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OZET

Amag: Sezeryanda uterusun tek tabaka kontinii kitlemeli
stitiirle kapatilmasinin sonuglarinin arastiriimasi.

Calismanin yapildigi yer:  Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir.

Materyel ve Metod:  Calismaya tek tabaka kontinii kitlemeli
olarak uterin insizyonu kapatilan 75 olgu ile, iki tabaka
olarak kapatilan 55 olgu alindi. Operasyon sireleri, kay-
bedilen kan miktari, klinikte yatis sireleri karsilastirmali
olarak incelendi.

Bulgular:  Uterin alt segment insizyonu tek tabaka kontinii
kitlemeli kapatilan grupta operasyon siiresi ve kaybedi-
len kan miktari, iki tabaka kapatilan gruptan anlamli ola-
rak daha digik bulundu (P<0.001). Klinikte yatis sliresi
ve sezeryan endikasyonlari agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sonug: Sezeryanda uterin insizyonun tek tabaka kontini ki-
littemen olarak kapatilmasinin operasyon sliresini ve kan
kaybini 6nemli élgiide azalttigi ve postoperatif dénemde
komplikasyon olugturmadigi tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sezeryan, Tek tabaka kontin kilitemen
kapatma
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Uterusun tek tabaka kapatiimasi, son yillarda pek
¢ok arastirici tarafindan tavsiye edilen bir metod haline
gelmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Uterus alt segmen-
tinde kontrakslyon olmamasi, kapatilan boslugun servi-
kal kanal ve vagina yoluyla yeterli tabii drenajinin ol-
masi ve Involusyon ile birlikte insizyonun baslangig
uzunlugunun onda birine kadar gerilemesi, alt seg-
mentte yapilan transvers uterin Insizyonun klasik iki ta-
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SUMMARY

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, Diyarbakir.

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 kapatilmasini bir alter-
natif haline getirmektedir. Ote yandan teorik olarak bu
metodla yeterli yara adaptasyonu ve stabilltesinin sa-
glanamayacagi kanama, enfeksiyon ve yara dehissansi
gibi problemlerle karsilasilabilecegini kabul edenler de
vardir (9, 10, 11). Biz bu galismada sezeryanda, uterin
alt segment transvers insizyonun tek tabaka kontinu
kapatilmasinin etkinligini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calismaya 1.1.1993-31.6.1994 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalinda sezeryan yapilan 130 olgu
dahil edildi. Vakalarin hepsi alt segment transvers sek-
sio seklinde gergeklestirildi. Bu olgularin 75 tanesi tek
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tabaka kontinii kitlemeli teknikle kapatildi. Insizyonun
kapatilmasi su sekilde gergeklestirildi: Insizyonun bir
késesinden Kkilitlenen sitiire baslayip, yaklagik Insiz-
yonun orta béliminde sutir baglandi sonra tipki birinci-
si gibi utérin insizyonun kargi késesinden baslayip yine
kitleme suturlerle orta bdlgeye kadar gelindi ve baglan-
di.

55 olgu ise birinci tabaka tek tek sepere, ikinci ta-
baka kontini olacak sekilde iki tabaka olarak kapatildi.
Her iki grupta da No:1 Kromik kat git kullanildi. Ope-
rasyon suresi olarak cilt insizyonunun baslangi¢ zama-
ni ve cilt sutirlerinin bitisi arasindaki sire kabul edildi.
Kaybedilen kan miktarinin tesblti, preoperatif hemoglo-
bin miktari ve postoperatlf 1. gin hemoglobin miktari
arasindaki lark alinarak yapildi. Hastalar 3-5. gunler
arasinda febril morbidité yoksa, barsak fonksiyonlari ve
hemodinamilerl normal ise taburcu edildi. Hastalar ope-
rasyondan itibaren taburcu olana kadar her gin ve ta-
burcu olduktan bir ay sonra kontrol edildi. Incelenen
parametrelerin anlamhlik dereceleri Student's testi lle
degerlendirildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tek tabaka ve Iki tabaka halinde kapatilan olgula-
rin Ozellikleri Tablo 1'de gérilmektedir. Yas, parité, ge-
belik haftasi, preoperatif hemoglobin degerleri ve posto-
peratlf klinikte yatis sireleri bakimindan gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunamamistir. Gruplar arasinda
sezeryan endikasyonlari agisindan da fark bulunama-
mistir (Tablo 2).

Tek kat kontini kapatilan grupta hem operasyon
stresi hem de kan kaybi anlamli derecede diisuk tes-
bit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Postoperatlf komplikasyon tesbit edilen hastalar
incelendiginde, iki grup arasinda anlaml fark bulunama-
mistir (Tablo 4).

TARTISMA

Literatiirde tek kat kapamanin uygulama kolayligi
yaninda daha iyi hemostaz yaptigi, daha az travma ve
doku iskemisi, daha az yabanci cisim ve muhteme-
lende bitin bu faktérlerin bir sonucu olarak daha az
febril morbidité ve daha az klinikte yatis siresi gibi
avantajlarindan s6z edilmektedir (1-4). Buna karsilik
skar dokusunun saglam olugsmasini saglamak ve utérus
raptlri riskini azaltarak sezeryan sonrasi vaginal do-
gum oranini artirmak amaciyla, sezeryanda uterin alt
segment insizyonun ¢ift kat kapatiimasini énerenler de
vardir (9-11).

Sezeryanda alt segment uterln insizyonun tek ta-
baka kapatilmasinda; tek tek sutlr teknigini énerenlerin
yani sira (1, 2, 3, 7, 12), tek kat kontinu sitir teknigini
dnerenler de vardir (6, 8, 13). Utérin alt segment Insiz-
yonun tek tabaka kapatilmasina bagh erken dénemde
kayda deger bir komplikasyon gérmedik.

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
Table 1. Demographic features of cases

Tek Kat Cift Kat P
Yas 34.3+5.80 32.7146.32 p>0.05
Parité 3.72+1.81 4.12+1.63 p>0.05
Gebelik haftasi 38.7413.0 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 yatis
siresi 4.94+1.49 5.10+1.37 p>0.05
Tablo 2. Sezeryan endikasyonlari
Table 2. Indications for cesarean section
Uterus kapatilmasi

Tek tabaka Cift tabaka
Endikasyon (n=75) % (n-55) % 2]
Dogum duraklamasi 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
Mukerrer sezeryan 8.4 7.5 p>0.05
Digerleri 41 55 p>0.05
Toplam 100 100

Tablo 3. Operasyon suresi ve kan kaybi miktari
Table 3. Operative time and blood loss

Tek Kat Cift Kat 2}
Operasyon suresl(dk) 24.23+4.60 31.461+5.28 p<0.001
Kan kaybi (Hb gr/dl) 0.83+0.57 1.60+1.02 p0O.001

Tablo 4. Postoperatif kompllkasyonlar
Table 4. Postoperative coplications

Tek Gift
Komplikasyonlar tabaka tabaka P
Endometrit 4 3 >0.05
Uriner enfeksiyon 4 1 >0.05
Yara enfeksiyonu 2 4 >0.05
Kan transflizyonu 5 10 >0.05

Toplam 12 17 >0.05
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Calismamizda tek tabaka halinde sutlre edilen ol-
gulardaki operasyon suresinin anlamli derecede kisa
olmasi 6nemli bir avantajdir. Cift kat sutur tekniginde ilk
tabakanin sepere kapatilmasi ve ilave situr atilmasi
slreyi uzatmaktadir. Nitekim tek tabaka siture edilen
vakalarin altisinda ilave sutur gerekirken, iki tabaka su-
tur edilen vakalarin 15'inde ilave sutur gerekmistir.

Bazi yazarlar tek tabaka kapatiimasinda kaybedi-
len kan miktarinin az oldugunu bildirirken (2), bazi ya-
zarlar ise fark olmadigini bildirmektedirler (6). Calisma-
mizda tek tabaka kontini sutlire edilen vakalarda kay-
bedilen kan miktarinin az olmasini; kontinu sutur tek-
niginde hemostazin daha iyi olmasi, hizli bir sekilde ya-
ra dudaklarinin kapatilmasi ve operasyonun daha kisa
slirede bitmesi sonucu kesilen diger dokulardan olusan
kanamalarin daha g¢abuk durdurulmasina baglamak-
tayiz.

Tek tabaka siture edilen olgularda daha sonra
cekilen histerogramlarda yara iyilesmesi ve adaptas-
yonun optimum oldugu gdsterilmistir (1). Ayrica tek ta-
baka sutire edilen vakalarda bu durumun daha sonra-
ki gebeliklerde vaginal dogum igin tek basina bir kont-
rendikasyon olusturmadigi bildiriimektedir (1, 2, 5).

Sonug¢ olarak sezeryan olgularinda, alt segment
uterin insizyonun tek tabaka kontinid kilitlemeli sutdr
teknigi ile kapatilmasinin operasyon suresini ve kan
kaybini azaltan basit ve komplikasyonsuz metod ol-
duguna, anestezik maddelere bagli morbiditeyi azalta-
cagina inaniyoruz.
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