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ORJINAL CALISMA

GECIRILMi$ SEZARYEN OLGULARINDA SKAR _
OZELLIKLERININ INTRAPERITONEAL ADEZYONLAR iLE
iLiSKisi

Relationship Between Scar Characteristics and
Intraperitoneal Adhesions in Repeated Cesarean Deliveries

Ozgiir KAN'(0000-0003-3994-0094), Aysegiil ALKILIG2(0000-0002-2551-9023)

OZET

Amag: Sezaryen ile dogum oranlarinin artmasi adezyon formasyonu iliskili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Morbidite ve mortalite iligkili bu komplikasyonlari preoperatif 6ngorebilmek, perinatal sonug-
larda belirgin iyilesme saglayabilir. Calismanin amaci gegirilmis sezaryen 6ykiist olan olgularda skar 6zellik-
leri ile intraperitoneal adezyonlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya, Universite hastanesinde, gegirilmis sezaryen
endikasyonu ile elektif sezaryen ile dogum yapacak ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 101 hasta
dahil edilmistir. Sezaryen skar ozellikleri (pigmentasyon, cilt ile iligkisi) preoperatif not edilmistir. Takiben
intraperitoneal adezyon varligina gore hastalar iki gruba ayrilmis ve perinatal sonuglar degerlendirilmistir.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKi) ve gravida sayilari anlamli fark izlenmemistir
(p>0.05). intraperitoneal adezyon olan hastalarda hiperpigmente skar varligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (%43 vs %15, p>10.001). Cevre cilt ile skar iliskisi eleve, ayni diizlemde ve deprese olarak sinif-
landirildiginda, gruplar arasinda skar ytiksekligi agisindan fark saptanmamistir (p=0.21).

Sonug: Skar 6zelliklerinin degerlendirilmesi, sezaryen sonrasi bag doku iyilesmesini pratik ve objektif se-
kilde yansitabilir. Ek olarak, bag dokusu iyilesmesinin baska bir sonucu olan adezyon formasyonu gelisimini
dngdrmede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle pigmentasyon artisinin preoperatif degerlendiril-
mesi ile batin igi yapisikliklar hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Skar; Adezyon; Sezaryen,; Pigmentasyon

ABSTRACT

Objectives: Rising cesarean delivery (CD) rates leads to an increase in the adhesion related complications.
Prediction of these complications preoperatively may provide a significant improvement in perinatal
outcomes. The aim of this study was to evaluate the relationship between scar characteristics and
intraperitoneal adhesions in patients with a history of repeat CD.

Materials and Method: A total of 101 patients who underwent elective CD due to prior CD history were
included in this prospective study. Cesarean scar characteristics (pigmentation and association with
surrounding skin) were noted preoperatively. Subsequently, patients were divided into two groups in terms
of presence of intraperitoneal adhesion and the perinatal outcomes were evaluated.

Results: Age, body mass index (BMI) and gravidity were comparable between the groups (p>0.05).
Hyperpigmented scarring was significantly higher in patients with intraperitoneal adhesion (43% vs 15%,
p>0.001). There was no significant difference in scar height between the groups when the incision site
classified as elevated, abreast and depressed from the surrounding skin (p=0.21).

Conclusion: Evaluation of scar characteristics may reflect healing process of the connective tissue after CD.
In addition, it is thought that evaluating scars might be feasible in predicting adhesion formation, which is
another result of connective tissue healing. In particular, analyzing pigmentation rates preoperatively might
help predicting intraabdominal adhesions.
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GIRIS

Son yillarda tiim diinyada sezaryen ile dogum oranlari
artmaktadir. Sezaryen oranlari ulkelerin gelismislik
seviyelerine ve dogum politikalarina gore degismekle
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2010
yili itibariyle bu oran %32.8 iken, Tirkiye’de bu oran
2013 verilerine gore %48'dir (1). Artan sezaryen
oranlari ile birlikte sezaryen iliskili komplikasyonlar da
artmaktadir. Sezaryen sonrasi karsilasilan en 6nemli
komplikasyonlardan biri intraperitoneal adezyonlardir
(iPA). Adezyonlar, kronik dénemde kronik pelvik
agriya yol agmakla birlikte sonraki laparatomilerde
karin ici organ yaralanmalari riskinde artisa neden
olmalari nedeniyle dnem tasimaktadirlar. iPA riskinin
preoperatif olarak ongorilebilmesi ile gerekli cerrahi
ekip ve transflizyon hazirligi yapilmasi, adezyon iliskili
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmada etkili
olacaktir. Fakat heniiz iPA riskini ngérmede etkinligi
kanitlanmis bir metod bulunamamistir (2).

iPA gecirilen sezaryen sayisi ile orantili olacak sekilde
kisisel farkliliklar gostermektedir. Cerrahi sonrasi
adezyon siddetini belirlemede esas olarak kisinin yara
ivilesme siiregleri etkili olmaktadir. inflamatuar faz,
proliferatif faz ve yeniden dizenlenme dénemlerini
iceren iyilesme siireci basamaklari, hem skar dokusu
olusumu hem de adezyon olusumu igin benzer
sureglerdir (3). Bu nedenle insizyon bolgesindeki skar
ozelliklerinin adezyonlari 6ngérmede bir belirteg olarak
kullanilabilecegi distntlmektedir (4-8).

Bu c¢alismanin amaci, gegirilmis sezaryen ile dogum
oykisi olan ve bu nedenle elektif sezaryen operasyonu
planlanan kadinlarda, preoperatif insizyon skarinin
dzelliklerinin  degerlendirilerek iPA ile iliskisinin
arastiriimasidir.

MATERYAL VE METOT

Bu prospektif kohort calismasi, bir Gniversite hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde Ekim 2018
ile Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Daha oOnce gegcirilmis en az bir sezaryeni bulunan
ve bu endikasyon ile sezaryen ile dogum planlanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Myomektomi, over
cerrahisi, appendektomi gibi baska bir endikasyonla
batin cerrahisi gegirmis hastalar, daha 6nce abse ya da
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pelvik inflamatuar hastalik (PID) 6ykusi olan hastalar,
onceki operasyonlar sonrasi kesi yeri enfeksiyonu
gelismis hastalar, endometriozis, sistemik lupus
eritematozus, vaskilit ve diyabet gibi sistemik hastalig
olan kadinlar ve insizyon hattinda keloid olusumunu
onlemek icin tedavi kullanmis hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan tim
hastalar c¢alismaya katiim Oncesinde bilgilendirilmis
olup onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ile
uyumlu olacak sekilde, lokal etik kurul onayi sonrasinda
gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar 3 asamada
degerlendirilmistir. Oncelikle tiim hastalarin maternal
yas, maternal viicut kitle indeksi (VKi), gravida, parite
ve gecirilmis sezaryen sayisi gibi demografik verileri
not edilmistir. Takiben, hastalarin skar o6zellikleri
preoperatif olarak degerlendirilmistir. Sezaryen skar
hattinda pigmentasyon bulgulari degerlendirilerek
hipopigmente ya da hiperpigmente skar varhigi not
edilmistir. Skarin gevre cilt dokusu ile iligkisine ciltten
eleve, ayni dizlemde ve deprese olarak degerlendirilip
kaydedilmistir. Tim hastalarin  preoperatif skar
dzellikleri ayni hekim tarafindan incelenmistir (OK). Son
asamada, iPA varligi ve siddeti Nair adezyon skorlama
sistemi ile intraoperatif olarak degerlendirilmistir
(9). Bu siniflamaya goére, hastalar intraabdominal
adezyonlar agisindan su sekilde degerlendirilmistir:
Grade 0, adezyon yok; Grade 1, organlar arasinda veya
organlar ve abdominal duvar arasinda tek bant var;
Grade 2, organlar arasinda veya organlarla abdominal
duvar arasinda 2 bant var; Grade 3 organlar arasinda
veya organlarla abdominal duvar arasinda 2 den fazla
bant var; Grade 4, adeziv bantlarin sayisindan bagimsiz
olarak bir organin direkt abdominal duvara yapisik
olmasi. iPA yayginligina gére hastalar gruplandirilmistir.

istatiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS software versiyon 17.0
(Chicago, IL, USA) programi kullaniimistir. Kategorik
veriler ylizde olarak, stirekli degiskenler ortalamazx
standart sapma (SD) olarak verilmistir. iki grup arasi
parametrik verilerin karsilastirmalari icin Student-T
testi, non-parametrik verilerin karsilastirilmalariicin ise
Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Skar ve adezyon
gruplari arasinda korelasyon analizi igin Spearman's
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korelasyon testi kullaniimistir. p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 101 hasta, Nair
adezyon skorlamasina gore degerlendirildiginde 74
hastada (%73.2) IPA izlenirken, 27 hastada (%26.7)
adezyon izlenmemistir. Hastalarin demografik verileri
degerlendirildiginde vyas, VKi, gravida ve parite
sayilari gruplar arasinda benzer bulunmustur (Tablo
1). Gegirilmis sezaryan sayilari beklenildigi sekilde,
adezyon olan grupta anlamh sekilde daha yiksek
izlendi (p=0.02).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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Hastalarin skar ozellikleri ve fetal dogum agirligi iliskili
sonuglari incelenmistir tablo 2 de verilmistir. Hastalar
skar yulksekligine gore degerlendirildiginde, gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0.21). Pigmentasyon oranlari karsilastirildiginda,
hiperpigmentasyon oraninin adezyon olan hastalarda
anlamh sekilde daha yiiksek oldugu gorildi (p=0.01).

Skar ozellikleri ve adezyon varligi arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildiginde,
iki parametre arasinda lineer anlamli bir korelasyon
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 3).

Adezyon var | Adezyon yok | p degeri
(n=74) (n=27)
Yas (yil) 29.85 (+4.91) | 30.20 (+4.65) | 0.25
BMI (kg/m2) | 29.49 (£5.07) | 28.95(+5.01) | 0.62
Gravida (n) 3.42 (£1.47) | 2.91(+1.30) 0.07
Parite (n) 2.04 (+1.08) | 1.64(+1.01) |0.10
Gegirilmis 2.14 (+1.34) | 1.05(+0.85) | 0.02
sezaryen
sayisi (n)
kg:kilogram, m:metre, n:sayi,
Tablo 2. Adezyon gruplarina gore sonuglar
Adezyon var Adezyon yok p degeri
(n=74) (n=27)
Dogumda gestasyonel yas (hf) | 38.23 (+0.81) 38.48(+0.95) 0.15
Fetal dogum agirligi (gr) 3231.08 (+437.19) | 3250.06(+510.65) | 0.21
Skar pigmentasyonu <0.01
Hiperpigmente skar (n) 32 (%43) 4 (%15)
Hipopigmente skar (n) 42(%57) 23 (%85)

Skar yuksekligi 0.21

Eleve skar (n) 15 (%20) 1(%4)

Deprese skar (n) 8 (%11) 2 (%7)

Ayni duzlemde skar (n) 50 (%49) 24 (%89)
n:sayi, hf:hafta, gr:gram

Tablo 3. Skar 6zellikleri ve intraabdominal adezyon
iliskisini gosteren Spearman's korelasyon katsayilari

r p degeri
Skar yuksekligi 0.127 0.224
Skar pigmentasyonu 0.441* <0.001
r: Spearman's korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Gecirilmis sezaryen sayilarinin artmasi ile karsilasilan
en 6nemli sorunlardan biri adezyon formasyonundaki
artisti. IPA cevre organ vyaralanmasi, hemoraji,
enfeksiyon, riptir ve histerektomi riskinde artisa
neden olmaktadir (4, 5, 10). Morbidite ve mortaliteyi
Uzerine negatif etkilerine ek olarak, adezyon iliskili
komplikasyonlarin tedavi maliyeti ABD'de 1994 yilinda
yillik 1.3 milyar dolar olarak hesaplanmistir (11).

Adezyonlar siklikla cerrahi travma sonrasi, daha nadiren
enfeksiyon veya kimyasal irritasyon sonrasi inflamatuar
yanita cevap olarak batin ici organlar arasinda olusan
bant seklindeki fibréz vyapilardir. Cerrahi
sonrasi peritoneal dokunun iyilesme siireci sitokinler,
inflamatuar hiicreler, koagulasyon molekdlleri ve fibrin
olusumuyla karakterize olduk¢a komplike bir siirectir
(12). Bu kompleks stiregteki bozukluk cerrahi sonrasi
adezyon olusumuyla sonuglanir. Bilinen risk faktorleri
arasinda enfeksiyonlar, doku iskemisi, intraperitoneal
kanama, cerrahi teknik, genetik faktorler ve fibroblast
ativitesi bulunmaktadir (13, 14).

travma

insizyon hattindaki cildin iyilesme siireci de peritoneal
iyilesme slrecine benzerlikler gésterir. Cildin iyilesme
sureci; inflamatuar faz, proliferatif faz (makrofajlarin
granillasyonu, proliferatif dejenerasyon ve epitelyal
doku ile karakterize) ve uzun siren bir remodeling
fazini (ekstraselltler matriksin regilasyonu) icerir (15).
Yara iyilesmesinde etkin olan molekiliin transforming
growth factor-beta (TGF-B) oldugu dusunilmektedir
(3). Eriskinlerde, skar dokusunda aktif TGF-B ve
reseptorleri izlenir. Ayrica, fibroblastlarin, hem
hipertrofik skarlarda hem de keloidlerde, sirekli olarak
TGF-B sinyal transdiksiyonunda yer alan proteinleri
sentezledigi gozlenmistir (16, 17). Skar dokusu
ve peritoneal iyilesmenin benzer mekanizmalarla
meydana gelmesi akla objektif, gozle gorilebilen ve
kolay bir degerlendirmeye imkan taniyan cilt skar
ozellikleri ile intraperiteneal adezyonlar arasinda bir
korelasyon olup olmadigi sorusunu getirmektedir.
Ancak skar dokusuyla intraperitoneal adezyon iliskisini
inceleyen yayin sayisi literattirde kisithdir.

Skar &zellikleri ile IPA arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar degerlendirildiginde c¢eliskili  sonuglar
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izlenmektedir. Deprese skar dokusunun adezyon riskini
ongoérmede faydali olabilecegini belirten arastirmalar
bulunmaktadir (4, 5). Nissen ve ark., ince IPA'un asiri
fibrovaskiler yapir ve deprese skarin hipertrofiye
yol actigini ve bu durumun gerilme kuvvetinden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (18). Cim ve ark.
ise hipopigmentasyon ve deprese skarin iPA iliskili
oldugunu gostermislerdir (15). Diger vyazarlar ise
daha detayl bir skorlama sistemi kullanmiglardir (6,
7). Stocker ve ark. hipertrofik skarin intrabdominal
adezyonlarla iliskili oldugunu séylerken, Taylan ve ark.
hiperpigmentasyonun adezyonlarla daha yakindan
iliskili oldugunu sdylemislerdir. Bizim c¢alismamizda
ise Taylan ve ark. yaptigi calismaya benzer sekilde
hiperpigmentasyon ve iPA arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir.

Literatirde celiskili sonuglar olmakla birlikte bu
calisma skar pigmentasyonunun intraabdominal
adezyonlari 6ngérmede anlamli oldugunu gostermistir.
Bu calismanin literatlirdeki galismalardan en biylk
farki term gebeligi olan hastalar lzerinde yapilmis
olmasidir. Literatiirdeki cogu calismanin gebe olmayan
hasta gruplari (zerinde yapildigi gozlenmistir. Bu
grubun incelenmesinin 6nemi, gebelikte blylyen
uterusla beraber abdominal anatomi ve iyilesme-
adezyon sireglerinde rol oynayan gerim kuvvetlerinin
degistiginin gézlenmesidir (19). Gebelerin dahil edildigi
bir diger calismaile benzer sonuglarin bulunmus olmasi,
gebelikte skar olusumunun ve gerim kuvvetlerinin
farkli olmasi dolayisiyla intraperitoneal adezyonlar
ile skar ozellikleri iliskinin  degisebilecegini
gostermektedir (7).

arasl

Sonug olarak yara iyilesme prosediirleri géz Online
alindiginda  skar  o6zelliklerinin  intraabdominal
adezyonlari ongdrmede basarili olacagi
disinulmektedir. Kesin iliskinin ortaya konulabilmesi
icin secilmis hasta gruplariyla daha buyik populasyonlu
calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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