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Özet

Amaç: Operasyon öncesi intraabdominal yap›fl›kl›k olup olmad›¤›-
n› veya yap›fl›kl›¤›n fliddetini öngörebilmek amac›yla klinik ve ul-
trasonografik araflt›rmalar yap›lmaya devam etmektedir. Operas-
yon öncesi yap›fl›kl›¤›n fliddetinin tespiti ile intraoperatif cerrahi
komplikasyonlar› önlemek mümkün olacakt›r. Striae gravidarum
gelifliminin ba¤ dokusu ve kollajen geliflimi ile iliflkili oldu¤u düflü-
nüldü¤ünde mevcut çal›flmada sezaryen hikayesi bulunan gebeler-
de sezaryen öncesi abdominal striae gravidarum varl›¤›n› ve flidde-
tini de¤erlendirerek striae gravidarumun intraabdominal yap›fl›k-
l›klar› öngörebilirli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Tersiyer bir merkezde prospektif kesitsel bir çal›flma ola-
rak 6 ay süre içinde baflvuran gebeler çal›flmaya dahil edildi. Ma-
ternal yafl, vücut kitle indeksi, gebelikte al›nan toplam kilo mikta-
r›, pregestasyonel veya gestasyonel diyabet varl›¤›, sigara kullan›-
m›, kronik sistemik hastal›k varl›¤›, geçirilmifl sezaryen say›s› ve
bebek do¤um a¤›rl›klar› ile mevcut gebelikteki do¤um haftas›, fe-
tal a¤›rl›k ve fetal cinsiyet kaydedildi. Striae gravidarum fliddeti
Davey skorlama sistemi ile belirlendi. ‹ntraabdominal peritoneal
adezyonlar modifiye Nair skorlama sistemine göre de¤erlendirildi.
Striae gravidarum fliddetine göre 3 grup oluflturuldu. 
Bulgular: D›fllama kriterleri sonras› kalan 378 hasta 3 grup olarak
karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda demografik özellikler aç›s›ndan
fark yoktu. Striae gravidarum fliddeti ile peritoneal adezyon flidde-
ti aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki bulunamad› (p=0.401). Ay-
r›ca skar görünüm tipleri (p=0.215) ve keloid varl›¤› (p=0.127) ile
striae gravidarum aras›nda da anlaml› bir iliflki yoktu. 
Sonuç: Striae gravidarum skorunun keloid ve skar görünümü ile
iliflkisiz oldu¤u, peritoneal adezyonlar› önceden tahmin etmede
baflar›s›z bir belirteç olaca¤›, kullan›lsa dahi çok düflük özgüllük
de¤erlerine sahip olaca¤› görüflündeyiz. 

Anahtar sözcükler: Striae gravidarum, peritoneal adezyonlar, gebe-
lik, sezaryen, skar.
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Abstract: The assessment of the prediction capacity
of abdominal striae gravidarum on intraabdominal
adhesions in the pregnant women with the history of
cesarean section evaluated before the cesarean section
Objective: The clinical and ultrasonographic examinations are per-
formed in order to predict the presence or the severity of intraabdom-
inal adhesion before the operation. By determining the severity of
adhesion before the operation, it is possible to prevent intraoperative
surgical complications. Considering that the development of striae
gravidarum is associated with the development of connective tissue and
collagen, we aimed in our study to assess the prediction capacity of stri-
ae gravidarum on the intraabdominal adhesions by evaluating the pres-
ence and severity of abdominal striae gravidarum before the cesarean
section in the pregnant women with the history of cesarean section. 
Methods: The pregnant women who admitted within 6 months
were included in this prospective cross-sectional study carried out in
a tertiary center. Maternal age, body mass index, total weight gained
during pregnancy, the presence of pregestational or gestational dia-
betes, habit of smoking, presence of chronic systemic disease, the
number of previous cesarean section, newborn birth weight and cur-
rent week of gestation, fetal weight and fetal sex were recorded. The
severity of striae gravidarum was determined according to Davey’s
scoring system. Intraabdominal peritoneal adhesions were evaluated
according to the modified Nair scoring system. Three groups were
established according to the severity of striae gravidarum. 
Results: Remaining 378 patients after the exclusion criteria were
compared in 3 groups. There was no difference between the groups in
terms of their demographic characteristics. No statistically significant
correlation was found between the severities of striae gravidarum and
peritoneal adhesion (p=0.401). Also, there was no significant correla-
tion between striae gravidarum and the scar appearance types
(p=0.215) and the presence of keloid (p=0.127). 
Conclusion: We think that the score of striae gravidarum is not cor-
related with keloid and scar appearance, it will be an unsuccessful
marker for the prediction of peritoneal adhesions and that it will have
low specificity values even it is used. 

Keywords: Striae gravidarum, peritoneal adhesions, pregnancy,
cesarean section, scar.
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Girifl
Striae gravidarum (SG) gebelikte s›k gözlenen, koz-

metik olarak oldukça rahats›zl›k veren, ba¤ dokusundaki
yap›sal de¤ifliklikler sonucunda oluflan lineer bantlar-
d›r.[1,2] Ço¤unlukla gebeli¤in son aylar›nda oluflur ve s›k-
l›kla abdomen derisinde yerleflen k›rm›z›ms›, deriden ha-
fif çökük çizgilenmelerle karakterizedir.[1,2] Strialar›n tam
olarak oluflma nedenleri bilinmemektedir. Etyopatoge-
nezinde genetik faktörler, gebelikte oluflan hormonal de-
¤ifliklikler ve artm›fl bölgesel distansiyon sonucunda
meydana gelen ba¤ dokusundaki lateral gerilim art›fl›
üzerinde durulmaktad›r.[3] Prevalans› %50–90 aras›nda
de¤iflmektedir.[4] Çeflitli çal›flmalarda gebelik boyunca uy-
gulanan kremlerin strialar› önledi¤ine dair sonuçlar bu-
lunsa da henüz stria oluflumunu önleyici kesinleflmifl bir
tedavi mevcut de¤ildir.[2–4]

Sezaryen oranlar› günümüzde giderek artmakta olup
geçirilen her bat›n operasyonu sonras› intraabdominal
yap›fl›kl›klar meydana gelmektedir. ‹ntraabdominal yap›-
fl›kl›klara ba¤l› reoperasyonlar genellikle zordur ve
komplikasyon oranlar› yüksektir.[5] Günümüzde operas-
yon öncesi intraabdominal yap›fl›kl›k olup olmad›¤›n› ve-
ya yap›fl›kl›¤›n fliddetini öngörebilmek amac›yla klinik ve
ultrasonografik araflt›rmalar yap›lmaya devam etmekte-
dir. Operasyon öncesi yap›fl›kl›¤›n fliddetinin tespiti ile
intraoperatif cerrahi komplikasyonlar› önlemek müm-
kün olacakt›r.

Striae gravidarum gelifliminin ba¤ dokusu ve kollajen
geliflimi ile iliflkili oldu¤u düflünüldü¤ünde mevcut çal›fl-
mada sezaryen hikayesi bulunan gebelerde sezaryen ön-
cesi abdominal SG varl›¤›n› ve fliddetini de¤erlendirerek
abdominal SG’nin peritoneal yap›fl›kl›klar› öngörebilirli-
¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem
Bu çal›flma prospektif kesitsel bir çal›flma olarak Kay-

seri fiehir Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤inde yap›ld›. Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Etik
Kurulu onay› al›nd› (2019/721). Çal›flman›n tüm basa-
maklar› Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yap›ld›.
Nisan 2019 ve Eylül 2019 aylar› aras›nda klini¤imize se-
zaryen do¤um için baflvuran, sadece etnik köken olarak
yerli Türk halk›ndan olan 37. gebelik haftas› üzerinde,
20–35 yafl aras›nda, tekiz gebeli¤i bulunan ve sadece bir
kere sezaryen operasyonu geçirmifl gebeler dâhil edildi.

Pelvik inflamatuvar hastal›k, sezaryen d›fl›nda geçirilmifl
abdomino-pelvik cerrahi ve endometriyozis hikayesi
varl›¤›nda bu durumlar›n ek adezyon yapabilmeleri ne-
deni ile hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Ek olarak ön-
ceki sezaryen operasyonlar›nda cerrahi alan enfeksiyonu
geçiren ve gebelikte stria oluflumuna neden olabilecek
steroid kullan›m› öyküsü varl›¤›nda da hastalar çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›. Maternal yafl, vücut kitle indeksi (VKI),
gebelikte al›nan toplam kilo miktar›, pregestasyonel ve-
ya gestasyonel diyabet varl›¤›, sigara kullan›m›, kronik
sistemik hastal›k varl›¤›, geçirilmifl sezaryen say›s› ve be-
bek do¤um a¤›rl›klar› ile mevcut gebelikteki do¤um haf-
tas›, fetal a¤›rl›k ve fetal cinsiyet kaydedildi. Önceki se-
zaryeni ile aras›nda 2 y›ldan az olanlar, gebeli¤in bafl›n-
da vücut kitle indeksi 30’un üzerinde olan obezler, gebe-
lik boyunca 20 kg’dan fazla kilo alanlar, gebelik boyunca
stria karfl›t› herhangi bir lokal tedavi alanlar, daha önce
vajinal do¤umu olanlar, sigara içenler, diabetes mellitus
hikâyesi olanlar, kronik sistemik hastal›klar ve ba¤ doku-
su hastal›klar› olanlar çal›flmadan ç›kar›ld›. Hastalardan
önceki sezaryen ameliyatlar›nda bat›na Pfannenstiel,
uterusa Kerr tekni¤i kullan›lanlar çal›flmaya dâhil edildi.

Gebelerin stria varl›¤› ve strialar›n fliddeti daha önce-
ki çal›flmalarda kabul edilen Davey skorlama sistemi ile
belirlendi.[6] Abdomen yatay ve dikey 4 kadrana ayr›ld›,
her kadran için puanlama verildi. Tek bir kadran için
stria olmamas› 0 puan, 1–3 stria olmas› 1 puan ve 4 veya
üzeri stria olmas›na 2 puan verildi. Sonras›nda 4 kadra-
n›n puanlar› toplanarak toplam skor elde edildi. Stria ol-
mayan hastalar “stria yok” grubunda s›n›fland›r›ld›.
Toplam stria skoru 1 veya 2 olan hastalar “hafif stria”
grubuna, 3 ila 8 skoru olan hastalar ise “a¤›r stria” gru-
buna al›nd›. Kar›n cilt muayenesinde k›rm›z›ms›, parlak
ve gümüfl çizgiler halinde olan tüm strialar say›ma dâhil
edildi.

Cerrahi s›ras›nda intraabdominal peritoneal adez-
yonlar, modifiye Nair skorlama sistemine göre de¤er-
lendirildi.[7] Bu sisteme göre intraabdominal muayenede
hiç yap›fl›kl›k olmamas› grade 0; uterin visseral yüzey ile
abdominal duvar aras›nda tek bant olmas› grade 1; ute-
rin visseral yüzey ile abdominal duvar aras›nda iki bant
olmas› grade 2; uterin visseral yüzey ile abdominal duvar
aras›nda ikiden fazla bant olmas› grade 3; uterin yüzeyin
direkt olarak abdominal ön duvara yap›flt›¤› durumlarda
grade 4 olarak tan›mland›.

Abdominal stria ve adezyon skorlama sistemi aras›n-
daki iliflkiyi anlamak için modifiye Nair skorlama sistemi
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kullan›ld›. Bu modifiye s›n›fland›rma sistemine göre,
grade 1 veya 2 abdominal adezyon varl›¤›nda filmi (zar
fleklinde) ve grade 3 veya 4 abdominal yap›fl›kl›k varl›¤›n-
da dense (yo¤un) olarak s›n›fland›r›ld›.[8] Çal›flmada top-
lam 3 grup oluflturuldu; bunlar “stria bulunmayan”, “ha-
fif stria” ve “a¤›r stria” olarak s›n›fland›r›ld›. Cilt skar gö-
rüntüsüne göre düz, çukur ve yüksek olarak s›n›fland›r›l-
d›. Ayr›ca keloid varl›¤› da kaydedildi. Striae gravidarum
fliddeti ile peritoneal adezyon fliddeti aras›ndaki iliflki de-
¤erlendirildi. 

‹statistiksel analiz

Bu çal›flmada verilerin ifllenmesi ve karfl›laflt›rmalar
PASW istatistik versiyon 18 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) program› ile yap›ld›. Verilerin normalli¤ini be-
lirlemek için iki grubu karfl›laflt›rmak için Shapiro-
Wilk testi, varyans›n homojenli¤i varsay›m›n› test et-
mek için Levene testi kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler-
den gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar Student t testi
veya Mann-Whitney U testi kullan›larak yap›ld›. Kate-
gorik de¤iflkenler ki-kare testi veya Fisher’in kesin tes-
ti kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin çok
gruplu karfl›laflt›r›lmas›nda tek yönlü ANOVA ve Krus-
kal-Wallis varyans analizi kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan toplam 568 hasta vard›. Bunlar›n

190’› d›fllama kriterleri yüzünden de¤erlendirmeye al›-
namad›. Kalan 378 hastan›n 186’s› Grup 1 (stria yok), 82

hasta Grup 2 (hafif stria), 110 hasta da Grup 3’e al›nd›
(a¤›r stria). Gruplar aras›nda yafl, gravida, abortus oran-
lar›, e¤itim düzeyi, gelir düzeyi, ev han›m› olma, VK‹,
gebelik boyunca al›nan kilo ortalamas›, do¤um haftalar›,
fetal cinsiyet ve bebek do¤um a¤›rl›klar› gibi demografik
özellikler aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Maternal karak-
teristik özelliklerin sürekli de¤iflken ve kategorik de¤ifl-
kenleri Tablo 1’de sunuldu.

Gruplar›n peritoneal adezyonlar, keloid varl›¤› ve
ciltteki sezaryen skar görünümü tipleri ile abdominal
stria varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmas› Tablo 2’de sunul-
du. Buna göre SG fliddeti ile peritoneal adezyonlar›n flid-
deti aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki bulunamad›
(p=0.401). Ayr›ca skar görünüm tipleri (p=0.215) ve ke-
loid varl›¤› (p=0.127) ile SG aras›nda da anlaml› bir ilifl-
ki yoktu.

Tart›flma
Geçirilmifl cerrahi say›s› artt›kça adezyonlar›n da art-

t›¤› tüm cerrahlar taraf›ndan kabul edilmektedir. Günü-
müzde vajinal do¤um oran› azal›fl gösterirken sezaryen
oran› da art›fl göstermektedir.[9] Bu gerçek, sezaryene ba¤-
l› komplikasyonlar› da sürekli gündemde tutmay› gerek-
tirir. Bunlardan biri de peritoneal adezyonlard›r. Çünkü
peritoneal adezyonlara ba¤l› mesane ve barsak yaralan-
mas›, infertilite, kronik pelvik a¤r›, cerrahi süresinin uza-
mas› ve fazla kan kayb› gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir.[10] Literatüre bakt›¤›m›zda bu yap›fl›kl›klar›n flid-
detini bize önceden haber veren tutarl› bir belirteç bulu-

Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›. 

Grup 1 (n=186) Grup 2 (n=82) Grup 3 (n=110)
Stria yok Hafif stria A¤›r stria p de¤eri 

Yafl (y›l) 25.3±4.5 26.1±4.5 25.9±3.9 0.245

VK‹ (kg/m2) 25.1±3.2 24.9±3.9 25.3±3.5 0.257

Gebelik boyunca al›nan kilo 12.2±4.7 13.0±2.9 12.9±4.2 0.348

Gravida 2.2±0.5 2.3±0.4 2.1±0.5 0.656

Abortus 0.3±0.5 0.4±0.5 0.4±0.5 0.511

E¤itim durumu (üniversite) 33 (%18) 13 (%16) 15 (%14) 0.189

Çal›flmayan 98 (%53) 48 (%59) 67 (%61) 0.201

Gelir düzeyi (>8 bin TL/ay) 39 (%21) 14 (%17) 16 (%15) 0.177

Bebek do¤um a¤›rl›¤› (g) 3300±283 3250±293 3290±310 0.355

Fetal cinsiyet (k›z) 89 (%48) 38 (%47) 53 (%48) 0.654

Do¤umda gebelik haftas› 38.6±1.1 38.5±1.0 39.0±1.2 0.103

TL: Türk liras›; VK‹: Vücut kitle indeksi. De¤erler ortalama ± standart sapma ve n (%) olarak verilmifltir.
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namamaktad›r. Bu çal›flmada da böyle bir merak amaç
edinilmifltir. SG skorlamas›, keloid varl›¤› veya skar görü-
nümü tipleri gibi parametreler kolay de¤erlendirilen
non-invaziv muayene yöntemleridir. Fakat bu çal›flmada
SG ile peritoneal adezyonlar›n fliddeti, keloid varl›¤› veya
skar yükseklikleri aras›nda bir iliflki bulunamad›.

Son y›llarda bu konuyu merak eden pek çok yazar ta-
raf›ndan yap›lan çal›flmalar incelendi ve limitasyonlar›
dikkate al›narak; seçilmifl homojen bir hasta grubu ve da-
ha önce benzer çal›flmalara göre daha yüksek say›da has-
ta ile bu çal›flma gerçeklefltirildi. Artan göçler ile özellik-
le çok göç alan ülkemizde etnik köken fark›n›n adezyon-
lara da etkisi olabilece¤ini düflünerek çal›flmam›za sadece
beyaz ›rktan olan gebeleri ald›k. Gruplar aras›nda yafl,
gravida, VK‹, gebelik boyunca al›nan kilo, gelir seviyesi,
e¤itim durumu, çal›flma durumu, do¤um haftalar›, fetal
cinsiyet ve do¤um kilolar› aç›s›ndan fark olmamas› yeter-
li homojenli¤in sa¤land›¤›n›n önemli bir göstergesi idi. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre SG skoru ile perito-
neal adezyonlar›n aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Önce-
ki benzer çal›flmalara bakt›¤›m›zda, 2018 y›l›nda Bibi ve
ark. ve yine 2018 y›l›nda Çelik ve ark. taraf›ndan yap›lan
çal›flmalarda, çal›flmam›z›n sonuçlar›na benzer flekilde
SG skoru ile peritoneal adezyonlar aras›nda anlaml› bir
fark gösterilememifltir.[11,12] Sonuçlar›m›z›n aksine SG
skoru artt›kça pelvik adezyonlar›n da fliddetinin artt›¤›n›
rapor eden çal›flmalar da mevcuttur.[13–15] Bununla birlik-
te SG skoru artt›kça pelvik adezyonlar›n da fliddetinin
azald›¤›n› rapor eden çal›flmalar da vard›r.[16] Bütün bu
farkl› sonuçlar; hasta say›s›n›n az olmas›, farkl› etnik
gruplar, farkl› d›fllama kriterleri, farkl› metodolojik yön-
temler ve geçirilmifl sezaryen say›lar›n›n farkl› oluflu ile
aç›klanabilir.

Bu çal›flmada daha önceki benzer çal›flmalar›n limi-
tasyonlar›na dikkat edilerek metodoloji tasar›m› yap›ld›.
Dahil etme ve d›fllama kriterleri oluflturuldu. Örnek sa-
y›s› yap›lm›fl benzer çal›flmalara göre daha güçlü tutuldu.
Buna ra¤men tek merkezli olmas› bir limitasyon say›la-
bilir. Ayr›ca örneklerin önceki sezaryeninde cerrahi tek-
ni¤in herhangi bir kayd›na ulaflamad›¤›m›z için homoje-
nize etme flans› bulamamam›z da bir baflka limitasyon et-
meni olabilir. Önceki sezaryeninde uterusun tek ya da
çift kat kapat›lmas›, visseral ve parietal peritonun kapat›-
l›p kapat›lmamas› adezyon gelifliminde önem tafl›yabilir.

Sonuç
Benzer çal›flmalarda tutars›z sonuçlar olsa da, önce-

ki çal›flmalardan daha güçlü olan çal›flmam›z›n verileri
›fl›¤›nda, SG skorunun keloid ve skar görünümünü ile
iliflkisiz oldu¤u, intraabdominal adezyonlar› önceden
tahmin etmede baflar›s›z bir belirteç olaca¤›, kullan›lsa
dahi çok düflük özgüllük de¤erlerine sahip olaca¤› gö-
rüflündeyiz.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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