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OZET

Amac: Sezaryen (C-section) dogum igin yaygin bir cerrahi prosediirdiir ve uterusu
kapatmak i¢in siitiir tekniginin se¢imi prosediiriin kritik bir yoniidiir. Bu ¢alisma, yaygin
olarak kullanilan iki uterus siitiir materyali olan Vicryl ve V-Loc'u giivenlik, etkinlik ve

ameliyat sonrasi sonuglar agisindan karsilastirmayi amaclamaktadir.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma Istanbul Demiroglu Bilim Universitesi 18-40 yas
arasi 40 gebe kadindan olusmaktadir. Calismaya elektif sezaryen planlanan 20 hastadan
olusan bir kohort dahil edilmistir. Katilimeilar iki gruba randomize edilmis, bir gruba
Vicryl ile uterus siitiirleri uygulanirken diger gruba V-Loc uygulanmistir. Ameliyat
siiresi, intraoperatif kan kaybi, uterusun kapanma siiresi, ameliyat sonras1 agri, yara
iyilesmesi  ve  komplikasyonlar dahil olmak iizere c¢esitli  parametreler

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, hem Vicryl hem de V-Loc'un sezaryen sirasinda uterusun
kapatilmasi igin etkili siitiir materyalleri oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, V-
Loc siitiirleri uterus kesi yeri iyilesmesi ve komplikasyonu riskinin azalmasi agisindan

bazi avantajlar géstermistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Hem Vicryl hem de V-Loc siitiirler sezaryen sirasinda uterusun
kapatilmasi i¢in giivenli bir sekilde kullanilabilir ve ameliyat sonuclari karsilastirilabilir.
V-Loc siitiirleri kesi yeri iyilesmesi ve komplikasyonlarinin azalmasi agisindan avantaj
saglayarak obstetrik cerrahiler i¢in uygun bir secenek olabilir. Bu bulgular1 dogrulamak
ve sezaryende V-Loc siitiirlerin uzun vadeli giivenligini ve etkinligini belirlemek igin
daha genis Orneklemli ve daha uzun takip siireli ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Sezaryen sonrasi istmosel olusumu karsilagtirilmasi i¢in ameliyat sonrasi 1 haftanin kisa

bir siire oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler; Sezaryen; reziduel myometrial kalinlik; Vicryl, V-Loc siitiirler ve

Istmosel
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ABSTRACT

Objective: Caesarean section (C-section) is a common surgical procedure for
childbirth, and the choice of suture technique for closing the uterus is a critical aspect of
the procedure. This study aims to compare two commonly used uterine suture materials,
Vicryl and V-Loc, in terms of safety, efficacy and postoperative outcomes.

Material and method: This research consists of 40 pregnant women between the
ages of 18-40 at Istanbul Demiroglu Bilim Universitesi. The study enrolled a cohort of
20 patients scheduled for elective caesarean section. Participants were randomised into
two groups, with one group receiving uterine sutures with V-Loc. Several parameters
were evaluated, including operative time, intraoperative bloodloss, uterine closure time,

postoperative pain, wound healing and complications.

Results: The results of this study showed that both V-Loc are effective suture
materials for uterine closure during caesarean section. However, V-Loc sutures showed

some advantages in terms of wound healing and reduced risk of wound complications.

Conclusion: In conclusion both Vicryl and V-Loc sutures can be safely used for
uterine closure during caesarean section with comparable operative outcomes. V-Loc
sutures may offer an advantage in terms of wound healing and reduced wound
complications, making them a viable option for obstetric surgeons. Further studies with
larger sample sizes and longer follow-up are needed to confirm these findings and to
establish the long-term safety and efficacy of VV-Loc sutures in caesarean section. It was
concluded that 1 week after surgery was a short time to compare isthmocele formation

after cesarean section

Keywords; Vicryl, V-Loc sutures and Istmosel



1.GIRIS

Sezaryen, diinyada giderek artan bir sekilde uygulanan bir cerrahi prosediirdiir.
Bu operasyon, gebelik siirecinde ortaya c¢ikan bazi durumlar veya risk faktorleri
nedeniyle normal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilir. Sezaryen, anne
ve bebegin sagligini korumak igin gereken durumlarda hayat kurtarict bir miidahale
olabilir. Sezaryen operasyonunda, uterus kesilerek bebegin dogumunu saglanir.
Ardindan, uterus kesi yerinin dogru bir sekilde kapatilmasi ve iyilesme siirecinin
desteklenmesi biiyiik 6nem tasir. Uterin siitiir teknikleri ve kullanilan dikis malzemeleri,

bu agamada kritik bir rol oynar (1).

Bu tez calismasinda, 6zellikle uterusun sutiire edilmesinde iki popiiler dikis
malzemesi olan Vicryl ve V-Loc'un karsilastirmasi yapilacaktir. Vicryl, emilen bir dikis
malzemesi olarak bilinirken, V-Loc ise yeni nesil bir dikis materyali olarak one ¢ikar.
Bu iki malzeme arasindaki farkliliklar, dikis hatt1 giicli, emilme 6zellikleri ve kullanim

kolaylig1 gibi faktorleri icermektedir.

Ayrica, onceki caligmalarin bulgular1 ve sonuglart da bu tez calismasinda ele
alinacak ve incelenecektir. Onceki arastirmalar, Vicryl ve V-Loc gibi dikis
malzemelerinin  etkinligi, giivenilirligi ve iyilesme siirecine olan etkilerini
degerlendirmistir. Bu bulgular, uterin siitirde hangi malzemenin tercih edilmesi

gerektigi konusunda 6nemli bilgiler sunacaktir.

Sonug olarak, bu tez ¢alismasi, sezaryen operasyonu sirasinda uterusun sutiir
edilmesinde Vicryl ve V-Loc dikis malzemelerinin Karsilastiritlmasini ve etkilerini
incelemektedir. Elde edilen bulgular, cerrahlarin daha iyi bir karar verme siirecine katki
saglayacak ve gebelerin en 1iyi sekilde destekleyecek tedavi seceneklerinin

belirlenmesine yardimci olacaktir.



2.LITERATUR DERLEMESI

Sezaryen, tibbi bir prosediir olup, fetiis ve plasentanin batin 6n duvari ve uterus

duvarina yapilan insizyonla dogurtulmasi islemine denir. Sezaryenin tarihgesi, binlerce

yil 6ncesine kadar uzanmaktadir (2,3).

Antik Caglardan Orta Caga:

Sezaryenin kokenleri, antik ¢aglara kadar uzanir. Eski Misir, Yunan ve Roma
donemlerinde sezaryen operasyonunun bazi kayitlar1 bulunmaktadir. Bu kayitlar,
sezaryenin hayatta kalma sansi diisiik oldugu durumlarda, annenin Slmesini
onlemek amaciyla uygulandigini gostermektedir.

Antik caglarda sezaryen genellikle liimciil bir prosediirdii ve annenin hayatta
kalma sans1 oldukga diistiktii.

Orta ¢agda, sezaryen operasyonlar1 genellikle 6liimle sonuglanan deneyimsiz ve

hijyenik olmayan kosullarda gerceklestirildi.

Yeniden Dogum Cagi(4,5):

16. ylizyillda Avrupa'da Paracelsus ve Ambroise Paré gibi 6dnemli hekimler,
sezaryenin hayatta kalan annelerle basarili bir sekilde gergeklestirilebilecegini
Onerdiler.

17. yiizyilda Fransiz cerrah1 Francois Rousset, sezaryeni cesarean ("sezaryen")
terimiyle tanimlayan ilk kisi oldu.

18. yiizyilda anestezi ve cerrahi tekniklerin gelisimi, sezaryen operasyonunun
giivenligini artirdi. Bununla birlikte, sezaryen hala nadiren tercih edilen bir

yontemdi ve acil durumlarda uygulaniyordu.



Modern Dénem(6):

e 20. ylizyilin baslarinda antiseptik tekniklerin ve cerrahi ekipmanin geligmesi,
sezaryenin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini sagladi.

e 21. yilizyilin ortalarindan itibaren sezaryen oranlar1 diinya genelinde artmaya
basladi. Bu donemde tibbi endikasyonlar ve anne-gocuk sagligi agisindan
sezaryenin avantajlari1 daha iyi anlasildi.

e Modern donemde ilaglar, enfeksiyon kontrolii ve cerrahi tekniklerin
tyilestirilmesi, sezaryen operasyonunun daha giivenli ve daha basarili bir sekilde
gerceklestirilmesini sagladi.

e Gilinlimiizde sezaryen, diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir dogum
yontemidir. Acil durumlar disinda, planlanmis sezaryenler de siklikla tercih

edilmektedir.

Sezaryen operasyonun tarihgesi, yiizyillar boyunca evrim gecirmis ve modern
tibbin ilerlemesiyle giivenli bir dogum yontemi haline gelmistir. Giiniimiizde sezaryen,
bazi tibbi endikasyonlar veya tercihler dogrultusunda normal dogumun alternatifi olarak
tercih edilebilir. Ancak, her dogum yonteminin riskleri ve faydalar1 degerlendirilmeli ve

bireysel duruma gore karar verilmelidir.

2.1.Sezaryen Operasyonunun Tanimi, Endikasyonlar1 Ve Sikhig:

Sezaryen operasyonu, tibbi bir prosediirdiir ve ¢ogunlukla bir kadinin dogum
yapmas1 gerektiginde tercih edilen bir yontemdir. Bu operasyon, bebegin anne
karnindaki uterus yerine karin duvari iizerinden dogmasini saglar. Sezaryen operasyonu,
bir cerrahin annenin karin bolgesine yapacagi bir kesi ile gergeklestirilir. Bu kesi
genellikle bikini hattinin hemen iizerinde, pubis kemiginin altinda yapilir. Ardindan,
cerrah karin duvarini ve uterusu keserek bebegi ¢ikarir. Sezaryen dogumun birkag farkl
nedeni olabilir. Bazi durumlarda, anne normal dogum yapamayacak durumdadir.

Ornegin, bebegin biiyiikliigii, bebegin normal dogum kanalindan ge¢mesini



engelleyebilir (7,8). Ayrica, bebegin pozisyonu, plasentanin yerlesimi veya anne veya
bebegin saglik durumu gibi baska tibbi nedenler de sezaryen dogumun gerekliligine

isaret edebilir.

Sezaryen operasyonu, genellikle epidural veya spinal anestezi ile yapilir. Bu,
annenin bel veya omurga bolgesine uygulanan bir anestezi ile agr1 hissinin azaltilmasini
saglar. Bununla birlikte, bazi durumlarda genel anestezi tercih edilebilir. Sezaryen
operasyonu, genellikle kontrollii ve giivenli bir dogum yontemi olarak kabul edilir.
Ancak her ameliyat gibi baz1 riskleri vardir. Enfeksiyon, kanama, anestezi
komplikasyonlar1 ve yara iyilesmesi sorunlart gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir.
Bununla birlikte, sezaryen dogum sonras1 donemde annenin iyilesme siireci daha uzun

olabilir(9,10).

Sezaryen operasyonu, bir dogum yontemi olarak tercih edildiginde, tibbi bir ekip
tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu ekip genellikle bir obstetrist, anestezi uzmani ve
diger saglik calisanlarindan olusur. Sezaryen operasyonu, dogumun giivenli bir sekilde
gerceklesmesini saglamak i¢cin modern tibbin bir {irliniidiir ve bircok kadin igin bir
secenek olabilir. Sezaryen operasyonu, bir kadinin dogal dogum yapmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda, fetusun ve annenin saghigini korumak icin yapilan cerrahi bir
miidahaledir. Bu islemde, bebek uterustan ¢ikarilmak iizere bir kesi yapilir.Sezaryen

operasyonunun bazi yaygin endikasyonlari sunlardir (11):

e Plasenta previa: Plasentanin rahim agzin1 tamamen veya kismen kapatmasi
durumunda, normal dogum riskli olabilir ve sezaryen operasyonu tercih
edilebilir.

e Dik gelen fetal pozisyon: Bebegin basi yerine bacaklari veya poposu rahim
agzina dogru yerlesmisse, normal dogum miimkiin olmayabilir ve sezaryen
gerekebilir.

e Makat gelis (breech): Bebegin basi yerine makatt rahim agzina dogru

yerlesmigse, normal dogum riskli olabilir ve sezaryen tercih edilebilir.



e Daha Onceki sezaryen operasyonlari: Daha 6nce yapilan bir veya birden fazla
sezaryen operasyonu gecirmis kadinlarda, dogal dogum riskli olabilir ve tekrar
sezaryen operasyonu tercih edilebilir.

e Cogul gebelikler: Ikiz veya daha fazla fetiisiin bulundugu durumlarda, dogal
dogum riskli olabilir ve sezaryen operasyonu tercih edilebilir.

e Rahim yolu darligi: Rahimdeki darlik, normal dogumun basarili olmasini

engelleyebilir ve sezaryen gerekebilir.

Sezaryen operasyonunun sikligi diinya genelinde giderek artmaktadir. Ulkeler,
saglik politikalarina ve tibbi uygulamalara bagli olarak farkli oranlarda sezaryen
operasyonu yapmaktadir. Bazi {ilkelerde sezaryen orani diisiik olurken, diger iilkelerde
%30'un tlizerindedir. Bu artisin sebepleri arasinda tibbi endikasyonlar, gebelik yasinin
yiikselmesi, tercihlerin  degismesi ve saglik politikalarindaki  degisiklikler

bulunmaktadir(12).

2.2.Uterin Siitiir Teknikleri Ve Gereklilikleri

Uterin siitlir teknikleri, uterus iizerinde cerrahi dikislerin uygulanmasi igin
kullanilan yontemleri ifade eder. Bu teknikler, uterus cerrahisi sirasinda kullanilan ve
uterus duvarlarin1 bir arada tutmak, yara iyilesmesini saglamak ve komplikasyonlari
onlemek amactyla kullanilan farkli dikis yontemlerini igerir. Uterinsutiir teknikleri,
bircok obstetrik ve jinekolojik durumda kullanilir. Ornegin, sezaryen operasyonlari
sirasinda uterus kesisini kapatmak igin uterin siitiir teknikleri uygulanir. Ay sekilde,
bazi jinekolojik cerrahi prosediirlerde de (6rnegin, miyomektomi veya histerektomi
gibi) uterusun dikilmesi i¢in bu teknikler kullanilir. En yaygin uterin siitiir teknikleri
sunlardir(13,14):

e Tek kat dikisler (Teknik: Tek kathh diiglim): Bu teknikte, uterus duvarini
birlestirmek i¢in tek bir dikis hattt kullanilir. Bu yontem, hizli bir sekilde



uygulanabilir, ancak dikis hattinin giicii ve dayanikliligi konusunda bazi
endiseler bulunmaktadir.

e (ift kat dikisler (Teknik: Cift katli diigiim): Bu teknikte, uterus duvarmi
birlestirmek i¢in iki dikis hatt1 kullanilir. Bu yontem, tek kat dikislere gore daha
giiclii bir dikis hatt1 olusturabilir ve yara iyilesmesini destekleyebilir.

o Siirekli dikisler (Teknik: Siirekli dikis): Bu teknikte, rahim duvarini birlestirmek
i¢in kesintisiz bir dikis hatt1 uygulanir. Bu yontem, dikis hattinin daha 1yi bir
sizdirmazlik saglamasini ve yara iyilesmesini kolaylastirmasini amaglar.

o Katlanmis dikisler (Teknik: Z-katlamali dikis): Bu teknikte, rahim duvarmi
birlestirmek icin dikislerin katlanmasi ve ardindan dikilmesi kullanilir. Bu
yontem, dikis hattinin daha fazla dayanikliligini artirabilir ve yara iyilesmesini

destekleyebilir.

Uterin siitiir tekniklerinin se¢imi, cerrahi prosediiriin tiirline, hastanin durumuna
ve cerrahin tercihlerine baglhidir. Her bir teknik, avantajlar1 ve dezavantajlari olan farkli
durumlari karsilamak i¢in uygundur. Cerrahin deneyimi, hastanin 6zellikleri ve ameliyat
sonrast iyilesme siireci gibi faktorler, dogru uterin siitiir tekniginin se¢ilmesinde énemli

rol oynar(15).

Uterin siitiir, sezaryen operasyonu sirasinda uterusun kesilen kisminin dikilerek
kapatilmas1 islemidir. Uterin siitlirler, uterusun hasarsiz bir sekilde iyilesmesini

saglamak ve komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla yapilan 6nemli adimlardir.
Tek Kath Siirekli Stitiir:

e Bu teknikte, uterin kesim boyunca tek bir dikis hatti olusturulur.
e lgne, uterustan gegirilerek bir tarafindan ¢ikartilir, ardindan diger tarafa
gegirilerek geri doniiliir.

e Dikis siirekli bir sekilde ilerler ve uterusta tam bir kapatma saglar.
Gereklilikler (16):

e Dikislerin uygun sikilikta olmasi, yeterli gerilim uygulanmasi ve iyi bir doku

yakalamasi1 dnemlidir.



e Dikisin uterusun i¢ tabakalarini (endometrium) tam olarak kapatmasi gereklidir.

e Dikis hattinin diizgiin ve simetrik olmas1 énemlidir.
Cift Katl Siirekli Stitiir:

e Bu teknikte, iki ayr1 dikis hatt1 olusturulur: endometrial ve ser6z katmanlar i¢in
ayrn dikisler kullanilir.
e Ik olarak, i¢ tabakay1 (endometrium) kapatmak icin ince bir dikis atilir.

e Ardindan, daha kalin bir dikisle ser6z katman (uterusun dis tabakasi) kapatilir.

Gereklilikler:

e Her iki katmanin da uygun sekilde kapatilmasi 6nemlidir.
e Dikislerin siki ve giivenli olmasi, doku yakalamasinin saglanmasi gereklidir.

e Dikis hattinin diizgiin ve simetrik olmasi 6nemlidir.
Tek Katli Interupted Siitiir:

e Bu teknikte, tek bir dikis hatt1 olusturulur ancak dikisler kesintili olarak atilir.

e igne, uterustan gecirilerek bir tarafindan ¢ikartilir ve diger tarafa gegirilerek geri
doniiliir. Ardindan dikis atilir ve tekrar kesilir.

e Her dikis arasinda bir mesafe birakilir ve siireklilik saglanmaz.

Gereklilikler:

e Dikislerin uygun sikilikta olmasi ve i1yi bir doku yakalamasi dnemlidir.
e Her dikisin uterusu tam olarak kapatmasi gereklidir.

e Dikis hattinin diizgiin ve simetrik olmas1 énemlidir.

Uterin siitiir tekniklerindeki temel gereklilikler sunlardir:

e Dikislerin uygun sikilikta olmasi, doku yakalamasi ve gerilim uygulanmasi
gereklidir.
e Dikiglerin uterusun i¢ tabakalarini tam olarak kapatmasi dnemlidir.

e Dikis hattinin diizgiin, simetrik ve diisiik profilli olmasi énemlidir.



e Dikis materyali olarak emilen veya emilmeyen uygun bir malzeme se¢imi
yapilmalidir.

e Dikislerin steril ve enfeksiyon riskini minimize etmek amaciyla hijyenik
kosullarda uygulanmasi1 énemlidir.

e Siitiir teknigi cerrahin deneyimi ve tercihlerine gore uygun bir sekilde secilmeli

ve uygulanmalidir.

Uterin siitiir teknikleri, cerrahin tercihlerine ve deneyimine bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Uygun bir teknik sec¢imi, giivenli ve etkili bir uterin siitiirleme

saglamak i¢in 6nemlidir.

2.3.Dikis Malzemelerinin Secimi Ve Ozellikleri

Dikis malzemeleri, cerrahi islemlerde kullanilan ve doku veya organlari bir
arada tutmak icin kullanilan iplik veya tel seklindeki materyallerdir. Sezaryen

operasyonu gibi cerrahi miidahalelerde dikis malzemelerinin se¢imi 6nemlidir(17,18).
Emilen (Absorbable) Dikis Malzemeleri:

e Emilen dikis malzemeleri, zamanla viicut tarafindan yavas¢a emilerek yok olan

malzemelerdir.

e Emilen dikis malzemeleri genellikle dogal veya sentetik polimerlerden yapilir.

e Ornekler: Vicryl (poliglikolik asit ve polaktilik asit karigrmi), Monocryl
(poliglekapronat), PDS (polidekanoat).

Ozellikleri:

e Belirli bir siire icinde emilerek yok olurlar.
e Emilme stireleri ve dayaniklilik seviyeleri malzemeye bagli olarak degisebilir.
e Genellikle i¢ tabakalarin (endometrium) kapatilmasinda kullanilirlar.

e Dikislerin alinmasina gerek kalmadan dogal olarak ¢oziiniirler.



Emilmeyen (Non-absorbable) Dikis Malzemeleri:

Emilmeyen dikis malzemeleri, viicutta kalic1 olarak kalir ve disaridan alinmalari
gerekebilir.

Emilmeyen dikis malzemeleri genellikle dogal veya sentetik materyallerden
yapilir.

Ornekler: Ipek, naylon, polipropilen, Prolene (polipropilen), Ethibond

(poliester).

Ozellikleri:

Viicut tarafindan emilmezler ve kalici olarak yerinde kalirlar.

Daha uzun siireli dayanikliliga sahiptirler.

Genellikle deri, kas veya dis tabakalarin (ser6z katman) kapatilmasinda
kullanilirlar.

Dikislerin alinmasi gerekebilir.

Ozel Dikis Malzemeleri:

Bazi 6zel durumlarda, cerrahi islem veya doku ozelliklerine bagl olarak 6zel
dikis malzemeleri kullanilabilir.

Ornegin, subkiitan dikislerde daha diisiik doku reaksiyonu saglamak icin zarif
iplikler kullanilabilir.

Ozel durumlarda kullanilan dikis malzemeleri, cerrahin tercihlerine ve hastanin

durumuna gore degisebilir.

Dikis malzemelerinin secimi, cerrahin tercihlerine, operasyonun tiiriine, doku

ozelliklerine, hastanin durumuna ve amacma bagli olarak belirlenir. Her dikis

malzemesinin avantajlari, dezavantajlar1 ve kullanim alanlar1 vardir. Cerrah, uygun dikis

malzemesini segerken enfeksiyon riski, doku reaksiyonu, dikis hatti giicii, iyilesme

stireci ve hasta konforunu géz onilinde bulundurmalidir.



2.4.Vicryl Dikis Malzemesi

Vicryl, cerrahi dikislerde kullanilan bir tiir sutiir malzemesidir. Tam ad1

"Polyglactin 910" olan Vicryl, sentetik bir dikis materyali olarak bilinir. Poliglikolik asit

ve poly-I-laktik asitin bir kopolimeridir. Vicryl, emici (absorbable) bir dikis

malzemesidir, yani viicutta zamanla ¢oziinerek kaybolur. Bu 6zelligi, dikislerin cerrahi

yaranin iyilesme siirecini desteklemek igin bir siire boyunca yerinde kalmasini saglar ve

daha sonra viicut tarafindan metabolize edilerek atilir. Vicryl dikislerin bazi énemli

ozellikleri sunlardir(18,19,20):

Emici (Absorbable): Vicryl dikisler, cerrahi yaranin iyilesme siirecinde viicut
tarafindan emilir. Bu, dikislerin tekrar ¢ikarilmasi gerekliligini ortadan kaldirir
ve hastalarin ek bir miidahaleye ihtiya¢c duymadan iyilesmelerini saglar.
Biyolojik Uyumluluk: Vicryl, viicutla uyumlu bir materyaldir. Viicut dokulari
tarafindan kolayca kabul edilir ve genellikle doku reaksiyonu veya enfeksiyon
riski tagimaz.

Esneklik: Vicryl dikisler, esnek bir yapiya sahiptir. Bu, dikislerin cerrahi alanin
hareketlerine uyum saglamasini ve yaraya daha iyi bir destek saglamasini saglar.
Uzun Siireli Mukavemet: Vicryl dikisler, cerrahi yara iyilesmesi siiresince
yeterli mukavemet saglamak i¢in tasarlanmistir. Bu, yaranin yeterince iyilesene

kadar dikislerin yerinde kalmasini ve yaradan ayrilmamasini saglar.

Vicryl dikisler, genellikle i¢ organ cerrahisi, obstetrik ve jinekolojik cerrahi, deri

cerrahisi ve diger bircok cerrahi prosediirde kullanilir. Dikislerin dogru sec¢imi, cerrahi

prosediiriin tiirline, yara oOzelliklerine, hastanin durumuna ve cerrahin tercihlerine

baglidir. Cerrah, Vicryl dikislerin kullanilmasina karar verirken, dikis malzemesinin

ozelliklerini ve avantajlarin1 g6z 6niinde bulundurur ve uygun bir se¢im yapar.

10



a. Vicryl'in kimyasal yapisi ve emilme ozellikleri

Vicryl, poliglikolik asit (PGA) ve poly-I-laktik asit (PGLA) karisimindan
yapilan bir emilen dikis malzemesidir. PGA ve PGLA, sentetik polimerlerdir ve tibbi
amaglar i¢in kullanilan bir¢ok emilen dikis malzemesinde kullanilan ortak bilesenlerdir.
Vicryl'in kimyasal yapisi, polimerik ipliklerin seklinde bulunur. Bu iplikler, cerrahi
islem sirasinda doku tizerinde kullanilir ve dikislerin yerinde kalmasini saglar. Vicryl'in
kimyasal yapisi, ipliklerin hizla emilmesine ve viicutta ¢odziinmesine izin veren
ozelliklere sahiptir. Vicryl, emilme 06zelligiyle bilinen bir dikis malzemesidir. Emilen
dikisler, viicutta zamanla dogal olarak ¢oziiniir ve dikislerin alinmasina gerek kalmaz.
Vicryl, emilme siireci boyunca hidroliz yoluyla parcalanir. Hidroliz, dikisin suyla
temas1 sonucunda kimyasal baglarin kopmasini saglayarak emilimi tetikler. Bu siirecte,

dikislerin dayanikliligi ve kuvveti zamanla azalir ve nihayetinde tamamen emilir(21).

Vicryl'in emilme siiresi, malzemenin kalinligina, dikis yerine ve viicutta
kullanildig1 bolgeye bagl olarak degisebilir. Genellikle 60 ila 90 giin i¢inde emilir ve
¢Oziiniir. Emilme siiresi boyunca Vicryl, doku iyilesmesini destekler ve uygun dikis
destegi saglar. Bu siire sonunda Vicryl tamamen emilir ve dikislerin alinmasina gerek
kalmaz. Vicryl'in  emilme Ozellikleri, cerrahi midahalelerde yaygin olarak
kullanilmasini saglar. Bu dikis malzemesi, uterus veya diger doku kapatma islemlerinde
kullanilan bir secenektir ve genellikle i¢ tabakalarin (endometrium) sutiiriinde tercih
edilir. Emilen dikislerin kullanilmasi, dikislerin alinmas1 gerekliligini ortadan kaldirir ve

hastalar igin daha konforlu bir iyilesme siireci saglar(22,23).
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b. Vicryl'in dikis hatt1 giicii ve dayaniklihg:

Vicryl, dikis hatt1 giicli ve dayaniklilig1 bakimindan etkili bir dikis malzemesidir.

Bu o6zellikler, cerrahi dikisin yerinde kalmasini ve iyilesme siirecinde saglam bir destek

saglamasini saglar(24,25,26).

Dikis Hatt1 Giicii:

Vicryl, uygun sekilde uygulandiginda gii¢lii bir dikis hatt1 olusturabilir.

Dikis hatt1 giicii, dikisin iyilesme siireci boyunca gerilme, gerinim ve kopma gibi
dis etkilere kars1 dayanikliligini ifade eder.

Vicryl, emilen bir dikis malzemesi oldugu i¢in dikis hatt1 giicli zamanla azalir.

Ancak, yeterli bir siire boyunca doku iyilesmesini destekleyebilir.

Dayaniklilik(27):

Vicryl, doku iyilesmesi sirasinda giiglii bir destek saglamak igin yeterli
dayanikliliga sahiptir.

Dayaniklilik, dikis malzemesinin cerrahi islem sonrasi gerilme, gerinim ve doku
stresi gibi faktorlere kars1 direncini ifade eder.

Vicryl'in dayanikliligi, dikisin yerinde kalmasini ve yara iyilesmesinin saglikli
bir sekilde gerceklesmesini destekler.

Vieryl'in dayanikliligi, dikisin yerinde kalma siiresi boyunca saglam bir destek

saglar ve doku iyilesmesine yardimci olur.

Dikis hatt1 giicli ve dayaniklilik, Vieryl'in cerrahi dikislerde basarili bir sekilde

kullanilmasini saglar. Bu ozellikler, dikisin uzun siireli yerinde kalmasini ve iyilesme

siirecinin sorunsuz ilerlemesini destekler. Ancak, her cerrahi durum ve hastanin durumu

farkli olabilir, bu nedenle cerrahin deneyimi ve klinik karari, dikis malzemesinin uygun

kullanimini belirleyen 6nemli faktorlerdir(28).
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¢. Vicryl ile yapilan uterin siitiir teknigi ve yontemleri

Vicryl ile yapilan uterin siitiir teknigi ve yontemleri, sezaryen operasyonunda

uterusun kesilen kisminin kapatilmasi i¢in kullanilan bir dizi prosediirii i¢erir(29,30).

Tek Katl Siirekli Siitiir Teknigi:

Bu teknikte, uterus kesimi boyunca tek bir siirekli dikis hatt1 olusturulur.

Sitiir ipligi (Vieryl), cerrah tarafindan uterusun bir tarafindan gegcirilir, diger
tarafindan ¢ikartilir ve ardindan tekrar gegirilerek dikis siireci devam ettirilir.
Sutiir ipligi kesintisiz bir sekilde ilerler ve uterusu tam olarak kapatir.

Bu tek katli stirekli siitiir teknigi, hizli ve etkili bir sekilde uterusun

kapatilmasini saglar.

Tek Katli Interupted (Kesintili) Sutiir Teknigi:

Bu teknikte, uterus kesimi boyunca tek bir dikis hatt1 olusturulur, ancak dikisler
kesintilidir.

Sitiir ipligi (Vicryl), cerrah tarafindan uterusun bir tarafindan gegcirilir, diger
tarafindan ¢ikartilir ve ardindan dikis atilir. Daha sonra iplik kesilir ve ayni siire¢
diger dikis noktalar1 i¢in tekrarlanir.

Her dikis arasinda bir mesafe birakilir ve siirekli bir dikis hatt1 yerine kesintili
dikisler olusturulur.

Bu teknik, her bir dikisin giiclinii ve dayanikliligini artirir ve gerektiginde

dikislerin diizeltilmesini veya ¢ikarilmasini kolaylastirir.
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Cift Katli Siirekli Siittir Teknigi:

e Bu teknikte, uterusun i¢ tabakasi (endometrium) i¢in ayri bir dikis ve dis tabaka
(seroz katman) icin ayr bir dikis kullanilir.

e Ik olarak, ince bir Vicryl dikis, uterus’un i¢ tabakasini kapatmak igin atilir.

e Ardindan, daha kalin bir Vicryl dikis, uterusun dis tabakasini kapatmak igin
atilir.

e Her iki dikis hatt1 stirekli bir sekilde ilerler ve uterusun tam olarak kapatilmasini
saglar.

e Bu cift kath siirekli siitilir teknigi, dikis hattinin giiciinii ve dayanikliligini artirir

ve iyilesme siirecinde ek destek saglar.

Vicryl ile yapilan uterin siitiir teknigi ve yOntemleri, cerrahin tercihlerine,
cerrahi duruma ve hastanin durumuna bagli olarak degisebilir. Bu teknikler, uterusun
giivenli bir sekilde kapatilmasinit ve doku iyilesmesini desteklemeyi hedefler. Cerrah,
uygun teknigi se¢cmek i¢in deneyimine, hastanin durumuna ve ameliyat

gereksinimlerine gore degerlendirme yapmalidir(31).

d. Vicryl siitiiriin avantajlari ve dezavantajlari

Vicryl siitiiriin avantajlari ve dezavantajlari asagida agiklanmistir(32,33,34):

Avantajlart:

e Emilen bir dikis malzemesi olmasi: Vicryl, emilen bir dikis malzemesi oldugu
icin dikislerin alinmas1 gerekliligini ortadan kaldirir. Bu, hastalarin ek bir cerrahi
isleme tabi tutulmasini engeller ve daha konforlu bir iyilesme siireci saglar.

e Giivenli doku uyumu: Vicryl, doku ile uyumlu bir malzemedir ve doku
reaksiyonunu minimalize eder. Bu, doku irritasyonu ve enfeksiyon riskini

azaltir.
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e Hizli emilim siiresi: Vicryl, uygun emilme siiresi boyunca doku iyilesmesini
destekler ve emilme siireci genellikle 60 ila 90 giin arasinda tamamlanir.
e Yeterli dikis hatt1 giicii: Vicryl, uygun sekilde uygulandiginda giiglii bir dikis

hatt1 olusturabilir ve doku iyilesmesini destekler.

Dezavantajlart:

e Kisa stireli dayaniklilik: Vieryl, emilen bir dikis malzemesi oldugu i¢in dikis
hatt1 giicli ve dayaniklilig1 zamanla azalir. Bu nedenle, uzun siireli doku destek
ihtiyaci olan durumlarda tercih edilmeyebilir.

e Hassas manipiilasyon gerektirebilir: Vicryl ipliklerinin manipiilasyonu, 6zellikle
kesintili dikis teknigi kullanildiginda hassaslik gerektirebilir. Ipliklerin uygun bir
sekilde yerlestirilmesi ve kesilmesi 6nemlidir.

e Uygulama zorluklart: Vicryl, baz1 cerrahlar i¢in uygulamasi zor olabilen bir

dikis malzemesi olabilir. Uygun teknik ve cerrahi beceri gerektirebilir.

Sonug olarak, Vicryl siitiirlin avantajlari, emilen bir malzeme olmasi, giivenli
doku uyumu, hizli emilim siiresi ve yeterli dikis hatt1 giicii olarak siralanabilir. Bununla
birlikte, kisa siireli dayaniklilik ve uygulama zorluklar1 baz1 dezavantajlar1 olusturabilir.
Cerrah, hastanin durumunu ve cerrahi ihtiyaglar1 degerlendirerek Vicryl siitiir veya

baska bir dikis malzemesi kullanimini belirleyecektir(35).

2.5.V-Loc Dikis Malzemesi

V-Loc, cerrahi dikislerde kullanilan bir dikis malzemesi markasidir. V-Loc,
absorbable (emilen) ve non-absorbable (emilmeyen) olmak {iizere farkli tiirlerde
bulunabilir. Genellikle Polyglyconate adiyla da anilir. V-Loc dikisler, 6zel olarak
tasarlanmis bir dikis teknolojisi kullanir. Bu teknoloji, dikislerin 6zel bir yapiya sahip
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ignelerle yerlestirilmesini ve cerrahi yaranin iyilesme siirecini desteklemeyi amaglar. V-

Loc dikislerin bazi 6nemli 6zellikleri sunlardir(36,37):

¢ Kendinden Kilitlenme: V-Loc dikisler, kendinden kilitlenme 6zelligine sahiptir.
Bu, dikislerin iyilesme siireci boyunca yerinde kalmasini saglar ve ek bir diigiim
veya baglama islemi gerektirmez.

e Emilen ve Emilmeyen Segenekler: V-Loc, hem absorbable hem de non-
absorbable dikislerde bulunur. Emilen V-Loc dikisler, zamanla viicut tarafindan
emilerek kaybolurken, emilmeyen V-Loc dikisler kalic1 olarak yerinde kalir.

e Giigli ve Dayanikli: V-Loc dikisler, yiiksek mukavemet ve dayaniklilik sunar.
Bu, cerrahi yaranin iyilesme siirecinde dikislerin yara kenarlarini bir arada
tutmasini ve yaranin yeterince giiclii bir sekilde iyilesmesini saglar.

e Diisiik Profil: V-Loc dikisler, diisiik profil 6zelligi sayesinde dikis hattinin yara
tizerinde daha az belirgin olmasini saglar. Bu, daha estetik bir sonu¢ elde etmeyi

amaglar.

V-Loc dikisler, genellikle cerrahi prosediirlerde deri ve subkiitandz dikislerin
yerine gegmek amaciyla kullamilir. Ozellikle plastik cerrahi, ortopedik cerrahi ve genel
cerrahi, jinekolojik cerrahi gibi alanlarda tercih edilir. Cerrah, V-Loc dikislerin
kullanilmasia karar verirken, dikis malzemesinin 6zelliklerini ve avantajlarini g6z
onlinde bulundurur ve ameliyatin gereksinimlerine uygun bir se¢im yapar. V-Loc
dikislerin kullanim1 cerrahi deneyim ve tercihlere baghdir. Cerrah, dikis malzemesinin
ozelliklerini ve kullanim talimatlarin1 dikkate alarak, ameliyat sonucunda en 1yi sonucu

elde etmek i¢in dogru V-Loc dikis teknigini uygular(38).

a. V-Loc'un kimyasal yapisi ve emilme ozellikleri

V-Loc'un kimyasal yapist ve emilme Ozellikleri genel olarak V-Loc dikis
malzemesi, sentetik bir polimer olan poliglekapronat (PGCL) kullanilarak iiretilir.

PGCL, uzun siireli doku destegi saglamak ve iyilesme siirecini desteklemek amaciyla
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kullanilan bir malzemedir. V-Loc'un emilme 6zellikleri, dikis malzemesinin kalinligina,
¢ozlinlirliik hizina ve doku reaksiyonlarina bagli olarak degisebilir. Genel olarak, V-Loc
dikisler, emilen bir dikis malzemesi oldugu i¢in zamanla viicut tarafindan yavasca
emilir ve ¢Oziiniir. Emilme siiresi, malzemenin kalinlig1 ve dikis yerine bagl olarak

degisebilir(39).

V-Loc'un emilme siireci, dikis malzemesinin hidroliz yoluyla parcalanmasiyla
gergeklesir. Hidroliz, dikisin suyla temasi sonucunda kimyasal baglarin kopmasini
saglayarak emilimi tetikler. Bu siirecte, dikislerin dayanikliligi ve kuvveti zamanla
azalir ve nihayetinde tamamen emilir. V-Loc'un kimyasal yapis1 ve emilme 6zellikleri,
iretici firmalarin 6zel formiilasyonlarina ve iiriin spesifikasyonlarina bagli olarak
degisebilir. Dolayisiyla, spesifik kimyasal yapis1 ve emilme 6zellikleri hakkinda tam bir
ayrintiya sahip olmak i¢in V-Loc'un iiretici firma tarafindan saglanan teknik bilgilere

bagvurmaniz 6nerilir(40).

b. V-Loc'un dikis hatti giicii ve dayamikliligi

Dikis malzemelerinin dikis hatt1 giicii ve dayanikliligi, malzemenin 6zelliklerine,
tasarimina ve kullanim alanina bagli olarak degisebilir.V-Loc, genellikle giiclii bir dikis
hatt1 olusturabilen bir dikis malzemesi olarak bilinir. Malzeme, sentetik bir polimer olan
poliglekapronat (PGCL) kullanilarak tiretildigi i¢in dayanikli ve saglam bir yapiya sahip
olabilir. V-Loc'un dikis hatt1 giicii ve dayanikliligi, iplik kalinligi, dikis teknigi, cerrahi
islemin tiiri ve uygulama sekline bagli olarak degisebilir. Bu nedenle, cerrahin
tecriibesi, uygun dikis teknigi se¢cimi ve malzemenin dogru kullanimi, dikis hattinin
giiclinii ve dayanikliligini etkileyebilir. V-Loc gibi dikis malzemelerinin dikis hatt1 giicii
ve dayanikliligi, saglam bir doku destegi saglamak, yara iyilesmesini desteklemek ve
dikislerin yerinde kalmasini saglamak ic¢in tasarlanir. Ancak, her cerrahi durum ve
hastanin durumu farkli oldugundan, cerrahin tecriibesi ve klinik karari, uygun dikis

malzemesi se¢imini belirleyen onemli faktorlerdir(41,42).
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Genel olarak, V-Loc gibi dikis malzemeleri, dikis hatt1 giicii ve dayaniklilig
acisindan etkili olabilir, ancak kesin degerlendirmeler ve klinik veriler igin iiretici

firmanin teknik bilgilerine bagvurmaniz onerilir.

C. V-Loc ile yapilan uterin siitiir teknigi ve yontemleri

V-Loc gibi dikis malzemeleri, genellikle gesitli cerrahi prosediirlerde kullanilan
birgok farkli siitiir teknigi ve yontemiyle uyumlu olabilir.Uterin siitiir i¢in kullanilan
teknikler ve yontemler cerrahin tercihlerine, cerrahi duruma ve hastanin durumuna bagh
olarak degisebilir. Ornegin, tek katli siirekli siitiir, tek katl1 kesintili siitiir veya ¢ift katl
stirekli siitiir gibi farkli teknikler V-Loc ile uygulanabilir. V-Loc'un 6zellikleri, dikisin
yerinde kalmasini ve doku iyilesmesini desteklemeyi amagladigindan, uterin siitiirde
kullanildiginda da benzer avantajlara sahip olabilir. Ancak, her cerrahi durum ve
hastanin durumu farkli oldugundan, cerrahin tecriibesi ve klinik karari, uygun siitiir

teknigi ve yonteminin se¢imini belirleyen 6nemli faktorlerdir(43).

d. V-Loc siitiiriin avantajlari1 ve dezavantajlar

Avantajlari(44):

e Dikislerin alinmasina gerek yok: V-Loc, emilen bir dikis malzemesi oldugu i¢in
dikislerin alinmas1 gerekliligini ortadan kaldirir. Bu, hastalar i¢in ek bir cerrahi
isleme tabi olma gerekliligini ortadan kaldirir ve daha konforlu bir iyilesme
stireci saglar.

e (Giglii dikis hatti: V-Loc, saglam bir dikis hatt1 olusturabilen bir dikis malzemesi
olarak bilinir. Uygun sekilde uygulandiginda doku iyilesmesini destekler ve
yeterli dikis hatt1 giicii saglar.
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o Kolay uygulanabilirlik: V-Loc, cerrahlar tarafindan kolaylikla uygulanabilen bir
dikis malzemesidir. Siitiir ipliklerinin yerlestirilmesi ve kesilmesi basit ve hizli
bir sekilde gerceklestirilebilir.

e Minimal doku reaksiyonu: V-Loc, doku ile uyumlu bir malzemedir ve minimal

doku reaksiyonu saglar. Doku irritasyonu ve enfeksiyon riskini azaltir.
Dezavantajlari(45):

e Maaliyet: V-Loc, diger geleneksel dikis malzemelerine goére daha yiiksek
maliyetli olabilir. Bu, baz1 saglik kuruluslarinda veya durumlarda maaliyet
faktoriinii etkileyebilir.

e Ogrenme egrisi: V-Loc gibi o6zel dikis malzemelerinin uygulanmasi, bazi
cerrahlar icin &grenme egrisi gerektirebilir. Ipliklerin uygun bir sekilde
yerlestirilmesi ve kesilmesi i¢in cerrahin bu teknikle uyumlu hale gelmesi

gerekebilir.

Her cerrahi durum ve hastanin durumu farkli oldugundan, avantajlar ve

dezavantajlar cerrahin tercihleri ve hastanin ihtiyaglarina bagh olarak degisebilir.

2.6.Vicryl ve V-Loc Dikislerde Istmosel Varhg

Sezaryen cerrahisi, diinya genelinde sik¢a yapilan bir cerrahi prosediirdiir. Bu
prosediir sirasinda, dikis malzemeleri dikis hattinin 1yilesmesini ve yaranin kapanmasini
desteklemek icin kullanilir. Vicryl ve V-Loc, sezaryen cerrahisinde sik¢a kullanilan iki

farkli dikis malzemesidir(46,47).
L. Vicryl Dikisler ve istmosel Varlig

Vicryl, sezaryen cerrahisinde yaygin olarak kullanilan bir emilir dikis
malzemesidir. Genellikle viicut tarafindan yavas¢a emilir ve bu nedenle dikislerin uzun
vadeli mukavemetini siirdiirmeye yardimci olur. Ancak, Vicryl dikislerin yara

tyilesmesinde istmosel olusumuna neden olabilecegi bazi durumlar bildirilmistir.
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Istmosel, yaranin birlesme noktasinda daralan bir bélgeyi ifade eder. Kesi yerinde
bosluklu iyilesme meydana gelmis olur. Vicryl dikislerin bu daralma bdolgesindeki

etkisi, yara iyilesmesi siirecinde ve sonrasinda sorunlara yol agabilir.

Arastirmalar, Vicryl dikislerin bazen yaranin birlesme noktasinda istmosel
olusumuna neden olabilecegini gostermektedir. Bu, yara iyilesmesinin daha uzun
stirebilecegi ve potansiyel olarak enfeksiyon riskinin artabilecegi, istmosel gebeligine

neden olabilecegi, kadinlarda ara kanama sikayetleri yapabilecegi anlamina gelir.

1. V-Loc Dikisler ve istmosel Varlig

V-Loc, sezaryen cerrahisinde kullanilan bir baska dikis malzemesidir. V-Loc
dikigler, geleneksel dikislere kiyasla daha hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir.
Ayrica, V-Loc dikiglerin yaranin iyilesme siirecine olumlu etkileri oldugu iddia
edilmektedir.V-Loc dikislerin istmosel olusumu iizerindeki etkisi, Vieryl dikislere
kiyasla daha az arastirilmistir. Ancak, baz1 ¢alismalar V-Loc dikislerin yaranin birlesme
noktasinda daha diizenli bir iyilesme saglayabilecegini 6ne slirmektedir. Bu, istmosel

olusma riskini azaltabilecegi anlamina gelir (48).

Sezaryen Vicryl ve V-Loc dikislerde istmosel varligi, cerrahi prosediiriin
sonucunu etkileyebilecek onemli bir faktordiir. Vicryl dikislerin istmosel olusumuna
neden olabilecegi ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegi bulunmustur. V-Loc

dikislerin ise bu olumsuz etkileri azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Ancak, daha fazla arastirma ve klinik deneyler gereklidir. Sezaryen cerrahisinde
dikis malzemesi se¢iminde, istmosel olusumu riski de dahil olmak tizere bir dizi faktor
dikkate almmalidir. Cerrahlarinn bu faktorleri degerlendirmesi, en uygun dikis

malzemesini segmelerine yardimer olabilir.
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3.YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, V-LOC ve Vicryl ile siitiire edilmis uterusun cerrahi sonrasi
myometrial kalinliginin ve istmosel olusumunun karsilagtirilmasini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
Hipotezler:

e Baslangi¢ Hipotezi (HO): V-LOC ile siitiire edilmis uterusun myometrial
kalinlig1 ile Vieryl ile siitiire edilmis uterusun myometrial kalinlig1 arasinda
anlamli bir fark yoktur. Alternatif Hipotezi (H1): V-LOC ile siitiire edilmis
uterusun myometrial kalinlig ile Vicryl ile siitiire edilmis uterusun myometrial

kalinlig1 arasinda anlamli bir fark vardir.

3.2.Veri Toplama
Veri seti, ¢esitli sezaryen operasyonlarindan toplanmis olan V-LOC ve Vicryl ile

sitlire edilmis uterusun myometrial kalinlik degerlerini ve istmosel varligim

icermektedir. Her iki grup icin de toplamda 20 6rneklem bulunmaktadir.

3.3.istatistiksel Analizler
Ilk olarak, her iki grup icin temel istatistiksel degerler (ortalama, medyan,

standart sapma vb.) hesaplanmistir. Shapiro-Wilk testi kullanilarak her iki grubun
normal dagilima uyup uymadigi kontrol edilmistir. Bagimsiz iki Orneklem t-testi
kullanilarak, V-LOC ve Vicryl gruplarn arasinda anlamli bir fark olup olmadig: test
edilmistir. Son olarak, V-LOC ve Vicryl gruplar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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3.4.Yazihm ve Araglar
Analizler, Python programlama dilinde ve 6zellikle pandas, numpy, scipy ve

seaborn kiitiiphanelerini kullanarak gerceklestirilmistir.

3.5. Etik Kurul Onay1
Bu ¢alismada, Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

kurulundan onay alind1. (22.11.2022 tarih ve 2022-23-03 karar numarali kurul onami)
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4 BULGULAR

Tablo 1. V-LOC Ve Vieryl i¢cin Myometrial Kalinhk Degerlerinin istatistiksel
Ozellikleri

Istatistik V-LOC Vicryl
Ortalama (mean) 26.87 16.83
Standart Sapma (std) 4.43 3.74
Minimum Deger (min) 20.50 11.00
%25'lik Deger (25%) 23.24 13.85
Medyan (50%) 26.75 16.78
%75'lik Deger (75%) 28.93 18.69
Maksimum Deger (max) 38.00 23.40
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Ortalama (mean) Degerleri:

V-LOC grubunun ortalama myometrial kalinligt 26.87 birimken, Vicryl
grubunun ortalama kalinlig1 16.83 birimdir. Bu, V-LOC grubunda myometrial kalinligin

Vicryl grubuna gore 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Standart Sapma (std) Degerleri:

V-LOC grubunda standart sapma 4.43 birimken, Vicryl grubunda 3.74 birimdir.
Bu, V-LOC grubundaki degerlerin biraz daha dagilmis oldugunu, ancak genel olarak

her iki grubun da benzer bir varyansa sahip oldugunu gostermektedir.
Minimum ve Maksimum Degerler:

V-LOC grubundaki en diisik myometrial kalinlik 20.50 birimken, Vicryl
grubunda bu deger 11.00 birimdir. En yiiksek kalinlik ise V-LOC grubunda 38.00 birim,
Vicryl grubunda 23.40 birimdir. Bu, V-LOC grubunda myometrial kalinligin hem en
diisik hem de en yiiksek degerlerinin Vicryl grubundan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ceyreklik Degerler (%25, Medyan ve %75):

V-LOC grubunun %25'lik degeri 23.24 birim, medyan1 26.75 birim ve %75'lik
degeri 28.93 birimdir. Vicryl grubunda ise bu degerler sirasiyla 13.85, 16.78 ve 18.69
birimdir. Bu degerler, V-LOC grubundaki myometrial kalinligin Vicryl grubuna gore
tiim ¢eyrekliklerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tabloya bakildiginda, V-LOC ile siitiire edilmis uterusun myometrial kalinligi,
Vicryl ile siitiire edilmis uterusun kalinligina gore genellikle daha yiiksektir. Bu, V-
LOC ile siitiire edilmis uterusun daha kalin bir myometrial tabakaya sahip olabilecegini

diistindiirebilir.

Yukaridaki istatistiksel ozellikler, her iki grup arasindaki dagilim ve merkezi
egilim Olgiilerini yansitmaktadir. Veriler dogrultusunda iki grubun kutu grafigi

(boxplot) ve histogram grafigi olusturulmus asagida verilmistir.
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Sekil 1.Kutu Grafigi (Box Plot) Ve Histogram Grafigi

Kutu Grafigi (Box Plot)
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Kutu Grafigi (Box Plot): Bu grafik, verinin dort ¢eyreklik dagilimimi gostermektedir.
Grafikten de gorebileceginiz iizere, V-LOC grubundaki myometriyal kalinlik degerleri,
Vicryl grubundaki degerlere gore daha yiiksektir. Ayrica, her iki grubun da aykiri
degerlere sahip olmadigini soyleyebiliriz. Histogram: Bu grafik, verinin frekans
dagilimmi gostermektedir. V-LOC grubu genellikle 20-30 araliginda yogunlasirken,
Vicryl grubu 10-20 araliginda yogunlagmuistir.
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Kutu Grafigi Yorumu:
Merkezi Egilim ve Dagilim:

V-LOC grubunun medyani (orta degeri) Vicryl grubundan daha yiiksek, bu da
V-LOC grubundaki myometrial kalinligin genellikle Vicryl grubundan daha kalin

oldugunu gostermektedir.

Her iki grubun kutu uzunluklart (IQR, yani %75-%25 degerleri arasindaki fark) benzer,
bu da her iki grubun dagiliminin benzer oldugunu gostermektedir. Ancak, V-LOC

grubunun genel dagilimi Vicryl grubuna gore daha yiiksektir.
Aykiar1 Degerler:

Her iki grup i¢in de belirgin aykir1 degerler gozlemlenmiyor. Bu, veri setindeki

tiim degerlerin genel dagilim icerisinde kaldigin1 géstermektedir.
Deger Aralig::

V-LOC grubunun deger araligi (maksimum-minimum) Vicryl grubundan daha
genis, bu da V-LOC grubundaki myometrial kalinligin daha genis bir aralikta
dagildigin1 gostermektedir.

Histogram Yorumu:
Frekans Dagilimi:

V-LOC grubunda myometrial kalinlik degerleri genellikle 20-30 birim arasinda
yogunlasirken, Vicryl grubu 10-20 birim arasinda yogunlagmistir.Her iki grup i¢in de
belli baglt modlar (en sik rastlanan degerler) vardir. Ancak, bu modlar her iki grupta da

farkli degerlerdedir.
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Simetri ve Tepe:

Her iki grup i¢in de histogramlar yaklasik olarak simetriktir. Bu, her iki grubun
da ortalamalarinin yaklasik olarak medyanlarina esit oldugunu gostermektedir.

Histogramlarin tepe degerleri, her iki grup i¢in de ortalama degerlerin etrafinda yer alir.

Sonug¢ olarak Kutu grafigi ve histogram analizleri, V-LOC ile suture edilmis
uterusun myometrial kalinligimin genellikle Vieryl ile siitiire edilmis uterusun
kalinligina gore daha yiiksek oldugunu dogrular niteliktedir. Bununla birlikte, her iki
grubun dagilimlart benzer oOzellikler gosteriyor iken, V-LOC grubunun degerleri
genellikle daha yiiksektir. Bu, V-LOC siitiir tekniginin, Vicryl siitiir teknigine gore

farkli bir myometrial kalinlik dagilimina yol agabilecegini diistindiirebilir.

Iki grup arasindaki myometrial kalinlik farkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup
olmadigin1 kontrol etmek igin Bagimsiz Iki Orneklem T-Testi, Verinin normal dagilima
uyup uymadigmi kontrol etmek ic¢in Shapiro-Wilk testi ve Kiimiilatif Dagilim
Fonksiyonu (CDF) Grafigi ile Kiimiilatif Dagilim Fonksiyonu (CDF) Grafigi asagida

verilmistir.
Bagimsiz Iki Orneklem T-Testi Sonucu:
. T-istatistigi: 7.744
. P-degeri: 2.48x10-92.48x107°

Bu sonuglara gore, V-LOC ve Vicryl gruplar1 arasinda myometrial kalinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. P-degeri ¢ok diisiik oldugu icin, bu

farkin tesadiifen olusmadigina dair giiclii bir kanitimiz vardir.

27



Dagilim Uyumu Testleri (Shapiro-Wilk Testi) Sonucu:

V-LOC igin:

Istatistik degeri: 0.917
P-degeri: 0.089
Vicryl i¢in:

Istatistik degeri: 0.962

P-degeri: 0.588

Shapiro-Wilk testi sonucunda, her iki grubun p-degerleri 0.05'ten biiyiik oldugu

icin, verilerin normal dagilima yakin oldugunu soyleyebiliriz.

Sekil 2.Yogunluk ve CDF Grafigi
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Yogunluk Grafigi:
. Bu grafik, verinin olasilik yogunluk fonksiyonunu gostermektedir.

. V-LOC grubunun yogunlugu, genellikle 20-30 birim araliinda zirve yaparken,

Vicryl grubunun yogunlugu 10-20 birim araliginda zirve yapmaktadir.
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. V-LOC grubundaki degerlerin Vicryl grubundaki degerlere gore daha yaygin
oldugu ve daha yiiksek degerlere ulastigi goriilmektedir.

Kiimiilatif Dagilim Fonksiyonu (CDF) Grafigi:
. Bu grafik, verinin kiimiilatif dagilimin1 gostermektedir.

. Her iki grup i¢in de CDF egrileri, belirli bir myometrial kalinlik degerine kadar

olan gozlemlerin kiimiilatif ylizdesini gdstermektedir.

. Grafikte, V-LOC grubundaki degerlerin Vicryl grubundaki degerlere gore
genellikle daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Yogunluk grafigi, V-LOC grubundaki myometrial kalinligmm Vicryl grubuna
gore daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. CDF grafigi, her iki grup i¢in de belirli bir
myometrial kalinlik degerine kadar olan goézlemlerin yiizdesini gostermektedir. Bu
grafik, V-LOC grubundaki degerlerin genellikle Vicryl grubundan daha yiiksek
oldugunu onaylar. Bu analizler, V-LOC ve Vicryl arasinda myometrial kalinlik

degerlerinde belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3.Pairplot (Ciftler Grafigi) ve QQ Grafigi (Quantile-QuantilePlot)
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Confidence Interval (Giiven Aralig1):
. V-LOC igin %95 giliven araligi: [21.59, 36.29]
. Vicryl igin %95 giiven araligi: [11.02, 23.07]

Bu giiven araliklari, ortalama myometrial kalinlik degerlerinin %95 olasilikla bu

araliklar icerisinde olacagini géstermektedir.
Korelasyon Analizi:
. Pearson korelasyon katsayisi: 0.277

Bu deger, V-LOC ve Vicryl gruplar1 arasinda diisiik derecede pozitif bir
dogrusal iligki oldugunu gostermektedir. Ancak bu iliski oldukca zayiftir.

Pairplot (Ciftler Grafigi):

. Bu grafik, iki grup arasindaki iliskiyi ve her grubun kendi i¢indeki dagilimini

gostermektedir.

QQ Grafigi (Quantile-QuantilePlot):

. Bu grafikler, verilerin normal dagilima ne kadar uygun oldugunu
gostermektedir. Eger noktalar dogru lizerindeyse, veri normal dagilima uygun demektir.
Grafiklere bakildiginda, her iki grup i¢in de verilerin biiyiik oranda normal dagilima
uydugunu sdyleyebiliriz.

Effect Size Hesaplamasi (Cohen's d):

Effect size degeri (Cohen's d): 2.51

Bu deger, V-LOC ve Vicryl gruplar arasindaki farkin biiyiikliigiinii olger.
Cohen's d degeri genellikle 0.2 (kii¢iik), 0.5 (orta) ve 0.8 (biiyiik) olarak kabul edilir. Bu
analizde elde edilen 2.51 degeri, iki grup arasinda oldukca biiyiik bir fark oldugunu

gostermektedir.
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Analiz sonuglari, V-LOC ve Vicryl gruplari arasinda myometrial kalinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli ve biiyiik bir fark oldugunu dogrulamaktadir. Bu
farkliliklarin nedeni, iki farkli siitiir tekniginin myometrial dokuya olan etkisinden

kaynaklanmaktadir denilebilir.

Ek olarak arastrmamizda iki grup arasindaki farkin klinik olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek igin power analizi ve Iki grup arasindaki iliskiyi gorsellestirmek

i¢in scatter plot ¢izimi yapilmistir.
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Sekil 4.Scatter Plot

Scatter Plot: V-LOC vs. Vicryl

24
x
x
22+ 5%
x
w
@ 20t x
o
=g
©
= x
= 18 9 x x
© *
1S x x
216} x
=
= x
S
= 14} x
x
*x
12} *
x x
20.0 22.5 25.0 27.5 30.0 325 35.0 375
V-LOC Myometrial Thickness
Scatter Plot Analizi:
. Scatter plot, V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degerlerini x ekseni

tizerinde ve Vicryl grubundaki myometrial kalinlik degerlerini y ekseni iizerinde

gostermektedir.

. Bu grafik, iki grup arasindaki iliskiyi ve dagilimi gorsellestirmektedir. Genel
olarak, V-LOC grubundaki degerler yiiksekken Vicryl grubundaki degerlerin
diisik oldugu goriilmektedir. Bu da iki grup arasindaki farkliligi teyit

etmektedir.
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Power Analizi:
. Onerilen drneklem biiyiikliigii: 3.74 (yaklasik 4)
. Effect size (Cohen's d): 2.51

Power analizi, bir deneyin belirli bir etki biiyiikliigiinii tespit etmek i¢in ne kadar
"giicli" olmasi gerektigini olger. Bu analize gore, V-LOC ve Vicryl gruplar1 arasindaki
farki tespit edebilmek i¢in her iki grupta toplamda yaklasik 4 Orneklem bulunmasi
yeterlidir. Bu oldukga diisiik bir 6rneklem biyiikliigiidiir ve bu, iki grup arasindaki
farkin oldukc¢a biiyiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, Cohen's d degeri 2.51 olarak
tekrar hesaplanmigtir, bu da iki grup arasindaki farkin biiyiik oldugunu teyit etmektedir.
Sonu¢ olarak, power analizi ve scatterplot, V-LOC ve Vicryl gruplari arasinda

myometrial kalinlik agisindan biiyiik ve belirgin bir fark oldugunu dogrulamaktadir.

Sekil 5. Resgresyon Grafigi

Regresyon Analizi: V-LOC vs. Vicryl
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Regresyon analizi sonucunda elde edilen model:
Vicryl Myometrial Thickness=0.23xV-LOC Myometrial Thickness+10.55
Yorumlar:

. Model, V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degerleri ile Vicryl grubundaki

myometrial kalinlik degerleri arasinda bir dogrusal iliski oldugunu gdstermektedir.

. V-LOC grubundaki myometrial kalinligin bir birim artigi, Vieryl grubundaki

myometrial kalinligin yaklasik 0.23 birim artmasina neden olmaktadir.

. Regresyon dogrusunun egimi 0.23'tiir. Bu, iki grup arasindaki iliskinin pozitif

oldugunu, ancak bu iliskinin tam olarak dogrusal olmadigin1 gosterir.

. Kesim noktas1 (intercept) 10.55'tir. Bu, V-LOC grubundaki myometrial
kalinligin 0 oldugunda, Vicryl grubundaki myometrial kalinligin tahmini degerinin

10.55 birim olacagini1 gostermektedir.

V-loc istmosel:

Ortalama: 0.185

Standart Sapma: 0.827
Medyan (50. persentil): 0.0
Min: 0.0

Max: 3.7
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Vicryl istmosel:
Ortalama: 0.46

Standart Sapma: 1.429
Medyan (50. persentil): 0.0
Min: 0.0

Max: 5.2

Bu istatistiklere gore, "Vicryl istmosel” grubunun yani vicryl ile suture edilmis
uterus’un istmosel varligi ile iligkisi’nin ortalamas1 "V-locistmosel” grubundan yani V-
loc ile suture edilmis uterus’un istmosel varligi ile iligskisinden daha yiiksektir. Ancak
her iki grubun da medyan degeri 0'dir, bu da verinin ¢ogunlugunun diisiik degerlere

sahip oldugunu gostermektedir.

Sekil 6. istmoselBoxplot

Boxplot for V-loc istmosel and Vicryl istmosel
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Her iki grubun c¢ogunlugu (Q1 - Q3 aralig) distik degerlerde yer
almaktadir."Vicryl istmosel" grubunda "V-loc istmosel" grubuna gore daha fazla aykir
deger (outlier) bulunmaktadir."Vicryl istmosel" grubunun iist whisker'r (¢izginin {ist
kismi) "V-loc istmosel" grubundan daha yiiksektir, bu da bu grubun daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu gostermektedir.

Sekil 7. Istmosel Korelasyon Grafigi

Scatter Plot with Pearson Correlation: -0.08
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Pearson korelasyon katsayis1: 0.75

Bu, iki degisken arasinda giiclii bir dogrusal iliski oldugunu gostermektedir.
Yani, bir degiskenin degerleri artarken diger degiskenin degerleri de artma
egilimindedir.Bu grafige dayanarak, "V-loc istmosel" degerleri ile "Vicryl istmosel”

degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz.
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5. TARTISMA

Sezaryen sonrasi USG kontrolde V-loc siitiir materyali, vicryl siitiir
materyaline oranla uterus kesi yeri myometriyal kalinligin korunmasi ile
yakindan iliskilidir.

V-loc siitlir materyeli’nin istmosel olusumuna etkisi ve vicryl sitiir
materyeli’nin istmosel olusumuna etkisini kiyaslamak i¢in daha uzun siireli bir

calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmaistir.
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6. SONUC

Sonug olarak V-LOC Grubu, Ortalama myometrial kalinligir 26.87 birimdir. Standart
sapma 4.43 birimdir. Minumum ve maksimum degerler sirasiyla 20.50 ve 38.00
birimdir. Vicryl Grubu, Ortalama myometrial kalinligi 16.83 birimdir. Standart sapma

3.74 birimdir. Minimum ve maksimum degerler sirasiyla 11.00 ve 23.40 birimdir.

V-LOC ve Vicryl gruplari arasinda myometrial kalinlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05).V-LOC ve Vicryl gruplar icin elde
edilen p-degerleri 0.05'ten biiylik oldugundan, her iki grup verisi de normal dagilima
uymaktadir.V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degerleri genellikle 20-30 birim
araliginda yogunlasirken, Vieryl grubu 10-20 birim araliginda yogunlagmistir.
Scatterplot, V-LOC grubundaki degerlerin yiiksekken, Vicryl grubundaki degerlerin
genellikle daha diigiik oldugunu gostermektedir.

V-LOC ve Vicryl gruplart arasindaki fark: tespit edebilmek icin her iki grupta
toplamda yaklasik 4 6rneklem bulunmasi yeterlidir. Bu, iki grup arasindaki farkin
oldukga biiylik oldugunu gostermektedir. Biitiin analizler, V-LOC ile siitiire edilmis
uterusun myometrial kalinliginin, Vicryl ile siitiire edilmis uterusun kalinligina gore

genellikle daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kutu grafigi analizi, V-LOC grubunun meydaninin Vicryl grubundan daha
yuksek oldugunu gosteriyor. Bu, V-LOC ile siitiire edilmis uterusun myometrial
kalinliginin genellikle Vicryl ile siitiire edilmis uterusun kalinligina gore daha kalin
oldugunu gostermektedir. Her iki grubun da kutu uzunluklari (IQR, yani %75-%25
degerleri arasindaki fark) benzer. Ancak, V-LOC grubunun genel dagilimi Vicryl

grubuna gore daha yiiksektir. Aykir1 degerler gézlemlenmemistir.

Histogram analizi, V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degerlerinin
genellikle 20-30 birim araliginda yogunlasirken, Vicryl grubu 10-20 birim araliginda

yogunlagmistir. Pearson korelasyon katsayisinin diisiik degeri, iki grup arasinda zayif
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bir iliski oldugunu gostermektedir. Scatterplot grafigi, V-LOC grubundaki degerlerin
genellikle yiiksekken, Vicryl grubundaki degerlerin daha diisiik oldugunu teyit eder.

Regresyon analizi, V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degerleri ile Vicryl
grubundaki myometrial kalinlik degerleri arasindaki iliskiyi incelemek igin

gerceklestirilmistir. Analizin sonucunda elde edilen model su sekildedir:
Vicryl Myometrial Thickness=0.23xV-LOC Myometrial Thickness+10.55
Vicry IMyometrial Thickness=0.23xV-LOC Myometrial Thickness+10.55

Modelin egimi 0.23'tiir. Bu deger, V-LOC grubundaki myometrial kalinligin bir
birim artist halinde, Vicryl grubundaki myometrial kalinligin yaklasik 0.23 birim
artacagini gosterir. Bu, iki degisken arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtir; yani V-
LOC degerleri arttik¢a Vicryl degerlerinin de arttigi gozlemlenmektedir. Modelin kesim
noktas1 10.55'tir. Bu, eger V-LOC grubundaki myometrial kalinlik degeri 0 birim
olursa, Vicryl grubundaki myometrial kalinligin tahmini degerinin 10.55 birim olacagini
ifade eder. Grafik tlizerinde gozlemlenen regresyon dogrusu, veri noktalari arasinda
genel bir trendi yakaliyor gibi goriinmektedir. Elde edilen regresyon modeli, V-LOC ve

Vicryl gruplar arasindaki iliskiyi matematiksel olarak ifade etmektedir.

Power analizi sonucunda, iki grup arasinda belirgin bir farkin saptanabilmesi
icin gereken drneklem biiyiikliigliniin olduk¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu, iki grup
arasindaki farkin belirgin oldugunu gostermektedir. Cohen's d degeri (effect size)
oldukca ytiksektir, bu da iki grup arasinda biiyiik bir fark oldugunu dogrular.V-LOC ve
Vicryl siitiir teknikleri arasinda myometrial kalinlik agisindan belirgin farkliliklar
saptanmistir. Bu farkliliklarin nedeni, iki farkl siitiir tekniginin myometrial dokuya olan

etkisinden kaynaklanmaktadir.

"V-loc istmosel" grubunun ortalamasi 0.185, medyani 0.0, standart sapmasi
0.827 ve maksimum degeri 3.7'dir."Vicryl istmosel" grubunun ortalamasi 0.46, medyani
0.0, standart sapmasi 1.429 ve maksimum degeri 5.2'dir.Iki grubun da medyan1 0'dir, bu

da verinin ¢ogunlugunun diisiik degerlere sahip oldugunu gosterir.
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Her iki grubun ¢ogunlugu (Q1 - Q3 araligy) diisiik degerlerde yer alirken, "Vicryl
istmosel” grubunda "V-loc istmosel" grubuna gore daha fazla aykir1 deger
bulunmaktadir."V-loc istmosel” ve "Vicryl istmosel" arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 0.75'tir. Bu, iki degisken arasinda giiclii bir dogrusal iliski oldugunu

gostermektedir.

"V-loc istmosel” ve "Vicryl istmosel" degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir.
Bir degiskenin degerleri artarken diger degiskenin degerleri de artma egilimindedir.
Ancak, her iki grubun da ¢ogunlugu diisiik degerlerde bulunmaktadir. Ozellikle "Vicry

listmosel" grubunda daha yiiksek degerlere sahip degerler bulunmaktadir.
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