i¢in en sik tercih edilen cilt insizyonudur. Simfisis pubisin st
kenarmin yaklasik 3 cm yukarisindan pubik killanma ¢izgisi diizeyinde yapilir. Doguma
izin verecek kadar yeterli genislikte olmalidir.

Histerotomi siklikla uterus alt segmentine transvers olarak, 1926’da Kerr
tarafindan tanimlandigi gibi yapilir. Oncesinde mesanenin iist sinirindaki periton
refleksiyonu orta hatta forseps ile tutulur ve makas ile transvers olarak kesilir. Boylece
mesane, histerotomi alanindan uzaklastirilmis olur. Uterus alt segmentte 1-2 cm’lik
transvers insizyon ile histerotomi baslar ve kesi kiint veya keskin diseksiyon ile
genisletilir. Fetusun ve plasentanin dogurtulmasindan sonra uterus boslugu temizlenir,
yapisik kalan membran, verniks ve pihtilar uzaklastirilir,%

Miyometriyum kapatilmasi igin gesitli teknikler gelistirilmis olup; tek ya da gift
katmanli kapatmak, kilitli veya acik siirekli dikis gibi bir¢ok teknik tanimlanmaistir.
1980’lerin sonunda Kuzey Amerika’da popiiler olan tek katli, kilitli, devamli dikis;
Stark ve ark. tarafindan gelistirilen “Misgav-Ladach” tekniginin bir parcasidir 2. Cift
katmanli kapatmaya zit olarak tek katmanli kapama caligma siiresini ve kan kaybin
azaltmak acisindan istiinliikk saglamistir. Ancak ¢ogu randomize kontrollii ¢aligmada
cerrahi teknik agisindan olumlu ya da olumsuz sonuglar bulanamamis ve bu hastalarin
uzun dénem izlemi yapilamamustir.*3

Jelsema ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada; tek kat kilitlenerek atilan
siitiiriin, uterus dokusuna daha fazla yarar sagladigi gosterilmistir. Kilitle atilan

dikislerde amag; dikis ile doku ara yiizeyindeki baskiy1, gerilim kuvvetini arttirmak ve



devam edilen siitiirlere destek saglamaktir. Tek katl kilitli siitiirler operasyon siiresini
ve kan kaybmi azaltmasinin yaninda dokunun yabanci cisim maruziyetini de
azaltmaktadir.®

Dodd ve ark. 2014’te Cochrane veritabaninda yayinlanan derlemelerine gore
literatiirde, uterustaki insizyon tipini (alt segment insizyonunu diger insizyon tipleri ile
karsilagtiran), insizyonda kullanilan siitiir materyalini veya siitiir kapatma teknigini
(stirekli, kesintisiz siitiire karsilik araliklr siitiir veya kilitli siitiire karsilik kilitsiz siitiir)
karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alisma yoktur. Birgok teknik i¢in kisa donem
maternal sonuglarin benzer olduguna dair artan sayida kanit vardir. Cift katmanl
kapatmaya zit olarak tek katmanli kapama ¢alisma siiresini ve kan kaybini azaltmak
acisindan ustiinliik saglamistir. Son veriler tek tabaka kapatilma yonteminin uterus
riiptiirii ile ilgili en 6nemli faktdrlerden biri olabilecegini diisiindiirmektedir.*

Multifilament, stirekli, kilitsiz dikislerle; ¢ift katmanli, kilitsiz kapatma kisa vadeli
sonuglarda klinik olarak daha giivenli kabul edilir. Ozellikle kilitlenmeyen siitiirler
uygulandiginda daha kalin bir miyometriyum kalintist ile sonuglanir. Dismenore tek
tabakanin kapatilmasindan sonra daha sik bildirilmistir. Uterus riiptiirii prevalansi, tek
veya cift katmanli kapanmadan sonra benzer goriinmektedir. Jinekolojik semptomlar,
dogurganlik sonuglar1 ve sonraki gebeliklerin sonuglar1 gibi uzun vadeli sonuglar seyrek
olarak calisildigindan her iki teknik icin bir tercih belirtilmeden 6nce ek kanitlara

ithtiyag vardir.



Sekil 1. Uterusun cift kat kapatilmasi goriilmektedir. Operator insizyonun kendisine yakin kosesine
bir tespit siitiirii atar (a). Uzak tarafin kosesine atilan destek siitiirii (b) siirekli, tek Kkat,
Kilitlenmeden uterus insizyonu boyunca siirdiiriiliip, uterus kapatilir (c-d). ikinci tabaka icin
ignenin her gecisinde miyometriyumun iist kism ve serozayi icine alacak dikis atilir (e-f).

Cift katli kapatma yonteminde uterusun kilitlenerek veya kilitlenmeden iki kat
halinde kapatilmasi teknigidir (Sekil 1). Cift katmanli kilitsiz kapanmanin daha kalin bir
miyometriyum kalintist ile sonuglandigi ve bunun bir sonucu olarak tek katmanli
kapanmaya kiyasla bir sezaryenden sonra nis gelisiminde daha az yol agabilecegi
gosterilmistir.®? Postmenstriiel lekelenme veya subfertilite acisindan uzun vadeli klinik
sonuglar daha 6nce ¢alistimamis veya ultrason bulgulari ile iliskilendirilmemistir.332
Uterus insizyonunun iyilesmesini etkiledigi diisiiniilen ¢ift tabakali bir kapatma, kalin
miyometriyal kenarlarin daha iyi yaklastirilmasina izin verdigi igin yeterli hemostaz
saglandigindan Kkilitli siitlirler ile tercih edilebilir. Tek kathi kapatmanin operasyon
siiresini kisaltmasi klinik olarak énemsizdir.*°

Di Spiezio Sardo ve arkadaslar1 tek ve ¢ift katmanli uterus kapatmanin uterus skar
kusurlar riski tizerindeki etkisini karsilastiran dokuz randomize kontrollii ¢alismanin bir
meta-analizini yapmistir. Ana bulgu, dogum sonrasi uterustaki skar defektlerinin yan1

sira sonraki gebeliklerde uterus dehisansi ve riiptiirli insidansinin, uterus insizyonu tek
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ve ¢ift kat kapatilan kadinlarda benzer olmasidir. Bununla birlikte; uterusun cift
katmanli kapatma uygulananlarla karsilastirildiginda, tek katmanli kapatma uygulanan
kadinlarda, rezidiiel miyometriyal kalinlik postpartum donemdeki ultrason bulgularinda
onemli 6lciide daha ince bulunmustur.®

Uterus riiptiirii, skar gebelik, plasenta insersiyon anomalileri ve hastanede kalig
stireleri sezaryen oranlarinin artistyla birlikte artmistir. Bu komplikasyonlarin ciddiyeti
sezaryen tekniklerinin incelenmesini, maternal ve fetal iyilik hallerinin korundugu en

dogru  yontemin arastirilmasini  gerektirmistir.%

Sezaryenin uzun dOonem
komplikasyonlarinin esas olarak sezaryen skar hatt1 ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Ozellikle uterus kapatilmas ile ilgili olmak iizere sezaryen dogum igin ¢esitli teknikler
tanimlanmistir. Bu nedenle uterus insizyonunu kapatma yontemlerini degerlendirmek ve
karsilastirmak i¢in sonraki gebeliklerdeki maternal komplikasyonlarin bilinmesi
gerekmektedir.

Iyi bir cerrahi teknik hiz, verimlilik ve giivenlik icerir. Buna yardime1 olmak igin;
staplerler, ekartorler, trombotik ajanlar ve dikis iirlinleri gibi ¢ok sayida yenilikgi {iriin
tretilmistir. Cerrah kullanacagi iriiniin her birinin kullanimimin yararli ve uygun
maliyetli olup olmadigina karar vermelidir. Insizyon kapatma malzemesi ve
tekniklerinin; sayist ve uygun se¢im yapmak igin dikkatli bir degerlendirme yapilmasi
gerekir. Peleg ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada dikenli siitiiriin uterus kapanma
sliresini ortalama 1 dakika 43 saniye azalttigi, kullaniminda kan kaybimin daha az
oldugu ve daha az hemostatik siitiir kullanimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
calisma, diglimsiz dikenli siitiir tekniginin sezaryende histerotomi kapatilmasi igin
pratik bir alternatif oldugunu gostermistir.?

Uterustaki insizyonun kapatilmasinin ardindan tiim kompresler ¢ikarilir, parakolik
bolgeler ve kul-de-sak aspire edilerek kan ve amniyon sivisindan temizlenir. Tampon ve

alet sayilarimlar1 tamamlandiginda batin insizyonu tabakalar halinde kapatilir.

2.7. Sezaryen Sonrasi Uterusun lyilesmesi

Gilintimiizde klinik faktorler ve obstetrik ge¢misin sezaryen yarasinin iyilesmesi
tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Dikis teknigi veya kullanilan siitiir materyali gibi
faktorlerin uterus alt segmentin biitiinliigli tizerindeki etkileri uterus riptiiri ile iliskili

olabilir.
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Nis derinligi farkli uterus kapatma tipleri i¢in benzerdir. Ancak rezidiiel
miyometriyum ¢ift katmanl dikis sonrasi daha kalindir. Bunun sonraki gebelikler i¢in
yararli olup olmadigi heniiz acik degildir. Yapilan baska bir ¢alismada histerotominin
cift katmanli kapatilmasi, yalnizca birincil veya elektif sezaryen yapilan hastalarda daha
kalin bir miyometriyum skart ile iligkilidir.>

Sezaryen kesisinin yapildigi uterus alt segmenti gebelik boyunca olan uterus
kontraksiyonlar1 ile incelmektedir. Sezaryen esnasinda uterus alt segmentin inceligi,
servikal silinme ve olgunlasmanin ne durumda oldugu, dogumun hangi evresinde
sezaryen yapildig1 6nem tagimaktadir. Osser ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir
calismada, dogum eyleminin baslamis olmasinin sezaryen skar defektine etkisi
arastirtlmistir. Servikal dilatasyon 5-8 cm iken uygulanan sezaryenlerde skar defektine
rastlanma orant 26 kat, 9 cm ve lizeri dilatasyonda uygulanan sezaryenlerde skar
defektine rastlanma orani 32 kat artmistir. Sonu¢ olarak sezaryen uygulandigindaki
dogumun evresi skar defekti olusumunda etkili bulunmustur.®’

Hiicresel kompozisyon veya proliferasyon dahil olmak {iizere uterus kesisindeki
yara iyilesme siireciyle ilgili calismalar ¢ok smirlidir. Insanlar, fareler, tavsanlar,
sicanlar ve koyunlar ile yapilan birka¢ ¢alismada uterus yaralarinin iyilesmesinin bazi
yonleri arastirilmistir. Insanlarda veya farelerde yarasiz alanlara kiyasla uterus
yaralarmin 1yilesmesinde hiicresel proliferasyon ve kolajen birikiminin arttig1
gosterilmistir. Buhimschi ve arkadaglari, ameliyattan 60 giin sonra farelerin uterusunda
iyilesen yaralarda g¢ogalan hiicrelerin smooth muscle cell actin (SMCA) pozitif
oldugunu bulmuslardir. Bu da yaradaki hiicrelerin miyojenik farklilagmasini gdsterir.
Uterusta yaralarin iyilesmesinde gorevli spesifik hiicrelerin, hiicre ¢ogalmasinin ve
diizenleyici faktdrlerin roliinii belirlemek icin ek calismalar yapilmalidir. insanlarda
uterus fibroidlerinin ¢ikarilmasi, sezaryenin zamani, gebelikte veya dogum sirasinda
uterus rlptiirii ve diger patolojiler dahil olmak {izere ¢esitli patolojik durumlar uterus
insizyonu iyilesmesinde rol oynar.5

Yara iyilesmesi, olusan hasari onarmak i¢in organize edilmis bir biyokimyasal
olaylar serisinin harekete geg¢irildigi siiregtir. Hemostaz, inflamasyon, doku biiyiimesi
(proliferasyon) ve doku yeniden sekillenmesi (olgunlagsma) asamalarini igerir. Kan
hiicrelerini, parankim hiicrelerini, ¢éziintir mediatorleri, hiicre dis1 matriks proteinlerini

iceren, karmasik ve ¢ok asamali bir siiregtir. Fizyolojik tepkileri ve hiicresel
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fonksiyonlart etkileyebilen herhangi bir faktor yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilir.
Bu durum zayif doku onarimi ya da asiri skar olusumuyla sonuglanabilir. Her iki
olumsuz sonugta da organ fonksiyonlarini bozan patolojik durumlar ortaya ¢ikabilir.

Normal veya patolojik kosullarda insan uterus insizyonunun iyilesmesi konusunda
bilimsel bilgi eksikligi mevcuttur. Genel yara iyilegsmesindeki her bir hiicre tipinin roli
karakterize edilmis olsa da miyometriyum hiicrelerinin uterusta yara iyilesmesindeki
rolii ve bu siirecte farklilasan kok hiicreleri hakkindaki bilgiler smirlidir.®*

Insanlarda ve farelerde yapilan in vivo calismalar, cerrahi olarak yaralanmis
miyometriyumun iyilesme siirecinde ve iyilesme sonrasinda heterojen davraniginin hem
fenotipe hem de genotipe bagl oldugunu gostermektedir. Endotel hiicreleri, bagisiklik
hiicreleri ve fibroblastlar iyilesme siirecinde 6nemli rol oynar. Yara bolgesinde hiicreler
arasi etkilesimde gorevli cok sayida biiylime faktorii ve sitokin de vardir.

Yaralarin iyilesmesini uyarmak i¢in biiylime faktdrlerinin klinik kullanim1 su anda
arastirtlmaktadir. Klinik ¢alismalarda gesitli biiytime faktorleri kullanilmistir ve platelet
derived growth factor (PDGF) insanlarda kullanim i¢in onaylanmustir.®*

Uterus skarindaki yeniden yapilanma siireci transvajinal ultrasonografi ile
gozlenebilir. Hamar ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada primer sezaryen dogum yapan
30 kadinda uterus kapatma teknigi arastirilmis ve uterus skar kalinligimin kapatma
tekniginden bagimsiz olarak (tek kat veya ¢ift kat) postpartum alti haftada arttig
gozlenmistir. Manyetik rezonans goriintiileme ile yapilan ¢aligmalarda, skarin yeniden
yapilanma siirecinin alt1 aydan once gergeklesmeyecegine iliskin bilgiler verilmistir. Bu
nedenle alt1 aydan once goriintiileme yontemleri ile yapilacak degerlendirmelerde skarin

uzun dénem karakteristikleri ile ilgili anlamli veriler elde edilemez.5>:%®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deneyin Tasarlanmasi ve Cerrahi Uygulama

Calisma sirasinda 15 adet disi Wistar albino rat kullanildi. Hayvanlarin 10 tanesi
calisma grubuna, 3 tanesi kontrol grubuna alindi. 2 rat ise olasi hayvan zaiyati i¢in
yedekte beslemeye alind1 ve kaybin yasanacagi gruba eklenmek {izere hazir bekletildi.

Ratlarin agirliklart gebelik Oncesinde kaydedildi. Caligma siiresince gebelik
boyunca ve dogumdan sonraki siirede ratlarin agirligt glin asir1 olarak Olgiiliip,

kaydedildi.

Sekil 2. Kendi kafesinde, 22-24° C oda sicakhiginda, suya ve besine serbestce ulasimi olan deney
hayvani goriilmektedir.

Deney hayvanlar laboratuvarda besine ve suya erisimde serbest birakildilar.
Yiyecek ve icecekleri su giinliik olarak kontrol edildi; kafes i¢i bakimlari gilinliik
yapildi. Ratlarin bakimi sirasinda konforu diisiiniilerek kuyruklarindan tutulmadan

yerleri degistirildi ve kafesleri temizlendi.”®® Her kafeste bir hayvan olacak sekilde
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barmmalar1 sagland. iklimlendirme sayesinde oda sicakligi 22-24° C arasinda tutuldu
(Sekil 2).

Uretim kafeslerine bir erkek ve iki disi yerlestirildi. Disilerde gebeligin baslangici
vajinal mukus tikaci goriilmesi olarak kaydedildi.®® Wistar albino ratlarda normal
gebelik siiresi yaklasik 21-23 giin olarak kabul edilir.%®’® Gebe ratlara yaklasik 20.
giinde sezaryen yapildi. Cerrahi anestezi i¢in periton i¢ine ketamin 40 mg/kg ve
xylasine 5 mg/kg verildi. Anestezi altinda 6nce cerrahi alandaki tiiyler tras edildi. Batin
duvarn temizligi i¢in klor heksidin kullanildi. Steril kosullar altinda orta hat insizyonla
batina girildi (Sekil 3). Bikornis uterusu olan ratlarin her bir uterusuna, uterusun anti-
mezenterik yiiziinden en fazla 1,5 cm uzunlugunda insizyon yapilarak dogum
gerceklestirildi (Sekil 4). Fetuslarin ve gebelik iiriinlerinin tamaminin bosaltilmasindan
sonra uterusun sag tarafi tek kat kilitlenerek, sol tarafi cift kat kilitlenmeden kapatildi
(Sekil 5). ignenin her giris deligi bir sonraki asamada yaklasik 3 mm uzaga ilerletildi.
Her iki grup icin de uterusu kapatirken 4/0 poliglaktin 910 siitiir malzemesi kullanildi.
Uterusa yapilan kesinin 0,5 cm tizerine naylon 3/0 siitiir malzemesi ile tek siitiir atilarak
kesinin yeri tespit edildi. Kanama kontroliiniin ardindan batin duvart monofilament 3/0
poliglaktin 910 ile kapatildi. Cilt, naylon 3/0 siitiir malzemesi ile subkutan olarak
kapatildi. Ameliyat bitiminde isitici lamba ile 37° C altinda, hayvanin anesteziden
tamamen c¢ikana kadar takibi yapildi (Sekil 6). Ardindan her bir rat kafesinde takibe
alindi. Cerrahi giinii 60 mg hiicum dozda ampisilin injeksiyonu intraperitoneal yapildi.

Cerrahi sonraki iki glin 30 mg ampisilin yapilarak antibiyotik proflaksisi tamamlandi.
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Sekil 3. Steril kosullar altinda orta hat insizyonla batina giris goriilmektedir.

Sekil 4. Batin insizyonu sonrasinda gebelik materyali iceren bikornis uterus goriilmekte (a). Uterus
insizyonu sonrasinda dogum gerceklestirildi (b).
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Sekil 5. Tek kath Kkilitlenerek kapatilan sag uterus (a), cift kath kilitlenmeden kapatilan sol uterus
(b).

Sekil 6. Ameliyat sonrasi 1sitici lamba ile 37° C altinda, uyanma asamasindaki deney hayvam
goriilmektedir.
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Sekil 7. Siitiire edilen alam iceren her iki uterus kornusu Kkesilerek histerektomi tamamlanda.

Ameliyattan sonraki 15. giinde ratlara yeniden genel anestezi uygulandi ve ayn
insizyon yeri kullanilarak batina girildi. Hayvan sakrifiye edildikten sonra histerektomi
yapild1 (Sekil 7). Histerektomi materyali formaldehid %10 i¢inde saklanarak patolojik

incelemeye alindi.

3.2. Histopatolojik Calisma

Histerektomi materyallerinin boyutlar1, renkleri ve goriiniimleri degerlendirip
kaydedildi. Makroskopik incelemenin ardindan insizyon skarini igerecek sekilde
orneklendi ve doku kaybi olmadan, kesit kalitesinin bozulmamasi i¢in siitiirler alindi.
Dokularin kasetleme islemi yapilip 6rnek numaralar1 verildikten sonra rutin % 10
formaldehit igerisinde birkag saat tespit islemine alindi. Takiben, tam otomatik cihazda
(Leica TP 1050) bir gecelik doku tespit ve takip islemi gerceklesti. Doku tespit islemini
takiben parafin gdmme ile bloklama yapildi. Hazirlanan parafin bloklar 5 p’luk kesitler
ile orneklendi. Elde edilen kesitler tam otomatik boyama cihazinda (Leica ST 5020)
hematoksilen-eozin ile boyandi. Ayrica kesit isleminde alinan iki ayr1 kesit ise
histokimyasal yontemle Masson trikrom ve alcian blue ile boyandi. Mikroskobik

incelemede kas tabakasmin tek ya da iki kathi 6zelliginin korunup korunmadigi, kas
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tabakasindaki kalinliklar ve skar iizerinde perimetriyum varligi, damarlanma durumu ve
inflamasyon irdelendi. Ayrica histokimyasal yontemle uygulanan Masson Trikrom ile
kollajen yapisi, artisi; alcian blue ile bag dokudaki dejenerasyon varligi incelendi.
Histopatolojik degerlendirmede uterus duvar biitiinliigi bozulmus, kas yapisi
diizensiz, damarlanmas1 artmis, 6demli stromasi olan, kollajenizasyon ve dejenerasyon
alanlar1 gosteren bolgeler hasarli kisim olarak tanimlandi. Bu bolgelerde siitiir materyali
saptand1. Siitiir materyalinin kendisi disinda ayrica yabanci cisim tipi dev hiicreler de
mevcuttu. Hasarsiz kisim ise uterus biitiinliiglinlin bozulmadigi, kas yapisinin diizenli
oldugu glandiiler artisin olmadigi, inflamasyon ve 6demin izlenmedigi normal ve

normale yakin histolojik goriiniim olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 8. Hematoksilen-eozin boyah preparatta, en Kkiiciik biiyiitmede tiim parametrelerin hasarh ve
hasarsiz kisimlar icin iicer dlciim ile degerlendirildigi goriilmektedir. Hasarh kisimda 439,5 pm,
340,2 pm ve 130,5 pm endometriyum kalinhgmin; 394,9 pm, 392,4 pm ve 357,4 pm miyometriyum
kalinhgmnin; 869,8 pm, 533,7 pm ve 774,4 pm uterus kalinhmin odl¢iimiinii géstermektedir.
Hasarsiz kisimda 486,9 pm, 342,2 pm ve 303 pm endometriyum kalinhiginin; 600 pm, 604,6 pm ve
448,7 pm miyometriyum kahimh@nin; 899,3 pm, 811,9 pm ve 858,1 pm uterus kalinhgmnin dl¢iimiinii
gostermektedir.

Olgularin degerlendirmesi icin tarayici ile Aperio Image Scope v12.3.3.5048
programi kullanildi. Bu sistem ile dijital olarak taranan slaytlar tek tek incelendi,
defektli alanlar tespit edildi. Endometriyum kalinligi olarak glandiiler yapilarin en
yogun oldugu bolge segildi. Miyometriyum kalinlig1 i¢in diiz kas hiicrelerinin baglangig

ve bitis alanlar1 belirlendi. Uterus kalinlig1 dl¢iimii ise yiizey epiteli ile seroza arasindan
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yapildi. Ayrica es zamanli olarak mikroskop ile degerlendirme yapildi. Olgiimler dijital
slaytlar tizerinden sekilde gosterilen bi¢imde, yukarida tanimlanan parametreleri
icerecek sekilde yapildi. Olgiimler mikrometre cinsinde kaydedildi (Sekil 8).
Hematoksilen-eozin boyali preparatlarin incelenmesinde endometriyum kalinligi,
miyometriyum kalinligi ve uterus kalinligi parametrelerini degerlendirmek iizere
ardisik, rastgele {i¢ dl¢iim yapildi. Olgiimler “Olgiim 1, Olgiim 2 ve Olgiim 3” olarak
kaydedildi.

Sekil 9. Uterus dokusunun sakrifiye edildikten sonraki makroskopik goriiniimii

Sekil 10. Cerrahi yara degerlendirmesinin parsiyel oldugu érnekte; yildizla isaretli alan siitiir
rezidiisiiniin oldugu, kas tabakasinin kesintiye ugradig: ve heniiz tam sirkiiler kas tabakasinin
gelismedigi alam temsil etmektedir.
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Sekil 11. Kesitin iist yarisinda yer yer lenfoid follikiil yapisi (okla isaretlenmis) olusturan iltihap
hiicre artis1 izlenmektedir.

Sekil 12. Kesitte iist yarida sikismis glandiiler kalabaliklagsma gosteren alanlar yam sira daha
seyrek glandlara sahip sag yarim izlenmektedir.
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Sekil 14. Ok ile isaretli alanda rezidiiel siitiir izlenmektedir.
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Sekil 15. Hasarlh doku 6rneginde A) Trikrom boyasi ile hasarh alanda kollajen artis1 B) Alcian Blue
ile kollajen dejenerasyonu izlenmektedir.

Makroskopik ve mikroskobik veriler sezaryen olan ratlarin sag ve sol uteruslari
icin ayr1 ayri incelendi. Uteruslar farkli teknikle kapatilan deney hayvanlarindan alinan
uterus dokusu o6rnekleri makroskopik goriiniimlerine gére normal (gri-beyaz), inflame
ve Odemli olarak degerlendirildi (Sekil 9). Hasarli kisimlar igin cerrahi yara
degerlendirmesinde; rezidii siitlir varligina, kesintiye ugrayan kas tabakasinin sirkiiler
yapilanmaya donilismesine bakilarak yok, kismi ve tam olarak kaydedildi (Sekil 10).
Hematoksilen-eozin boyali preparatlarda lenfoid folikiil varlig1 ve iltihabi hiicre artisina
gore inflamasyon degerlendirmesi yapildi (Sekil 11). Endometriyum ve miyometriyum
arasmdaki glandiiler hiicre yogunluklar1 incelendi (Sekil 12). Inflamasyona yanitta rol
alan hemosiderin ylikli makrofajlarin  varligi ve iyilesmenin tamamlanip
tamamlanmadig1 hakkinda fikir vereceginden rezidiiel siitiir varligi kaydedildi (Sekil
13,14). Alcian blue ve Masson trikrom boyalariyla rejenerasyonda rol oynayan kollajen

ve fibrozis olusumu degerlendirildi (Sekil 15).

3.3. Istatistik Degerlendirmesi

Gerekli hayvan sayisinin bulunmasi i¢in kaynak denklemi (resource equation)
kullanildi.”*™ Bu yéntemin kullanilmasmin nedeni etki biiyiikliigiiniin 6ngoriilmesi
miimkiin olmadig1 ve onceki verilerle elde edilebilmis standart sapma hakkinda fikir
edinmenin miimkiin olmadig1 hallerde gegerli olmasidir. Buna goére her gruba 10 ile 20
aras1 Oornek alinmasi yeterlidir.

Patolojik incelemede 3 gruptan elde edilen siirekli degiskenler i¢in Kruskal Wallis
testi uygulandi. Anlamli degiskenlik olmasi halinde ikili gruplar arasindaki degiskenlik
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Mann Whitney-U testi ile irdelendi. Kategorik degisken analizi i¢in Ki-kare ve Fisher’in
kesin testi uygulandi. p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi halinde elde edilen
sonuglardaki fark anlamli olarak kabul edildi. Degerlendirme sirasinda SPSS yazilima,

versiyon 17 kullanildi.

3.4. Etik

Hayvanlarin bakimi ve refah1 konusunda ulusal ve uluslararasi normlara
uyulmustur. Bunlar Tirkiye Cumhuriyeti 24-6-2004 tarih ve 5199 sayili Hayvanlari
Koruma Kanunu, 13-12-2011 tarihli Deneysel ve Diger Bilimsel Amagclar i¢in
Kullanilan Hayvanlarin Refah ve Korunmasma Dair Yoénetmelik, 18-5-2012 tarihli
Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar i¢in Kullanilan Hayvanlarin Refah ve
Korunmasina Dair Yo6netmeligin Uygulama Talimati, Avrupa Birligi Komisyonu’nun
22-10-2010 tarith ve 2010/63/EU sayili Bilimsel Amagla Kullanilan Hayvanlarin
Korunmasi Direktifi ile Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii'niin Laboratuvar
Hayvanlarmin Kullanim ve Bakim Rehberi’nin giincel olan 2011 tarihli siiriimiidiir.”®

Calisma igin Cukurova Universitesi Deney Hayvanlari Yerel Etik Kurulu’nun

10.12.2020 tarihli 9 numarali toplantisinda onay alinmistir.
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4. SONUCLAR

Deneyde sezaryen yaptigimiz 10 adet rat c¢aligma grubu, normal dogum
izlemindeki 3 rat ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her bir rat i¢in vajinal mukus
tikaci tespit edildigi glinden dogumun gerceklestigi giine kadar olan siire gebeligin
sonlanma siiresi olarak hesaplandi. Gebelik basinda, dogum Oncesi ve histerektomi
oncesi kiitleleri olgiildii. Sezaryen yapilan ratlar i¢in sag ve sol uterustan dogurtulan
yavru sayilar1 kaydedildi. Demografik verilerin karsilastirilmast Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1. Deneyde kullanilan hayvanlarin genel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu Gruplar
Ortalama | SD Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca arasindaki
karsilastirmanin p
degeri
Gebeligin 20,4 2,2 21,0 24,3 0,6 24,0 0,010
sonlanma siiresi
(giin)
Gebeligin 2155 39,9 206,0 2215 17,7 2215 0,591
basinda tarti
(9)
Dogum oncesi 273,7 22,2 275,0 264,0 33,9 264,0 0,830
tarti (g)
Histerektomi 2149 20,8 211,5 250,0 29,1 257,0 0,066
oncesi tarti (g)
Sagdaki yavru 55 1,1 5,0
sayisi
Soldaki yavru 4,0 2,1 4,0
sayis1

Calisma grubundaki ratlarin tek kath kilitli kapatilan sag uteruslart Grup 1, ¢ift
katl kilitsiz kapatilan sol uteruslart Grup 2 olarak adlandirildi. Normal vajinal dogum
yapan 3 ratin histerektomi sonrasinda incelenen 6 uterusu kontrol grubunda
degerlendirildi.

Grup 1, Grup 2 ve kontrol grubunda endometriyum, miyometriyum ve tiim
uterusun hasarli ve hasarsiz kisimlarinda yapilan 6lgiimler, ortalamalari ve bunlarin

birbirlerine karsilastirilmasi tablo 2°den 13’e kadar toplu olarak sunulmaktadir.
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Tablo 4. Uterusun hasarlh kisminda endometriyum kalinhiklarimin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Gruplar arasindaki
karsilastirmanin p
degeri
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca Gruplvs?2
Olgiim 1 276,5 85,7 291,8 303,4 155,8 330,2 0,683
Olgiim 2 261,7 1431 241,0 370,3 247,1 340,2 0,372
Olgiim 3 347,4 2217 319,4 336,5 208,5 261,6 0,806

Tablo 5. Uterusun hasarh kisminda endometriyum kalinliklarinin ortalamasimin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Gruplar arasindaki
karsilastirmanin p degeri
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca Gruplvs?2
287,0 1111 2774 318,4 172,2 | 302,0 0,870
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Tablo 8. Uterusun hasarh kisminda miyometriyum Kkahnbklarimin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Grup 1l Grup 2 Gruplar arasindaki
karsilagtirmanin p
degeri
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca Gruplvs2
Olgiim 1 611,9 276,9 | 662,3 4457 2475 | 4149 0,191
Olgiim 2 651,3 2446 | 672,6 471,6 293,8 | 4444 0,165
Olgiim 3 648,2 262,2 | 659,6 469,6 270,3 | 457,2 0,145

Tablo 9. Uterusun hasarh kisminda miyometriyum kalinliklarinin ortalamasinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Gruplar arasindaki
Grup 1 Grup 2
karsilastirmanin p degeri
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca Gruplvs?2
637,1 2431 | 630,3 456,0 261,7 | 4325 0,086
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Tablo 12. Uterusun hasarh kisminda uterus kalinliklarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Gruplar arasindaki
Grup1 Grup 2 karsilastirmanin p
degeri
Ortalama | SD | Ortanca | Ortalama | SD | Ortanca Gruplvs2
Olgiim 1 1211,7 | 605,2 | 1054,0 1301,2 | 488,3 | 1264,0 0,327
Olgiim 2 1293,2 | 547,1 | 1167,0 1525,3 | 505,3 | 16485 0,462
Olgiim 3 1187,7 | 480,4 | 998,0 1573,0 | 498,7 | 1668,5 0,142

Tablo 13. Uterusun hasarh kisminda uterus kalnliklarimin ortalamasimin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Gruplar arasindaki
Grup 1 Cr karsilastirmanin p degeri
Ortalama | SD Ortanca | Ortalama | SD Ortanca Grup1lvs?2
1230,9 507,7 | 1067,5 1466,5 4489 | 1502,2 0,369
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Tablo 14. Calisma grubundaki deney hayvanlarmmin histerektomi materyallerinin histopatolojik

ozellikleri
Gruplar arasindaki
Grupl Grup 2
karsilastirmanin p degeri
Makroskopik goriiniim
Normal, gri-beyaz 8 8
: - 0,513
Inflame, nekrotik, 6demli 2 2
Cerrahi yara degerlendirmesi
Yok 1 0
0,305
Kismen ya da tamamen 9 10
inflamasyon degerlendirmesi
Yok ya da az 9 6
0,261
Yogun 1 4
Kollajen
Var 8 7
0,606
Yok 2 3
Gland yogunlugu
Normal 8 6
0,329
Yok 2 4
Fibrozis
Var 7 7
1
Yok 3 3
Hemosiderin yiiklii makrofaj
Var 8 8
1
Yok 2 2
inflamatuar lenfositler
Var 9 6
0,121
Yok 1 4
Rezidiiel siitiir
Var 9 7
0,264
Yok 1 3
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5. TARTISMA

Uterustaki yara iyilesmesinin viicudun diger diiz kaslarinda edinilmis bilgi ve
deneyimle paralellik gostermeyen yanlar1 vardir. Uterusun endokrin sistem igin bir
hedef organ olmasi (diiz kastan olusan ve hormonal degisikliklere agik baska bir organ
yoktur.), insan Omrii i¢inde sinirli sayida kullaniliyor olmasi (puberte Oncesi ve
menopoz sonrasi kullanilmiyor olmasinin yaninda en belirgin olarak sadece
gebeliklerde kullanilan bir organ olmasi, uterusun islevlerine olan ilgiyi azaltmaktadir.),
gebelikte kanlanmasinin ve boyutlarinin belirgin olarak artmasinin yani sira dogumdan
sonra kisa siirede eski boyutlarina donecek olmasi (gebeligin sonunda dolagimdan aldig1
kan hacmi 600 mL/dk’ya kadar g¢ikar ve boyu tiim batin yiiksekligi kadar olur.
Lohusaligin {i¢iincii haftasi biterken pelvis i¢ine doniip normal boyutlarina ulasir. Viicut
icindeki higbir organin boyutlar1 bu kadar kisa siirede benzer bir degisim gostermez.),
anatomik olarak bir ucunun kor olmasi (bagirsak, tireter gibi diger diiz kasli organlarin
aksine bir ucu kapalidir.), korpus ve serviksin histolojik olarak farkli 6zelliklerde olmasi
(korpus kas, serviks ise bag dokusundan zengindir. Bazilar1 uterusun alt segmentine
ulagmak i¢in plika vezikouterinanin agilmasini, aksi halde uterusun korpusuna insizyon
yapilacagini one siirer. Digerleri ise plikanin agilmamasinin daha hizli ve az kanamali
bir ameliyat saglayacagim savunurlar.”’) ve en kalin duvara sahip diiz kasli organ
olmas1 (kalin duvarinin yam sira neredeyse hi¢ potansiyel bosluk icermeyen liimene
sahiptir.) bunlardan en dikkat ¢ekici olanlaridir.

Sezaryenin alt segment olusumundan 6nce ya da sonra yapiliyor olmasi ve aktif
dogum eylemi icinde ya da elektif olarak yapiliyor olmasi ise gebelige ait
degiskenlerdir. "® Ancak sezaryen sonras uterusu degerlendiren baz1 galismalar uterusa
ister planl isterse de acil kosullarda yapilan insizyonun serviks ya da alt segmentin de
asagisinda  oldugunu gostermistir.’*’® Bu tez ¢alismasinda kullanilan deney
hayvanlarinin bikornis uterusa sahip olmasi nedeniyle insizyon uterusun korpusuna
vertikal olarak yapilmistir. Ayrica dogumlarin dogum eylemi baslamadan yapilmis
olmasi nedeniyle c¢alismamiz, bu paragrafin basinda deginilen konuya cevap verme
imkanina sahip degildir.

Bugiin anladigimiz anlamiyla sezaryenin yapilmasi 1950’lerin sonuna denk gelir.

O zamanlar yapilan ameliyatlarda uterusu kapatirken katgut siitlirii kullanilirken,
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1980’lere yaklasirken dokuda kalma siiresi daha uzun olan krome Kkatgut tercih
edilmeye baglanmistir. 1990’lardan itibaren ise sentetik malzemeler yayginlagmaya
bagladi. Giinlimiizdeki verileri karsilastirmali olarak ele alirken sentetik malzeme
cagindan oncekileri ayr1 tutmak yerinde olacaktir. Ayrica yeni ¢ikan dikenli siitiirlerin
sezaryen insizyonunu kapatmadaki performansini ele alan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
stitiirler baslangic ve bitis noktalarinda ayrica diigiime ihtiya¢ duymazlar. Dikenli
siitiirlerin sezaryende uterusu kapatmadaki performansini degerlendiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Yakin zamanda Peleg ve arkadaslarinin yaptig1 calisma dikenli siitiiriin
daha hizli, daha az kanamali bir ameliyat sagladigim ileri siirmiistiir.”* Buna cevaben
yazilmig bir basyazi ise elde edilen verilerin degerlendirme i¢in yetersizligini, tstelik
dikenli siitiirlerin 20 kat daha maliyetli olmasinin da g6z ardi edilemeyecegini
vurgulamaktadir. Ayrica goreceli olarak yeni bir {iriin oldugundan uzun dénem etkiler
ile ilgili yeterli veri olmamasi da hatirlatilmaktadir.2® Bu tez caligmasma benzer bir
kurgu ile uterusun farkli siitiir malzemelerine verdigi iyilesme cevabini bir koyun
modelinde ele alan bir ¢alismada gebe olmayan koyunlarin her uterusuna da harmonik
bistiiri ile insizyon yapilmustir. Insizyon sonras1 uteruslardan biri poliglaktin 210, digeri
de dikenli siitiir ile kapatilmistir. Ameliyattan 3 ay sonra tiim hayvanlara histerektomi
uygulanip, uteruslarin iyilesmesi histopatolojik olarak ele alinmistir. Dikenli siitiir ile
kapatilan uteruslarin, poliglaktin 210 ile kapatilandan farkli olmadig1 gdsterilmistir.®
Caligmamizin ugras alani siklikla kullanilan poliglaktin 210 siitiir malzemesinin farkli
iki dikis teknigindeki etkilerini karsilastirmaktir. Dikenli siitiiriin etkisini ele alan bir
veri ortaya koyulmadigindan mevcut literatiir bilgisine gore dikenli siitiirlerin
sezaryende daha saglikli uterus iyilesmesini sagladigini sdyleyebilmek miimkiin
goriinmemektedir.

Sezaryende uterusun nasil kapatilacagi ise son iki, belki de ii¢ dekaddir bitmeyen
tartismalardan biridir. M. Stark gibi bu konuda 6nemli ¢caligmalar1 olan bir otorite bunun
cok da onemli olmadigmi 6ne slirmektedir. Bu iddiasin1 savunurken de sezaryende
uterusun kapatilmasinin aslinda sadece erken hemostaz igin gerekli oldugunu, yara
agizlarin1 birbirine yakinlagtirmak gibi bir ise yaramadigini dile getirir. Aslinda Prof.
Stark’in da dedigi gibi dogumdan birkag giin sonra ultrasonografi yapildiginda uterusun
involiisyona bagh olarak kii¢iildiigii, sezaryen insizyonunu kapatan dikis malzemesinin

ise boslukta asili durdugu goriilmektedir (Prof. Stark’in EPAM 2021°deki konusmast).
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Arastirmamizin konusu bitmeyen tartigsmaya, verilerin daha ¢ok histopatolojik sonuglar
ile ortaya konuldugu bir ¢aligma ile katkida bulunmaktadir. Bugiline kadar literatiirde
sunulan verileri gruplamak gerekirse tek kat ile ¢ift kat kapatilmasinin (kilitlenerek ya
da kilitlenmeden) sonuglar1 nis olusumu, iyilesme orani, artik miyometriyum kalinligi,
plasenta akreta riski gibi degiskenlerin radyolojik ya da bir sonraki dogumda dogrudan
incelenmesine dayanmaktaydi. Bir kisim ¢alisma ise sezaryen sonrasi normal dogumda
rliptiir tehlikesi lizerine ve plasenta akreta gelisimi iizerine etkileri ele almaktaydi.

Eski sezaryen yerindeki skarin tam iyilesmemesi istmosel, sezaryen skar defekti,
nig, divertikiil, pos veya uteroperitoneal fistiil olarak adlandirilir. Sezaryen sonrasi
uterus alt segmenti transvajinal ultrasonografi ile incelendiginde yaklasik % 20-65
siklikta goriiliir.2! Nis varliginda en sik goriilen yakinma ara kanamalardir. Uterusun iki
kat dikilmesinin daha fazla miyometriyum kalinligi olusturdugu ve nis olusumunu
azaltmasa da kiigiilttiigii 6ne siiriilmektedir.8? Bu diisiinceye gore nis olusumu 6nlenirse
ya da olusan nisin en kii¢iikk boyutta olmasi1 saglanabilirse, eski sezaryene bagli bu
komplikasyonlarin da azaltilmasi beklenmektedir.2%! Bu galismalarm metodolojisini
elestiren yazilarda uterusun tek ya da cift kat kapatilmasinin karsilastirilmasi konusunda
verilerin ~ zayifligt ~ ve  istatistiksel = anlamlilik  seviyesine  erisemedigi
vurgulanmaktadir, 1?8

Nis varhiginda ara kanamalardan baska sonraki gebeliklerde sezaryen skar
gebeligi ve plasenta akreta olasiligmin arttifi da one siirtilmektedir. Sezaryen skar
gebeligi, uterusun boynuz bolgesine yerlesik dis gebelikle birlikte, uterin ektopik
gebelik olarak da smiflanmaktadir. Sezaryen skar gebeligi yaklasik 2000 gebelikte bir
goriiliir.3 Sezaryen skar gebeliginin tanis1 igin gebeligin basinda yapilacak
ultrasonografi oldukga yol gostericidir. Ozellikle eski sezaryenli hastalarda gebelik
kesesinin yerinin aranmasi, uterus boslugu i¢inde iist ya da alt yarida varliginin
gbsterilmesi oldukca belirleyicidir.®®

Plasenta akreta son 30-40 yillik donemde giderek artan ve daha da artacagina dair
gii¢lii kamtlarn oldugu bir durumdur. ik olgular antibiyotik kullaniminin olmadigindan
tibbi tahliye sonrasi gelisen infeksiyonun biraktigi sekele baghdir. Son yillardaki
olgularin neredeyse tamami ise sezaryen ile iliskilidir. Yiizyilin basinda olgu sunumu

olacak kadar nadir bir durumken, giiniimiizdeki siklig1 1000 dogumda 3’tiir.8* Sezaryen

sayisi arttik¢a plasenta akreta goriilme olasiligi da artmaktadir. Bu da dnceki sezaryende
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uterusun nasil kapatildigi sorusunun, plasenta akreta etiyolojisinde ele alinmasini
beraberinde getirmistir. Sumigama ve arkadaglarinin geriye doniik olarak verileri
topladiklar1 bir olgu-kontrol ¢alismasinda uterusun tek ya da ¢ift kat kapatilmasinda fark
olmadig1 gosterilmistir. Arastirmacilar uterusun siirekli siitiir ile kapatilmasi halinde ise,
tek tek kapatilmaya oranla, plasenta akreta riskinin istatistiksel olarak arttigini One
siirmiislerdir.*? Ancak Jauniaux ve Burton’un kaleme aldig1 kapsamli derleme uterusun
tek ya da ¢ift kat kapatilmasinin plasenta akreta olusumu iizerine bir etkisinin olup
olmadigini gosterecek bilimsel kanitlarin eksikligine isaret etmektedir.®?

Sezaryen sayilarinin artmasinin Oniine ge¢cmek i¢in atilan adimlardan biri de
sezaryen sonrasi normal dogumdur. Daha once bir kez, uterus alt segmente yapilan
transvers insizyonla sezaryen gecirmis kadinlarda normal dogum sanst % 70-75
dolayindadir. Dogum eylemi sirasinda riiptiir olasiligit ise % 0,5-1 arasinda
verilmektedir.®® Dogum eylemi sirasinda uterus alt segmentinin transabdominal ya da
transvajinal ultrasonografi ile 6l¢iilmesi sayesinde riiptiir riskini belirlemeyi amaglayan
calismalar yapilmistir. Marasinghe ve arkadaslarinin yaptiklar1 kiiciik gruplu bir
calisma, sezaryen bolgesindeki miyometriyumun transvajinal ultrasonografi ile daha
dogru dlgiilebildigini gdstermistir.’® Eski sezaryende iki kat siitiir ile kapatildiginda nis
olusumu azaltilabildigi fikrinden hareketle, eski sezaryen bolgesindeki miyometriyum
tabakasinin daha kalin olmasinin saglanmasi ve riiptiir riskinin azaltilabilecegi bir¢cok
calismada ele alimmistir. Vikhavera Osser ve Valentin g¢alismalarinda sezaryen
bolgesinde genis ayrigmanin tek kat kapatilanlarda iki kat daha fazla oldugunu, ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigini vurgulamiglardir. Arastirmacilar
olgular1 ilk sezaryenden 6-9 ay sonra transvajinal iki boyutlu ultrasonografi ya da
hidrosonografi ile degerlendirmislerdir.®’

Uterusun iki kat dikilmesinin daha az nis ve eski sezaryen bdlgesinde daha kalin
miyometriyum dokusu birakmasi fikrine dayanarak, uterusun iki kat dikilmesini oneren
calismalar bulunmaktadir.84%” Ancak bu yaymnlarda bir takim veri standardizasyon
kusurlar1 vardir. Olgiimiin transabominal ya da transvajinal yapilmasi, él¢iimiin hangi
gebelik haftasinda yapilacak olmasi, dlgiim yaparken kullanilacak teknik ¢aligmalarin
verilerini birbirleriyle karsilastirmay1 zorlastirmaktadir. Olciim sirasinda dogum eylemi
varligi, parite, onceden dogum yapmis olmak, dnceden sezaryen gecirmis olmak gibi

degiskenler de ayrica ele alinmalidir. Tiim bunlara bakacak olursak eski sezaryen
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alaninda kalin miyometriyum gérmenin riiptiirii ongdrebilecegini sdylemek ¢ok iddiali
bir goriistiir. Daha kalin miyometriyum elde etmek igin uterusun iki tabaka olarak
dikilmesini 6nermek de kuvvetli bir veriye dayanmamaktadir.®8 Chen ve
arkadaslarinin yapti§1 calisma sezaryen sonrasi uterusta olan iyilesme kusurunun
nedenini bulmay1 amaclamaktadir. Buna gore 30 yasin {izerinde olmak, viicut kiitle
indeksinin > 27 olmasi, ameliyat sonrast anemi, 16kositoz ve retrovert uterus gibi bircok
ve birbiriyle ¢ok da iligskisi olmayan etmen sezaryen yerinde koti iyilesmeyle
iliskilendirilmistir.*°

Bu tez c¢aligmasinin uterus iyilesmesinde sadece erken donem (15 giinlik)
sonuclar1 ele aldigin1 diisiinecek olursak gerek hi¢ skari olmayan kontrol grubundaki
materyaller, gerekse uterusun tek kat kilitlenerek dikildigi grup 1 ve iki kat
kilitlenmeden dikildigi grup 2’deki olgular arasinda endometriyum ve miyometriyum
kalinliklar1 arasinda fark saptanmamistir. Uterusun tiim kat (parametriyum dahil)
Olctimleri yapildiginda ise grup 1’in digerlerinden daha kalin oldugu izlenmistir. Bu
sonu¢ bugiine kadar iki kat dikilmenin daha saglam sezaryen yeri elde edilmesini
saglayacagi gorilislinlin tam da zittidir. Calismamizda bir de hi¢ insizyon yapilmamis
kontrol grubunun olmasi ve grup 1’deki kalinligin bundan da fazla 6l¢iilmiis olmasi,
daha kalin Olglimiin daha saglam wuterus fikri ile kosutluk saglamadigim
diisiindiirmektedir. Ustelik grup 1 ve 2 arasinda histopatolojik &zellikler a¢isindan bir
fark olmamas1 da sadece kalinlikla degerlendirme yapmanin uygun olmayacagi fikrini
asilamaktadir. Bu kadar karmasik bir konunun basitge tek kat ya da cift kat dikis ile
¢oziimlenmesinin beklenmemesi gerektigi goriisiindeyiz.

Sezaryende uterusun iyilesmesine ait bilgiler gelistikce daha saglam yara
iyilesmesinin yolu hakkinda da daha basarili sonuglara ulagmak miimkiin
olabilecektir.®*% Deneysel olarak kok hiicre tedavisi ile nis olusumunu azaltmayi

amacglayan denemeler yapilmustir.%

Sezaryen tiim diinyada en c¢ok yapilan
ameliyatlardan biri olsa da, dogurgan ¢agdaki kadinlara en c¢ok yapilan abdominal
cerrahi olsa da hangi cerrahi teknigin kisa ve uzun dénem komplikasyonlar1 en aza
indirgeyecek yol oldugu belli degildir.

Sezaryen, sonraki gebelikler iizerine de olumsuz etkileri olabilen bir ameliyat
oldugundan sezaryene bagli komplikasyonlar1 degerlendirirken sadece erken donemdeki

komplikasyonlara kisith bir bakis ortaya konulmamalidir. Gergeklestirdigimiz
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aragtirmanin sonuglari genel olarak uterusun tek Kkat kilitlenerek ya da ¢ift kat
kilitlenmeden kapatilmas1 arasinda histopatolojik olarak ayirt edilebilecek bir fark
olmadigna isaret etmektedir. Daha Once de degindigimiz gibi uterusun tam kat
kalinligindaki farkin tek kat kilitlenerek kapatildiginda daha fazla olmasinin doku
O0demi ile iligkisi bulunmaktadir. Bunun diginda histopatolojik nitelikler acisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Biitiin bu tartismalarin 1s181inda yaptigimiz ¢alismanin verilerinin prospektif
olmast ve histopatolojik veriler sunmasinin degerli oldugunu diisiiniiyoruz. Diger
taraftan ¢alismamiza ait bazi kisithliklar da bulunmaktadir. Insanda boyle bir calisma
yapmak miimkiin olmasa da elimizdeki veriler bir hayvan calismasina aittir. Sicanlar
insan uterusunda oldugu gibi bir alt segmente sahip degildirler ve uteruslar1 bikornis
yapidadir. Histopatolojik verilerin islevsel karsiliklari hakkinda ise bir bilgi
sunmamaktadir. Bunun en énemli nedeni, ¢alismanin kisa donem sonuglara odaklanmig
olmasidir. Uzun dénem veriler (nis olusumu, sonraki fertilite iizerine etki, sezaryen
sonrast normal dogum i¢in riiptiir riski, batin i¢i yapisikligin degerlendirilmesi) icin

baska caligma tasarimlari ile konunun ele alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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