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ÖZET 
Amaç: Sezeryanda uterusun tek tabaka kontinü kitlemeli 

sütürle kapatılmasının sonuçlarının araştırılması. 
Çalışmanın yapıldığı yer: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Diyarbakır. 
Materyel ve Metod: Çalışmaya tek tabaka kontinü kitlemeli 

olarak uterin insizyonu kapatılan 75 olgu ile, iki tabaka 
olarak kapatılan 55 olgu alındı. Operasyon süreleri, kay­
bedilen kan miktarı, klinikte yatış süreleri karşılaştırmalı 
olarak incelendi. 

Bulgular: Uterin alt segment insizyonu tek tabaka kontinü 
kitlemeli kapatılan grupta operasyon süresi ve kaybedi­
len kan miktarı, iki tabaka kapatılan gruptan anlamlı ola­
rak daha düşük bulundu (P<0.001). Klinikte yatış süresi 
ve sezeryan endikasyonları açısından gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

Sonuç: Sezeryanda uterin insizyonun tek tabaka kontinü ki­
litlemen olarak kapatılmasının operasyon süresini ve kan 
kaybını önemli ölçüde azalttığı ve postoperatif dönemde 
komplikasyon oluşturmadığı tesbit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Sezeryan, Tek tabaka kontinü kilitlemen 
kapatma 
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Uterusun tek tabaka kapatılması, son yıllarda pek 
çok araştırıcı tarafından tavsiye edilen bir metod haline 
gelmiştir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Uterus alt segmen-
tinde kontrakslyon olmaması, kapatılan boşluğun servi-
kal kanal ve vagina yoluyla yeterli tabii drenajının ol­
ması ve Involusyon ile birlikte insizyonun başlangıç 
uzunluğunun onda birine kadar geri lemesi, alt seg-
mentte yapılan transvers uterin İnsizyonun klasik iki ta-
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S U M M A R Y 
Objective: Investigation of the results of continued locking 

single layer closure of the uterine incision. 
Institution: Department of Obstetrics and Gynecology of 

Medical Faculty of Dicle University, Diyarbakır. 
Materials and Methods: The study group included 75 

cases with the continued locking single layer closure 
and 55 cases with two layer closure of the uterine inci­
sion. Operative times, blood loos, hospitalization period 
were investigated and compared. 

Findings: Operative times and blood loos were significantly 
lower in the group of continued locking single layar clo­
sure (P<0,01). There were no significant difference in 
hospitalization periods and indications for cesarean sec­
tion. 

Results: We established that the continued locking single 
layer closure of the uterine incision decreased blood 
loss and operative times without any complication, du­
ring the postoperative period. 

Key Words: Cesarean section, The continued locking single 
layer closure 
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baka yerine tek tabaka halinde kapatılmasını bir alter­
natif haline getirmektedir. Öte yandan teorik olarak bu 
metodla yeterli yara adaptasyonu ve stabilltesinin sa­
ğlanamayacağı kanama, enfeksiyon ve yara dehissansı 
gibi problemlerle karşılaşılabileceğini kabul edenler de 
vardır (9, 10, 11). Biz bu çalışmada sezeryanda, uterin 
alt segment transvers insizyonun tek tabaka kontinü 
kapatılmasının etkinliğini araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmaya 1.1.1993-31.6.1994 tarihleri arasında 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalında sezeryan yapılan 130 olgu 
dahil edildi. Vakaların hepsi alt segment transvers sek-
sio şeklinde gerçekleştirildi. Bu olguların 75 tanesi tek 
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tabaka kontinü kitlemeli teknikle kapatıldı. İnsizyonun 
kapatılması şu şekilde gerçekleştirildi: İnsizyonun bir 
köşesinden kilitlenen sütüre başlayıp, yaklaşık İnsiz­
yonun orta bölümünde sütür bağlandı sonra tıpkı birinci­
si gibi utérin insizyonun karşı köşesinden başlayıp yine 
kitleme sütürlerle orta bölgeye kadar gelindi ve bağlan­
dı. 

55 olgu ise birinci tabaka tek tek sepere, ikinci ta­
baka kontinü olacak şekilde iki tabaka olarak kapatıldı. 
Her iki grupta da No:1 Kromik kat güt kullanıldı. Ope­
rasyon süresi olarak cilt insizyonunun başlangıç zama­
nı ve cilt sütürlerinin bitişi arasındaki süre kabul edildi. 
Kaybedilen kan miktarının tesblti, preoperatif hemoglo­
bin miktarı ve postoperatlf 1. gün hemoglobin miktarı 
arasındaki lark alınarak yapıldı. Hastalar 3-5. günler 
arasında febril morbidité yoksa, barsak fonksiyonları ve 
hemodinamilerl normal İse taburcu edildi. Hastalar ope­
rasyondan itibaren taburcu olana kadar her gün ve ta­
burcu olduktan bir ay sonra kontrol edildi. İncelenen 
parametrelerin anlamlılık dereceleri Student's testi İle 
değerlendirildi. P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Tek tabaka ve İki tabaka halinde kapatılan olgula­

rın özellikleri Tablo 1 'de görülmektedir. Yaş, parité, ge­
belik haftası, preoperatif hemoglobin değerleri ve posto-
peratlf klinikte yatış süreleri bakımından gruplar arasın­
da anlamlı bir fark bulunamamıştır. Gruplar arasında 
sezeryan endikasyonları açısından da fark bulunama­
mıştır (Tablo 2). 

Tek kat kontinü kapatılan grupta hem operasyon 
süresi hem de kan kaybı anlamlı derecede düşük tes-
bit edilmiştir (p<0.001) (Tablo 3). 

Postoperatlf komplikasyon tesbit edilen hastalar 
İncelendiğinde, iki grup arasında anlamlı fark bulunama­
mıştır (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Literatürde tek kat kapamanın uygulama kolaylığı 

yanında daha iyi hemostaz yaptığı, daha az travma ve 
doku iskemisi, daha az yabancı cisim ve muhteme-
lende bütün bu faktörlerin bir sonucu olarak daha az 
febril morbidité ve daha az klinikte yatış süresi gibi 
avantajlarından söz edilmektedir (1-4). Buna karşılık 
skar dokusunun sağlam oluşmasını sağlamak ve utérus 
rüptürü riskini azaltarak sezeryan sonrası vaginal do­
ğum oranını artırmak amacıyla, sezeryanda uterln alt 
segment insizyonun çift kat kapatılmasını önerenler de 
vardır (9-11). 

Sezeryanda alt segment uterln İnsizyonun tek ta­
baka kapatılmasında; tek tek sütür tekniğini önerenlerin 
yanı sıra (1, 2, 3, 7, 12), tek kat kontinü sütür tekniğini 
önerenler de vardır (6, 8, 13). Utérin alt segment İnsiz­
yonun tek tabaka kapatılmasına bağlı erken dönemde 
kayda değer bir komplikasyon görmedik. 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri 
Table 1. Demographic features of cases 

Tek Kat Çift Kat P 

Yaş 34.3+5.80 32.71 ±6.32 p>0.05 
Parité 3.72±1.81 4.12±1.63 p>0.05 
Gebelik haftası 38.74±3.0 39.20+2.60 p>0.05 
Preop-Hb 10.84+1.89 10.97+2.46 p>0.05 
Postop-Hb 10.07+1.38 9.39±1.66 p>0.05 
Klinikte yatış 
süresi 4.94±1.49 5.10±1.37 p>0.05 

Tab lo 2. Sezeryan endikasyonları 
Table 2. Indications for cesarean section 

Uterus kapatılması 

Endikasyon 
Tek tabaka Çift tabaka 
(n=75) % (n-55) % P 

Doğum duraklaması 38.5 33.4 p>0.05 
Fetal distress 34.7 37.9 p>0.05 
Prezentasyon anomalisi 17.3 15.7 p>0.05 
Mükerrer sezeryan 8.4 7.5 p>0.05 
Diğerleri 4.1 5.5 p>0.05 

Toplam 100 100 

Tab lo 3. Operasyon süresi ve kan kaybı miktarı 
Table 3. Operative time and blood loss 

Tek Kat Çift Kat P 

Operasyon süresl(dk) 24.23±4.60 31.46±5.28 p<0.001 
Kan kaybı (Hb gr/dl) 0.83±0.57 1.60±1.02 pO.001 

Tablo 4. Postoperatif kompllkasyonlar 
Table 4. Postoperative coplications 

Komplikasyonlar 
Tek 

tabaka 
Çift 

tabaka P 

Endometrit 4 3 >0.05 
Üriner enfeksiyon 4 1 >0.05 
Yara enfeksiyonu 2 4 >0.05 
Kan transfüzyonu 5 10 >0.05 

Toplam 12 17 >0.05 
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Çalışmamızda tek tabaka halinde sütüre edilen ol-
gulardaki operasyon süresinin anlamlı derecede kısa 
olması önemli bir avantajdır. Çift kat sütür tekniğinde ilk 
tabakanın sepere kapatılması ve ilave sütür atılması 
süreyi uzatmaktadır. Nitekim tek tabaka sütüre edilen 
vakaların altısında ilave sütür gerekirken, iki tabaka sü­
tür edilen vakaların 15'inde ilave sütür gerekmiştir. 

Bazı yazarlar tek tabaka kapatılmasında kaybedi­
len kan miktarının az olduğunu bildirirken (2), bazı ya­
zarlar ise fark olmadığını bildirmektedirler (6). Çalışma­
mızda tek tabaka kontinü sütüre edilen vakalarda kay­
bedilen kan miktarının az olmasını; kontinü sütür tek­
niğinde hemostazın daha iyi olması, hızlı bir şekilde ya­
ra dudaklarının kapatılması ve operasyonun daha kısa 
sürede bitmesi sonucu kesilen diğer dokulardan oluşan 
kanamaların daha çabuk durdurulmasına bağlamak­
tayız. 

Tek tabaka sütüre edilen olgularda daha sonra 
çekilen histerogramlarda yara iyileşmesi ve adaptas­
yonun optimum olduğu gösterilmiştir (1). Ayrıca tek ta­
baka sütüre edilen vakalarda bu durumun daha sonra­
ki gebeliklerde vaginal doğum için tek başına bir kont-
rendikasyon oluşturmadığı bildirilmektedir (1, 2, 5). 

Sonuç olarak sezeryan olgularında, alt segment 
uterin insizyonun tek tabaka kontinü kilitlemeli sütür 
tekniği ile kapatılmasının operasyon süresini ve kan 
kaybını azaltan basit ve komplikasyonsuz metod ol­
duğuna, anestezik maddelere bağlı morbiditeyi azalta­
cağına inanıyoruz. 
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