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Ozet

Amag: Daha 6nce sezaryen operasyonu gegirmis hastalarda sezar-
yen sirasinda uterusa uygulanan insizyonunun transvers veya sefa-
lokaudal yonde genisletilmesinin intraoperatif ve postoperatif so-
nuglarinin kargilagtirilmast.

Yo6ntem: Prospektif randomize kontrollii ¢alismamizda, hastane-
mizde Temmuz 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda, tekrarlayan
sezaryen endikasyonuyla sezaryen yapilan hastalar uterus insizyonu-
nun sefalokaudal veya transvers olarak genisletilmesine gore iki gru-
ba ayrildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik 6zellik-
leri, intraoperatif ve postoperatif verileri kaydedildi. Elde edilen is-
tatistik verileri ile birlikte uterus insizyonunun sefalokaudal veya
transvers genisletilmesi arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda kanama miktari, transfiizyon ihti-
yaci, uterin arter hasari, mesane hasari, atoni gelismesi acisindan
istatistiksel agidan anlamli fark saptamadik. Kerr insizyonu sefalo-
kaudal genisletilenlerde transvers gruba gore insizyon hattinda
uzamay1 anlamli oranda disiik bulduk (p<0.05). Bu duruma bagh
olarak ek siitiir gereksinimini anlamli olarak daha az saptadik

(p<0.05).

Sonug: Uterus insizyonu transvers genisletilen grupta insizyon
hattinda uzama ve ek siitiir gereksinimini daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, uterin insizyon, sefalokaudal, trans-
vers.

Abstract: The outcomes of extending uterine
incision transversely or cephalocaudally in patients
with previous cesarean section: a prospective
randomized controlled study

Objective: The comparison of intraoperative and postoperative
outcomes of extending uterine incision transversely or cephalocau-
dally in patients with previous cesarean section.

Methods: In our prospective randomized controlled study, we
divided patients who undergone cesarean section in our hospital due
to repeated cesarean indication between July 2014 and June 2015
into two groups according to the cephalocaudal or transverse exten-
sion of uterine incision. We recorded the demographic characteris-
tics and intraoperative and postoperative data of all patients includ-
ed in the study. We assessed the differences between cephalocaudal
and transverse extensions of uterine incision as well as statistical data
obtained.

Results: We did not found any statistically significant difference
between the groups in terms of bleeding volume, transfusion need,
uterine artery damage, bladder damage, and atony development.
We found that the incision extension was significantly low in those
with cephalocaudally extended Kerr incision compared to the
transverse group (p<0.05). Accordingly, we found that additional
suture need was significantly lower (p<0.05).

Conclusion: Extension on incision line and additional suture
need are higher in the group with transversely extended uterine
incision.

Keywords: Cesarean section, uterine incision, cephalocaudal, trans-
verse.
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Girig

Sezaryen, ireme ¢agindaki kadinlarda en sik yapilan
cerrahi girisimdir."” Vajinal dogumla kiyaslandiginda
maternal morbidite ve mortalite daha fazladir.”’ Sezar-
yen ile dogum oranlarmin artigtyla birlikte uterin rip-
tir, skar gebelik, plasenta insersiyon anomalileri ve
hastanede yatig siireleri de artmistir.” Bu komplikas-
yonlarin ciddiyeti sezaryen tekniklerinin incelenmesi-
ni, anne ve fetal iyilik halinin korundugu en dogru yon-
temin aragtirilmasini gerektirmistir.

Alt segment transvers sezaryen ameliyat ilk olarak
1926’da Kerr tarafindan tanimlanmistir.” Sezaryen;
cilt insizyonu, batina girig, uterus insizyonu, bebegin
dogumu, uterusun kapatilmasi, batinin kapatilmasi ve
cildin kapatilmasini kapsayan bir operasyondur. Bu
asamalarda uygulanan ¢ok sayida farkli teknik vardir."”

Calismamizda, daha 6nce sezaryen operasyonu ge-
cirmis hastalarda sezaryen sirasinda uterusa uygulanan
Kerr insizyonunun transvers veya sefalokaudal yonde
genisletilmesinin sonuglar1 kargilagtrmali olarak ince-
lenmistir. Amag¢ daha az kanamaya ve yaralanmaya ne-
den olacak sezaryen tekniginin arastirilmasidir.

Yontem

Calismamiz Temmuz 2014 — Haziran 2015 tarihleri
arasinda tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla hastane-
mizde sezaryen yapilan hastalar1 kapsayan prospektif,
randomize, kontrollii bir calismadir. Calismamizin etik
kurul onay1 hastanemizden KAEK/2014/6/6 evrak no ile
alindi. Calisma kapsamina alinan tiim hastalara yapilacak
islem aciklanip kendilerinden géniilli onam formu alin-
di. Plasenta previa olgulari, dekolman plasenta, koagii-
lasyon bozuklugu olan hastalar, 34 haftanin alundaki ge-
belikler, anomalili bebek dogumlari, ¢ogul gebelikler,
primer sezaryen olgular1 ¢calisma digt birakild.

Operasyon 6ncesi sezaryen sirasinda Kerr insizyo-
nun hangi teknikle genisletilecegi basit randomizasyon
ile belirlendi. Anestezinin genel ya da rejyonel olmasi
karar1 anestezi ekibi tarafindan verildi.

Pfannenstiel insizyonunun ardindan subkutan do-
kular medialden laterale kiint olarak acildi. Fasya bistii-
ri ile kiictik bir transvers insizyon seklinde acilip sonra-
sinda keskin olarak laterale dogru genisletildi.

Parietal periton kiint olarak acildi. Gerekli olgularda
mesane flebi olusturuldu. Uterin insizyon orta hatta alt
segmentte bistiiri ile 1-2 cm agilip kaviteye parmak ucu
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ile kiint olarak girilerek acildi. Sonrasinda transvers ge-
nisletme grubunda insizyon, isaret parmag ile medialden
yukar1 ve laterale dogru genisletildi. Sefalokaudal gru-
bunda insizyon, orta hattan sefalokaudal yone operatoriin
isaret ve orta parmaklartyla kiint olarak genisletildi. Fetii-
stin dogurtulmasindan sonra plasentanin spontan ayril-
masi saglandi. Sonrasinda kavite kontrolii yapildt. Uterus
1 no’ lu poliglaktin (vicryl) ile tek kat kilitlemesiz ve kon-
tinii olarak kapatildi. Batin temizligi sonrasi fasya 1 no’ lu
poliglaktin ile kilitlemesiz kontinii kapatldi. Cilt 2-0 pol-
yiglaktin (rapid-vicryl) ile intrakutan kapatldi.

Maternal demografik 6zellikler, anestezi tipi ve in-
traoperatif ayrintilar kaydedildi. Caligmaya alinan tiim
hastalarin yatis endikasyonlari, 6nceki dogum sayilar:
ve sekilleri, anne yast, annenin kilosu ve boyu, gebelik
haftasi, annede ve bebekte bilinen bir hastalik varlig
dosyalarmna iglendi. Ttm hastalardan sezaryen oncesi
hemogram, kan grubu, koagiilasyon ve tam idrar tetki-
ki istendi. Uterin insizyonda ek siitiir gereksinimi olan
hastalar not edildi. Atoniyi énlemek i¢in fetiisiin dogu-
mundan sonra 1000 cc serum fizyolojik i¢ine 30 inite
oksitosin 30 dakikada gidecek sekilde uygulandi. Ek
uterotonik ihtiyact olanlar kaydedildi. Intraoperatif
mesane hasari, T insizyon agilmasi, uterin arter hasari
varlig1, uzamis insizyon bulgulari not edildi. Postope-
ratif 1. giin bakilan hemoglobin ve hematokrit degerle-
ri girig hemoglobin ve hematokrit degerleri ile kargilas-
trildi. Kan transfiizyon ihtiyaci olanlar belirlendi. In-
sizyonun uzamast, laterale uterin damar paketi igerisi-
ne dogru veya vertikal olarak serviks ya da uterusta her-
hangi bir duvar defekti olusturmast olarak tanimlandi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket
programinda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yapild:.
Sirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile aragtirildi. Stirekli de-
giskenler ortalama + standart sapma, nominal degis-
kenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar y6niinden anlamh farkin olup ol-
madig1 Student’s t testi araciligiyla, ortanca degerler
yoninden anlaml farkin olup olmadigi ise Mann-
Whitney U testi ile aragturildi. Nominal degiskenler ki-
kare testi ile degerlendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde Temmuz 2014 — Haziran 2015 tarih-
leri arasinda tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla sezar-
yen ameliyatt yapilan 183 hasta ¢aligmaya alindi. Calig-
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maya katilan hastalarm 93 tanesinde sefalokaudal yon-
tem, 90 tanesinde transvers yontem uyguland: (Sekil 1).
Hangi yontemin uygulanacag: bilgisayarli randomizas-
yon yontemiyle belirlendi.

Sefalokaudal yontemin uygulandigi grup ile trans-
vers yontemin uygulandigi grubu olusturan hastalar
yas, gravida, parite, gestasyonel hafta, kilo, boy, viicut
kitle indeksi, giris sistolik ve diyastolik tansiyon, girig
hemoglobin ve hematokrit degerleri, sistemik hastalik
(tiroid fonksiyon bozuklugu, kronik hipertansiyon, di-
abetes mellitus) ve servikal aciklik gibi demografik ve
klinik verilerle karsilastirild: ve iki grup arasinda dagi-
lim acisindan anlamli fark goriilmedi (Tablo 1).

Tki gup arasinda uterin arter hasari, mesane hasari, T
insizyon acilmasi, uterotonik ihtiyaci gibi intraoperatif
komplikasyonlar ve operasyon stireleri agisindan anlaml
fark saptanmadi. Kerr insizyonunda uzama ve ek sitir
ihtiyaci transvers genigletme grubunda sefalokaudal
gruptan anlamli olarak daha fazla saptandi (Tablo 2).

Sefalokaudal ve transvers grup arasindaki transfiiz-
yon ihtiyaci, postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerleri ve disiisleri kiyaslandiginda anlamli bir fark-
lilik bulunmad: (Tablo 3).

Tartisma

Sezaryen gliniimiizde en ¢ok uygulanan major ab-
dominal operasyondur.” Vajinal dogum ile kiyaslandi-
ginda sezaryende daha fazla kanama ve komplikasyon
olmaktadir. Bu komplikasyonlar: azaltmak icin farkl
teknikler uygulanr.™”

Toplam hasta (n=190)

Calismaya dahil edilmeyen (n=7)
Calismaya katilmayi reddeden (n=3)
Anomalili bebek (n=1)
Plasenta previa (n=1)
Dekolman plasenta (n=2)

Randomize edilenler (n=183)

I\‘ Transvers grup (n=90)

Sefalokaudal grup (n=93)

Sekil 1. Calismaya katilan hastalarin dagiimi.

Uterin insizyon ile ilgili yapilan ¢alismalarda medi-
alden laterale dogru yapilan genigletmenin kontrol disi
asir1 olabilmesi nedeniyle uterin damar hasari riski yiik-
sek bulunmugtur.™"” Sefalokaudal yénde uygulanan ge-
nigletmede ise insizyonun uterin arterlere kadar uza-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi.

Sefalokaudal Transvers

(n=93) (n=90)

Yas 29.46+5.69 30.01+5.76  0.518
Gravida 3.1£1.23 3+1.08 0.5

Parite 1.72+0.89 1.62+0.82 0.441
Gestasyonel hafta 38.59+1.45 38.48+1.87 0.648
Kilo (kg) 75.98+12.56 77.6+14.62 0.422
Boy (cm) 159+6.84 159+6.09 0.844

Vicut kitle indeksi (kg/m?) 30.17+4.62 30.745.3 0.475
Giris sistolik tansiyon (mmHg) 126+15.92 126+15.71  0.944
Giris diyastolik tansiyon (mmHg) 78.23+12.61  78.51+11.04 0.871
Servikal aciklik >3 cm 19 (%20.43) 23 (%25.55) 0.410
Aktif fazdaki hasta 16 (%17.20) 16(%17.77) 0.918
Sistemik hastalik 21 (%22.58) 19(%21.11) 0.810
Gegirilmis birden fazla sezaryen 40 (%43.01) 33 (%36.66) 0.381
Giris hemoglobin (mg/dl) 11.85+1.44 12.16£1.33 0.135
Giris hematokrit (%) 36.1+3.55 37.03£3.52 0.770

Tablo 2. Gruplarin intraoperatif verilerinin karsilastiriimasi.

Sefalokaudal Transvers

(GEE) (n=90)

Fetal dogum agirligi (g) 3287.5+503.13 3269.3+524.51 0.810

Fetal dogum agirligi >4000 g 10 (%10.75) 8 (%8.88) 0.672
Operasyon suresi (dk) 30.26+6.97 32.22+10 0.126
Rejyonel anestezi 8 (%8.60) 6 (%6.66) 0.622

Kerr insizyonunda uzama 7 (%7.52) 19(%21.11) 0.008
Ek stttr gereksinimi 8 (%8.60) 26 (%28.83) <0.001
Uterin arter hasar 2 (%2.15) 4 (%4.44) 0.383
Mesane hasari 0 0 1

T insizyon 1(%1.07) 3(%3.33) 0.296
Atoni 1(%1.07) 1(%1.11) 0.981
Ek uterotonik ihtiyaci 2 (%2.15) 3(%3.33) 0623

Tablo 3. Hastalarin postoperatif verilerinin karsilastiriimasi.

Sefalokaudal Transvers

(n=93) (n=90)

Postoperatif hemoglobin (mg/dl)  10.6+1.41 10.85+1.57  0.263
Postoperatif hematokrit (%) 32.14+3.85 32.74+4.3 0.320
Hemoglobin dustst (mg/dl) 1.26+0.76 1.44+0.86 0.147
Hematokrit distist (%) 3.4+2.26 4.5+2.47 0.158
Transfiizyon ihtiyaci 0 2 (%2.22) 0.148
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masina kargt olusan doku direnci, karst bir kuvvet uy-
gulayarak doku hasarma engel olur. Hatta mevcut do-
ku direncinin incelmis alt segmentlerde bile kontrolsiiz
uzamaya engel oldugu diiginilmektedir. Calismamizda
sefalokaudal yontemin uygulandigi genisletmede alt
segmentte olusabilecek kontrolsiiz uzamalarin trans-
vers yonteme gore anlamli oranda daha az oldugunu
saptadik. Sefalokaudal genisletmede uterin insizyonun
kapatilmasindan sonra hemostaz i¢in ek siitiir ihtiyaci
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oranda
bulunmustur.

Uterus alt segmentte kas lifleri transvers yonde sey-
reder. Kerr insizyonu sefalokaudal yonde genisletilse
de miyometrium diseksiyonu anatomiye uygun olarak
gergeklesir ve distal yonde istenmeyen uzamalar 6nlen-
mis olur. Cromi ve ark.’nin 2008 yilinda yaymlanan ca-
lismasinda, bizim calismamizla benzer sekilde, isten-
meyen uzama transvers grupta sefalokaudal gruptan
daha fazla goriilmiigtiir."” Buna bagl olarak transvers
grupta daha fazla ek siitur ihtiyaci olmustur. Transvers
ve kiint teknikle genisletme, isaret parmaklarr ile late-
rale dogru kontrolsiiz olarak yapilirsa damar hasar1 ka-
cinilmaz olur."*"” Sefalokaudal genigletme ise paramet-
riyal ve uterin damarlar1 koruyarak bu soruna engel
olabilir.

Calismamizda, sefalokaudal grup ile transvers grup
arasinda kanama miktar1 agisindan anlaml bir fark sap-
tamadik. Kanamay1 artirabilecek plasenta previa, cogul
gebelikler, koagiilasyon bozukluklari, dekolman pla-
senta olgularini ¢aligma dis1 birakuk. Her iki grupta da
uterin inversiyon, uterin riiptiir, gastrointestinal sistem
hasarlar1 ve iriner sistem hasarlar1 gozlenmemistir.
Calismamiza kanamay1 artirabilecek etyolojik faktorle-
ri dahil etmemek Cromi ve ark.’nin yaptig1 calismadan
farklilik gostermektedir."’ Caligmamizda, hem trans-
vers grupta hem de sefalokaudal grupta hemoglobin ve
hematokrit degerleri, transfuzyon ihtiyact ve kanama
miktar1 agisindan anlamli farklilik saptamadik.

Bizim, hasta gruplarimizda ilk sartmiz tekrarlayan
sezaryen endikasyonuyla sezaryen operasyonu yapilma-
siydi. Daha once yapilan caligmalarda sefalokaudal
grup ile transvers grup biiyiik oranda nullipar hastalar-
dan secilmis primer sezaryen olgulariydi. Belki de ute-
rusa ait alt segment eski skar hatt1 olan hastalar, her iki
grup arasinda kanama miktar1 agisindan anlamli farkli-
lik ¢ikmasina engel olmus olabilir. Eski skar nedeniyle
uterus insizyon hattinin vaskiilarizasyonundaki degisik-
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likler nedeniyle kanama miktarinda anlaml bir fark g6-
riilmemis olabilir. Ancak bu konuda daha net bir bilgi
elde etmek icin daha genis hasta gruplarindan olusan
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Sefalokaudal genisletmedeki en 6nemli endiselerden
biri de mesane hasaridir. Ancak, alt segment uterin insiz-
yonda sanci nedeniyle incelen eski skar hattina uygula-
nan sefalokaudal genisletmenin mesane hasari olugsmasi-
na yonelik olumsuz bir etkisi olmadigini gordiik.

2015’te yapilan ve 112 hastay1 kapsayan bir ¢aligma-
da 55 hastaya sefalokaudal, 57 hastaya transvers genis-
letme yapilmistir. Her iki grupta da kan kaybr ve Kerr
insizyonunun uzamast degerlendirilmistir. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerleri arasindaki diisiis ve tahmini kan kaybi, trans-
vers grupla kargilagurildiginda sefalokaudal grupta be-
lirgin olarak diisiik izlenmigtir."*""" Bizim calismamiz-
dan farklr olarak transvers grupta uterin arter hasarini
daha fazla saptamiglardir.

Sonuc

Sonug olarak tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla
sezaryen yapilan hastalarda Kerr insizyonu transvers
olarak genisletildiginde, Kerr insizyonunun uzamasi ve
ek sttiir ihtiyaci daha fazla olmaktadir. Kerr insizyonu-
nun sefalopelvik veya transvers olarak genisletilecegine
hastanin 6zelliklerine ve cerahin tecriibesine gore karar
verilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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