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Sezaryen hikayesi bulunan gebelerde sezaryen oncesi
degerlendirilen abdominal striae gravidarum
seviyesinin intraabdominal yapisikhiklari
ongorebilirliginin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Operasyon 6ncesi intraabdominal yapisiklik olup olmadigi-
n1 veya yapisikligin siddetini 6ngérebilmek amaciyla klinik ve ul-
trasonografik aragtirmalar yapilmaya devam etmektedir. Operas-
yon oncesi yapisikligin siddetinin tespiti ile intraoperatif cerrahi
komplikasyonlar1 6nlemek miimkiin olacaktir. Striae gravidarum
gelisiminin bag dokusu ve kollajen gelisimi ile iligkili oldugu disi-
niildiigiinde mevcut ¢alismada sezaryen hikayesi bulunan gebeler-
de sezaryen oncesi abdominal striae gravidarum varligini ve sidde-
tini degerlendirerek striae gravidarumun intraabdominal yapisik-
liklart 6ngorebilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Tersiyer bir merkezde prospektif kesitsel bir ¢alisma ola-
rak 6 ay siire icinde bagvuran gebeler ¢alismaya dahil edildi. Ma-
ternal yas, viicut kitle indeksi, gebelikte alinan toplam kilo mikta-
r1, pregestasyonel veya gestasyonel diyabet varligi, sigara kullani-
mu, kronik sistemik hastalik varligi, gecirilmis sezaryen sayist ve
bebek dogum agirliklari ile mevcut gebelikteki dogum haftas, fe-
tal agirhik ve fetal cinsiyet kaydedildi. Striae gravidarum siddeti
Davey skorlama sistemi ile belirlendi. Intraabdominal peritoneal
adezyonlar modifiye Nair skorlama sistemine gore degerlendirildi.
Striae gravidarum siddetine gore 3 grup olusturuldu.

Bulgular: Dislama kriterleri sonrasi kalan 378 hasta 3 grup olarak
kargilagtirildi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan
fark yoktu. Striae gravidarum siddeti ile peritoneal adezyon sidde-
ti arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunamad: (p=0.401). Ay-
rica skar gériiniim tipleri (p=0.215) ve keloid varligr (p=0.127) ile
striae gravidarum arasinda da anlamli bir iligki yoktu.

Sonug: Striae gravidarum skorunun keloid ve skar goriiniimii ile
iligkisiz oldugu, peritoneal adezyonlari énceden tahmin etmede
basarisiz bir belirte¢ olacagi, kullanilsa dahi ¢ok diisiik 6zgiilliik
degerlerine sahip olacag: goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Striae gravidarum, peritoneal adezyonlar, gebe-
lik, sezaryen, skar.

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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Striae gravidarum ve peritoneal adezyonlar

Girig

Striae gravidarum (SG) gebelikte sik gozlenen, koz-
metik olarak oldukea rahatsizlik veren, bag dokusundaki
yapisal degisiklikler sonucunda olusan lineer bantlar-
dir."” Cogunlukla gebeligin son aylarinda olusur ve sik-
likla abdomen derisinde yerlesen kirmizimsi, deriden ha-
fif ¢okiik cizgilenmelerle karakterizedir."” Strialarin tam
olarak olugma nedenleri bilinmemektedir. Etyopatoge-
nezinde genetik faktorler, gebelikte olugsan hormonal de-
gisiklikler ve artmig bolgesel distansiyon sonucunda
meydana gelen bag dokusundaki lateral gerilim artigt
iizerinde durulmaktadir.”” Prevalanst %50-90 arasinda
degismektedir.” Cesitli calismalarda gebelik boyunca uy-
gulanan kremlerin strialar1 6nledigine dair sonuglar bu-
lunsa da heniiz stria olusumunu 6nleyici kesinlesmis bir
tedavi mevcut degildir.””

Sezaryen oranlari giiniimiizde giderek artmakta olup
gecirilen her batin operasyonu sonrasi intraabdominal
yapisikliklar meydana gelmektedir. Intraabdominal yapi-
sikliklara bagh reoperasyonlar genellikle zordur ve
komplikasyon oranlart yiiksektir.”” Giiniimiizde operas-
yon oncesi intraabdominal yapigiklik olup olmadigini ve-
ya yapisikligin siddetini 6ngorebilmek amaciyla klinik ve
ultrasonografik aragurmalar yapilmaya devam etmekte-
dir. Operasyon oncesi yapisikligin siddetinin tespid ile
intraoperatif cerrahi komplikasyonlar1 6nlemek miim-
kiin olacaktr.

Striae gravidarum gelisiminin bag dokusu ve kollajen
gelisimi ile iligkili oldugu disiintldiginde mevcut ¢alig-
mada sezaryen hikayesi bulunan gebelerde sezaryen 6n-
cesi abdominal SG varligini ve siddetini degerlendirerek
abdominal SG’nin peritoneal yapigikliklart 6ngorebilirli-
gini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bu calisma prospektif kesitsel bir ¢aligma olarak Kay-
seri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
ginde yapildi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onay: alindi (2019/721). Calismanin tim basa-
maklar1 Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapildi.
Nisan 2019 ve Eyliil 2019 aylar1 arasinda klinigimize se-
zaryen dogum icin bagvuran, sadece etnik koken olarak
yerli Tiirk halkindan olan 37. gebelik haftas: iizerinde,
20-35 yag arasinda, tekiz gebeligi bulunan ve sadece bir
kere sezaryen operasyonu gecirmis gebeler dahil edildi.

Pelvik inflamatuvar hastalik, sezaryen disginda gegirilmis
abdomino-pelvik cerrahi ve endometriyozis hikayesi
varliginda bu durumlarin ek adezyon yapabilmeleri ne-
deni ile hastalar ¢alisma disinda birakildi. Ek olarak én-
ceki sezaryen operasyonlarinda cerrahi alan enfeksiyonu
geciren ve gebelikte stria olusumuna neden olabilecek
steroid kullanimi 6ykisii varliginda da hastalar caligma
diginda birakildi. Maternal yas, viicut kitle indeksi (VKI),
gebelikte alinan toplam kilo miktari, pregestasyonel ve-
ya gestasyonel diyabet varligi, sigara kullanimi, kronik
sistemik hastalik varligi, gecirilmis sezaryen sayist ve be-
bek dogum agirliklari ile mevcut gebelikteki dogum haf-
tasi, fetal agirlik ve fetal cinsiyet kaydedildi. Onceki se-
zaryeni ile arasinda 2 yildan az olanlar, gebeligin bagin-
da viicut kitle indeksi 30’un tizerinde olan obezler, gebe-
lik boyunca 20 kg’dan fazla kilo alanlar, gebelik boyunca
stria kargiti herhangi bir lokal tedavi alanlar, daha 6nce
vajinal dogumu olanlar, sigara icenler, diabetes mellitus
hikédyesi olanlar, kronik sistemik hastaliklar ve bag doku-
su hastaliklar1 olanlar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalardan
onceki sezaryen ameliyatlarinda batina Pfannenstiel,
uterusa Kerr teknigi kullanilanlar ¢aligmaya dhil edildi.

Gebelerin stria varlig1 ve strialarin siddeti daha 6nce-
ki caligmalarda kabul edilen Davey skorlama sistemi ile
belirlendi.” Abdomen yatay ve dikey 4 kadrana ayrild,
her kadran icin puanlama verildi. Tek bir kadran i¢in
stria olmamasi 0 puan, 1-3 stria olmast 1 puan ve 4 veya
tizeri stria olmasima 2 puan verildi. Sonrasinda 4 kadra-
nin puanlar toplanarak toplam skor elde edildi. Stria ol-
mayan hastalar “stria yok” grubunda smiflandirildi.
Toplam stria skoru 1 veya 2 olan hastalar “hafif stria”
grubuna, 3 ila 8 skoru olan hastalar ise “agir stria” gru-
buna alindi. Karimn cilt muayenesinde kirmizimsi, parlak
ve giimtis ¢izgiler halinde olan tiim strialar sayima dahil
edildi.

Cerrahi sirasinda intraabdominal peritoneal adez-
yonlar, modifiye Nair skorlama sistemine gére deger-
lendirildi.”” Bu sisteme gére intraabdominal muayenede
hi¢ yapisiklik olmamast grade 0; uterin visseral yiizey ile
abdominal duvar arasinda tek bant olmas: grade 1; ute-
rin visseral ylizey ile abdominal duvar arasinda iki bant
olmasi grade 2; uterin visseral yiizey ile abdominal duvar
arasinda ikiden fazla bant olmasi grade 3; uterin yiizeyin
direkt olarak abdominal 6n duvara yapistig1 durumlarda
grade 4 olarak tanimlandu.

Abdominal stria ve adezyon skorlama sistemi arasin-
daki iligkiyi anlamak i¢in modifiye Nair skorlama sistemi
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kullamildi. Bu modifiye siuflandirma sistemine gore,
grade 1 veya 2 abdominal adezyon varhiginda filmi (zar
seklinde) ve grade 3 veya 4 abdominal yapisiklik varligin-
da dense (yogun) olarak siiflandirildi.” Caligmada top-
lam 3 grup olusturuldu; bunlar “stria bulunmayan”, “ha-
fif stria” ve “agir stria” olarak siniflandirildi. Cilt skar go-
rintisiine gore diiz, cukur ve yiiksek olarak siniflandiril-
d1. Ayrica keloid varlig1 da kaydedildi. Striae gravidarum
siddet ile peritoneal adezyon siddeti arasindaki iliski de-
gerlendirildi.

istatistiksel analiz

Bu ¢alismada verilerin islenmesi ve kargilagtirmalar
PASW istatistik versiyon 18 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) programu ile yapildi. Verilerin normalligini be-
lirlemek icin iki grubu kargilagtirmak i¢in Shapiro-
Wilk testi, varyansin homojenligi varsayimini test et-
mek icin Levene testi kullanildi. Strekli degiskenler-
den gruplar arasindaki kargilasnrmalar Student t testi
veya Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Kate-
gorik degiskenler ki-kare testi veya Fisher’in kesin tes-
ti kullanilarak kargilagtirildi. Strekli degiskenlerin ¢ok
gruplu kargilagtirilmasinda tek yonli ANOVA ve Krus-
kal-Wallis varyans analizi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman toplam 568 hasta vardi. Bunlarmn
1901 diglama kriterleri yiizinden degerlendirmeye ali-
namadi. Kalan 378 hastanin 186’s1 Grup 1 (stria yok), 82

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler acisindan karsilastiriimas.

Grup 1 (n=186)

hasta Grup 2 (hafif stria), 110 hasta da Grup 3’e alindi
(agrr stria). Gruplar arasinda yas, gravida, abortus oran-
lar, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ev hanim1 olma, VKI,
gebelik boyunca alinan kilo ortalamasi, dogum haftalari,
tetal cinsiyet ve bebek dogum agirhiklar: gibi demografik
ozellikler acisindan anlaml fark yoktu. Maternal karak-
teristik ozelliklerin siirekli degisken ve kategorik degis-
kenleri Tablo 1’de sunuldu.

Gruplarin peritoneal adezyonlar, keloid varligi ve
ciltteki sezaryen skar gorintimi tipleri ile abdominal
stria varlig1 agisindan kargilagurmas: Tablo 2’de sunul-
du. Buna gore SG siddeti ile peritoneal adezyonlarin sid-
deti arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamadi
(p=0.401). Ayrica skar goriinim tipleri (p=0.215) ve ke-
loid varligr (p=0.127) ile SG arasinda da anlaml bir ilis-
ki yoktu.

Tartisma

Gegirilmis cerrahi sayisi arttik¢a adezyonlarin da art-
ug1 tim cerrahlar tarafindan kabul edilmektedir. Giini-
miizde vajinal dogum orani azalis gosterirken sezaryen
orani da artig géstermektedir.” Bu gercek, sezaryene bag-
Ii komplikasyonlart da siirekli giindemde tutmay1 gerek-
tirir. Bunlardan biri de peritoneal adezyonlardir. Ciinki
peritoneal adezyonlara bagli mesane ve barsak yaralan-
masi, infertilite, kronik pelvik agri, cerrahi siiresinin uza-
masi ve fazla kan kayb1 gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir."” Literatiire baktigimizda bu yapisikliklarin sid-
detini bize 6nceden haber veren tutarli bir belirte¢ bulu-

Grup 2 (n=82) Grup 3 (n=110)

Stria yok Hafif stria Agir stria p degeri
Yas (yil) 25.3+4.5 26.1+4.5 25.9+3.9 0.245
VKI (kg/m?) 25.1£3.2 24.9+3.9 25.3+3.5 0.257
Gebelik boyunca alinan 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
Egitim durumu (Universite) 33 (%18) 13 (%16) 15 (%14) 0.189
Calismayan 98 (%53) 48 (%59) 67 (%61) 0.201
Gelir duizeyi (>8 bin TL/ay) 39 (%21) 14 (%17) 16 (%15) 0.177
Bebek dogum agirligi (g) 3300+283 3250+293 3290+310 0.355
Fetal cinsiyet (kiz) 89 (%48) 38 (%47) 53 (%48) 0.654
Dogumda gebelik haftas 38.6x1.1 38.5+1.0 39.0+1.2 0.103

TL: Turk lirasi; VKI: Viicut kitle indeksi. Degerler ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verilmistir.
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Tablo 2. Gruplarin peritoneal adezyonlar ve bazi skar ézellikleri acisindan karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=186)

Grup 2 (n=82) Grup 3 (n=110)

Stria yok Hafif stria Agir stria p degeri

Adezyon Grade 0 125 (%67) 54 (%65) 70 (%63)

Grade 1-2 39 (%21) 16 (%20) 27 (%25) 0.401

Grade 3-4 22 (%12) 12 (%15) 13 (%12)
Keloid Var 44 (%24) 16 (%20) 19 (%17) 0.127
Skar géranimu Diz 142 (%76) 68 (%82) 86 (%78)

Cukur 11 (%6) 3 (%4) 11 (%10) 0.215

Yksek 33 (%18) 11 (%14) 13 (%12)

Degerler n (%) olarak sunulmustur.

namamaktadir. Bu ¢alismada da boyle bir merak amag
edinilmistir. SG skorlamas, keloid varlig1 veya skar gorii-
nimi tipleri gibi parametreler kolay degerlendirilen
non-invaziv muayene yontemleridir. Fakat bu ¢alismada
SG ile peritoneal adezyonlarmn siddeti, keloid varligi veya
skar yiikseklikleri arasinda bir iligki bulunamadi.

Son yillarda bu konuyu merak eden pek ¢ok yazar ta-
rafindan yapilan c¢aligmalar incelendi ve limitasyonlart
dikkate alinarak; secilmis homojen bir hasta grubu ve da-
ha 6nce benzer caligmalara gore daha yiiksek sayida has-
ta ile bu caligma gerceklestrildi. Artan gocler ile 6zellik-
le cok go¢ alan tilkemizde etnik koken farkinin adezyon-
lara da etkisi olabilecegini diisiinerek ¢aligmamiza sadece
beyaz irktan olan gebeleri aldik. Gruplar arasinda yas,
gravida, VKI, gebelik boyunca alman kilo, gelir seviyesi,
egitim durumu, ¢aligma durumu, dogum haftalari, fetal
cinsiyet ve dogum kilolar1 agisindan fark olmamasi yeter-
li homojenligin saglandiginin 6nemli bir gostergesi idi.

Calismamuzin sonuglarina gore SG skoru ile perito-
neal adezyonlarin arasinda anlamli bir fark yoktu. Once-
ki benzer caligmalara baktugimizda, 2018 yilinda Bibi ve
ark. ve yine 2018 yilinda Celik ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda, c¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde
SG skoru ile peritoneal adezyonlar arasmda anlamli bir
fark gosterilememistir."""” Sonuclarimizin aksine SG
skoru arttikca pelvik adezyonlarin da siddetinin arttugini
rapor eden calismalar da mevcuttur.”" Bununla birlik-
te SG skoru arttik¢a pelvik adezyonlarin da siddetinin
azaldigini rapor eden calismalar da vardir."? Biitiin bu
farkli sonuglar; hasta sayisinin az olmasi, farkli etnik
gruplar, farkli diglama kriterleri, farkli metodolojik yon-
temler ve gegirilmis sezaryen sayilarimm farkli olusu ile
aciklanabilir.

Bu ¢alismada daha oénceki benzer ¢alismalarin limi-
tasyonlarina dikkat edilerek metodoloji tasarimi yapildi.
Dahil etme ve dislama kriterleri olusturuldu. Ornek sa-
yist yapilnug benzer ¢alismalara gore daha giiclii tutuldu.
Buna ragmen tek merkezli olmast bir limitasyon sayila-
bilir. Ayrica 6rneklerin 6nceki sezaryeninde cerrahi tek-
nigin herhangi bir kaydimna ulasamadigimuz i¢in homoje-
nize etme sanst bulamamamiz da bir bagka limitasyon et-
meni olabilir. Onceki sezaryeninde uterusun tek ya da
cift kat kapatulmasi, visseral ve parietal peritonun kapat-
lip kapatlmamasi adezyon gelisiminde 6nem tastyabilir.

Sonug

Benzer c¢aligmalarda tutarsiz sonuglar olsa da, 6nce-
ki ¢aligmalardan daha giiclii olan ¢aligmamuzin verileri
isiginda, SG skorunun keloid ve skar goriintimiint ile
iligkisiz oldugu, intraabdominal adezyonlar1 6nceden
tahmin etmede basarisiz bir belirte¢ olacagi, kullanilsa
dahi ¢ok dusiik 6zgiilliik degerlerine sahip olacag: go-
ristindeyiz.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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