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Sezaryen Operasyonu Sonrasl
Adezyon Insidansi ve Klinik Onemi

The Incidence of Post-Cesarean Adhesion and
Its Clinical Importance

OZET Amag: Sezaryen sonrasi adezyon sikligini degerlendirmek ve olusan adezyonun; dismenore,
disparenti, kronik konstipasyon ve pelvik agr1 gibi klinik semptomlarla iligkisini saptamaktir. Ge-
re¢ ve Yontemler: Tek merkezli, prospektif klinik ¢alismamiza, miikerrer sezaryen endikasyonuy-
la sezaryen sectio abdominalis operasyonu yapilan 50 gebe olgu dahil edildi. Tkinci sezaryen éncesi
yapilan goriismede ilk operasyon sonrasi olgularin dismenore, disparenii, gastrointestinal sikdyet-
ler ve pelvik agri semptomlar siddet (hafif, orta, agir) ve siire (<1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay ve goriisme gii-
niine kadar devam eden) bakimindan degerlendirildi. Ikinci operasyon sirasinda adezyon skorlama
sistemi ile ilk operasyon sonras: olusan adezyon derecelendirmesi yapildi. Bulgular: Olgularin
%60’1nda (grup I, n= 30) adezyon saptanmazken, %40’ 1nda (grup II, n= 20) adezyon tespit ettik.
Grup I ve grup II klinik semptomlar agisindan kargilastirildiginda pelvik agri sirasiyla grup I'de 14
(%46.7) olguda, grup II'de 10 (%50) olguda saptandi (p= 0.817). Gastrointestinal sistem sikdyetleri
sirasiyla grup I'de 8 (%26.7), grup II'de 16 (%80) olguda saptand: (p< 0.001). Disparenii sirasiyla
grup I'de 6 (%20) olguda, grup I'de 14 (%70), (p< 0.001) ve dismenore sirasiyla grup I'de 8 (%26.7)
olguda, grup IT'de 10 (%50) olguda, (p< 0.092) saptand1. Sonug: Sezaryen sonrasi olusan adezyonlar
ile pelvik agr1 ve dismenore semptomlar: arasinda bir iligki goriilmemektedir. Disparenti ve gastro-
intestinal sikdyetlerin ise sezaryen sonrast ilk 6 ay adezyon ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu ko-
nu ile ilgili genis 6lgekli, normal vajinal dogum olgularini iceren kontrol gruplu randomize
¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; dismenore; disparenii; pelvik agri; doku adezyonlar

ABSTRACT Objective: To evaluate the frequency of post-cesarean adhesion and to determine the as-
sociation between post-cesarean adhesion and clinical symptoms like dysmenorrhea, dyspareunia,
chronic constipation, pelvic pain. Material and Methods: Fifty pregnant women who had the cesare-
an section operation due to the repeat cesarean indication were admitted to our unicentered, prospec-
tive clinical study. Before the second cesarean operation in the appointment the symptoms like
dysmenorrhea, dyspareunia, chronic constipation, pelvic pain were assessed regarding the degree
(light, middle, severe) and the duration (<1 month, 1-3 months, 3-6 months and until the time of the
appointment). During the second operation, the grading of the adhesion that appeared after the first
operation was made using the adhesion score. Results: While no any adhesion was detected in %60
of the patients (group I, n=30), in %40 of the patients (Group II, n=20) adhesion was detected. When
we compare group I and group II regarding the clinical symptoms, pelvic pain was present in 14 pa-
tients in group I (%46.7), in 10 patients in group II (%50) respectively (p= 0.817). Gastrointestinal
complains were seen in 8 (%26.7) patients in group I, in 16 (%80) patients in group II respectively (p<
0.001). Dyspareunia; in 6 (%20) patients in group I, in 14 (%70) patients in group II (p< 0.001) and dys-
menorrhea; in 8 (%26.7) patients in group I, in 10 (%50) patients in group II was detected. Conclusi-
on: There is no association between post cesarean adhesions and symptoms like pelvic pain,
dysmenorrhea. It is determined that dyspareunia and gastrointestinal complains are related with the
post-cesarean adhesions in the first 6 months. We think that further, broad-measured, randomized stu-
dies with control groups that includes normal vaginal delivery group as control are needed.

Key Words: Cesarean section; dysmenorrhea; dyspareunia; pelvic pain; tissue adhesions
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dezyon, anormal lokalizasyonlarda doku

ylizeylerini birlestiren ve vaskiiler yapilar

icerebilen, anormal fibréz baglantilardar.
Adezyon gelisimi farkli nedenlere bagh olabilir.
Konjenital adezyonlara ek olarak birgok farkl trav-
ma (Ornek: enfeksiyonlar, kimyasal irritasyon, cer-
rahi ve endometriozis) periton biitlinliigiinii bozup,
inflamasyona yol acarak adezyon gelisimine yol
acabilir.!

Cerrahi, doku travmasina neden oldugundan
yiiksek oranda adezyon olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Pelvik cerrahiden sonraki birkag haftalik sii-
recte yapilan ikinci bakis laparoskopide tespit
edilen pelvik adezyon insidansinin %50-100 oldu-
gu bildirilmektedir.?

Jinekolojik cerrahi sonrasi gelisen adezyonlar
infertiliteye ve pelvik agriya neden olmaktadir ve
gliniimiizde intestinal obstriiksiyonlarin %40’ 1nin
nedeni postoperatif adezyonlardir.? Operatif bolge-
deki adezyonlar ve de-novo adezyonlar, tekrar ope-
rasyon gerektirebilmesi ve hastanede yatig sikligini
artirmasi nedeni ile 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.

Sezaryen operasyonu sonrasinda da adezyonlar
goriilmektedir ve operasyon sayis1 arttik¢a bu oran
artmaktadir. Ancak sezaryen operasyonu jinekolo-
jik operasyonlardan farkliliklar goéstermektedir.
Gebe uterusun abdominal ve pelvik organlari cer-
rahi sahadan uzaklastirmasi, omentum ve over gi-
bi sik adezyon olusan organlara primer cerrahi
uygulanmamasi, gebedeki fizyolojik degisimlere
bagli olarak fibrin ve fibrinolitik sistemdeki degi-
siklikler, adezyon molekiilleri ve kemotaktik hiic-
resel medyatorlerin diizeylerindeki degisim, batina
girisin hizli olmas: ve dolayisiyla goreceli olarak
doku zedelenmesinin bir miktar fazla olmasi, peri-
toneal kavitede kan, ptht1 ve amnios sivisinin var-
lig1, sezaryen operasyonunu adezyon olusumu
acisindan diger cerrahi prosediirlerden ayirmakta-
dir.

Gegirilmis sezaryen operasyonu ile kronik ab-
dominal agrive pelvik agr1 arasinda kuvvetli bir
iligki bulunmaktadir.* Ek olarak, klinik g6zlemle-
rimizde konstipasyon, dismenore ve disparenii gi-
bi semptomlara dogum sonrasinda Ozellikle
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sezaryen operasyonu sonrasinda sikca rastlamak-
tayiz.

Bu ¢alismada amacimiz, sezaryen sonrasi adez-
yon sikligini degerlendirmek ve olusan adezyonun;
dismenore, disparenti, kronik konstipasyon ve pel-
vik agr1 gibi klinik semptomlarla iligkisini deger-
lendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tek merkezli, prospektif klinik ¢aligmamiza, Ocak
2008-Kasim 2008 tarihleri arasinda miikerrer se-
zaryen endikasyonuyla sezaryen sectio abdomina-
lis operasyonu yapilan 50 gebe olgu déhil edildi.
Calismaya katilanlar hasta bilgilendirme ve onam
formunu imzaladilar ve ¢aligma icin Yerel Etik Ku-
ruldan onay alindu.

Ik gebeliginde sezaryen sectio abdominalis
operasyonu ile dogumu gerceklestirilen, daha 6nce
gecirilmig abdominopelvik cerrahi 6ykiisii olma-
yan, sezaryen operasyonu sirasinda yapilan eksplo-
rasyonda konjenital veya inflamatuar adezyonu
olmayan, ikinci gebeligi sezaryen yapilan ve diabe-
tes mellitus, kollojen doku hastaliklari, hipertansi-
yon gibi kronik hastalig1 olmayan olgular ¢aligmaya
alindi. Tiim olgularda ilk operasyon viseral ve pari-
etal peritonizasyon uygulanarak ve rektus abdomi-
nus kas: siitlire edilmeden alt segment transvers
insizyon ile yapildi.

Olgularin medikal ve reprodiiktif bilgileri has-
ta takip formuna kargilikli gériisme yoluyla kayde-
dildi. Ikinci sezaryen 6ncesi yapilan goriismede ilk
operasyon sonrasi olgularin dismenore, disparenii,
gastrointestinal sikayetler ve pelvik agr1 semptom-
lan siddet (hafif, orta, agir) ve stire (<1 ay, 1-3 ay,
3-6 ay ve goriisme giniine kadar devam eden) ba-
kimindan degerlendirildi. Tkinci operasyon sirasin-
da operator tarafindan Bristow ve Montz adezyon
skorlama sistemi ile ilk operasyon sonrasi olugan
adezyon derecelendirmesi yapild: (Tablo 1).°

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilasti-
rilmasinda Student’s t test kullanilmigtir. Katego-
rik degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmasi
Fisher’in Kesin ki-kare testi kullanilarak gercekles-
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TABLO 1: Adezyon skorlama sistemi.’

Adezyon skoru Tanim

1. derece Adezyon yok

2. derece Avaskiiler, adezyoliz kolay ve kanama yok

3. derece Vaskuler, adezyoliz kolay ancak adezyoliz esnasinda
kanama olur

4. derece Kalin ve keskin cerrahi diseksiyona gerek duyulur

tirildi. Ttim analizler %95 giiven araliginda gercek-
lestirildi ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 50 olgunun yas ortalamas: 28.4
+5.1 y1l ve beden kitle indeksi ortalama 34.2 kg/m?
idi. Olgularin gestasyonel yaslar1 ortalama 38.2 =+
0.5 hafta ve iki sezaryen ameliyat: arasinda gegen
ortalama stire 5.2 + 3.3 y1l idi.

Olgularin %60’ 1nda (grup I, n= 30) adezyon
saptanmazken kalan 20 olguda (grup II) sirasiyla 2.
derece adezyon skoru 16 ve 3. derece adezyon sko-
ru 4 olguda saptandi. Olgularin hi¢birinde 4. dere-
ce adezyon skoru saptanmadi. Adezyon insidansi
%40 olarak belirlenirken tiim adezyonlarin anteri-
or adezyon oldugu, 3 olguda ek olarak lateral ince
adezyon ve 2 olguda ek olarak peritubal adezyon
oldugu goriildi. Higbir olguda omental adezyon
gorillmedi.

Olgularin preoperatif donemde yapilan abdo-
minopelvik agr1 sorgularinda 24 (%48) olgu 6 ay-

Niliiffer AKGUN ve ark.

dan uzun abdominopelvik agr tariflemekte idi. Ab-
dominopelvik agri ile adezyon skorunun iligkisi in-
celendiginde; adezyonu olmayan 30 olgunun (grup
I) 14 (%46.7)’ti agn tarif ederken, adezyonu mevcut
olan 20 olgudan (grup II) 10 (%50)u ise abdomi-
nopelvik agr tariflemektedir. Bu iki oran benzerdir
(Tablo 2).

Iki grup arasinda gastrointestinal semptomla-
rin (kronik konstipasyon ve siskinlik) varlig: kar-
silastirildiginda ise grup I'de 8 (%26.7) olgu
gastrointestinal semptomlardan sikayet ederken,
grup II’de 16 (%80) olgu kronik konstipasyon ve
siskinlik tariflemekteydi. iki grup arasinda bu fark-
lalik istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0.001). Ozel-
likle 6 aydan kisa siiren ve hafif, orta siddette
gastrointestinal semptomlar adezyon grubunda bu
farki yaratmaktaydi (Tablo 2).

Iki grup arasindaki disparenii mevcudiyeti in-
celendiginde ise grup II'de disparentii belirgin ola-
rak yiiksek idi (p< 0.001). Bu farki yaratan 3-6 ay
arasinda siiren hafif disparent sikayeti idi (Tablo
2).

Dismenore mevcudiyeti incelendiginde ise
adezyon grubunda (grup II) dismenore sikdyetine
daha sik rastlanmakla beraber her iki grup istatis-
tiksel olarak benzerdi (p= 0.092) (Tablo 2).

I TARTISMA

Sezaryen operasyonu sonrasinda olugan adezyon-
lar, miikerrer sezaryen operasyonu sirasinda batin
ve uterin kavite i¢cine ulagim siiresinin artmasi, ab-

TABLO 2: Adezyon varliinin postoperatif semptomlarla iligkisi.
Siddet Siire (ay)
Hafif Orta Agir 1 1-3 3-6 >6 Grupl(n=30) Grupli(n=20) p
Pelvik agri + 20 4 _ _ _ _ 24 14 (%46.7) 10 (%50)  0.817
- 16 {%53.3) 10 (%50)
GIS sikayetleri + 19 5 _ 4 10 10 _ 8 (%26.7) 16 (%80)  <0.001*
_ 22 (%73.3) 4 (%20)
Disparent + 20 _ _ _ 4 15 1 6 (%20) 14 (%70)  <0.001*
_ 24 (%80) 6 (%30)
Dismenore + 16 2 _ _ _ 7 11 8 (%26.7) 10 (%50) 0.092
_ 22 (%73.3) 10 (%50)
GIS: Gastrointestinal sistem.
*p< 0.001, istatistiksel olarak anlamli (Fisher'in kesin ki-kare testi).
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(4) 217
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dominal kavitede eksplorasyonun zorlagmasi, adez-
yoliz esnasinda ¢evre organlarda olusan yaralan-
malar ve uterusun batin digina ¢ikartilarak
stitlirasyonunu zorlastirmasi nedeni ile énemli bir
sorundur.

Sezaryen sonrasi adezyon insidans1 %43 (%16
ince ve %27 kalin adezyon) olarak bildirilmigtir.®
Bir bagka caligmada ise ilk sezaryen sonras1 %46, 2.
sezaryen sonrasi %75 ve 3. sezaryen sonrasi %83
oraninda pelvik adezyonlar gosterilmistir.” Yine bir
prospektif kohort analizde parietal periton kapati-
lan sezaryenlerde %52 ve kapatilmayan sezaryen-
lerde %73 oraninda adezyon goriilmiistiir.® Bizim
caligmamizda da adezyon insidans1 %40 olarak be-
lirlendi. Genel cerrahi literatiiriinde intraabdomi-
nal cerrahi sonras: intraabdominal adezyon %67-93
oraninda gorillmektedir.” Adezyon olusumunda bu
fark gebe uterusun abdominal ve pelvik organlar
cerrahi sahadan uzaklastirmasina bagli olabilir.
Adezyon gelisimi siirecinde fibrin bandlarinin olu-
sumu, hiicresel elemanlarin gocii ve iskemi veya
fibrinolitik aktivitede azalma sonucu fibrin bandla-
rinin organize olmasi postoperatif erken donemde
olugsmaktadir. Uterusun sezaryen sonrasi involus-
yon siireci ¢cevre organlari ve bagirsaklar: uterin in-
sizyon hattindan uzak tutmaktadir. Ek olarak,
amniyon sivisi ve membraninda gebelikte olusan
fibrinolitik aktivite ve adezyon molekiillerindeki
degisim sezaryen sonrasi daha az adezyona sebep
olabilir.!® Ratlarda yapilan bir hayvan ¢aligmasin-
da insan amniyotik membraninin adezyon formas-
yonunu 6nledigi gosterilmistir.!

Sezaryen ile dogum yapmis lohusa, normal va-
jinal dogum yapmis lohusaya nazaran daha siddetli
yorgunluk, meme problemleri, konstipasyon, dep-
resyon, anemi, bas agrisi, iseme giicligii, abdomi-
nopelvik agr1 ve vajinal akinti
belirtmektedir.!>13

sikdyetleri

Sezaryen operasyonu sonrasinda 6zellikle pel-
vik agr1, konstipasyon, siskinlik, iiriner ve cinsel
fonksiyonlar ile ilgili olugan semptomlar adezyon-
lara bagh olabilir.

Caligmamizda hafif-orta siddette ve 6 aydan
uzun siiren abdominal ve o6zellikle pelvik agri
semptomunu 24 (%48) olguda tespit ettik. Ancak
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bu semptomun adezyondan bagimsiz oldugunu dii-
stindiik. Pelvik organlarda olusan yapisal degisik-
liklerin ve sinirsel yapilarda olusan zedelenmelerin
sezaryen sonrasl kronik pelvik agri etiyolojisinde
adezyondan daha 6nemli bir rol oynadigini diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda sezaryen sonrasi 6zellikle 6 ay-
dan kisa siiren hafif-orta siddette kronik konstipas-
yon ve siskinlik sikayetlerinin adezyonla belirgin
iliskisi oldugunu gordiik. Ancak ilging olarak 6. ay-
dan sonra bu semptoma olgularimizda rastlamadik.
Hillan ve ark.nin 619 sezaryen olgusundaki kisa d6-
nem morbiditeyi analiz ettikleri ¢aligmalarinda;
%055 oraninda sirt agrisi, %49 oraninda konstipas-
yon, %38 depresyon ve yiiksek oranda non-spesifik
yakinma sikdyeti belirlemislerdir."* Grup II'deki ol-
gularin adezyonlarinin anterior ve hafif olmasina
ragmen Ozellikle ilk 6 ay gastrointestinal semptom-
larin anlamh olarak sik goriilmesi sezaryen sonrasi
non-spesifik yakinmalara bagl olabilir. Caligma-
mizda sezaryen sonrasi goriilen bu sikdyetlerin kro-
nik bir hal almadig belirlenmistir.

Caligmamizda 3-6 ay arasinda siiren hafif dispa-
renti sikdyeti ile adezyon arasinda belirgin bir iligki
tespit ettik. Ancak bu sikdyetin kalic1 olmamasi,
hastalarin dogum sonrasinda depresyon gibi cinsel
fonksiyonlar tizerine etki eden parametrelerinin net
analiz edilmemesi ve dogumdan dnceki cinsel fonk-
siyonlarinin sorgulanmamasi nedeni ile sezaryen
sonrasi adezyon ve disparenii semptomu iligkisi
hakkinda yorum yapmay: giiclestirmektedir. Genis
6lcekli bir caligmada sezaryen dogum sonrasinda
normal doguma kiyasla ilk 3 ay disparenii sikayeti-
nin perineal travma olmamasina bagh olarak daha
az gorildugu rapor edilmistir.” Ancak sezaryen
operasyonunun 6. aydan sonra disparenii ve seksti-
el fonksiyonlara etkisi normal doguma benzer oldu-
gu da bildirilmistir."” Bu sonuglarda caligmamiza zit
olarak sezaryen operasyonunun ve olusan adezyo-
nun disparenti izerine etkisinin ihmal edilebilece-
gini diisiindiirmektedir.

Sezaryen sonrasi adezyon ile dismenore ara-
sinda ¢aligmamizda bir iligki kurulamadi. Juang ve
ark. normal vajinal dogumda daha belirgin olmak-
la beraber sezaryen sonrasi primer dismenore sid-
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SEZARYEN OPERASYONU SONRASI ADEZYON INSIDANSI VE KLINIK ONEMI

detinin azaldigim gostermislerdir.'® Bu azalmanin
dogum sonras servikal degisiklikler ve prostoglan-
din seviyelerindeki diistise bagl olabilecegini be-
lirtmislerdir. Ancak normal dogum ve sezaryen
operasyonunun dismenore {izerine etkisindeki far-
kin agiklanmas: i¢in ve sezaryen sonrasi olusan
adezyonlarin dismenoreye etkisi ile ilgili daha faz-
la ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir. Stark ve ark.nin calig-
mamiza benzer c¢aligma protokoli ile yapmis
olduklar1 50 olgunun prospektif analizinde; sezar-
yen sonrasi adezyonlar ile abdominal agri, iiriner
semptomlar ve dismenore arasinda baglanti goriil-
medigini rapor etmiglerdir."” Bizim ¢aligma sonug-
larimizdan farkl olarak disparenii semptomu ile de
baglant1 goriilmedigini belirtmiglerdir. flging ola-
rak adezyonu olanlarda anlamli olmasa da daha az

Niliiffer AKGUN ve ark.

oranda gastrointestinal sikdyetlere rastlandigim
gostermislerdir. Bu ¢alisma diginda sezaryen son-
ras1 olusan adezyon ile postoperatif semptomlar
arasindaki baglantiy arastiran literatiirde bagka ¢a-
ligma bulunmamaktadir.

Sonug olarak, giintimiizde postoperatif adez-
yon formasyon/reformasyonunu énlemek i¢in ide-
al bir yontem bulunmamaktadir.’®'® Ek olarak,
¢ogu abdominal operasyon endoskopik yontemler-
le yapilmasina ragmen sezaryen gelecekte de agik
abdominal cerrahi seklinde yapilacaktir. Bu neden-
le sezaryen operasyonu sonrasi adezyon olusumu
ve bunun klinik semptomlarla iliskisini degerlen-
diren genis 6l¢ekli, normal vajinal dogum olgulari-
n1 iceren kontrol gruplu randomize galigmalara
ihtiyag vardar.
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