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Gegcirilmis Sezaryen (")ykiisii Olan Gebelerde
Ultrasonografik Alt Uterin Segment Duvar
Kalinhgi Ile Uterus Skar Defekti Iliskisi

(0V4

Amac: Bu galismanin amaci, gecirilmis sezaryen 6ykiisii olan gebelerde
ultrasonografik alt uterin segment duvar kalinlig: ile intraoperatif uterin
skar defekti iligkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya sezaryen Oykiisii olan ve tim gebelik takibine ayni
klinikte devam eden 26 gebe dahil edildi. Tiim gebelere ikinci ve tiglinci
trimesterde alt uterin segment duvar kalinligi 6l¢timii yapildi. Sezaryen
sirasinda alt uterin segment duvar kalinligi ve uterin skar defekt varligi
degerlendirildi. Bu bulgulara gére gebeler {i¢ gruba ayrildi; normal alt
segment (grup 1), incelmis alt segment (grup 2) ve uterin skar defekti
(inkomplet riiptiir) (grup 3). Ultrasonografik uterin alt segment duvar
kalinlig1 6lgiimleri i¢ grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Yas, sezaryen sayisi, son sezaryen iizerinden gegen siire ve
yenidogan dogum agirligi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). Ikinci trimester ultrasonografik alt uterin segment duvar
kalinlig1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Grup 2 ve
grup 3'de iiciincii trimester ultrasonografik ortalama duvar kalinligi grup
I'e gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak tespit edildi
(p<0.05); bununla birlikte grup 2 ve 3 arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan gebelerde alt uterin segmentin 3.
trimesterde ultrasonografi ile degerlendirilmesi uterus skar defektinin
Ongorisiinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Uterus, Ultrasonografi, Skar

Relationship between Ultrasonographic Lower
Uterine Segment Thickness and Uterine Scar
Defect in Pregnant Women with Previous
Cesarean Section

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to investigate the relationship
between sonographic lower uterine segment thickness and uterine scar
defect of pregnant women with previous cesarean.

Methods: Twenty-six pregnant women who get pregnancy follow-up at
the same clinic were admitted to the study. Sonographic lower uterine
segment thicknesses of the pregnant women were measured in the second
and third trimester. Thickness of lower uterine segment and presence of
uterine scar defect were evaluated in cesarean section. According to these
findings, pregnant women were divided into three groups; normal lower
segment (group 1), thin lower segment (group 2) and uterine scar defect
(incomplete rupture) (group 3). Measurements of sonographic lower
uterine segment thickness were compared among the groups.

Results: There was no difference among the groups for age, humber of
cesarean section, interdelivery interval of cesarean and weight of newborn
(p>0.05). There was no difference among the groups for sonographic
lower uterine segment thickness in the second trimester (p>0.05).
Sonographic lower uterine segment thickness of the group 2 and group 3
in the third trimester were found significantly lower than the group 1
(p<0.05), however there was no difference between the group 2 and 3.
Conclusion: Evaluation of sonographic lower uterine segment thickness
of pregnant women with previous cesarean in the third trimester may be
effective in prediction of uterine scar defect.

Keywords: Cesarean Section, Uterus, Ultrasonography, Scar
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GiRisS

Diinyada ve iilkemizde sezaryen oranlari
son yillarda artmaktadir. Ulkemizde sezaryen ile
dogum hizi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerine gore %21 iken bu oran
biiylik 6l¢iide yiikselerek son bes yilda meydana
gelen tim dogumlarm %36.7’si sezaryen ile
yapilmistir  (1,2). Sezaryenin erken ddnemde
kanama, organ yaralanmasi, enfeksiyon
(endometrit, yara yeri enfeksiyonlari), emboli ve
neonatal morbidite gibi komplikasyonlari olmasi
yant sira uterus riiptiirli, plasenta insersiyon
anomalileri ve sezaryen skar gebeligi gibi geg
komplikasyonlar1 da olabilmektedir (3-5).

Sezaryen oranlarindaki artigla birlikte bu
gibi komplikasyonlarin goriilme riskinin de artacagi
kaginilmazdir. Obstetrik acillerden biri olan uterus
riiptiiri,, maternal - fetal mortalite ve morbiditeye
neden olan 6nemli bir klinik durumdur (6). Uterin
rliptiirin -~ meydana  gelmesinde  bir  takim
predispozan faktdrler olabilecegi gibi spontan
rliiptiir de goriilebilmektedir. Uterin riiptiir risk
faktorlerine gore; 6nceki skarin riiptiirii (Sezaryen,
myomektomi), uterusun travmatik riiptiirii (travma
sonucu), altta yatan patolojiler sonucu uterusun
spontan riiptiirii (uterin anomaliler, multiparite),
gOriiniisgte normal olan primigravida hastanin
spontan uterus riiptiirii seklindesiniflandirilabilir.
Bunlar arasinda en sik goriileni skarli uterus
nedeniyle olusan uterin riipttrdiir (7-9).

Ozellikle sezaryen sonrasi vajinal dogum
planlanan gebelerde ultrasonografi ile alt segment
duvar kalinhigmin  Sl¢iimiiniin - uterin  riiptiirii
ongormede etkili olabilecegi bildirilmekle birlikte;
sensitivite ve spesifisite duvar kalinliginin cut-off
degerine  bagli olarak  degigmektedir (10).
Giliniimiizde uterin skar riiptiiriinii 6ngdrmede
kullanilabilecek optimal cut-off degerler heniiz
belirlenememistir.

Bu c¢alismanin amaci; daha Once alt
segment transvers insizyon ile sezaryen geg¢irmis
gebelerde, ikinci ve iglincii  trimesterde
ultrasonografik alt uterin segment/skar kalinlik
Olcimii ile intraoperatif uterin skar defekti
arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hasta se¢cimi

Bu prospektif gozlemsel c¢alismaya,
gecirilmis sezaryen Oykiisii olan, tiim gebelik
takibine ayni klinikte devam eden ve sezaryen ile
dogum yapan 26 gebe dahil edildi. Cogul gebelik,
polihidroamnios, plasenta previa, uterus anterior
duvarda myom varligi, preterm dogumlar, preterm
erken membran riiptlirii ve dekolman plasenta ile
komplike gebelikler c¢alisma dist  birakildi.
Calismaya baslamadan oOnce Hastane Etik
Kurulu'ndan ¢aligmanin yapilabilirligi i¢in onay ve
katilimcilardan ~ ¢aligmaya  katilimlarina  izin
verdiklerine dair onam alindu.

Ultrasonografik alt uterin segment/skar
kalinlik olgiimii

Rutin gebelik takipleri yapilan katilimcilar
gebeliklerinin ikinci ve tigiincti trimesterinde rutin
ultrasonografi muayenesi yapilirken es zamanl
olarak uterin alt segment duvar kalinlig1 6l¢iimii de
yapildi. Ikinci trimester uterin alt segment lgiimii
20-24 haftalar arasinda yapilirken {igiincii trimester
Ol¢limii 36-38 haftalar arasinda yapildi. Gebelerin
alt uterin segment/skar Olgiimleri 2-5MHz sektor
prob (Logig-5 Pro, 3.5V®) kullanilarak mesanenin
bosaltilmasindan  iki  saat sonra  yapildi
Ultrasonografik alt uterin segment/skar kalmliklar
en fazla inceldigi bdlgeden iicer kez Olgiiliip
ortalamalar1 almarak yapildi. Olgiim yontemi
Michaels ve ark. tamimladigi sekilde; uterin alt
segmentte, sagittal planda ii¢ tabaka izlenereck
yapildi (11). Bu tabakalar igten disa dogru; a)
koryoamniotik membranla birlikte desidualize
endometrium, b) myometrium, ¢) mesane duvari
komsulugunda utero-vezikal peritoneal katlanti
(seroza). Olgiimler, icte koryoamniotik
membrandan dista utero-vezikal katlantiya kadar
olan mesafeden (tiim duvar kalinlig1) yapildi.

Intraoperatif ~ uterin  alt  segment
degerlendirilmesi

Tim gebelere gecirilmis sezaryen Oykiisii
olmasi nedeniyle 38-39 gebelik haftalar1 arasinda
sezaryen uygulandi. Sezaryen sirasinda uterin alt
segment klinik bulgulari degerlendirildi.
Intraoperatif bulgular dért gruba ayrildi; a) simetrik
ve normal kalinlikta, myometrial tabakanin normale
yakin izlendigi alt uterin segment, b) uterin duvar
komponentlerinin izlendigi asir1 incelmis alt uterin
segment, ¢) myometrial tabakanin olmadigi, yalniz
serozal tabakanin ve fetal membranlarin intakt
oldugu inkomplet skar defekti, d) total uterin
riptiir. Calismamizda komplet uterin riiptiir
saptanmamasi nedeniyle 3 grup olusturuldu; normal
alt uterin segment (grup 1), asir1 incelmis alt uterin
segment (grup 2) ve uterin skar defekti (inkomplet
riiptiir) (grup 3). Ultrasonografik uterin alt segment
duvar kalinlig1 Olciimleri ii¢c grup arasinda
karsilastirildi.

Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in PAS
2008 Statistical Software (Utah, USA) program
kullamldi. Istatistiksel karsilastirmalarda Dunnett
test, ANOVA kullanildi. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde, ortalamalar ortalamatstandart sapma
olarak verildi. Sonuglardan p<0.05 hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya  dahil  edilen  gebelerin
intraoperatif uterin alt segment bulgularina gore
dagilimi; grup 1: 7(%26.9); grup 2: 16 (%61.5); ve
grup 3: 3 (%11.5) seklinde idi. Intraoperatif olarak
hi¢ bir olguda komplet uterin riiptiir tespit edilmedi.
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Gebelerin demografik 6zellikleri tablo 1'de verilmis
olup gruplar arasinda yas, gebelik, dogum ve
sezaryen say1si, dogum haftas1 ve yenidogan dogum
agirhigr acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Gebelerin  ultrasonografik alt  uterin
segment ortalama duvar kalinliklarn ikinci ve
Uciincli trimesterde sirasiyla; 6.0£2.2 mm ve
3.940.6 mm olarak saptandi. Ikinci trimester
ultrasonografik alt segment duvar kalinligr tiim

ark.

gruplarda benzer olarak bulundu (p>0.05) (Tablo
2). Ugiincii trimester dl¢iimlerinde gruplar arasinda
fark saptanmig olup; grup 2 ve grup 3'in duvar
kalinliklar1 grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik tespit edildi (p<0.05). Bununla
birlikte; grup 2 ve grup 3 arasinda fark saptanmadi.
Tim gruplarda ikinci ve Ttgiincli trimester alt
segment duvar kalinliklarinda azalma olsa da bu
farklar (incelme hiz1) arasinda gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gegirilmis sezaryen oykiisii olan gebelerin demografik 6zellikleri.

Alt Segment Operasyon Bulgusu

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

(n=7) (n=16) (n=3)
Yas (y1l) 28.1+5.3 30.1+4.3 34.6+2.5 0.145
Gebelik sayisi 2.5+0.9 2.1+1.1 2.3+1.2 0.098
Dogum sayist 1 1.1+0.3 1.6+1.1 0.279
Sezaryen sayisi 1 1.1+0.3 1.6+1.1 0.279
Sezaryen intervali (y1l)* 4.443.6 5.0£2.9 6.0+4.3 0.687
Dogum haftasi 38.8+0.6 39.1+1.3 39.0+1.1 0.219
Dogum agirlig1 (gram) 3016+442 33764455 3755+502 0.173

*Son sezaryen iizerinden gegen siire.

Tablo 2. Gegirilmis sezaryen oykiisii olan gebelerin ultrasonografi bulgularinin dagilimi.

Alt Segment Operasyon Bulgusu
Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=7) (n=16) (n=3)
USG-1* 6.0£1.2 6.1+£2.7 5.4£0.2 0.669
USG-2* 4.4+0.6 3.8+0.58 3.4+04 2 0.029
Incelme hizt** (mm) 1.6+1.4 2.242.8 2.0+0.6 0.626
Incelme hiz1** (%) 23.8+16.4 29.7£19.9 37.1£10.6 0.434

*USG: Ultrasonografi (USG-1: ikinci trimester; USG-2: iigiincii trimester). **Incelme hizi: iki ultrasonografi 6lgiimii
arasindaki fark. 2 Grup 1 ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi; p<0.05.

TARTISMA

Calismamizda gebelerde skar defekti
(inkomplet riiptiir) %11.5 oraninda saptanmisken
komplet uterin riiptiire hicbir olguda
rastlanmamistir. Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan
olgularda spontan uterin riiptiiriin olugmasinda
onceki sezaryende uygulanan uterin insizyon sekli
onemli olup klasik uterin insizyonla yapilan
sezaryen olgularinda sonraki gebeliklerde anormal
uterin skar gelisimi ve komplet riiptiir riski alt
segment transvers insizyon yapilan olgulara gore
daha yiiksektir (12). Shipp ve ark. (13) sezaryen
sonrast  vajinal dogum  yapan  gebelerin
degerlendirildigi c¢aligmada, alt segment transvers
insizyon grubunda skar defekt oranini %1.3 ve
riiptiir oranin1 %0.8 bununla birlikte; alt segment
vertikal insizyonu olanlarda ise bu oranlar1 sirasiyla

%1.6 ve %l olarak Dbildirmistir. Bizim
caligmamizda da tiim olgularda alt segment
transvers insizyon kullanilmis olup komplet riiptiir
gelismemesi nedeninin insizyon tipi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir.

Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan gebelerde
riptiir gelismesinde yas, dogum sayisi, son
sezaryen {izerinden gegen siire ve yenidogan dogum
tartist da diger etkili faktorlerdir (14,15).
Calismamizda degerlendirmeye alinan gebelerin
intraoperatif uterin alt segment bulgularina gore
dagilimi normal alt segment %26.9; incelmis alt
segment %61.5 ve skar defekti (inkomplet riiptiir)
%11.5 oraninda olup bu gruplar arasinda yas,
gebelik ve dogum sayisi, sezaryen iizerinden gecen
sire ve yenidogan dogum tartist agisindan fark
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saptanmamustir. Mevcut faktorler 6zellikle komplet
uterin riiptiir agisindan 6nemli risk faktorleridir. Bu
faktorlerin asir1 incelmis alt uterin segment ve
inkomplet riiptiir agisindan da Snemli olduklari
bilinmekle birlikte; caligmamizda fark
saptanmamast olgu sayisinin az olmasiyla iligkili
olabilir.

Ultrasonografik alt uterin segment duvar
kalinligi o6lglimiiniin gebelik haftasi, gecirilmis
sezaryen Oykiisiiniin olmasi, dogum eyleminin fazi
ve oOnceki sezaryende uterus kapatmak icin
kullanilan siitiir materyaline goére de degisiklik
gostermektedir  (16-18).  Ginsberg ve ark.
calismasinda dogum sayist ve gegcirilmis sezaryen
sayisinin duvar kalinliginda etkili olmadigini ancak
gebelik yasinin artisi ile duvar kalinliginin belirgin
olarak azaldigim bildirmistir (18). Onceki dogumun
sezaryenle olmasi ikinci trimester myometrial
kalinlik 6lgiimiinde etkili olmazken, incelmenin 29.
gebelik haftasindan itibaren gegirilmis sezaryen
Oykiisii olan gebelerde vajinal dogum &ykiisii
olanlara gore daha fazla azalmaya basladigi ve bu
farkin gebeligin 39. haftasindan itibaren belirgin
olarak daha da arttign bildirilmigticr  (19).
Calismamizda, tiim gebelerin uterin alt segment
ortalama duvar kalinliklar1 20-24 hafta arasinda
6.0+2.2 mm iken ve 36-38 hafta arasinda yapilan
Olclimlerde ise azalarak 3.9+0.6 mm olarak
Olclilmiistiir.

Calismamizda intraoperatif alt segmentte
incelme ve skar defekti (inkomplet riiptiir) saptanan
gebelerin ligiincii trimester ultrasonografik alt uterin
segment duvar kalinligi, alt uterin segmenti normal
saptanan gebelere gore daha diisiik bulunmustur.
Cheung ve ark. bir veya daha fazla sezaryen dykiisii
olan gebelerde alt segmentte incelme ve skar
defekti saptanan olgularda iiciincii trimester
ultrasonografik alt uterin segment kalinlik
Olciimiiniin incelme veya defekt saptanmayan
olgulara gore daha diigiik oldugunu saptamislardir

KAYNAKLAR

(0.9£0.5 mm/ 2.0+0.8mm) (20). Benzer bir
calismada, gecirilmis sezaryen Oykiisii olan
gebelerde intraoperatif alt segmentte incelme
saptananlarin ultrasonografik ol¢iimlerinin normal
saptananlara gore daha diisiik oldugu rapor edilmis
olup intraoperatif alt segment defekti saptamada
ultrasonografik degerlendirmenin yararl olabilecegi
bildirilmistir (21). Rozenberg ve ark. 642 kadim
iceren prospektif caligmasinda, sezaryen sonrasi
uterin riptiir riski, gebeligin 36-38. haftalarinda
transabdominal ultrasonografi ile dlgiilen alt uterin
segment kalinliklar1 ile direk iliskili oldugunu
bildirmislerdir (22).

Uterin duvar kalinligi 3,5 mm’den daha az
oldugunda uterin riiptiir riskinin belirgin olarak
artmig oldugunu; 3,5 mm cut-off degeri olarak
kabul edildiginde sonraki dogumda uterin riiptiir
riskini 6ngérmede sensitivite %88, spesifisite %73,
pozitif prediktif deger %11.8, negatif prediktif
deger %99.3 olarak bildirmistir. Bununla birlikte;
yapilan bir meta-analizde calismalarin
heterojenitesinden  dolayr  uterus  riiptiiriinii
ongdérmede tam olarak cut-off degerlerin
belirlenememis oldugu, ancak alt segment optimal
kalinlik degerlerinin 1,4-2,0 mm arasi oldugu
vurgulanmigtir (23). Calismamizda uterin riiptiir
saptanmamasi nedeniyle ve vaka sayisinin kisith
olmast nedeniyle cut-off degerlerin belirlemesi
yapilamamistir. Ancak alt uterin segmentte incelme
ve skar defekti (inkomplet riiptiir) olan gebelerde
ultrasonografik alt uterin segment Sl¢lim degerleri
daha disiik tespit edilmistir.

Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan gebelerde
alt uterin segment defektini Ongdrmede igiinci
trimester ultrasonografik uterin alt segment kalinlik
6l¢iimiiniin yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha
yiksek sayida katilimci ve daha homojen
Ozellikteki gebeler ile yapilacak calismalarin
optimal sonuglara ulagilmast agisindan faydali
olacagini diisinmekteyiz.
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