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Özet

Amaç: Daha önce sezaryen operasyonu geçirmifl hastalarda sezar-
yen s›ras›nda uterusa uygulanan insizyonunun transvers veya sefa-
lokaudal yönde geniflletilmesinin intraoperatif ve postoperatif so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Prospektif randomize kontrollü çal›flmam›zda, hastane-
mizde Temmuz 2014 – Haziran 2015 tarihleri aras›nda, tekrarlayan
sezaryen endikasyonuyla sezaryen yap›lan hastalar uterus insizyonu-
nun sefalokaudal veya transvers olarak geniflletilmesine göre iki gru-
ba ayr›ld›. Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar›n demografik özellik-
leri, intraoperatif ve postoperatif verileri kaydedildi. Elde edilen is-
tatistik verileri ile birlikte uterus insizyonunun sefalokaudal veya
transvers geniflletilmesi aras›ndaki farkl›l›klar de¤erlendirildi. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda kanama miktar›, transfüzyon ihti-
yac›, uterin arter hasar›, mesane hasar›, atoni geliflmesi aç›s›ndan
istatistiksel aç›dan anlaml› fark saptamad›k. Kerr insizyonu sefalo-
kaudal geniflletilenlerde transvers gruba göre insizyon hatt›nda
uzamay› anlaml› oranda düflük bulduk (p<0.05). Bu duruma ba¤l›
olarak ek sütür gereksinimini anlaml› olarak daha az saptad›k
(p<0.05). 

Sonuç: Uterus insizyonu transvers geniflletilen grupta insizyon
hatt›nda uzama ve ek sütür gereksinimini daha fazlad›r. 

Anahtar sözcükler: Sezaryen, uterin insizyon, sefalokaudal, trans-
vers.
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Abstract: The outcomes of extending uterine 
incision transversely or cephalocaudally in patients
with previous cesarean section: a prospective 
randomized controlled study
Objective: The comparison of intraoperative and postoperative
outcomes of extending uterine incision transversely or cephalocau-
dally in patients with previous cesarean section. 

Methods: In our prospective randomized controlled study, we
divided patients who undergone cesarean section in our hospital due
to repeated cesarean indication between July 2014 and June 2015
into two groups according to the cephalocaudal or transverse exten-
sion of uterine incision. We recorded the demographic characteris-
tics and intraoperative and postoperative data of all patients includ-
ed in the study. We assessed the differences between cephalocaudal
and transverse extensions of uterine incision as well as statistical data
obtained. 

Results: We did not found any statistically significant difference
between the groups in terms of bleeding volume, transfusion need,
uterine artery damage, bladder damage, and atony development.
We found that the incision extension was significantly low in those
with cephalocaudally extended Kerr incision compared to the
transverse group (p<0.05). Accordingly, we found that additional
suture need was significantly lower (p<0.05). 

Conclusion: Extension on incision line and additional suture
need are higher in the group with transversely extended uterine
incision. 

Keywords: Cesarean section, uterine incision, cephalocaudal, trans-
verse.



Girifl
Sezaryen, üreme ça¤›ndaki kad›nlarda en s›k yap›lan

cerrahi giriflimdir.[1,2] Vajinal do¤umla k›yasland›¤›nda
maternal morbidite ve mortalite daha fazlad›r.[3] Sezar-
yen ile do¤um oranlar›n›n art›fl›yla birlikte uterin rüp-
tür, skar gebelik, plasenta insersiyon anomalileri ve
hastanede yat›fl süreleri de artm›flt›r.[4] Bu komplikas-
yonlar›n ciddiyeti sezaryen tekniklerinin incelenmesi-
ni, anne ve fetal iyilik halinin korundu¤u en do¤ru yön-
temin araflt›r›lmas›n› gerektirmifltir.

Alt segment transvers sezaryen ameliyat› ilk olarak
1926’da Kerr taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[5] Sezaryen;
cilt insizyonu, bat›na girifl, uterus insizyonu, bebe¤in
do¤umu, uterusun kapat›lmas›, bat›n›n kapat›lmas› ve
cildin kapat›lmas›n› kapsayan bir operasyondur. Bu
aflamalarda uygulanan çok say›da farkl› teknik vard›r.[6]

Çal›flmam›zda, daha önce sezaryen operasyonu ge-
çirmifl hastalarda sezaryen s›ras›nda uterusa uygulanan
Kerr insizyonunun transvers veya sefalokaudal yönde
geniflletilmesinin sonuçlar› karfl›laflt›rmal› olarak ince-
lenmifltir. Amaç daha az kanamaya ve yaralanmaya ne-
den olacak sezaryen tekni¤inin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem
Çal›flmam›z Temmuz 2014 – Haziran 2015 tarihleri

aras›nda tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla hastane-
mizde sezaryen yap›lan hastalar› kapsayan prospektif,
randomize, kontrollü bir çal›flmad›r. Çal›flmam›z›n etik
kurul onay› hastanemizden KAEK/2014/6/6 evrak no ile
al›nd›. Çal›flma kapsam›na al›nan tüm hastalara yap›lacak
ifllem aç›klan›p kendilerinden gönüllü onam formu al›n-
d›. Plasenta previa olgular›, dekolman plasenta, koagü-
lasyon bozuklu¤u olan hastalar, 34 haftan›n alt›ndaki ge-
belikler, anomalili bebek do¤umlar›, ço¤ul gebelikler,
primer sezaryen olgular› çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Operasyon öncesi sezaryen s›ras›nda Kerr insizyo-
nun hangi teknikle geniflletilece¤i basit randomizasyon
ile belirlendi. Anestezinin genel ya da rejyonel olmas›
karar› anestezi ekibi taraf›ndan verildi.

Pfannenstiel insizyonunun ard›ndan subkutan do-
kular medialden laterale künt olarak aç›ld›. Fasya bistü-
ri ile küçük bir transvers insizyon fleklinde aç›l›p sonra-
s›nda keskin olarak laterale do¤ru geniflletildi.

Parietal periton künt olarak aç›ld›. Gerekli olgularda
mesane flebi oluflturuldu. Uterin insizyon orta hatta alt
segmentte bistüri ile 1–2 cm aç›l›p kaviteye parmak ucu

ile künt olarak girilerek aç›ld›. Sonras›nda transvers ge-
niflletme grubunda insizyon, iflaret parma¤› ile medialden
yukar› ve laterale do¤ru geniflletildi. Sefalokaudal gru-
bunda insizyon, orta hattan sefalokaudal yöne operatörün
iflaret ve orta parmaklar›yla künt olarak geniflletildi. Fetü-
sün do¤urtulmas›ndan sonra plasentan›n spontan ayr›l-
mas› sa¤land›. Sonras›nda kavite kontrolü yap›ld›. Uterus
1 no’ lu poliglaktin (vicryl) ile tek kat kilitlemesiz ve kon-
tinü olarak kapat›ld›. Bat›n temizli¤i sonras› fasya 1 no’ lu
poliglaktin ile kilitlemesiz kontinü kapat›ld›. Cilt 2-0 pol-
yiglaktin (rapid-vicryl) ile intrakutan kapat›ld›.

Maternal demografik özellikler, anestezi tipi ve in-
traoperatif ayr›nt›lar kaydedildi. Çal›flmaya al›nan tüm
hastalar›n yat›fl endikasyonlar›, önceki do¤um say›lar›
ve flekilleri, anne yafl›, annenin kilosu ve boyu, gebelik
haftas›, annede ve bebekte bilinen bir hastal›k varl›¤›
dosyalar›na ifllendi. Tüm hastalardan sezaryen öncesi
hemogram, kan grubu, koagülasyon ve tam idrar tetki-
ki istendi. Uterin insizyonda ek sütür gereksinimi olan
hastalar not edildi. Atoniyi önlemek için fetüsün do¤u-
mundan sonra 1000 cc serum fizyolojik içine 30 ünite
oksitosin 30 dakikada gidecek flekilde uyguland›. Ek
uterotonik ihtiyac› olanlar kaydedildi. ‹ntraoperatif
mesane hasar›, T insizyon aç›lmas›, uterin arter hasar›
varl›¤›, uzam›fl insizyon bulgular› not edildi. Postope-
ratif 1. gün bak›lan hemoglobin ve hematokrit de¤erle-
ri girifl hemoglobin ve hematokrit de¤erleri ile karfl›lafl-
t›r›ld›. Kan transfüzyon ihtiyac› olanlar belirlendi. ‹n-
sizyonun uzamas›, laterale uterin damar paketi içerisi-
ne do¤ru veya vertikal olarak serviks ya da uterusta her-
hangi bir duvar defekti oluflturmas› olarak tan›mland›.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket
program›nda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yap›ld›.
Sürekli de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normale yak›n olup
olmad›¤› Shapiro-Wilk testi ile araflt›r›ld›. Sürekli de-
¤iflkenler ortalama ± standart sapma, nominal de¤ifl-
kenler ise olgu say›s› ve (%) olarak gösterildi. Gruplar
aras›nda ortalamalar yönünden anlaml› fark›n olup ol-
mad›¤› Student’s t testi arac›l›¤›yla, ortanca de¤erler
yönünden anlaml› fark›n olup olmad›¤› ise Mann-
Whitney U testi ile araflt›r›ld›. Nominal de¤iflkenler ki-
kare testi ile de¤erlendirildi. P<0.05 için sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Hastanemizde Temmuz 2014 – Haziran 2015 tarih-

leri aras›nda tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla sezar-
yen ameliyat› yap›lan 183 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›fl-
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maya kat›lan hastalar›n 93 tanesinde sefalokaudal yön-
tem, 90 tanesinde transvers yöntem uyguland› (fiekil 1).
Hangi yöntemin uygulanaca¤› bilgisayarl› randomizas-
yon yöntemiyle belirlendi.

Sefalokaudal yöntemin uyguland›¤› grup ile trans-
vers yöntemin uyguland›¤› grubu oluflturan hastalar
yafl, gravida, parite, gestasyonel hafta, kilo, boy, vücut
kitle indeksi, girifl sistolik ve diyastolik tansiyon, girifl
hemoglobin ve hematokrit de¤erleri, sistemik hastal›k
(tiroid fonksiyon bozuklu¤u, kronik hipertansiyon, di-
abetes mellitus) ve servikal aç›kl›k gibi demografik ve
klinik verilerle karfl›laflt›r›ld› ve iki grup aras›nda da¤›-
l›m aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi (Tablo 1).

‹ki gup aras›nda uterin arter hasar›, mesane hasar›, T
insizyon aç›lmas›, uterotonik ihtiyac› gibi intraoperatif
komplikasyonlar ve operasyon süreleri aç›s›ndan anlaml›
fark saptanmad›. Kerr insizyonunda uzama ve ek sütür
ihtiyac› transvers geniflletme grubunda sefalokaudal
gruptan anlaml› olarak daha fazla saptand› (Tablo 2).

Sefalokaudal ve transvers grup aras›ndaki transfüz-
yon ihtiyac›, postoperatif hemoglobin ve hematokrit
de¤erleri ve düflüflleri k›yasland›¤›nda anlaml› bir fark-
l›l›k bulunmad› (Tablo 3).

Tart›flma
Sezaryen günümüzde en çok uygulanan majör ab-

dominal operasyondur.[7] Vajinal do¤um ile k›yasland›-
¤›nda sezaryende daha fazla kanama ve komplikasyon
olmaktad›r. Bu komplikasyonlar› azaltmak için farkl›
teknikler uygulan›r.[8,9]

Uterin insizyon ile ilgili yap›lan çal›flmalarda medi-
alden laterale do¤ru yap›lan geniflletmenin kontrol d›fl›
afl›r› olabilmesi nedeniyle uterin damar hasar› riski yük-
sek bulunmufltur.[6,10] Sefalokaudal yönde uygulanan ge-
niflletmede ise insizyonun uterin arterlere kadar uza-
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fiekil 1. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n da¤›l›m›.

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Sefalokaudal Transvers p
(n=93) (n=90)

Yafl 29.46±5.69 30.01±5.76 0.518

Gravida 3.1±1.23 3±1.08 0.5

Parite 1.72±0.89 1.62±0.82 0.441

Gestasyonel hafta 38.59±1.45 38.48±1.87 0.648

Kilo (kg) 75.98±12.56 77.6±14.62 0.422

Boy (cm) 159±6.84 159±6.09 0.844

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 30.17±4.62 30.7±5.3 0.475

Girifl sistolik tansiyon (mmHg) 126±15.92 126±15.71 0.944

Girifl diyastolik tansiyon (mmHg) 78.23±12.61 78.51±11.04 0.871

Servikal aç›kl›k >3 cm 19 (%20.43) 23 (%25.55) 0.410

Aktif fazdaki hasta 16 (%17.20) 16 (%17.77) 0.918

Sistemik hastal›k 21 (%22.58) 19 (%21.11) 0.810

Geçirilmifl birden fazla sezaryen 40 (%43.01) 33 (%36.66) 0.381

Girifl hemoglobin (mg/dl) 11.85±1.44 12.16±1.33 0.135

Girifl hematokrit (%) 36.1±3.55 37.03±3.52 0.770

Tablo 2. Gruplar›n intraoperatif verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Sefalokaudal Transvers p
(n=93) (n=90)

Fetal do¤um a¤›rl›¤› (g) 3287.5±503.13 3269.3±524.51 0.810

Fetal do¤um a¤›rl›¤› >4000 g 10 (%10.75) 8 (%8.88) 0.672

Operasyon süresi (dk) 30.26±6.97 32.22±10 0.126

Rejyonel anestezi 8 (%8.60) 6 (%6.66) 0.622

Kerr insizyonunda uzama 7 (%7.52) 19 (%21.11) 0.008
Ek sütür gereksinimi 8 (%8.60) 26 (%28.88) <0.001
Uterin arter hasar› 2 (%2.15) 4 (%4.44) 0.383

Mesane hasar› 0 0 1

T insizyon 1 (%1.07) 3 (%3.33) 0.296

Atoni 1 (%1.07) 1 (%1.11) 0.981

Ek uterotonik ihtiyac› 2 (%2.15) 3 (%3.33) 0.623

Tablo 3. Hastalar›n postoperatif verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Sefalokaudal Transvers p
(n=93) (n=90)

Postoperatif hemoglobin (mg/dl) 10.6±1.41 10.85±1.57 0.263
Postoperatif hematokrit (%) 32.14±3.85 32.74±4.3 0.320
Hemoglobin düflüflü (mg/dl) 1.26±0.76 1.44±0.86 0.147
Hematokrit düflüflü (%) 3.4±2.26 4.5±2.47 0.158
Transfüzyon ihtiyac› 0 2 (%2.22) 0.148
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mas›na karfl› oluflan doku direnci, karfl› bir kuvvet uy-
gulayarak doku hasar›na engel olur. Hatta mevcut do-
ku direncinin incelmifl alt segmentlerde bile kontrolsüz
uzamaya engel oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›zda
sefalokaudal yöntemin uyguland›¤› geniflletmede alt
segmentte oluflabilecek kontrolsüz uzamalar›n trans-
vers yönteme göre anlaml› oranda daha az oldu¤unu
saptad›k. Sefalokaudal geniflletmede uterin insizyonun
kapat›lmas›ndan sonra hemostaz için ek sütür ihtiyac›
istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha düflük oranda
bulunmufltur.

Uterus alt segmentte kas lifleri transvers yönde sey-
reder. Kerr insizyonu sefalokaudal yönde geniflletilse
de miyometrium diseksiyonu anatomiye uygun olarak
gerçekleflir ve distal yönde istenmeyen uzamalar önlen-
mifl olur. Cromi ve ark.’n›n 2008 y›l›nda yay›nlanan ça-
l›flmas›nda, bizim çal›flmam›zla benzer flekilde, isten-
meyen uzama transvers grupta sefalokaudal gruptan
daha fazla görülmüfltür.[11] Buna ba¤l› olarak transvers
grupta daha fazla ek sütur ihtiyac› olmufltur. Transvers
ve künt teknikle geniflletme, iflaret parmaklar› ile late-
rale do¤ru kontrolsüz olarak yap›l›rsa damar hasar› ka-
ç›n›lmaz olur.[12,13] Sefalokaudal geniflletme ise paramet-
riyal ve uterin damarlar› koruyarak bu soruna engel
olabilir.

Çal›flmam›zda, sefalokaudal grup ile transvers grup
aras›nda kanama miktar› aç›s›ndan anlaml› bir fark sap-
tamad›k. Kanamay› art›rabilecek plasenta previa, ço¤ul
gebelikler, koagülasyon bozukluklar›, dekolman pla-
senta olgular›n› çal›flma d›fl› b›rakt›k. Her iki grupta da
uterin inversiyon, uterin rüptür, gastrointestinal sistem
hasarlar› ve üriner sistem hasarlar› gözlenmemifltir.
Çal›flmam›za kanamay› art›rabilecek etyolojik faktörle-
ri dahil etmemek Cromi ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmadan
farkl›l›k göstermektedir.[11] Çal›flmam›zda, hem trans-
vers grupta hem de sefalokaudal grupta hemoglobin ve
hematokrit de¤erleri, transfüzyon ihtiyac› ve kanama
miktar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptamad›k. 

Bizim, hasta gruplar›m›zda ilk flart›m›z tekrarlayan
sezaryen endikasyonuyla sezaryen operasyonu yap›lma-
s›yd›. Daha önce yap›lan çal›flmalarda sefalokaudal
grup ile transvers grup büyük oranda nullipar hastalar-
dan seçilmifl primer sezaryen olgular›yd›. Belki de ute-
rusa ait alt segment eski skar hatt› olan hastalar, her iki
grup aras›nda kanama miktar› aç›s›ndan anlaml› farkl›-
l›k ç›kmas›na engel olmufl olabilir. Eski skar nedeniyle
uterus insizyon hatt›n›n vaskülarizasyonundaki de¤iflik-

likler nedeniyle kanama miktar›nda anlaml› bir fark gö-
rülmemifl olabilir. Ancak bu konuda daha net bir bilgi
elde etmek için daha genifl hasta gruplar›ndan oluflan
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sefalokaudal geniflletmedeki en önemli endiflelerden
biri de mesane hasar›d›r. Ancak, alt segment uterin insiz-
yonda sanc› nedeniyle incelen eski skar hatt›na uygula-
nan sefalokaudal geniflletmenin mesane hasar› oluflmas›-
na yönelik olumsuz bir etkisi olmad›¤›n› gördük.

2015’te yap›lan ve 112 hastay› kapsayan bir çal›flma-
da 55 hastaya sefalokaudal, 57 hastaya transvers genifl-
letme yap›lm›flt›r. Her iki grupta da kan kayb› ve Kerr
insizyonunun uzamas› de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit
de¤erleri aras›ndaki düflüfl ve tahmini kan kayb›, trans-
vers grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sefalokaudal grupta be-
lirgin olarak düflük izlenmifltir.[14,15] Bizim çal›flmam›z-
dan farkl› olarak transvers grupta uterin arter hasar›n›
daha fazla saptam›fllard›r.

Sonuç
Sonuç olarak tekrarlayan sezaryen endikasyonuyla

sezaryen yap›lan hastalarda Kerr insizyonu transvers
olarak geniflletildi¤inde, Kerr insizyonunun uzamas› ve
ek sütür ihtiyac› daha fazla olmaktad›r. Kerr insizyonu-
nun sefalopelvik veya transvers olarak geniflletilece¤ine
hastan›n özelliklerine ve cerah›n tecrübesine göre karar
verilmelidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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