I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Banu DANE,?

Dr. Cem DANE,?

Dr. Esra GULTEKIN,?
Dr. Ahmet CETIN,?
Dr. Murat YAYLA?

#Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Gelig Tarihi/Received: 01.09.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 03.11.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Banu DANE

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
istanbul,

TURKIYE/TURKEY

banudane @yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Alt Segment Kalinligy
Eski Sezaryenli Olgularda Ultrasonografi ile
Tespit Edilebilir mi?

Is It Possible to Predict the Lower Uterine
Segment Thickness by Sonographic Examination
in Cases with Previous Abdominal Delivery?

OZET Amag: Bu galigmanin amaci uterus alt segment kalinliginin transvaginal ultrasonografi
yoluyla 6l¢iimiiniin operasyon sirasinda tespit edilen gergek kalinlik ile kargilagtirilmasidir. Ge-
reg ve Yontemler: Onceki dogumlarini sezaryen ile gerceklestirmis olan miadinda 35 gebenin
uterus alt segmenti miskiiler tabakasinin kalinlig: transvaginal yolla 6l¢iildii. Olgular operasyon
sirasinda saptanan kalinliga gore iki gruba ayrildi: 1- Normal, 2- Incelmis. Bulgular: Olgularin
24’1 bir, 871 iki, 3’1 ¢ defa sezaryen ile dogum yapmisti. Ortalama alt segment kalinlig1 2 + 0.59
mm idi. Ondokuz olguda operasyon sirasinda uterus alt segmentinin normalden ince oldugu
saptandi (Derece 2.-4.). Bu olgular arasinda birden fazla ge¢irilmis sezaryeni bulunanlarin say-
s1 anlamli olarak daha fazla idi (10 olguya karsilik 1 olgu, p= 0.004). Ultrasonografik degerlen-
dirmede de bu olgularin ortalama alt segment kalinlig1 anlamli olarak daha azdi (1.7 + 0.4 mm
ve 2.3 + 0.62 mm, p= 0.0015). Receiver operating curve ile degerlendirildiginde uterus alt seg-
menti kalinlig: i¢in elde edilen sinir deger 1.8 mm idi. Bu degerin altinda alt segmenti incelmis
olan olgular %73.6 duyarlilik ve %87.5 6zgiilliikk, %26.3 yanls negatiflik ve %12.5 yanls pozi-
tiflik orani ile belirlenebilmekteydi. Sonug: Transvaginal ultrasonografi ile uterus alt segmenti-
nin 6l¢limi, eski sezaryenli gebelerde yara yeri ayrismasi 6ngérmenin kolay bir yoludur.
Bulgular vaginal dogum karari agisindan cesaretlendirmese de, bu yontem riiptiir riski olan ol-
gularin tespitinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; ultrasonografi; uterus, riiptir

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the transvaginal sonographic measu-
rement and the real thickness of the lower uterine segment which was determined at the operati-
on. Material and Methods: The thickness of the muscular layer of the lower uterine segment was
measured in 35 term gravidas with previous abdominal delivery. The cases were divided in two
groups according to the real thickness at the operation: 1. Normal, 2. Thin. Results: Twenty four of
the cases had 1, 8 cases had 2 and 3 cases had 3 previous abdominal deliveries. The mean lower seg-
ment thickness was 2 + 0.59 mm. Nineteen cases were found to have thin or ruptured lower uteri-
ne segment at the operation (2.-4. Grades). The number of the cases with more than one cesarean
section was significantly higher amoung these cases (10 cases vs 1 case , p= 0.004). The mean thick-
ness at the sonographic examination was also lower in these cases (1.7 + 0.4 mm vs 2.3 + 0.62 mm,
p=0.0015). The cut-off value for the thickness of the lower uterine segment was 1.8 mm as calcu-
lated by the receiver operating characteritic curve. The sensitivity was 73.6%, specificity was 87.5%,
false negative rate was 26.3% and false positive rate was 12.5% for the prediction of cases with thin
lower segment belove this level. Conclusion: Measurement of the lower uterine segment by trans-
vaginal ultrasonography is a simple method in predicting the presence of dehiscence among gravi-
das with previous abdominal delivery. The results of our study did not encourage the decision of
vaginal birth, but this method might be helpful in predicting the cases with high risk of uterine rup-
ture.
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intimiizde sezaryen ile dogum orani, bii-
G_yﬁk oranda hasta istegi etkili olmakla bir-

likte eski sezaryenli olgularin da eklenmesi
ile giderek artmaktadir."” Sezaryen sonrasi vaginal
dogumun denenmesi yoluyla 6zellikle bir sezar-
yenli olgularda bu oranin giivenli ve etkin bir sekil-
de azaltilabilecegi bildirilmigtir.> Vaginal dogum
icin sadece birkag kesin kontrendikasyon bulun-
masina ragmen, olgularin tamamina yakini sezar-
yen ile sonuglanmaktadir. Eski sezaryenli bir
olgunun travay takibi uterus riiptiirii olasilig1 ne-
deniyle tercih edilmemektedir. Skarli bir uterusta
travay denemesi sonucunda tahmini riiptiir siklig
%0.3-3.8 olarak bildirilmigtir.* Hangi olgunun se-
zaryen ile dogumdan fayda gorebilecegini belirle-
yen herhangi bir yontem de bulunmamaktadir.’
Literatiirde uterustaki skar dokusunun dayaniklili-
gin1 degerlendirmek iizere ultrasonografi ile alt
segment kalinlig1 dl¢tilmiis olan ¢aligmalarin so-
nuglari, bunun faydali bir yontem olabilecegini dii-
sindiirmektedir.*® Ayrica incelemenin transvagi-
nal yolla yapilmasi durumunda degisik operatdrle-
rin elde ettigi degerlerin uyumlu oldugu da goste-
rilmigtir.’ Biz de bu ¢aligmada kendi hasta
grubumuzda transvaginal ultrasonografi yoluyla alt
segment ol¢limiiniin gercek kalinlif1 6ngérmede
etkinligini belirlemeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma stiresi igerisinde (Ekim2008-Haziran 2009)
klinigimizde sezaryen ile dogum yapmak tizere
bagvurmus olan 35 en az bir gegirilmis sezaryenli
olgu caligmaya dahil edildi. Olgiimler gebelerden
islem icin sozlii onay alindiktan sonra hemen ope-
rasyon 6ncesinde yapildi, sonuglar operasyon eki-

bine bildirilmedi.

ULTRASONOGRAFi OLCUMLERI

Olciimler 5.0 MHz transvaginal prob ile (Philips
HD 11), mesane kismen dolu iken yapildi. Uterus
alt segmenti, hemen mesane arkasinda bulunan
uterus on duvari goriintiilenerek belirlendi. Alt
segmentte ii¢ ayr1 tabaka ayirt edildi: 1. En dstte,
mesane ile yakin komsulukta seroza, 2. Ortada
miskiiler tabaka, 3. Altta endometriumun desidu-
al tabakasi. Sadece miiskiiler tabaka en ince oldugu
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bolgede 6lciildii (Sekil 1). Olgiimler ii¢ defa tekrar-
lanarak en kiiciik deger kaydedildi. Biitlin 6l¢iim-
ler ayn1 aragtirmaci tarafindan yapildi. Operasyon
ekibine bildirilmedi.

ALT SEGMENT KALINLIGININ TANIMLANMASI

Operasyon sirasinda uterus goriildiigiinde opera-
torden alt segment kalinligini degerlendirmesi is-
tendi. Miiskiiler tabakanin kalinlig1 hem inspeksi-
yon, hemde palpasyon yontemi ile degerlendirildi.
Olgular alt segmentin incelmis olma durumuna go-
re 2 gruba ayrildi: 1. Normal 2. Ince.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicit metod-
larin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili grup-
larin kargilagtirilmasinda bagimsiz t testi ve nitel
verilerin kargilastirilmasinda Fishers exact test kul-
lanildi. Alt segmenti normal olan olgular: belirle-
mek {izere kullanilabilecek sinir deger receiver
operating characteristic curve analizi ile elde edil-
di. Sonuglar, P degeri <0.05 ise anlamli olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Bu stire igerisinde 35 olgunun sezaryen Oncesi ult-
rasonografisi ve operasyon sirasinda degerlendir-
mesi yapildi. Olgularin 24’4 bir, 8’1 iki, 3’1 ii¢ defa
sezaryen ile dogum yapmisti. Ortalama alt segment
kalinligi 2 + 0.59 mm idi. Operasyon sirasinda olgu-
larin 16’sinda alt segment kalinliginin normal,
19’unda ise incelmis oldugu tespit edildi. Operas-
yon sirasinda gecirilmis iki sezaryenli 2 olguda kis-

SEKIL 1: Alt segment kalinliginin ultrasonografiile belilenmesi.
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mi ve ii¢ sezaryenli 1 olguda tam riiptiir gelismis
oldugu goriildii.

Incelmis alt segment varliginin anne yas1, ge-
belik haftas1 ve dogum kilosu ile iligkili olmadig:
goriildii. Ancak alt segmenti ince olarak saptanan
olgular arasinda birden fazla gecirilmis sezaryeni
bulunanlarin sayis1 anlaml olarak daha fazla idi (1
olguya karsilik 10 olgu, p= 0.004). Bu gruptaki olgu-
larin ortalama alt segment kalinlig1 ise normal olan
gruptakinden anlaml olarak azd: (2.3’e karsihik 1.7
mm, p= 0.002). Bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Receiver operating characteristic curve anali-
zi yardimiyla ultrasonografi ile tespit edilmis olan
kalinlik verileri degerlendirildi ($ekil 2). Sonug ola-
rak < 1.8 mm sinir degeri alindiginda alt segment
incelmis olan olgularin tespit edilebilecegi gortldi

TABLO 1: Ortalama degerlerin ve dnceki sezaryen
sayilarinin gruplar arasinda karsilastirimasi

incelmis (n:19) Normal (n:16) P degeri
Anne yasi yil {ort £ SD) 29.9+55 205+42 0.8
Sezaryen sayisi >1 (n) 10 1 0.004
Gebelik haftasi {hafta, ort + SD) 37.9+0.78 37.9+12 1
Dogum kilosu (gram, ort + SD) 3126 + 250 3308 + 400 0.1
insizyon kalinligi (mm, ort + SD) 17+04 2.3£0.62 0.0015
insizyon
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SEKIL 2: Ultrasonografik élgtimlerin alt segment kalinligini ngérmede et-
kinligini degerlendiren Roc egrisi (AUC: 0.8, p=0.0001) (1.8 mm degeri gra-
fik Uzerinde isaretlendi).
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(duyarlilik %73.6, 6zgiilliik %87.5, yanls negatiflik
orani %26.3, yanlis pozitiflik orani %12.5 idi).

I TARTISMA

Uterus alt segmentinin incelmesi gebeligin ilerle-
mesi sonucu olusan gerilim ile meydana gelir, an-
cak skar dokusu rijiddir ve esnemez.® Yara iyiles-
mesinde problem olan olgularda yeni gebelik sira-
sinda alt segmentin oldukc¢a incelmis olabilecegi,
bu bolgenin mukavemeti ve biitiinliigiiniin kalinlik
ol¢iimii ile belirlenebilecegi 6ne siirtilmiigtiir.'

Bu ¢alismada, vaginal prob yardimiyla sadece
miuskiler tabakay: 6lcerek incelmis alt segment
i¢in 1.8 mm sinir degerini (%73.6 duyarhlik, %87.5
ozgilliik) elde ettik. Tanik ve ark. transabdominal
yolla yaptiklar1 dl¢iimde 3 mm’yi sinir deger ola-
rak aldiklarinda, incelmis olan alt segmenti %100
duyarlilik ve %82 6zgiilliik ile tespit edebildikleri-

ni rapor etmislerdir.’

Rozenberg ve ark. uterus riiptiiriiniin 37. ge-
belik haftasinda transabdominal yolla belirlenen alt
segment inceligi ile dogrudan iliskili oldugunu bil-
dirdiler. Bu calismada 6zellikle kalinlik <3.5 mm
oldugunda risk artmaktaydi (duyarlilik %88, nega-
tif prediktif deger %99.3).> Fukuda ve ark. ise ¢a-
lismalarinda transvers sezaryenli 41 olguda alt
segmentteki skar1 transperineal veya transvaginal
yolla 6l¢miislerdir. Yazarlar 2 mm ve altindaki de-
gerleri yetersiz iyilesmenin bir belirtisi olarak ka-
bul edip, ultrasonografi kullaniminda yanhs pozitif
veya yanlis negatif sonu¢ alinmadigini belirtmis-
lerdir.!® Qureshi ve ark. ise transvaginal ultraso-
nografi ile 2 mm sinir deger olarak alindiginda
skarin kalitesinin 6ngoriilebilecegini ve uterus riip-
tlri agisindan risk tagiyan gebelerin belirlenebile-
cegini 6ne sitrdiiler (%86.7 duyarlilik ve %100
ozgullik)."

Suzuki ve ark. gecirilmis bir sezaryenli 83 olgu-
yu preop transabdominal ultrasonografi ile degerlen-
dirdiler, duvar kalinligt 2 mm ve altinda olan
olgularin alt segmentlerini incelmis kabul ettiler. Bu
degerin altinda uterus skarinda subperitoneal ayris-
ma olan olgularn1 %100 duyarhilik ve %83
ozgiilliik ile tespit edebildiklerini bildirdiler.!? Yazar-
lar sonug olarak uterus alt segmentinin ultrasonog-
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rafik goriiniimiiniin klinik 6nem tasidigini, ancak alt
segmentte tespit edilen incelmenin elektif sezaryen
endikasyonu olusturmayabilecegini vurguladilar.

Yukanida siraladigimiz ¢alismalarda yapilan 61-
¢limiin uterusun farkl katlarini icermesi dolayi-
styla bazilarinda bizimkinden olduke¢a farkli sinir
deger elde edilmis olmakla birlikte, sonug olarak
yazarlar ultrasonografik dl¢timlerin gercek kalin-
Iik ile iligkili oldugunu savunmaktadirlar. Bir yon-
temin uygulanabilmesi i¢in 6énemli bir nokta da
farkli operatorler tarafindan yapilan 6lgiimlerin
uyumlu olmasi gerekliligidir. Bu acidan transvagi-
nal yolla yapilan miiskiiler tabakanin 6l¢iimii, tran-
sabdominal biitiin katmanlarin 6l¢iimiinden daha
avantajli bulunmusgtur. Ug boyutlu ultrasonografi-
nin kullanimi yoluyla daha uyumlu sonuglar alina-
bilecegi 6ne siiriilmiistiir.'* Ug boyutlu ultrasonog-
rafi ile alt segmentin degerlendirilmesi, gelecekte
eski sezaryenli olgularda rutinde kullanilir duruma
gelebilir.

Miadinda bir gebelikte alt segmentin ultraso-
nografi yoluyla degerlendirilmesi sirasinda skar do-
kusunun yeri olgularin bir kisminda tam olarak
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belirlenememektedir. Bunun nedeni insizyonun
internal os’tan uzakliginin degisken olmasi olabi-
lir. Ornegin bir caligmada, énceki sezaryenin
kontraksiyonlar mevcut iken yapilmis olmas1 du-
rumunda uzakligin distal yonde arttig1 tespit edil-
migtir."* Transvaginal yolla yapilan ol¢timlerde
genellikle belirlenen noktanin insizyon hattinin 1-
2 cm altinda kaldig1 Asakura ve ark. tarafindan bil-
dirilmigtir.’® Alt segment kalinligi ince olan
olgularin %26.3’{iniin tespit edilememis olmas: 61-
¢lim yapilan bolgenin skarin agagisinda kalmis ol-
masina baglanabilir. Alt segment kalinliginin
ultrasonografik degerlendirmede ince olmas:
6nemli bir bulgudur. Olgularin %12.5’inde bulgu
operasyonda dogrulanmamis olsa da, yapilan mii-
dahaleden hasta zarar gormemektedir.

Caligmamizin sonuclar1 eski ve miikerrer se-
zaryenli olgularda transvaginal ultrasonografi ile alt
segment kalinlig1 6l¢timiintin skar dokusunda in-
celme olan olgular tespit etmede etkin oldugunu
gostermigtir. Bulgular vaginal dogum karar agisin-
dan cesaretlendirmese de, riiptiir riski olan olgula-
rin tespitinde faydali olabilir.
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