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OZET
Miikerrer sezaryenli 40 vaka ile kontrol gurubu

olarak ilk defa seza/ven olan 10 vaka ¢alismaya

alimmistir. Miikerrer  sezaryen olan vakalarin yas
ortalamasi 26.42, kontrol  grubunun yas or-
talamasi ise 255 idi. Miikerrer sezaryenlerde
gebelik  yasi, 37.87, kontrol  grubunda ise 38.29
hafta idi. Miikerrer sezaryenlerde,  evvelki kesi
yerinden,  kontrol gnibunda ise uterus  insizyon
verinden pargalar alinmistir. Yapilan  his-
topatolojik incelemede, sadece iki vakada skar
dokusu bulunmustur.

Analilar Kelimeler: Sezaiyen, insi/yon yeri histopalolojisi
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Bilindigi gibi dogumlardaki sezaryen »rant v7,5
civarindadir (1). Universite klinikleri ile arastirma
hastahanelcrinde bu oran %25'in iizerine g¢ikmak-
tadir. Bir sezaryen, miikerrer sezaryen diisiincesiyle
dc, bu oran spontan olarak git gide daha da artmak-
tadir. Daha da ilginci, miikerrer sezaryenlerin,
miadindan iki hafta kadar énce dogurliilmasi gibi
fizyolojik ve akile1 olmayan bir yaklasim da bazi
kuruluslarca uygulanmaktadir.
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from  the new

SUMMARY

Forty patients with repeated eaeserian section as
study group and ten cases fair the first time as control
group, are included in this study. The average age was
26.42 year-old for the study group and 25.5 year-old

for the control group. The avarage gestational age the

time of CIS for each group was 37.87 and 38.29
weeks  respectively.

the older

Speciemcns  were taken from

inscision site in the study group, and
incision  site in the control group.

The histopalliological ~ examination showed  the

presence of scar tissue only in two cases in the study

group.
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Ayrica gelismis tilkelerde evliliklerin ileri
yaslara ertelenmesi ve daha az c¢ocuk islegi, hatla
lek ¢ocukta kalma dliisiineesi de sezaryen oranini
artirict mahiyetle olan sosyal durumlar olarak
karsimiza ¢ikmakladir.

Buna mukabil, son senelerde daha Once
sezaryen olanlarin, vajinal yolla dogurabilecegi
yoniinde pekgok ¢aligma ve yayinlar mevcuttur (2-
7). Evvelce sezaryen olanlarin, vajinal dogum yap-
masi1 halinde uterus adalesinin riipliir tehlikesinin
endisesi vardir. Bu ¢alismada evvelce sezaryen olan
vakalarda uterus insizyon yerinin histopatolojik in-
celenmesi ve sonuglar sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Mayis 1990 ile Ocak 1991 tarihleri
arasinda Ankara Ziibeydehanim Dogum evinde
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prospcktif olarak yapilmisiir. Miikerrer se/arye1l
tanistyla dogum yaptirilan 40 gebe ile kontrol
gurubu olarak ilk sezaryenleri yapilan vaka ¢alisma
kapsamina alindi. Miikerrer sezaryenlerin yas or-
talamas1 26.42, kontrol grubunun yas ortalamasi da
25.5 idi. Miikerrer sezaryenlerde gebelik yas1 37,87,
kontrol grubununda gebelik yasi ise 38.29 idi. ki
grup arasinda yas ve gebelik yas1 bakimindan istatis-
tik! olarak bir fark mevcut degildi. Miikerrer
sezaryenlerde, endikasyon, evvelce sezaryen ol-
malariydi, kontrol grubunda ise, baska obstetrikal
nedenler mevcuttu.

Tim sezaryenlerde ulerus adalesine yapilan in-
sizyon, uterus alt segmenime, transvers olarak
yapildi (Munro-Kerr op.) (1). Miikerrer sezaryen-
lerde kesi yerinin, &6zellikle Onceki kesi yerine
tekabiil etmesine 6zen gdsterilmistir. Insizyon yer-
lerinden histopalolojik ¢alisma yapilacak sekilde
parcalar alinarak formol igine konuldu ve daha
sonra, niikroskopik tetkik iin hazirlandi. Hazirlanan
parafin kesitler, vakalarin kontrol gurubu ve miiker-
rer sezaryenli oldugu bilinmeksizin koér olarak his-
topatolojik degerlendirilmeleri yapildi.

SONUCLAR

Tim  vkalarin
orneklerinde yaygin 6dem, hiperemi, kanama odak-
lar1 , daginik 16kosil ve lenfosit kiimeleri gibi spesifik
olmayan bulgular ile myomelriumda hipertrofi sap-
tandi.

utcruslarmdan  alman  doku

Miikerrer sezaryen olan gurupta sadace iki
vakada fibroblast proliferasyonu, kollajen artimai,
genis hiyaliz.asyon alanlari teshil edilmistir. Bunun
yaninda, odaklar halinde fakai bazi alanlar da
yayigin olarak lenfosit ve histiyositlerden olusan

mononiikleer inlllrasyon izlenmekteydi. Ayrica bun-
lara ilave olarak vakalarin birinde, llbrozis ve
hiyalinizasyon alanlar1 ic¢inde diizensiz kalsifikasyon
odaklar1 da goriilmistir (Sekil 1,2,3).

TARTISMA

Gencide tiim dogumlarin %S5'tlc goriilen
sezaryen oram son senelerde artarak %15'lere
yiikselmistir  (8). Hatta Univeisitc klinikleri ile
arastirma hastahanelerinde bu oran %-25-30'lara
varmaktadir. Daha Once yayinlanmamis olmamakla
birlikte Gazi U.Tip Fakiiltesi kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dallarinda bu oran verilen rakam
civarindadir. Bunun izahi, orta pelviste forsepsin
kaldirilmasi, makadi dogumlarda sezaryenin tercihi
ve dogumlarda monilorizasyonun uygulanmasi sek-
linde yapilabilir. Buna ilave olarak, bir sezaryenin,
tekrar sezaryeni daveti etmesi de sdylenebilir (9).
Ayrica gelismis toplumlarda, aile kurma yasinin

Sekil 2.
tedir.

Kalsifikasyon ile birlikte kollajen artim: goérilmek-

Sekil I, Skar dokusunda munoniiklcer initliiasvon. hem/1s

ve kalsifikasyon goriilmektedir

Anatolian J Gyneco! Obsi 1991, 1

demetler arasinda

kollajen

Sekil 3. Diger vakada

moroniiklcer hiicre topluluklar: izlenmektedir.
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ileriye atilmasi1 ve ¢ok c¢ocuk yerine iek ¢ocugun
secilmesi de birer sosyal neden olarak sezaryen
oranim artiran faktdrler olarak sayilabilir.

Tim bu diisiincelerin aksi olarak son
senelerde miikerrer sezaryenlerin, obsletrikal bir
neden olmadig: takdirde, yeniden wvajinal yolla
dogum yapabilecegine ait goriis ve yayinlarin sayisi
gitgide artmaktadir. Bir grup arastirici yaptigi bir
calismada, kendi kliniklerinde sezaryen oranlarini
%32'den %11 diisiirdiiklerini bildirdiler (2).

Ayrica miikerrer sezaryen durumunda ¢ok
daha 6nemli bir konu vardir. Miikerrer sezaryen-
lerde riiptiir korkusu nedeniyle, dogumlar 2 hafta
kadar dnce yapilmaktadir. Burada obsletrikal klasik
bir bilgi ve ger¢egin hatirlanmasinda fayda vardir.
Gebeligin 36 haftasina fotal ortalama agirlik 2200 gr,
40. haftasinda ise 3200 + gr olarak bildirilmekledir
(S). Miikerrer tehlikesi
korkusuyla sayet 2 hafta kadar 6nce sezaryene

sezaryenlel rliptiir
alinirsa, bebegin ortalama 500 gr kadar eksikdogum
agirligi ile dogacagi anlami ortayagikmaktadir.

Miikerrer sezaryenlerin miadina kadar, baska
bir ifade ile 40. haftaya kadar gelmesinin, riiptiir
korkusu ve tehlikesinin beklenenden daha az olacagi
veya travay baglamamigsa hi¢ olmayacagi gergegi de
giiniimiizdeki yayinlardan anlasilmaktadir. Iyi bir
obstetrik takip ile, evvelce sezaryen olan vakalarin
%50 ile %70'inin, bir obsletrikal problem olmadig:
takdirde, vajinal yolla dogurabilecegi ifade edilmek-
tedir (2-7). Bu da kiiptiir tehlikesinin beklenen
kadar olmadigi, miikerrer sezaryenlerin iki hafta
once sezaryene alinmalarinin gereksiz oldugu
gOrisiinii desteklemektedir.

Bizim yapmis oldugumuz 40 adet miikerrer
sezaryen insizyonundan alman uterus pargcalarindan
sadece %5 nisbelindc skatris dokusu tesbit edil-
migtir. Kaldiki bu %5 oranindaki skatris dokusunun
da, mutlaka riiptiire gotiirir anlami1
¢ikartilmamalidir.

Bu ¢alisma da gostermistir ki, riipliir tehlikesi
biraz, abartilmis olarak bilinmektedir. Ge¢misteki
sezaryenlerin daha ¢ok, korporal olmasi, ve kor-

poral olanlarda riiptiir tehlikesinin, alt segment

sezaryen olanlara gore fazla olmasi, bu korkuyu
yaratmis olabilir. Ancak giiniimiizde tiim sezaryen-
lerin alt segment transver yapilmasi, bu korkuyu or-
tadan kaldirmalidir. Bu, sezaryenden sonra hig
anlamma da gelmemelidir.

riiplir olmayacagi

Ancak korkulacak seviyede de degildir.

Sonug olarak diyebiliriz ki, geceleri ve tatil
glinlerinde, her zaman sezaryen yapilabilecek
merkezlerde, miikerrer sezaryenlerin, miadina
kadar veya agrilarinin baslamasina kadar dogum
kiloda dogmasi
onemi

beklenmelidir. Bebegin yeterli

bakimindan bunun biiyiik vardir.
Giiniimiizde evvelce sezaryen olanlarin biiyiik
kisminin tekrar vajinal yolla dogurabildigi de
gosterildigine gore, miikerrer sezaryenlerin 40 haf-
taya kadar beklenmesinde bir sakinca olmadig:

meydandadir.
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