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Alt Segment Kalınlığı
Eski Sezaryenli Olgularda Ultrasonografi ile

Tespit Edilebilir mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı ute rus alt seg ment ka lın lı ğı nın trans va gi nal ul tra so nog ra fi
yo luy la  öl çü mü nün ope ras yon sı ra sın da tes pit edi len ger çek ka lın lık ile kar şı laş tı rıl ma sı dır. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ön ce ki do ğum la rı nı se zar yen ile ger çek leş tir miş olan mi a dın da 35 ge be nin
ute rus alt seg men ti müs kü ler ta ba ka sı nın ka lın lı ğı trans va gi nal yol la öl çül dü. Ol gu lar ope ras yon
sı ra sın da sap ta nan ka lın lı ğa gö re iki gru ba ay rıl dı: 1- Nor mal, 2- İncel miş. BBuull  gguu  llaarr:: Ol gu la rın
24’ü bir, 8’i iki, 3’ü üç de fa se zar yen ile do ğum yap mış tı. Or ta la ma alt seg ment ka lın lı ğı 2 ± 0.59
mm idi. On do kuz ol gu da ope ras yon sı ra sın da ute rus alt seg men ti nin nor mal den in ce ol du ğu
sap tan dı (Derece 2.-4.). Bu ol gu lar ara sın da bir den faz la ge çi ril miş se zar ye ni bu lu nan la rın sa yı -
sı an lam lı ola rak da ha faz la idi (10 ol gu ya kar şı lık 1 ol gu, p= 0.004). Ul tra so nog ra fik de ğer len -
dir me de de bu ol gu la rın or ta la ma alt seg ment ka lın lı ğı an lam lı ola rak da ha az dı (1.7 ± 0.4 mm
ve 2.3 ± 0.62 mm, p= 0.0015). Re ce i ver ope ra ting cur ve ile de ğer len di ril di ğin de ute rus alt seg -
men ti ka lın lı ğı için el de edi len sı nır de ğe r 1.8 mm idi. Bu de ğe rin al tın da alt seg menti in cel miş
olan ol gu lar %73.6 du yar lı lık ve %87.5 öz gül lük,  %26.3 yan lış ne ga tif lik ve %12.5 yan lış po zi -
tif lik ora nı ile be lir le ne bil mek tey di. SSoo  nnuuçç:: Trans va gi nal ul tra so nog ra fi ile ute rus alt seg men ti -
nin öl çü mü, es ki se zar yen li ge be ler de ya ra ye ri ay rış ma sı ön gör me nin ko lay bir yo lu dur.
Bul gu lar va gi nal do ğum ka ra rı açı sın dan ce sa ret len dir me se de, bu yön tem rüp tür ris ki olan ol -
gu la rın tes pi tin de fay da lı ola bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Se zar yen; ul tra so nog ra fi; ute rus, rüp tür  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to com pa re  the trans va gi nal so nog rap hic me a su -
re ment and the re al thick ness of the lo wer ute ri ne seg ment which was de ter mi ned  at the ope ra ti -
on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The thick ness of the mus cu lar la yer of the lo wer ute ri ne seg ment was
me a su red in 35 term gra vi das with pre vi o us ab do mi nal de li very. The ca ses we re di vi ded in two
gro ups ac cor ding to the re al thick ness at the ope ra ti on: 1. Nor mal, 2. Thin. RRee  ssuullttss::  Twenty fo ur of
the ca ses had 1, 8 ca ses had 2 and 3 ca ses had 3 pre vi o us ab do mi nal de li ve ri es. The me an lo wer seg-
ment thick ness was 2 ± 0.59 mm. Ni ne te en ca ses we re fo und to ha ve thin or rup tu red lo wer ute ri -
ne seg ment at the ope ra ti on (2.-4. Gra des). The num ber of the ca ses with mo re than one ce sa re an
sec ti on was sig ni fi cantly hig her  amo ung the se ca ses (10 ca ses vs 1 ca se , p= 0.004). The me an thick-
ness at the so nog rap hic exa mi na ti on was al so lo wer in the se ca ses (1.7 ± 0.4 mm vs 2.3 ± 0.62 mm,
p= 0.0015). The cut-off va lu e for the thick ness of the lo wer ute ri ne seg ment was 1.8 mm as cal cu -
la ted by the re ce i ver ope ra ting cha rac te ri tic cur ve. The sen si ti vity was 73.6%, spe ci fi city was 87.5%,
fal se ne ga ti ve ra te was 26.3% and fal se po si ti ve ra te was 12.5% for the pre dic ti on of ca ses with thin
lo wer seg ment be lo ve this le vel. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Me a su re ment of the lo wer ute ri ne seg ment by trans-
va gi nal ul tra so nog raphy is a simp le met hod in pre dic ting the pre sen ce of de his cen ce among gra vi -
das with pre vi o us ab do mi nal de li very. The re sults of our study did not en co u ra ge the de ci si on of
va gi nal birth, but this met hod might be help ful in pre dic ting the ca ses with high risk of ute ri ne rup-
tu re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cesarean section; ultrasonography; uterine rupture 
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ü nü müz de se zar yen ile do ğum ora nı, bü -
yük oran da has ta is te ği et ki li ol mak la bir-
lik te es ki se zar yen li ol gu la rın da ek len me si

ile gi de rek art mak ta dır.1,2 Se zar yen son ra sı va gi nal
do ğu mun de nen me si yo luy la özel lik le bir se zar -
yen li ol gu lar da bu ora nın gü ven li ve et kin bir şekil -
de azal tı la bi le ce ği bil di ril miş tir.3 Va gi nal do ğum
için sa de ce bir kaç ke sin kon tren di kas yon bu lun -
ma sı na rağ men, ol gu la rın ta ma mı na ya kı nı se zar -
yen ile so nuç lan mak ta dır. Es ki se zar yen li bir
ol gu nun tra vay ta ki bi ute rus rüp tü rü ola sı lı ğı ne-
de niy le ter cih edil me mek te dir. Skar lı bir ute rus ta
tra vay de ne me si so nu cun da tah mi ni rüp tür sık lı ğı
%0.3-3.8 ola rak bil di ril miş tir.4 Han gi ol gu nun se-
zar yen ile do ğum dan fay da gö re bi le ce ği ni be lir le -
yen her han gi bir yön tem de bu lun ma mak ta dır.5

Li te ra tür de ute rus ta ki skar do ku su nun da ya nık lı lı -
ğı nı de ğer len dir mek üze re ul tra so nog ra fi ile alt
seg ment ka lın lı ğı öl çül müş olan ça lış ma la rın so-
nuç la rı, bunun fay da lı bir yön tem ola bi le ce ği ni dü-
şün dür mek te dir.6-8 Ay rı ca in ce le me nin trans va gi -
nal yol la ya pıl ma sı du ru mun da de ği şik ope ra tör le -
rin el de et ti ği de ğer le rin uyum lu ol du ğu da gös te -
ril miş tir.9 Biz de bu ça lış ma da ken di has ta
gru bu muz da trans va gi nal ul tra so nog ra fi yo luy la alt
seg ment öl çü mü nün ger çek ka lın lı ğı ön gör me de
et kin li ği ni be lir le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma sü re si içe ri sin de (Ekim2008-Ha zi ran 2009)
kli ni ği miz de se zar yen ile do ğum yap mak üze re
baş vur muş olan 35 en az bir ge çi ril miş se zar yen li
ol gu ça lış ma ya da hil edil di. Öl çüm ler ge be ler den
iş lem için söz lü onay alın dık tan son ra he men ope-
ras yon ön ce sin de ya pıl dı, so nuç lar ope ras yon eki-
bi ne bil di ril me di. 

UL TRA SO NOG RA Fİ ÖL ÇÜM LE Rİ

Öl çüm ler 5.0 MHz trans va gi nal prob ile (Phi lips
HD 11), me sa ne kıs men do lu iken ya pıl dı. Ute rus
alt seg men ti, he men me sa ne ar ka sın da bu lu nan
ute rus ön du va rı gö rün tü le ne rek be lir len di. Alt
seg ment te üç ay rı ta ba ka ayırt edil di: 1. En üst te,
me sa ne ile ya kın kom şu luk ta se ro za, 2. Or ta da
müs kü ler ta ba ka, 3. Alt ta en do met ri u mun de si du -
al ta ba ka sı. Sa de ce müs kü ler ta ba ka en in ce ol du ğu

böl ge de öl çül dü (Şekil 1). Öl çüm ler üç de fa tek rar -
la na rak en kü çük de ğer kay de dil di. Bü tün öl çüm -
ler aynı araştırmacı ta ra fın dan ya pıl dı. Ope ras yon
eki bi ne bil di ril me di.

ALT SEG MENT KA LIN LI ĞI NIN TA NIM LAN MA SI

Ope ras yon sı ra sın da ute rus gö rül dü ğün de ope ra -
tör den alt seg ment ka lın lı ğı nı de ğer len dir me si is-
ten di. Müs kü ler ta ba ka nın ka lın lı ğı hem ins pek si -
yon, hem de pal pas yon yön te mi ile de ğer len di ril di.
Ol gu lar alt seg men tin in cel miş ol ma du ru mu na gö -
re 2 gru ba ay rıl dı: 1. Nor mal 2. İnce. 

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de ta nım la yı cı me tod -
la rın (or ta la ma, stan dart sap ma) ya nı sı ra iki li grup-
la rın kar şı laş tı rıl ma sın da ba ğım sız t tes ti ve ni tel
ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da Fis hers exact test kul-
la nıl dı. Alt seg men ti nor mal olan ol gu la rı be lir le -
mek üze re kul la nı la bi le cek sı nır de ğe r re ce i ver
ope ra ting cha rac te ris tic cur ve ana li zi ile el de edil -
di. So nuç lar, P de ğe ri <0.05 ise an lam lı ola rak ka bul
edil di.

BULGULAR
Bu sü re içe ri sin de 35 ol gu nun se zar yen ön ce si ul t-
ra so nog ra fi si ve ope ras yon sı ra sın da de ğer len dir -
me si ya pıl dı. Ol gu la rın 24’ü bir, 8’i iki, 3’ü üç de fa
se zar yen ile do ğum yap mış tı. Or ta la ma alt seg ment
ka lın lı ğı 2 ± 0.59 mm idi. Ope ras yon sı ra sın da ol gu-
la rın 16’sın da alt seg ment ka lın lı ğı nın nor mal,
19’un da ise in cel miş ol du ğu tes pit edil di. Ope ras -
yon sı ra sın da ge çi ril miş iki se zar yen li 2 ol gu da kıs -
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ŞEKİL 1: Alt segment kalınlığının ultrasonografi ile belirlenmesi.



mi ve üç se zar yen li 1 ol gu da tam rüp tür ge liş miş
ol du ğu gö rül dü. 

İncel miş alt seg ment var lı ğı nın an ne ya şı, ge-
be lik haf ta sı ve do ğum ki lo su ile iliş ki li ol ma dı ğı
gö rül dü. An cak alt seg men ti in ce ola rak sap ta nan
ol gu lar ara sın da bir den faz la ge çi ril miş se zar ye ni
bu lu nan la rın sa yı sı an lam lı ola rak da ha faz la idi (1
ol gu ya kar şı lık 10 ol gu, p= 0.004). Bu grup ta ki ol gu-
la rın or ta la ma alt seg ment ka lın lı ğı ise nor mal olan
grup ta kin den an lam lı ola rak az dı (2.3’e kar şı lık 1.7
mm, p= 0.002). Bul gu lar Tab lo 1’de su nul du. 

Re ce i ver ope ra ting cha rac te ris tic cur ve ana li -
zi yardımıyla ul tra so nog ra fi ile tes pit edil miş olan
ka lın lık ve ri le ri de ğer len di ril di (Şekil 2). So nuç ola-
rak < 1.8 mm sı nır de ğe ri alın dı ğın da alt seg ment
in cel miş olan ol gu la rın tes pit edi le bi le ce ği gö rül dü

(du yar lı lık %73.6, öz gül lük %87.5, yan lış ne ga tif lik
ora nı %26.3, yan lış po zi tif lik ora nı %12.5 idi).

TAR TIŞ MA
Ute rus alt seg men ti nin in cel me si ge be li ğin iler le -
me si sonucu olu şan ge ri lim ile mey da na ge lir, an -
cak skar do ku su ri jid dir ve es ne mez.6 Ya ra iyi leş -
me sin de prob lem olan ol gu lar da yeni ge be lik sı ra -
sın da alt seg men tin ol duk ça in cel miş ola bi le ce ği,
bu böl ge nin mu ka ve me ti ve bü tün lü ğü nün ka lın lık
öl çü mü ile be lir le ne bi le ce ği öne sü rül müş tür.10

Bu ça lış ma da, va gi nal prob yardımıyla sa de ce
müs kü ler ta ba ka yı öl çe rek in cel miş alt seg ment
için 1.8 mm sı nır de ğe ri ni  (%73.6 du yar lı lık, %87.5
öz gül lük) el de et tik. Ta nık ve ark. tran sab do mi nal
yol la yap tık la rı öl çüm de 3 mm’yi sı nır de ğer ola-
rak al dık la rın da, in cel miş olan alt seg men ti %100
du yar lı lık ve %82 öz gül lük ile tes pit ede bil dik le ri -
ni rapor etmişlerdir.7

Ro zen berg ve ark. ute rus rüp tü rü nün 37. ge-
be lik haf ta sın da tran sab do mi nal yol la be lir le nen alt
seg ment in ce li ği ile doğ ru dan iliş ki li ol du ğu nu bil-
dir di ler. Bu ça lış ma da özel lik le ka lın lık <3.5 mm
ol du ğun da risk art mak tay dı (du yar lı lık %88, ne ga -
tif pre dik tif de ğer %99.3).5 Fu ku da ve ark. ise ça-
lış ma la rın da trans vers se zar yen li 41 ol gu da alt
seg ment te ki ska rı trans pe ri ne al ve ya trans va gi nal
yol la ölç müş ler dir. Ya zar lar 2 mm ve al tın da ki de-
ğer le ri ye ter siz iyi leş me nin bir be lir ti si ola rak ka -
bul edip, ul tra so nog ra fi kul la nı mın da yan lış po zi tif
ve ya yan lış ne ga tif so nuç alın ma dı ğı nı be lirtmiş-
lerdir.10 Qu res hi ve ark. ise trans va gi nal ul tra so -
nog ra fi ile 2 mm sı nır de ğer ola rak alın dı ğın da
ska rın ka li te si nin ön gö rü le bi le ce ğini ve ute rus rüp-
tü rü açı sın dan risk ta şı yan ge be le rin be lir le ne bi le -
ce ği ni öne sür dü ler (%86.7 du yar lı lık ve %100
öz gül lük).11

Su zu ki ve ark. ge çi ril miş bir se zar yen li 83 ol gu -
yu pre op tran sab do mi nal ul tra so nog ra fi ile de ğer len -
dir di ler, du var ka lın lı ğı 2 mm ve al tın da olan
ol gu la rın alt seg ment le ri ni in cel miş ka bul et ti ler. Bu
de ğe rin al tın da ute rus ska rın da sub pe ri to ne al ay rış -
ma olan ol gu la rı %100 du yar lı lık ve %83 
öz gül lük ile tes pit ede bil dik le ri ni bil dir di ler.12 Ya zar-
lar so nuç ola rak ute rus alt seg men ti nin ul tra so nog -
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ŞEKİL 2: Ul tra so nog ra fik öl çüm le rin alt seg ment ka lın lı ğı nı ön gör me de et -
kin li ği ni de ğer len di ren Roc eğ ri si (AUC: 0.8, p= 0.0001) (1.8 mm de ğe ri gra -
fik üze rin de işa ret len di).

İncelmiş (n:19) Normal (n:16) P değeri

Anne yaşı yıl (ort ± SD) 29.9 ± 5.5 29.5 ± 4.2 0.8

Sezaryen sayısı >1 (n) 10 1 0.004

Gebelik haftası (hafta, ort ± SD) 37.9 ± 0.78 37.9 ± 1.2 1

Doğum kilosu (gram, ort ± SD) 3126 ± 250 3308 ± 400 0.1

İnsizyon kalınlığı (mm, ort ± SD) 1.7 ± 0.4 2.3 ± 0.62 0.0015

TABLO 1: Ortalama değerlerin ve önceki sezaryen
sayılarının gruplar arasında karşılaştırılması

insizyon

se
ns

itiv
ite

spesifisite



ra fik gö rü nü mü nün kli nik önem ta şı dı ğı nı, an cak alt
seg ment te tes pit edi len in cel me nin elek tif se zar yen
en di kas yo nu oluş tur ma ya bi le ce ği ni vur gu la dı lar.

Yu ka rı da sı ra la dı ğı mız ça lış ma lar da ya pı lan öl-
çü mün ute ru sun fark lı kat la rı nı içer me si do la yı -
sıy la ba zı la rın da bi zim kin den ol duk ça fark lı sı nır
de ğer el de edil miş ol mak la bir lik te, so nuç ola rak
ya zar lar ul tra so nog ra fik öl çüm le rin ger çek ka lın -
lık ile iliş ki li ol du ğu nu sa vun mak ta dır lar. Bir yön-
te min uy gu la na bil me si için önem li bir nok ta da
fark lı ope ra tör ler ta ra fın dan ya pı lan öl çüm le rin
uyum lu ol ma sı ge rek li li ği dir. Bu açı dan trans va gi -
nal yol la ya pı lan müs kü ler ta ba ka nın öl çü mü, tran-
sab do mi nal bü tün kat man la rın öl çü mün den da ha
avan taj lı bu lun muş tur. Üç bo yut lu ul tra so nog ra fi -
nin kul la nı mı yo luy la da ha uyum lu so nuç lar alı na -
bi le ce ği öne sü rül müş tür.13 Üç bo yut lu ul tra so nog-
ra fi ile alt seg men tin de ğer len di ril me si, ge le cek te
es ki se zar yen li ol gu lar da ru tin de kul la nı lır du ru ma
ge le bi lir.

Mi a dın da bir ge be lik te alt seg men tin ul tra so -
nog ra fi yo luy la de ğer len di ril me si sı ra sın da skar do-
ku su nun ye ri ol gu la rın bir kıs mın da tam ola rak

be lir le ne me mek te dir. Bu nun ne de ni in siz yo nun
in ter nal os’ tan uzak lı ğı nın de ğiş ken ol ma sı ola bi -
lir. Ör ne ğin bir ça lış ma da, ön ce ki se zar ye nin 
kon trak si yon lar mev cut iken ya pıl mış ol ma sı du-
ru mun da uzak lı ğın dis tal yön de art tı ğı tes pit edil-
miş tir.14 Trans va gi nal yol la ya pı lan öl çüm ler de
ge nel lik le be lir le nen nok ta nın in siz yon hat tı nın 1-
2 cm al tın da kal dı ğı Asakura ve ark. ta ra fın dan bil-
di ril miş tir.15 Alt seg ment ka lın lı ğı in ce olan
ol gu la rın %26.3’ünün tes pit edi le me miş ol ma sı öl -
çüm ya pı lan böl ge nin ska rın aşa ğı sın da kal mış ol-
ma sı na bağ la na bi lir. Alt seg ment ka lın lı ğı nın
ul tra so nog ra fik de ğer len dir me de in ce ol ma sı
önem li bir bul gu dur. Ol gu la rın %12.5’in de bul gu
ope ras yon da doğ ru lan ma mış ol sa da, ya pı lan mü-
da ha le den has ta za rar gör me mek te dir.  

Ça lış ma mı zın so nuç la rı es ki ve mü ker rer se-
zar yen li ol gu lar da trans va gi nal ul tra so nog ra fi ile alt
seg ment ka lın lı ğı öl çü mü nün skar do ku sun da in-
cel me olan ol gu la rı tes pit et me de et kin ol du ğu nu
gös ter miş tir. Bul gu lar va gi nal do ğum ka ra rı açı sın -
dan ce sa ret len dir me se de, rüp tür ris ki olan ol gu la -
rın tes pi tin de fay da lı ola bi lir.
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