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ÖZET 

      

    Amaç: Sezaryen (C-section) doğum için yaygın bir cerrahi prosedürdür ve uterusu 

kapatmak için sütür tekniğinin seçimi prosedürün kritik bir yönüdür. Bu çalışma, yaygın 

olarak kullanılan iki uterus sütür materyali olan Vicryl ve V-Loc'u güvenlik, etkinlik ve 

ameliyat sonrası sonuçlar açısından karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

    Gereç ve yöntem: Bu araştırma İstanbul Demiroğlu Bilim Üniversitesi 18-40 yaş 

arası 40 gebe kadından oluşmaktadır. Çalışmaya elektif sezaryen planlanan 20 hastadan 

oluşan bir kohort dahil edilmiştir. Katılımcılar iki gruba randomize edilmiş, bir gruba 

Vicryl ile uterus sütürleri uygulanırken diğer gruba V-Loc uygulanmıştır. Ameliyat 

süresi, intraoperatif kan kaybı, uterusun kapanma süresi, ameliyat sonrası ağrı, yara 

iyileşmesi ve komplikasyonlar dahil olmak üzere çeşitli parametreler 

değerlendirilmiştir. 

   Bulgular: Bu çalışmada, hem Vicryl hem de V-Loc'un sezaryen sırasında uterusun 

kapatılması için etkili sütür materyalleri olduğunu göstermiştir.  Bununla birlikte, V-

Loc sütürleri uterus kesi yeri iyileşmesi ve  komplikasyonu riskinin azalması açısından 

bazı avantajlar göstermiştir.  

    Tartışma ve Sonuç: Hem Vicryl hem de V-Loc sütürler sezaryen sırasında uterusun 

kapatılması için güvenli bir şekilde kullanılabilir ve ameliyat sonuçları karşılaştırılabilir. 

V-Loc sütürleri kesi yeri iyileşmesi ve  komplikasyonlarının azalması açısından avantaj 

sağlayarak obstetrik cerrahiler için uygun bir seçenek olabilir. Bu bulguları doğrulamak 

ve sezaryende V-Loc sütürlerin uzun vadeli güvenliğini ve etkinliğini belirlemek için 

daha geniş örneklemli ve daha uzun takip süreli ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sezaryen sonrası istmosel oluşumu karşılaştırılması için ameliyat sonrası 1 haftanın kısa 

bir süre olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler; Sezaryen; reziduel myometrial kalınlık; Vicryl, V-Loc sütürler ve 

İstmosel 
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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 Demiroğlu Bilim Üniversitesi. 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 V-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 
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1.GİRİŞ  

 

Sezaryen, dünyada giderek artan bir şekilde uygulanan bir cerrahi prosedürdür. 

Bu operasyon, gebelik sürecinde ortaya çıkan bazı durumlar veya risk faktörleri 

nedeniyle normal doğumun mümkün olmadığı durumlarda tercih edilir. Sezaryen, anne 

ve bebeğin sağlığını korumak için gereken durumlarda hayat kurtarıcı bir müdahale 

olabilir. Sezaryen operasyonunda, uterus kesilerek bebeğin doğumunu sağlanır. 

Ardından, uterus kesi yerinin doğru bir şekilde kapatılması ve iyileşme sürecinin 

desteklenmesi büyük önem taşır. Uterin sütür teknikleri ve kullanılan dikiş malzemeleri, 

bu aşamada kritik bir rol oynar (1). 

Bu tez çalışmasında, özellikle uterusun sutüre edilmesinde iki popüler dikiş 

malzemesi olan Vicryl ve V-Loc'un karşılaştırması yapılacaktır. Vicryl, emilen bir dikiş 

malzemesi olarak bilinirken, V-Loc ise yeni nesil bir dikiş materyali olarak öne çıkar. 

Bu iki malzeme arasındaki farklılıklar, dikiş hattı gücü, emilme özellikleri ve kullanım 

kolaylığı gibi faktörleri içermektedir. 

Ayrıca, önceki çalışmaların bulguları ve sonuçları da bu tez çalışmasında ele 

alınacak ve incelenecektir. Önceki araştırmalar, Vicryl ve V-Loc gibi dikiş 

malzemelerinin etkinliği, güvenilirliği ve iyileşme sürecine olan etkilerini 

değerlendirmiştir. Bu bulgular, uterin sütürde hangi malzemenin tercih edilmesi 

gerektiği konusunda önemli bilgiler sunacaktır. 

Sonuç olarak, bu tez çalışması, sezaryen operasyonu sırasında uterusun sutür 

edilmesinde Vicryl ve V-Loc dikiş malzemelerinin karşılaştırılmasını ve etkilerini 

incelemektedir. Elde edilen bulgular, cerrahların daha iyi bir karar verme sürecine katkı 

sağlayacak ve gebelerin en iyi şekilde destekleyecek tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesine yardımcı olacaktır. 
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2.LİTERATÜR DERLEMESİ 

 

Sezaryen, tıbbi bir prosedür olup, fetüs ve plasentanın batın ön duvarı ve uterus 

duvarına yapılan insizyonla doğurtulması işlemine denir. Sezaryenin tarihçesi, binlerce 

yıl öncesine kadar uzanmaktadır (2,3).   

Antik Çağlardan Orta Çağa: 

• Sezaryenin kökenleri, antik çağlara kadar uzanır. Eski Mısır, Yunan ve Roma 

dönemlerinde sezaryen operasyonunun bazı kayıtları bulunmaktadır. Bu kayıtlar, 

sezaryenin hayatta kalma şansı düşük olduğu durumlarda, annenin ölmesini 

önlemek amacıyla uygulandığını göstermektedir. 

• Antik çağlarda sezaryen genellikle ölümcül bir prosedürdü ve annenin hayatta 

kalma şansı oldukça düşüktü. 

• Orta çağda, sezaryen operasyonları genellikle ölümle sonuçlanan deneyimsiz ve 

hijyenik olmayan koşullarda gerçekleştirildi. 

Yeniden Doğum Çağı(4,5): 

• 16. yüzyılda Avrupa'da Paracelsus ve Ambroise Paré gibi önemli hekimler, 

sezaryenin hayatta kalan annelerle başarılı bir şekilde gerçekleştirilebileceğini 

önerdiler. 

• 17. yüzyılda Fransız cerrahı François Rousset, sezaryeni cesarean ("sezaryen") 

terimiyle tanımlayan ilk kişi oldu. 

• 18. yüzyılda anestezi ve cerrahi tekniklerin gelişimi, sezaryen operasyonunun 

güvenliğini artırdı. Bununla birlikte, sezaryen hala nadiren tercih edilen bir 

yöntemdi ve acil durumlarda uygulanıyordu. 
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Modern Dönem(6): 

• 20. yüzyılın başlarında antiseptik tekniklerin ve cerrahi ekipmanın gelişmesi, 

sezaryenin güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesini sağladı. 

• 21. yüzyılın ortalarından itibaren sezaryen oranları dünya genelinde artmaya 

başladı. Bu dönemde tıbbi endikasyonlar ve anne-çocuk sağlığı açısından 

sezaryenin avantajları daha iyi anlaşıldı. 

• Modern dönemde ilaçlar, enfeksiyon kontrolü ve cerrahi tekniklerin 

iyileştirilmesi, sezaryen operasyonunun daha güvenli ve daha başarılı bir şekilde 

gerçekleştirilmesini sağladı. 

• Günümüzde sezaryen, dünya genelinde yaygın olarak kullanılan bir doğum 

yöntemidir. Acil durumlar dışında, planlanmış sezaryenler de sıklıkla tercih 

edilmektedir. 

Sezaryen operasyonun tarihçesi, yüzyıllar boyunca evrim geçirmiş ve modern 

tıbbın ilerlemesiyle güvenli bir doğum yöntemi haline gelmiştir. Günümüzde sezaryen, 

bazı tıbbi endikasyonlar veya tercihler doğrultusunda normal doğumun alternatifi olarak 

tercih edilebilir. Ancak, her doğum yönteminin riskleri ve faydaları değerlendirilmeli ve 

bireysel duruma göre karar verilmelidir. 

 

2.1.Sezaryen Operasyonunun Tanımı, Endikasyonları Ve Sıklığı 

 

Sezaryen operasyonu, tıbbi bir prosedürdür ve çoğunlukla bir kadının doğum 

yapması gerektiğinde tercih edilen bir yöntemdir. Bu operasyon, bebeğin anne 

karnındaki uterus yerine karın duvarı üzerinden doğmasını sağlar. Sezaryen operasyonu, 

bir cerrahın annenin karın bölgesine yapacağı bir kesi ile gerçekleştirilir. Bu kesi 

genellikle bikini hattının hemen üzerinde, pubis kemiğinin altında yapılır. Ardından, 

cerrah karın duvarını ve uterusu keserek bebeği çıkarır. Sezaryen doğumun birkaç farklı 

nedeni olabilir. Bazı durumlarda, anne normal doğum yapamayacak durumdadır. 

Örneğin, bebeğin büyüklüğü, bebeğin normal doğum kanalından geçmesini 
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engelleyebilir (7,8). Ayrıca, bebeğin pozisyonu, plasentanın yerleşimi veya anne veya 

bebeğin sağlık durumu gibi başka tıbbi nedenler de sezaryen doğumun gerekliliğine 

işaret edebilir. 

Sezaryen operasyonu, genellikle epidural veya spinal anestezi ile yapılır. Bu, 

annenin bel veya omurga bölgesine uygulanan bir anestezi ile ağrı hissinin azaltılmasını 

sağlar. Bununla birlikte, bazı durumlarda genel anestezi tercih edilebilir. Sezaryen 

operasyonu, genellikle kontrollü ve güvenli bir doğum yöntemi olarak kabul edilir. 

Ancak her ameliyat gibi bazı riskleri vardır. Enfeksiyon, kanama, anestezi 

komplikasyonları ve yara iyileşmesi sorunları gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. 

Bununla birlikte, sezaryen doğum sonrası dönemde annenin iyileşme süreci daha uzun 

olabilir(9,10). 

Sezaryen operasyonu, bir doğum yöntemi olarak tercih edildiğinde, tıbbi bir ekip 

tarafından gerçekleştirilmelidir. Bu ekip genellikle bir obstetrist, anestezi uzmanı ve 

diğer sağlık çalışanlarından oluşur. Sezaryen operasyonu, doğumun güvenli bir şekilde 

gerçekleşmesini sağlamak için modern tıbbın bir ürünüdür ve birçok kadın için bir 

seçenek olabilir. Sezaryen operasyonu, bir kadının doğal doğum yapmasının mümkün 

olmadığı durumlarda, fetusun ve annenin sağlığını korumak için yapılan cerrahi bir 

müdahaledir. Bu işlemde, bebek uterustan çıkarılmak üzere bir kesi yapılır.Sezaryen 

operasyonunun bazı yaygın endikasyonları şunlardır (11): 

• Plasenta previa: Plasentanın rahim ağzını tamamen veya kısmen kapatması 

durumunda, normal doğum riskli olabilir ve sezaryen operasyonu tercih 

edilebilir. 

• Dik gelen fetal pozisyon: Bebeğin başı yerine bacakları veya poposu rahim 

ağzına doğru yerleşmişse, normal doğum mümkün olmayabilir ve sezaryen 

gerekebilir. 

• Makat geliş (breech): Bebeğin başı yerine makatı rahim ağzına doğru 

yerleşmişse, normal doğum riskli olabilir ve sezaryen tercih edilebilir. 
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• Daha önceki sezaryen operasyonları: Daha önce yapılan bir veya birden fazla 

sezaryen operasyonu geçirmiş kadınlarda, doğal doğum riskli olabilir ve tekrar 

sezaryen operasyonu tercih edilebilir. 

• Çoğul gebelikler: İkiz veya daha fazla fetüsün bulunduğu durumlarda, doğal 

doğum riskli olabilir ve sezaryen operasyonu tercih edilebilir. 

• Rahim yolu darlığı: Rahimdeki darlık, normal doğumun başarılı olmasını 

engelleyebilir ve sezaryen gerekebilir. 

Sezaryen operasyonunun sıklığı dünya genelinde giderek artmaktadır. Ülkeler, 

sağlık politikalarına ve tıbbi uygulamalara bağlı olarak farklı oranlarda sezaryen 

operasyonu yapmaktadır. Bazı ülkelerde sezaryen oranı düşük olurken, diğer ülkelerde  

%30'un üzerindedir. Bu artışın sebepleri arasında tıbbi endikasyonlar, gebelik yaşının 

yükselmesi, tercihlerin değişmesi ve sağlık politikalarındaki değişiklikler 

bulunmaktadır(12). 

 

2.2.Uterin Sütür Teknikleri Ve Gereklilikleri 

 

Uterin sütür teknikleri, uterus üzerinde cerrahi dikişlerin uygulanması için 

kullanılan yöntemleri ifade eder. Bu teknikler, uterus cerrahisi sırasında kullanılan ve 

uterus duvarlarını bir arada tutmak, yara iyileşmesini sağlamak ve komplikasyonları 

önlemek amacıyla kullanılan farklı dikiş yöntemlerini içerir. Uterinsutür teknikleri, 

birçok obstetrik ve jinekolojik durumda kullanılır. Örneğin, sezaryen operasyonları 

sırasında uterus kesisini kapatmak için uterin sütür teknikleri uygulanır. Aynı şekilde, 

bazı jinekolojik cerrahi prosedürlerde de (örneğin, miyomektomi veya histerektomi 

gibi) uterusun dikilmesi için bu teknikler kullanılır. En yaygın uterin sütür teknikleri 

şunlardır(13,14): 

• Tek kat dikişler (Teknik: Tek katlı düğüm): Bu teknikte, uterus duvarını 

birleştirmek için tek bir dikiş hattı kullanılır. Bu yöntem, hızlı bir şekilde 
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uygulanabilir, ancak dikiş hattının gücü ve dayanıklılığı konusunda bazı 

endişeler bulunmaktadır. 

• Çift kat dikişler (Teknik: Çift katlı düğüm): Bu teknikte, uterus duvarını 

birleştirmek için iki dikiş hattı kullanılır. Bu yöntem, tek kat dikişlere göre daha 

güçlü bir dikiş hattı oluşturabilir ve yara iyileşmesini destekleyebilir. 

• Sürekli dikişler (Teknik: Sürekli dikiş): Bu teknikte, rahim duvarını birleştirmek 

için kesintisiz bir dikiş hattı uygulanır. Bu yöntem, dikiş hattının daha iyi bir 

sızdırmazlık sağlamasını ve yara iyileşmesini kolaylaştırmasını amaçlar. 

• Katlanmış dikişler (Teknik: Z-katlamalı dikiş): Bu teknikte, rahim duvarını 

birleştirmek için dikişlerin katlanması ve ardından dikilmesi kullanılır. Bu 

yöntem, dikiş hattının daha fazla dayanıklılığını artırabilir ve yara iyileşmesini 

destekleyebilir. 

Uterin sütür tekniklerinin seçimi, cerrahi prosedürün türüne, hastanın durumuna 

ve cerrahın tercihlerine bağlıdır. Her bir teknik, avantajları ve dezavantajları olan farklı 

durumları karşılamak için uygundur. Cerrahın deneyimi, hastanın özellikleri ve ameliyat 

sonrası iyileşme süreci gibi faktörler, doğru uterin sütür tekniğinin seçilmesinde önemli 

rol oynar(15). 

Uterin sütür, sezaryen operasyonu sırasında uterusun kesilen kısmının dikilerek 

kapatılması işlemidir. Uterin sütürler, uterusun hasarsız bir şekilde iyileşmesini 

sağlamak ve komplikasyonları önlemek amacıyla yapılan önemli adımlardır.  

Tek Katlı Sürekli Sütür: 

• Bu teknikte, uterin kesim boyunca tek bir dikiş hattı oluşturulur. 

• İğne, uterustan geçirilerek bir tarafından çıkartılır, ardından diğer tarafa 

geçirilerek geri dönülür. 

• Dikiş sürekli bir şekilde ilerler ve uterusta tam bir kapatma sağlar. 

Gereklilikler (16): 

• Dikişlerin uygun sıkılıkta olması, yeterli gerilim uygulanması ve iyi bir doku 

yakalaması önemlidir. 
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• Dikişin uterusun iç tabakalarını (endometrium) tam olarak kapatması gereklidir. 

• Dikiş hattının düzgün ve simetrik olması önemlidir. 

Çift Katlı Sürekli Sütür: 

• Bu teknikte, iki ayrı dikiş hattı oluşturulur: endometrial ve seröz katmanlar için 

ayrı dikişler kullanılır. 

• İlk olarak, iç tabakayı (endometrium) kapatmak için ince bir dikiş atılır. 

• Ardından, daha kalın bir dikişle seröz katman (uterusun dış tabakası) kapatılır. 

Gereklilikler: 

• Her iki katmanın da uygun şekilde kapatılması önemlidir. 

• Dikişlerin sıkı ve güvenli olması, doku yakalamasının sağlanması gereklidir. 

• Dikiş hattının düzgün ve simetrik olması önemlidir. 

Tek Katlı İnterupted Sütür: 

• Bu teknikte, tek bir dikiş hattı oluşturulur ancak dikişler kesintili olarak atılır. 

• İğne, uterustan geçirilerek bir tarafından çıkartılır ve diğer tarafa geçirilerek geri 

dönülür. Ardından dikiş atılır ve tekrar kesilir. 

• Her dikiş arasında bir mesafe bırakılır ve süreklilik sağlanmaz. 

Gereklilikler: 

• Dikişlerin uygun sıkılıkta olması ve iyi bir doku yakalaması önemlidir. 

• Her dikişin uterusu tam olarak kapatması gereklidir. 

• Dikiş hattının düzgün ve simetrik olması önemlidir. 

Uterin sütür tekniklerindeki temel gereklilikler şunlardır: 

• Dikişlerin uygun sıkılıkta olması, doku yakalaması ve gerilim uygulanması 

gereklidir. 

• Dikişlerin uterusun iç tabakalarını tam olarak kapatması önemlidir. 

• Dikiş hattının düzgün, simetrik ve düşük profilli olması önemlidir. 
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• Dikiş materyali olarak emilen veya emilmeyen uygun bir malzeme seçimi 

yapılmalıdır. 

• Dikişlerin steril ve enfeksiyon riskini minimize etmek amacıyla hijyenik 

koşullarda uygulanması önemlidir. 

• Sütür tekniği cerrahın deneyimi ve tercihlerine göre uygun bir şekilde seçilmeli 

ve uygulanmalıdır. 

Uterin sütür teknikleri, cerrahın tercihlerine ve deneyimine bağlı olarak 

değişiklik gösterebilir. Uygun bir teknik seçimi, güvenli ve etkili bir uterin sütürleme 

sağlamak için önemlidir. 

2.3.Dikiş Malzemelerinin Seçimi Ve Özellikleri 

 

Dikiş malzemeleri, cerrahi işlemlerde kullanılan ve doku veya organları bir 

arada tutmak için kullanılan iplik veya tel şeklindeki materyallerdir. Sezaryen 

operasyonu gibi cerrahi müdahalelerde dikiş malzemelerinin seçimi önemlidir(17,18). 

Emilen (Absorbable) Dikiş Malzemeleri: 

• Emilen dikiş malzemeleri, zamanla vücut tarafından yavaşça emilerek yok olan 

malzemelerdir. 

• Emilen dikiş malzemeleri genellikle doğal veya sentetik polimerlerden yapılır. 

• Örnekler: Vicryl (poliglikolik asit ve polaktilik asit karışımı), Monocryl 

(poliglekapronat), PDS (polidekanoat). 

Özellikleri: 

• Belirli bir süre içinde emilerek yok olurlar. 

• Emilme süreleri ve dayanıklılık seviyeleri malzemeye bağlı olarak değişebilir. 

• Genellikle iç tabakaların (endometrium) kapatılmasında kullanılırlar. 

• Dikişlerin alınmasına gerek kalmadan doğal olarak çözünürler. 
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Emilmeyen (Non-absorbable) Dikiş Malzemeleri: 

• Emilmeyen dikiş malzemeleri, vücutta kalıcı olarak kalır ve dışarıdan alınmaları 

gerekebilir. 

• Emilmeyen dikiş malzemeleri genellikle doğal veya sentetik materyallerden 

yapılır. 

• Örnekler: İpek, naylon, polipropilen, Prolene (polipropilen), Ethibond 

(poliester). 

Özellikleri: 

• Vücut tarafından emilmezler ve kalıcı olarak yerinde kalırlar. 

• Daha uzun süreli dayanıklılığa sahiptirler. 

• Genellikle deri, kas veya dış tabakaların (seröz katman) kapatılmasında 

kullanılırlar. 

• Dikişlerin alınması gerekebilir. 

Özel Dikiş Malzemeleri: 

• Bazı özel durumlarda, cerrahi işlem veya doku özelliklerine bağlı olarak özel 

dikiş malzemeleri kullanılabilir. 

• Örneğin, subkütan dikişlerde daha düşük doku reaksiyonu sağlamak için zarif 

iplikler kullanılabilir. 

• Özel durumlarda kullanılan dikiş malzemeleri, cerrahın tercihlerine ve hastanın 

durumuna göre değişebilir. 

Dikiş malzemelerinin seçimi, cerrahın tercihlerine, operasyonun türüne, doku 

özelliklerine, hastanın durumuna ve amacına bağlı olarak belirlenir. Her dikiş 

malzemesinin avantajları, dezavantajları ve kullanım alanları vardır. Cerrah, uygun dikiş 

malzemesini seçerken enfeksiyon riski, doku reaksiyonu, dikiş hattı gücü, iyileşme 

süreci ve hasta konforunu göz önünde bulundurmalıdır. 
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2.4.Vicryl Dikiş Malzemesi 

 

Vicryl, cerrahi dikişlerde kullanılan bir tür sutür malzemesidir. Tam adı 

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

ve poly-l-laktik asitin bir kopolimeridir. Vicryl, emici (absorbable) bir dikiş 

malzemesidir, yani vücutta zamanla çözünerek kaybolur. Bu özelliği, dikişlerin cerrahi 

yaranın iyileşme sürecini desteklemek için bir süre boyunca yerinde kalmasını sağlar ve 

daha sonra vücut tarafından metabolize edilerek atılır. Vicryl dikişlerin bazı önemli 

özellikleri şunlardır(18,19,20): 

• Emici (Absorbable): Vicryl dikişler, cerrahi yaranın iyileşme sürecinde vücut 

tarafından emilir. Bu, dikişlerin tekrar çıkarılması gerekliliğini ortadan kaldırır 

ve hastaların ek bir müdahaleye ihtiyaç duymadan iyileşmelerini sağlar. 

• Biyolojik Uyumluluk: Vicryl, vücutla uyumlu bir materyaldir. Vücut dokuları 

tarafından kolayca kabul edilir ve genellikle doku reaksiyonu veya enfeksiyon 

riski taşımaz. 

• Esneklik: Vicryl dikişler, esnek bir yapıya sahiptir. Bu, dikişlerin cerrahi alanın 

hareketlerine uyum sağlamasını ve yaraya daha iyi bir destek sağlamasını sağlar. 

• Uzun Süreli Mukavemet: Vicryl dikişler, cerrahi yara iyileşmesi süresince 

yeterli mukavemet sağlamak için tasarlanmıştır. Bu, yaranın yeterince iyileşene 

kadar dikişlerin yerinde kalmasını ve yaradan ayrılmamasını sağlar. 

Vicryl dikişler, genellikle iç organ cerrahisi, obstetrik ve jinekolojik cerrahi, deri 

cerrahisi ve diğer birçok cerrahi prosedürde kullanılır. Dikişlerin doğru seçimi, cerrahi 

prosedürün türüne, yara özelliklerine, hastanın durumuna ve cerrahın tercihlerine 

bağlıdır. Cerrah, Vicryl dikişlerin kullanılmasına karar verirken, dikiş malzemesinin 

özelliklerini ve avantajlarını göz önünde bulundurur ve uygun bir seçim yapar. 
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a. Vicryl'in kimyasal yapısı ve emilme özellikleri 

 

Vicryl, poliglikolik asit (PGA) ve poly-l-laktik asit (PGLA) karışımından 

yapılan bir emilen dikiş malzemesidir. PGA ve PGLA, sentetik polimerlerdir ve tıbbi 

amaçlar için kullanılan birçok emilen dikiş malzemesinde kullanılan ortak bileşenlerdir. 

Vicryl'in kimyasal yapısı, polimerik ipliklerin şeklinde bulunur. Bu iplikler, cerrahi 

işlem sırasında doku üzerinde kullanılır ve dikişlerin yerinde kalmasını sağlar. Vicryl'in 

kimyasal yapısı, ipliklerin hızla emilmesine ve vücutta çözünmesine izin veren 

özelliklere sahiptir. Vicryl, emilme özelliğiyle bilinen bir dikiş malzemesidir. Emilen 

dikişler, vücutta zamanla doğal olarak çözünür ve dikişlerin alınmasına gerek kalmaz. 

Vicryl, emilme süreci boyunca hidroliz yoluyla parçalanır. Hidroliz, dikişin suyla 

teması sonucunda kimyasal bağların kopmasını sağlayarak emilimi tetikler. Bu süreçte, 

dikişlerin dayanıklılığı ve kuvveti zamanla azalır ve nihayetinde tamamen emilir(21). 

Vicryl'in emilme süresi, malzemenin kalınlığına, dikiş yerine ve vücutta 

kullanıldığı bölgeye bağlı olarak değişebilir. Genellikle 60 ila 90 gün içinde emilir ve 

çözünür. Emilme süresi boyunca Vicryl, doku iyileşmesini destekler ve uygun dikiş 

desteği sağlar. Bu süre sonunda Vicryl tamamen emilir ve dikişlerin alınmasına gerek 

kalmaz. Vicryl'in emilme özellikleri, cerrahi müdahalelerde yaygın olarak 

kullanılmasını sağlar. Bu dikiş malzemesi, uterus veya diğer doku kapatma işlemlerinde 

kullanılan bir seçenektir ve genellikle iç tabakaların (endometrium) sutüründe tercih 

edilir. Emilen dikişlerin kullanılması, dikişlerin alınması gerekliliğini ortadan kaldırır ve 

hastalar için daha konforlu bir iyileşme süreci sağlar(22,23). 
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b. Vicryl'in dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı 

 

Vicryl, dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı bakımından etkili bir dikiş malzemesidir. 

Bu özellikler, cerrahi dikişin yerinde kalmasını ve iyileşme sürecinde sağlam bir destek 

sağlamasını sağlar(24,25,26).  

Dikiş Hattı Gücü: 

• Vicryl, uygun şekilde uygulandığında güçlü bir dikiş hattı oluşturabilir. 

• Dikiş hattı gücü, dikişin iyileşme süreci boyunca gerilme, gerinim ve kopma gibi 

dış etkilere karşı dayanıklılığını ifade eder. 

• Vicryl, emilen bir dikiş malzemesi olduğu için dikiş hattı gücü zamanla azalır. 

Ancak, yeterli bir süre boyunca doku iyileşmesini destekleyebilir. 

Dayanıklılık(27): 

• Vicryl, doku iyileşmesi sırasında güçlü bir destek sağlamak için yeterli 

dayanıklılığa sahiptir. 

• Dayanıklılık, dikiş malzemesinin cerrahi işlem sonrası gerilme, gerinim ve doku 

stresi gibi faktörlere karşı direncini ifade eder. 

• Vicryl'in dayanıklılığı, dikişin yerinde kalmasını ve yara iyileşmesinin sağlıklı 

bir şekilde gerçekleşmesini destekler. 

• Vicryl'in dayanıklılığı, dikişin yerinde kalma süresi boyunca sağlam bir destek 

sağlar ve doku iyileşmesine yardımcı olur. 

Dikiş hattı gücü ve dayanıklılık, Vicryl'in cerrahi dikişlerde başarılı bir şekilde 

kullanılmasını sağlar. Bu özellikler, dikişin uzun süreli yerinde kalmasını ve iyileşme 

sürecinin sorunsuz ilerlemesini destekler. Ancak, her cerrahi durum ve hastanın durumu 

farklı olabilir, bu nedenle cerrahın deneyimi ve klinik kararı, dikiş malzemesinin uygun 

kullanımını belirleyen önemli faktörlerdir(28). 
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c. Vicryl ile yapılan uterin sütür tekniği ve yöntemleri 

 

Vicryl ile yapılan uterin sütür tekniği ve yöntemleri, sezaryen operasyonunda 

uterusun kesilen kısmının kapatılması için kullanılan bir dizi prosedürü içerir(29,30). 

 

Tek Katlı Sürekli Sütür Tekniği: 

• Bu teknikte, uterus kesimi boyunca tek bir sürekli dikiş hattı oluşturulur. 

• Sütür ipliği (Vicryl), cerrah tarafından uterusun bir tarafından geçirilir, diğer 

tarafından çıkartılır ve ardından tekrar geçirilerek dikiş süreci devam ettirilir. 

• Sutür ipliği kesintisiz bir şekilde ilerler ve uterusu tam olarak kapatır. 

• Bu tek katlı sürekli sütür tekniği, hızlı ve etkili bir şekilde uterusun 

kapatılmasını sağlar. 

 

Tek Katlı İnterupted (Kesintili) Sutür Tekniği: 

• Bu teknikte, uterus kesimi boyunca tek bir dikiş hattı oluşturulur, ancak dikişler 

kesintilidir. 

• Sütür ipliği (Vicryl), cerrah tarafından uterusun bir tarafından geçirilir, diğer 

tarafından çıkartılır ve ardından dikiş atılır. Daha sonra iplik kesilir ve aynı süreç 

diğer dikiş noktaları için tekrarlanır. 

• Her dikiş arasında bir mesafe bırakılır ve sürekli bir dikiş hattı yerine kesintili 

dikişler oluşturulur. 

• Bu teknik, her bir dikişin gücünü ve dayanıklılığını artırır ve gerektiğinde 

dikişlerin düzeltilmesini veya çıkarılmasını kolaylaştırır. 
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Çift Katlı Sürekli Sütür Tekniği: 

• Bu teknikte, uterusun iç tabakası (endometrium) için ayrı bir dikiş ve dış tabaka 

(seröz katman) için ayrı bir dikiş kullanılır. 

• İlk olarak, ince bir Vicryl dikiş, uterus’un iç tabakasını kapatmak için atılır. 

• Ardından, daha kalın bir Vicryl dikiş, uterusun dış tabakasını kapatmak için 

atılır. 

• Her iki dikiş hattı sürekli bir şekilde ilerler ve uterusun tam olarak kapatılmasını 

sağlar. 

• Bu çift katlı sürekli sütür tekniği, dikiş hattının gücünü ve dayanıklılığını artırır 

ve iyileşme sürecinde ek destek sağlar. 

Vicryl ile yapılan uterin sütür tekniği ve yöntemleri, cerrahın tercihlerine, 

cerrahi duruma ve hastanın durumuna bağlı olarak değişebilir. Bu teknikler, uterusun 

güvenli bir şekilde kapatılmasını ve doku iyileşmesini desteklemeyi hedefler. Cerrah, 

uygun tekniği seçmek için deneyimine, hastanın durumuna ve ameliyat 

gereksinimlerine göre değerlendirme yapmalıdır(31). 

 

d. Vicryl sütürün avantajları ve dezavantajları 

 

Vicryl sütürün avantajları ve dezavantajları aşağıda açıklanmıştır(32,33,34): 

 

Avantajları: 

• Emilen bir dikiş malzemesi olması: Vicryl, emilen bir dikiş malzemesi olduğu 

için dikişlerin alınması gerekliliğini ortadan kaldırır. Bu, hastaların ek bir cerrahi 

işleme tabi tutulmasını engeller ve daha konforlu bir iyileşme süreci sağlar. 

• Güvenli doku uyumu: Vicryl, doku ile uyumlu bir malzemedir ve doku 

reaksiyonunu minimalize eder. Bu, doku irritasyonu ve enfeksiyon riskini 

azaltır. 
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• Hızlı emilim süresi: Vicryl, uygun emilme süresi boyunca doku iyileşmesini 

destekler ve emilme süreci genellikle 60 ila 90 gün arasında tamamlanır. 

• Yeterli dikiş hattı gücü: Vicryl, uygun şekilde uygulandığında güçlü bir dikiş 

hattı oluşturabilir ve doku iyileşmesini destekler. 

 

 

Dezavantajları: 

• Kısa süreli dayanıklılık: Vicryl, emilen bir dikiş malzemesi olduğu için dikiş 

hattı gücü ve dayanıklılığı zamanla azalır. Bu nedenle, uzun süreli doku destek 

ihtiyacı olan durumlarda tercih edilmeyebilir. 

• Hassas manipülasyon gerektirebilir: Vicryl ipliklerinin manipülasyonu, özellikle 

kesintili dikiş tekniği kullanıldığında hassaslık gerektirebilir. İpliklerin uygun bir 

şekilde yerleştirilmesi ve kesilmesi önemlidir. 

• Uygulama zorlukları: Vicryl, bazı cerrahlar için uygulaması zor olabilen bir 

dikiş malzemesi olabilir. Uygun teknik ve cerrahi beceri gerektirebilir. 

Sonuç olarak, Vicryl sütürün avantajları, emilen bir malzeme olması, güvenli 

doku uyumu, hızlı emilim süresi ve yeterli dikiş hattı gücü olarak sıralanabilir. Bununla 

birlikte, kısa süreli dayanıklılık ve uygulama zorlukları bazı dezavantajları oluşturabilir. 

Cerrah, hastanın durumunu ve cerrahi ihtiyaçları değerlendirerek Vicryl sütür veya 

başka bir dikiş malzemesi kullanımını belirleyecektir(35). 

 

2.5.V-Loc Dikiş Malzemesi 

 

V-Loc, cerrahi dikişlerde kullanılan bir dikiş malzemesi markasıdır. V-Loc, 

absorbable (emilen) ve non-absorbable (emilmeyen) olmak üzere farklı türlerde 

bulunabilir. Genellikle Polyglyconate adıyla da anılır. V-Loc dikişler, özel olarak 

tasarlanmış bir dikiş teknolojisi kullanır. Bu teknoloji, dikişlerin özel bir yapıya sahip 
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iğnelerle yerleştirilmesini ve cerrahi yaranın iyileşme sürecini desteklemeyi amaçlar. V-

Loc dikişlerin bazı önemli özellikleri şunlardır(36,37): 

• Kendinden Kilitlenme: V-Loc dikişler, kendinden kilitlenme özelliğine sahiptir. 

Bu, dikişlerin iyileşme süreci boyunca yerinde kalmasını sağlar ve ek bir düğüm 

veya bağlama işlemi gerektirmez. 

• Emilen ve Emilmeyen Seçenekler: V-Loc, hem absorbable hem de non-

absorbable dikişlerde bulunur. Emilen V-Loc dikişler, zamanla vücut tarafından 

emilerek kaybolurken, emilmeyen V-Loc dikişler kalıcı olarak yerinde kalır. 

• Güçlü ve Dayanıklı: V-Loc dikişler, yüksek mukavemet ve dayanıklılık sunar. 

Bu, cerrahi yaranın iyileşme sürecinde dikişlerin yara kenarlarını bir arada 

tutmasını ve yaranın yeterince güçlü bir şekilde iyileşmesini sağlar. 

• Düşük Profil: V-Loc dikişler, düşük profil özelliği sayesinde dikiş hattının yara 

üzerinde daha az belirgin olmasını sağlar. Bu, daha estetik bir sonuç elde etmeyi 

amaçlar. 

V-Loc dikişler, genellikle cerrahi prosedürlerde deri ve subkütanöz dikişlerin 

yerine geçmek amacıyla kullanılır. Özellikle plastik cerrahi, ortopedik cerrahi ve genel 

cerrahi, jinekolojik cerrahi gibi alanlarda tercih edilir. Cerrah, V-Loc dikişlerin 

kullanılmasına karar verirken, dikiş malzemesinin özelliklerini ve avantajlarını göz 

önünde bulundurur ve ameliyatın gereksinimlerine uygun bir seçim yapar. V-Loc 

dikişlerin kullanımı cerrahi deneyim ve tercihlere bağlıdır. Cerrah, dikiş malzemesinin 

özelliklerini ve kullanım talimatlarını dikkate alarak, ameliyat sonucunda en iyi sonucu 

elde etmek için doğru V-Loc dikiş tekniğini uygular(38). 

 

a. V-Loc'un kimyasal yapısı ve emilme özellikleri 

 

V-Loc'un kimyasal yapısı ve emilme özellikleri genel olarak V-Loc dikiş 

malzemesi, sentetik bir polimer olan poliglekapronat (PGCL) kullanılarak üretilir. 

PGCL, uzun süreli doku desteği sağlamak ve iyileşme sürecini desteklemek amacıyla 
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kullanılan bir malzemedir. V-Loc'un emilme özellikleri, dikiş malzemesinin kalınlığına, 

çözünürlük hızına ve doku reaksiyonlarına bağlı olarak değişebilir. Genel olarak, V-Loc 

dikişler, emilen bir dikiş malzemesi olduğu için zamanla vücut tarafından yavaşça 

emilir ve çözünür. Emilme süresi, malzemenin kalınlığı ve dikiş yerine bağlı olarak 

değişebilir(39). 

V-Loc'un emilme süreci, dikiş malzemesinin hidroliz yoluyla parçalanmasıyla 

gerçekleşir. Hidroliz, dikişin suyla teması sonucunda kimyasal bağların kopmasını 

sağlayarak emilimi tetikler. Bu süreçte, dikişlerin dayanıklılığı ve kuvveti zamanla 

azalır ve nihayetinde tamamen emilir. V-Loc'un kimyasal yapısı ve emilme özellikleri, 

üretici firmaların özel formülasyonlarına ve ürün spesifikasyonlarına bağlı olarak 

değişebilir. Dolayısıyla, spesifik kimyasal yapısı ve emilme özellikleri hakkında tam bir 

ayrıntıya sahip olmak için V-Loc'un üretici firma tarafından sağlanan teknik bilgilere 

başvurmanız önerilir(40). 

 

b. V-Loc'un dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı 

 

Dikiş malzemelerinin dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı, malzemenin özelliklerine, 

tasarımına ve kullanım alanına bağlı olarak değişebilir.V-Loc, genellikle güçlü bir dikiş 

hattı oluşturabilen bir dikiş malzemesi olarak bilinir. Malzeme, sentetik bir polimer olan 

poliglekapronat (PGCL) kullanılarak üretildiği için dayanıklı ve sağlam bir yapıya sahip 

olabilir. V-Loc'un dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı, iplik kalınlığı, dikiş tekniği, cerrahi 

işlemin türü ve uygulama şekline bağlı olarak değişebilir. Bu nedenle, cerrahın 

tecrübesi, uygun dikiş tekniği seçimi ve malzemenin doğru kullanımı, dikiş hattının 

gücünü ve dayanıklılığını etkileyebilir. V-Loc gibi dikiş malzemelerinin dikiş hattı gücü 

ve dayanıklılığı, sağlam bir doku desteği sağlamak, yara iyileşmesini desteklemek ve 

dikişlerin yerinde kalmasını sağlamak için tasarlanır. Ancak, her cerrahi durum ve 

hastanın durumu farklı olduğundan, cerrahın tecrübesi ve klinik kararı, uygun dikiş 

malzemesi seçimini belirleyen önemli faktörlerdir(41,42). 
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Genel olarak, V-Loc gibi dikiş malzemeleri, dikiş hattı gücü ve dayanıklılığı 

açısından etkili olabilir, ancak kesin değerlendirmeler ve klinik veriler için üretici 

firmanın teknik bilgilerine başvurmanız önerilir. 

 

 

c. V-Loc ile yapılan uterin sütür tekniği ve yöntemleri 

 

V-Loc gibi dikiş malzemeleri, genellikle çeşitli cerrahi prosedürlerde kullanılan 

birçok farklı sütür tekniği ve yöntemiyle uyumlu olabilir.Uterin sütür için kullanılan 

teknikler ve yöntemler cerrahın tercihlerine, cerrahi duruma ve hastanın durumuna bağlı 

olarak değişebilir. Örneğin, tek katlı sürekli sütür, tek katlı kesintili sütür veya çift katlı 

sürekli sütür gibi farklı teknikler V-Loc ile uygulanabilir. V-Loc'un özellikleri, dikişin 

yerinde kalmasını ve doku iyileşmesini desteklemeyi amaçladığından, uterin sütürde 

kullanıldığında da benzer avantajlara sahip olabilir. Ancak, her cerrahi durum ve 

hastanın durumu farklı olduğundan, cerrahın tecrübesi ve klinik kararı, uygun sütür 

tekniği ve yönteminin seçimini belirleyen önemli faktörlerdir(43). 

 

d. V-Loc sütürün avantajları ve dezavantajları 

 

Avantajları(44): 

• Dikişlerin alınmasına gerek yok: V-Loc, emilen bir dikiş malzemesi olduğu için 

dikişlerin alınması gerekliliğini ortadan kaldırır. Bu, hastalar için ek bir cerrahi 

işleme tabi olma gerekliliğini ortadan kaldırır ve daha konforlu bir iyileşme 

süreci sağlar. 

• Güçlü dikiş hattı: V-Loc, sağlam bir dikiş hattı oluşturabilen bir dikiş malzemesi 

olarak bilinir. Uygun şekilde uygulandığında doku iyileşmesini destekler ve 

yeterli dikiş hattı gücü sağlar. 
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• Kolay uygulanabilirlik: V-Loc, cerrahlar tarafından kolaylıkla uygulanabilen bir 

dikiş malzemesidir. Sütür ipliklerinin yerleştirilmesi ve kesilmesi basit ve hızlı 

bir şekilde gerçekleştirilebilir. 

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

doku reaksiyonu sağlar. Doku irritasyonu ve enfeksiyon riskini azaltır. 

Dezavantajları(45): 

• Maaliyet: V-Loc, diğer geleneksel dikiş malzemelerine göre daha yüksek 

maliyetli olabilir. Bu, bazı sağlık kuruluşlarında veya durumlarda maaliyet 

faktörünü etkileyebilir. 

• Öğrenme eğrisi: V-Loc gibi özel dikiş malzemelerinin uygulanması, bazı 

cerrahlar için öğrenme eğrisi gerektirebilir. İpliklerin uygun bir şekilde 

yerleştirilmesi ve kesilmesi için cerrahın bu teknikle uyumlu hale gelmesi 

gerekebilir. 

Her cerrahi durum ve hastanın durumu farklı olduğundan, avantajlar ve 

dezavantajlar cerrahın tercihleri ve hastanın ihtiyaçlarına bağlı olarak değişebilir.  

 

2.6.Vicryl ve V-Loc Dikişlerde İstmosel Varlığı 

 

Sezaryen cerrahisi, dünya genelinde sıkça yapılan bir cerrahi prosedürdür. Bu 

prosedür sırasında, dikiş malzemeleri dikiş hattının iyileşmesini ve yaranın kapanmasını 

desteklemek için kullanılır. Vicryl ve V-Loc, sezaryen cerrahisinde sıkça kullanılan iki 

farklı dikiş malzemesidir(46,47). 

I. Vicryl Dikişler ve İstmosel Varlığı 

Vicryl, sezaryen cerrahisinde yaygın olarak kullanılan bir emilir dikiş 

malzemesidir. Genellikle vücut tarafından yavaşça emilir ve bu nedenle dikişlerin uzun 

vadeli mukavemetini sürdürmeye yardımcı olur. Ancak, Vicryl dikişlerin yara 

iyileşmesinde istmosel oluşumuna neden olabileceği bazı durumlar bildirilmiştir. 
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İstmosel, yaranın birleşme noktasında daralan bir bölgeyi ifade eder. Kesi yerinde 

boşluklu iyileşme meydana gelmiş olur. Vicryl dikişlerin bu daralma bölgesindeki 

etkisi, yara iyileşmesi sürecinde ve sonrasında  sorunlara yol açabilir. 

Araştırmalar, Vicryl dikişlerin bazen yaranın birleşme noktasında istmosel 

oluşumuna neden olabileceğini göstermektedir. Bu, yara iyileşmesinin daha uzun 

sürebileceği ve potansiyel olarak enfeksiyon riskinin artabileceği, istmosel gebeliğine 

neden olabileceği, kadınlarda ara kanama şikayetleri yapabileceği anlamına gelir. 

 

 

 

II. V-Loc Dikişler ve İstmosel Varlığı 

V-Loc, sezaryen cerrahisinde kullanılan bir başka dikiş malzemesidir. V-Loc 

dikişler, geleneksel dikişlere kıyasla daha hızlı ve kolay bir şekilde uygulanabilir. 

Ayrıca, V-Loc dikişlerin yaranın iyileşme sürecine olumlu etkileri olduğu iddia 

edilmektedir.V-Loc dikişlerin istmosel oluşumu üzerindeki etkisi, Vicryl dikişlere 

kıyasla daha az araştırılmıştır. Ancak, bazı çalışmalar V-Loc dikişlerin yaranın birleşme 

noktasında daha düzenli bir iyileşme sağlayabileceğini öne sürmektedir. Bu, istmosel 

oluşma riskini azaltabileceği anlamına gelir (48). 

Sezaryen Vicryl ve V-Loc dikişlerde istmosel varlığı, cerrahi prosedürün 

sonucunu etkileyebilecek önemli bir faktördür. Vicryl dikişlerin istmosel oluşumuna 

neden olabileceği ve yara iyileşmesini olumsuz etkileyebileceği bulunmuştur. V-Loc 

dikişlerin ise bu olumsuz etkileri azaltabileceği düşünülmektedir. 

Ancak, daha fazla araştırma ve klinik deneyler gereklidir. Sezaryen cerrahisinde 

dikiş malzemesi seçiminde, istmosel oluşumu riski de dahil olmak üzere bir dizi faktör 

dikkate alınmalıdır. Cerrahlarınn bu faktörleri değerlendirmesi, en uygun dikiş 

malzemesini seçmelerine yardımcı olabilir. 
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3.YÖNTEM 

 

3.1.Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışma, V-LOC ve Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun cerrahi sonrası 

myometrial kalınlığının ve istmosel oluşumunun karşılaştırılmasını incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

Hipotezler: 

• Başlangıç Hipotezi (H0): V-LOC ile sütüre edilmiş uterusun myometrial 

kalınlığı ile Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun myometrial kalınlığı arasında 

anlamlı bir fark yoktur. Alternatif Hipotezi (H1): V-LOC ile sütüre edilmiş 

uterusun myometrial kalınlığı ile Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun myometrial 

kalınlığı arasında anlamlı bir fark vardır. 

3.2.Veri Toplama 

           Veri seti, çeşitli sezaryen operasyonlarından toplanmış olan V-LOC ve Vicryl ile 

sütüre edilmiş uterusun myometrial kalınlık değerlerini ve istmosel varlığını 

içermektedir. Her iki grup için de toplamda 20 örneklem bulunmaktadır. 

 

3.3.İstatistiksel Analizler 

İlk olarak, her iki grup için temel istatistiksel değerler (ortalama, medyan, 

standart sapma vb.) hesaplanmıştır. Shapiro-Wilk testi kullanılarak her iki grubun 

normal dağılıma uyup uymadığı kontrol edilmiştir. Bağımsız iki örneklem t-testi 

kullanılarak, V-LOC ve Vicryl grupları arasında anlamlı bir fark olup olmadığı test 

edilmiştir. Son olarak, V-LOC ve Vicryl grupları arasındaki ilişkiyi incelemek için 

regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. 
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3.4.Yazılım ve Araçlar 

Analizler, Python programlama dilinde ve özellikle pandas, numpy, scipy ve 

seaborn kütüphanelerini kullanarak gerçekleştirilmiştir. 

 

3.5. Etik Kurul Onayı  

Bu çalışmada, Demiroğlu Bilim Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

kurulundan onay alındı. (22.11.2022 tarih ve 2022-23-03 karar numaralı kurul onamı) 
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4.BULGULAR 

Tablo 1. V-LOC Ve Vicryl İçin Myometrial Kalınlık Değerlerinin İstatistiksel 

Özellikleri 

İstatistik V-LOC Vicryl 

Ortalama (mean) 26.87 16.83 

Standart Sapma (std) 4.43 3.74 

Minimum Değer (min) 20.50 11.00 

%25'lik Değer (25%) 23.24 13.85 

Medyan (50%) 26.75 16.78 

%75'lik Değer (75%) 28.93 18.69 

Maksimum Değer (max) 38.00 23.40 
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Ortalama (mean) Değerleri: 

V-LOC grubunun ortalama myometrial kalınlığı 26.87 birimken, Vicryl 

grubunun ortalama kalınlığı 16.83 birimdir. Bu, V-LOC grubunda myometrial kalınlığın 

Vicryl grubuna göre önemli ölçüde daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Standart Sapma (std) Değerleri: 

V-LOC grubunda standart sapma 4.43 birimken, Vicryl grubunda 3.74 birimdir. 

Bu, V-LOC grubundaki değerlerin biraz daha dağılmış olduğunu, ancak genel olarak 

her iki grubun da benzer bir varyansa sahip olduğunu göstermektedir. 

Minimum ve Maksimum Değerler: 

V-LOC grubundaki en düşük myometrial kalınlık 20.50 birimken, Vicryl 

grubunda bu değer 11.00 birimdir. En yüksek kalınlık ise V-LOC grubunda 38.00 birim, 

Vicryl grubunda 23.40 birimdir. Bu, V-LOC grubunda myometrial kalınlığın hem en 

düşük hem de en yüksek değerlerinin Vicryl grubundan daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Çeyreklik Değerler (%25, Medyan ve %75): 

V-LOC grubunun %25'lik değeri 23.24 birim, medyanı 26.75 birim ve %75'lik 

değeri 28.93 birimdir. Vicryl grubunda ise bu değerler sırasıyla 13.85, 16.78 ve 18.69 

birimdir. Bu değerler, V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın Vicryl grubuna göre 

tüm çeyrekliklerde daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Tabloya bakıldığında, V-LOC ile sütüre edilmiş uterusun myometrial kalınlığı, 

Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun kalınlığına göre genellikle daha yüksektir. Bu, V-

LOC ile sütüre edilmiş uterusun daha kalın bir myometrial tabakaya sahip olabileceğini 

düşündürebilir. 

Yukarıdaki istatistiksel özellikler, her iki grup arasındaki dağılım ve merkezi 

eğilim ölçülerini yansıtmaktadır. Veriler doğrultusunda iki grubun kutu grafiği 

(boxplot) ve histogram grafiği oluşturulmuş aşağıda verilmiştir. 
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Şekil 1.Kutu Grafiği (Box Plot) Ve Histogram Grafiği 

 

 

 

Kutu Grafiği (Box Plot): Bu grafik, verinin dört çeyreklik dağılımını göstermektedir. 

Grafikten de görebileceğiniz üzere, V-LOC grubundaki myometriyal kalınlık değerleri, 

Vicryl grubundaki değerlere göre daha yüksektir. Ayrıca, her iki grubun da aykırı 

değerlere sahip olmadığını söyleyebiliriz. Histogram: Bu grafik, verinin frekans 

dağılımını göstermektedir. V-LOC grubu genellikle 20-30 aralığında yoğunlaşırken, 

Vicryl grubu 10-20 aralığında yoğunlaşmıştır. 
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Kutu Grafiği Yorumu: 

Merkezi Eğilim ve Dağılım: 

V-LOC grubunun medyanı (orta değeri) Vicryl grubundan daha yüksek, bu da 

V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın genellikle Vicryl grubundan daha kalın 

olduğunu göstermektedir. 

Her iki grubun kutu uzunlukları (IQR, yani %75-%25 değerleri arasındaki fark) benzer, 

bu da her iki grubun dağılımının benzer olduğunu göstermektedir. Ancak, V-LOC 

grubunun genel dağılımı Vicryl grubuna göre daha yüksektir. 

Aykırı Değerler: 

Her iki grup için de belirgin aykırı değerler gözlemlenmiyor. Bu, veri setindeki 

tüm değerlerin genel dağılım içerisinde kaldığını göstermektedir. 

Değer Aralığı: 

V-LOC grubunun değer aralığı (maksimum-minimum) Vicryl grubundan daha 

geniş, bu da V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın daha geniş bir aralıkta 

dağıldığını göstermektedir. 

 

Histogram Yorumu: 

Frekans Dağılımı: 

V-LOC grubunda myometrial kalınlık değerleri genellikle 20-30 birim arasında 

yoğunlaşırken, Vicryl grubu 10-20 birim arasında yoğunlaşmıştır.Her iki grup için de 

belli başlı modlar (en sık rastlanan değerler) vardır. Ancak, bu modlar her iki grupta da 

farklı değerlerdedir. 
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Simetri ve Tepe: 

Her iki grup için de histogramlar yaklaşık olarak simetriktir. Bu, her iki grubun 

da ortalamalarının yaklaşık olarak medyanlarına eşit olduğunu göstermektedir. 

Histogramların tepe değerleri, her iki grup için de ortalama değerlerin etrafında yer alır. 

Sonuç olarak Kutu grafiği ve histogram analizleri, V-LOC ile suture edilmiş 

uterusun myometrial kalınlığının genellikle Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun 

kalınlığına göre daha yüksek olduğunu doğrular niteliktedir. Bununla birlikte, her iki 

grubun dağılımları benzer özellikler gösteriyor iken, V-LOC grubunun değerleri 

genellikle daha yüksektir. Bu, V-LOC sütür tekniğinin, Vicryl sütür tekniğine göre 

farklı bir myometrial kalınlık dağılımına yol açabileceğini düşündürebilir. 

İki grup arasındaki myometrial kalınlık farkının istatistiksel olarak anlamlı olup 

olmadığını kontrol etmek için Bağımsız İki Örneklem T-Testi, Verinin normal dağılıma 

uyup uymadığını kontrol etmek için Shapiro-Wilk testi ve Kümülatif Dağılım 

Fonksiyonu (CDF) Grafiği ile Kümülatif Dağılım Fonksiyonu (CDF) Grafiği aşağıda 

verilmiştir. 

Bağımsız İki Örneklem T-Testi Sonucu: 

• T-istatistiği: 7.744 

• P-değeri: 2.48×10−92.48×10−9 

Bu sonuçlara göre, V-LOC ve Vicryl grupları arasında myometrial kalınlık 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. P-değeri çok düşük olduğu için, bu 

farkın tesadüfen oluşmadığına dair güçlü bir kanıtımız vardır. 
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Dağılım Uyumu Testleri (Shapiro-Wilk Testi) Sonucu: 

• V-LOC için: 

• İstatistik değeri: 0.917 

• P-değeri: 0.089 

• Vicryl için: 

• İstatistik değeri: 0.962 

• P-değeri: 0.588 

Shapiro-Wilk testi sonucunda, her iki grubun p-değerleri 0.05'ten büyük olduğu 

için, verilerin normal dağılıma yakın olduğunu söyleyebiliriz. 

 

Şekil 2.Yoğunluk ve CDF Grafiği 

 

 

 

Yoğunluk Grafiği: 

• Bu grafik, verinin olasılık yoğunluk fonksiyonunu göstermektedir. 

• V-LOC grubunun yoğunluğu, genellikle 20-30 birim aralığında zirve yaparken, 

Vicryl grubunun yoğunluğu 10-20 birim aralığında zirve yapmaktadır. 
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• V-LOC grubundaki değerlerin Vicryl grubundaki değerlere göre daha yaygın 

olduğu ve daha yüksek değerlere ulaştığı görülmektedir. 

Kümülatif Dağılım Fonksiyonu (CDF) Grafiği: 

• Bu grafik, verinin kümülatif dağılımını göstermektedir. 

• Her iki grup için de CDF eğrileri, belirli bir myometrial kalınlık değerine kadar 

olan gözlemlerin kümülatif yüzdesini göstermektedir. 

• Grafikte, V-LOC grubundaki değerlerin Vicryl grubundaki değerlere göre 

genellikle daha yüksek olduğu gözlemlenmektedir. 

Yoğunluk grafiği, V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın Vicryl grubuna 

göre daha yüksek olduğunu doğrulamaktadır. CDF grafiği, her iki grup için de belirli bir 

myometrial kalınlık değerine kadar olan gözlemlerin yüzdesini göstermektedir. Bu 

grafik, V-LOC grubundaki değerlerin genellikle Vicryl grubundan daha yüksek 

olduğunu onaylar. Bu analizler, V-LOC ve Vicryl arasında myometrial kalınlık 

değerlerinde belirgin farklılıklar olduğunu göstermektedir. 
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Şekil 3.Pairplot (Çiftler Grafiği) ve QQ Grafiği (Quantile-QuantilePlot) 
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Confidence Interval (Güven Aralığı): 

• V-LOC için %95 güven aralığı: [21.59, 36.29] 

• Vicryl için %95 güven aralığı: [11.02, 23.07] 

Bu güven aralıkları, ortalama myometrial kalınlık değerlerinin %95 olasılıkla bu 

aralıklar içerisinde olacağını göstermektedir. 

Korelasyon Analizi: 

• Pearson korelasyon katsayısı: 0.277 

Bu değer, V-LOC ve Vicryl grupları arasında düşük derecede pozitif bir 

doğrusal ilişki olduğunu göstermektedir. Ancak bu ilişki oldukça zayıftır. 

Pairplot (Çiftler Grafiği): 

• Bu grafik, iki grup arasındaki ilişkiyi ve her grubun kendi içindeki dağılımını 

göstermektedir. 

 

 

QQ Grafiği (Quantile-QuantilePlot): 

• Bu grafikler, verilerin normal dağılıma ne kadar uygun olduğunu 

göstermektedir. Eğer noktalar doğru üzerindeyse, veri normal dağılıma uygun demektir. 

Grafiklere bakıldığında, her iki grup için de verilerin büyük oranda normal dağılıma 

uyduğunu söyleyebiliriz. 

Effect Size Hesaplaması (Cohen's d): 

Effect size değeri (Cohen's d): 2.51 

Bu değer, V-LOC ve Vicryl grupları arasındaki farkın büyüklüğünü ölçer. 

Cohen's d değeri genellikle 0.2 (küçük), 0.5 (orta) ve 0.8 (büyük) olarak kabul edilir. Bu 

analizde elde edilen 2.51 değeri, iki grup arasında oldukça büyük bir fark olduğunu 

göstermektedir. 
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Analiz sonuçları, V-LOC ve Vicryl grupları arasında myometrial kalınlık 

açısından istatistiksel olarak anlamlı ve büyük bir fark olduğunu doğrulamaktadır. Bu 

farklılıkların nedeni, iki farklı sütür tekniğinin myometrial dokuya olan etkisinden 

kaynaklanmaktadır denilebilir. 

Ek olarak araştırmamızda İki grup arasındaki farkın klinik olarak anlamlı olup 

olmadığını belirlemek için power analizi ve  İki grup arasındaki ilişkiyi görselleştirmek 

için scatter plot çizimi yapılmıştır. 
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Şekil 4.Scatter Plot 

 

 

 

Scatter Plot Analizi: 

• Scatter plot, V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değerlerini x ekseni 

üzerinde ve Vicryl grubundaki myometrial kalınlık değerlerini y ekseni üzerinde 

göstermektedir. 

• Bu grafik, iki grup arasındaki ilişkiyi ve dağılımı görselleştirmektedir. Genel 

olarak, V-LOC grubundaki değerler yüksekken Vicryl grubundaki değerlerin 

düşük olduğu görülmektedir. Bu da iki grup arasındaki farklılığı teyit 

etmektedir. 
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Power Analizi: 

• Önerilen örneklem büyüklüğü: 3.74 (yaklaşık 4) 

• Effect size (Cohen's d): 2.51 

Power analizi, bir deneyin belirli bir etki büyüklüğünü tespit etmek için ne kadar 

"güçlü" olması gerektiğini ölçer. Bu analize göre, V-LOC ve Vicryl grupları arasındaki 

farkı tespit edebilmek için her iki grupta toplamda yaklaşık 4 örneklem bulunması 

yeterlidir. Bu oldukça düşük bir örneklem büyüklüğüdür ve bu, iki grup arasındaki 

farkın oldukça büyük olduğunu göstermektedir. Ayrıca, Cohen's d değeri 2.51 olarak 

tekrar hesaplanmıştır, bu da iki grup arasındaki farkın büyük olduğunu teyit etmektedir. 

Sonuç olarak, power analizi ve scatterplot, V-LOC ve Vicryl grupları arasında 

myometrial kalınlık açısından büyük ve belirgin bir fark olduğunu doğrulamaktadır.  

Şekil 5. Resgresyon Grafiği 
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Regresyon analizi sonucunda elde edilen model: 

Vicryl Myometrial Thickness=0.23×V-LOC Myometrial Thickness+10.55 

Yorumlar: 

• Model, V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değerleri ile Vicryl grubundaki 

myometrial kalınlık değerleri arasında bir doğrusal ilişki olduğunu göstermektedir. 

• V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın bir birim artışı, Vicryl grubundaki 

myometrial kalınlığın yaklaşık 0.23 birim artmasına neden olmaktadır. 

• Regresyon doğrusunun eğimi 0.23'tür. Bu, iki grup arasındaki ilişkinin pozitif 

olduğunu, ancak bu ilişkinin tam olarak doğrusal olmadığını gösterir. 

• Kesim noktası (intercept) 10.55'tir. Bu, V-LOC grubundaki myometrial 

kalınlığın 0 olduğunda, Vicryl grubundaki myometrial kalınlığın tahmini değerinin 

10.55 birim olacağını göstermektedir. 

 

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 göre, "Vicryl istmosel" grubunun yani vicryl ile suture edilmiş 

uterus’un istmosel varlığı ile ilişkisi’nin ortalaması "V-locistmosel" grubundan yani V-

loc ile suture edilmiş uterus’un istmosel varlığı ile ilişkisinden daha yüksektir. Ancak 

her iki grubun da medyan değeri 0'dır, bu da verinin çoğunluğunun düşük değerlere 

sahip olduğunu göstermektedir. 

Şekil 6. İstmoselBoxplot 
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Her iki grubun çoğunluğu (Q1 - Q3 aralığı) düşük değerlerde yer 

almaktadır."Vicryl istmosel" grubunda "V-loc istmosel" grubuna göre daha fazla aykırı 

değer (outlier) bulunmaktadır."Vicryl istmosel" grubunun üst whisker'ı (çizginin üst 

kısmı) "V-loc istmosel" grubundan daha yüksektir, bu da bu grubun daha yüksek 

değerlere sahip olduğunu göstermektedir. 

Şekil 7. İstmosel Korelasyon Grafiği 

 

 

Pearson korelasyon katsayısı: 0.75 

Bu, iki değişken arasında güçlü bir doğrusal ilişki olduğunu göstermektedir. 

Yani, bir değişkenin değerleri artarken diğer değişkenin değerleri de artma 

eğilimindedir.Bu grafiğe dayanarak, "V-loc istmosel" değerleri ile "Vicryl istmosel" 

değerleri arasında pozitif bir ilişki olduğunu söyleyebiliriz. 
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5. TARTIŞMA 

 

  Sezaryen sonrası USG kontrolde V-loc sütür materyali, vicryl sütür 

materyaline oranla uterus kesi yeri myometriyal kalınlığın korunması ile 

yakından ilişkilidir. 

  V-loc sütür materyeli’nin istmosel oluşumuna etkisi ve vicryl sütür 

materyeli’nin istmosel oluşumuna etkisini kıyaslamak için daha uzun süreli bir 

çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır. 
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6. SONUÇ 

   

 Sonuç olarak V-LOC Grubu, Ortalama myometrial kalınlığı 26.87 birimdir. Standart 

sapma 4.43 birimdir. Minumum ve maksimum değerler sırasıyla 20.50 ve 38.00 

birimdir. Vicryl Grubu, Ortalama myometrial kalınlığı 16.83 birimdir. Standart sapma 

3.74 birimdir. Minimum ve maksimum değerler sırasıyla 11.00 ve 23.40 birimdir. 

V-LOC ve Vicryl grupları arasında myometrial kalınlık açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p < 0.05).V-LOC ve Vicryl grupları için elde 

edilen p-değerleri 0.05'ten büyük olduğundan, her iki grup verisi de normal dağılıma 

uymaktadır.V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değerleri genellikle 20-30 birim 

aralığında yoğunlaşırken, Vicryl grubu 10-20 birim aralığında yoğunlaşmıştır. 

Scatterplot, V-LOC grubundaki değerlerin yüksekken, Vicryl grubundaki değerlerin 

genellikle daha düşük olduğunu göstermektedir. 

V-LOC ve Vicryl grupları arasındaki farkı tespit edebilmek için her iki grupta 

toplamda yaklaşık 4 örneklem bulunması yeterlidir. Bu, iki grup arasındaki farkın 

oldukça büyük olduğunu göstermektedir. Bütün analizler, V-LOC ile sütüre edilmiş 

uterusun myometrial kalınlığının, Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun kalınlığına göre 

genellikle daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Kutu grafiği analizi, V-LOC grubunun meydanının Vicryl grubundan daha 

yüksek olduğunu gösteriyor. Bu, V-LOC ile sütüre edilmiş uterusun myometrial 

kalınlığının genellikle Vicryl ile sütüre edilmiş uterusun kalınlığına göre daha kalın 

olduğunu göstermektedir. Her iki grubun da kutu uzunlukları (IQR, yani %75-%25 

değerleri arasındaki fark) benzer. Ancak, V-LOC grubunun genel dağılımı Vicryl 

grubuna göre daha yüksektir. Aykırı değerler gözlemlenmemiştir. 

Histogram analizi, V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değerlerinin 

genellikle 20-30 birim aralığında yoğunlaşırken, Vicryl grubu 10-20 birim aralığında 

yoğunlaşmıştır. Pearson korelasyon katsayısının düşük değeri, iki grup arasında zayıf 



40 

 

bir ilişki olduğunu göstermektedir. Scatterplot grafiği, V-LOC grubundaki değerlerin 

genellikle yüksekken, Vicryl grubundaki değerlerin daha düşük olduğunu teyit eder. 

Regresyon analizi, V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değerleri ile Vicryl 

grubundaki myometrial kalınlık değerleri arasındaki ilişkiyi incelemek için 

gerçekleştirilmiştir. Analizin sonucunda elde edilen model şu şekildedir: 

Vicryl Myometrial Thickness=0.23×V-LOC Myometrial Thickness+10.55 

Vicry lMyometrial Thickness=0.23×V-LOC Myometrial Thickness+10.55 

Modelin eğimi 0.23'tür. Bu değer, V-LOC grubundaki myometrial kalınlığın bir 

birim artışı halinde, Vicryl grubundaki myometrial kalınlığın yaklaşık 0.23 birim 

artacağını gösterir. Bu, iki değişken arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirtir; yani V-

LOC değerleri arttıkça Vicryl değerlerinin de arttığı gözlemlenmektedir. Modelin kesim 

noktası 10.55'tir. Bu, eğer V-LOC grubundaki myometrial kalınlık değeri 0 birim 

olursa, Vicryl grubundaki myometrial kalınlığın tahmini değerinin 10.55 birim olacağını 

ifade eder. Grafik üzerinde gözlemlenen regresyon doğrusu, veri noktaları arasında 

genel bir trendi yakalıyor gibi görünmektedir. Elde edilen regresyon modeli, V-LOC ve 

Vicryl grupları arasındaki ilişkiyi matematiksel olarak ifade etmektedir. 

Power analizi sonucunda, iki grup arasında belirgin bir farkın saptanabilmesi 

için gereken örneklem büyüklüğünün oldukça düşük olduğu görülmüştür. Bu, iki grup 

arasındaki farkın belirgin olduğunu göstermektedir. Cohen's d değeri (effect size) 

oldukça yüksektir, bu da iki grup arasında büyük bir fark olduğunu doğrular.V-LOC ve 

Vicryl sütür teknikleri arasında myometrial kalınlık açısından belirgin farklılıklar 

saptanmıştır. Bu farklılıkların nedeni, iki farklı sütür tekniğinin myometrial dokuya olan 

etkisinden kaynaklanmaktadır.  

 "V-loc istmosel" grubunun ortalaması 0.185, medyanı 0.0, standart sapması 

0.827 ve maksimum değeri 3.7'dir."Vicryl istmosel" grubunun ortalaması 0.46, medyanı 

0.0, standart sapması 1.429 ve maksimum değeri 5.2'dir.İki grubun da medyanı 0'dır, bu 

da verinin çoğunluğunun düşük değerlere sahip olduğunu gösterir. 
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Her iki grubun çoğunluğu (Q1 - Q3 aralığı) düşük değerlerde yer alırken, "Vicryl 

istmosel" grubunda "V-loc istmosel" grubuna göre daha fazla aykırı değer 

bulunmaktadır."V-loc istmosel" ve "Vicryl istmosel" arasındaki Pearson korelasyon 

katsayısı 0.75'tir. Bu, iki değişken arasında güçlü bir doğrusal ilişki olduğunu 

göstermektedir. 

"V-loc istmosel" ve "Vicryl istmosel" değerleri arasında pozitif bir ilişki vardır. 

Bir değişkenin değerleri artarken diğer değişkenin değerleri de artma eğilimindedir. 

Ancak, her iki grubun da çoğunluğu düşük değerlerde bulunmaktadır. Özellikle "Vicry 

listmosel" grubunda daha yüksek değerlere sahip değerler bulunmaktadır. 
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