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Tanim

Uterin Nis
Sezaryen gecirmis kadinlarda
myometrial devamlilik olmamasi
ultrasonda hipoekoik alan




Morbidite

Metrorayjl
dismenore Boyuta bagli
Kronik pelvik agri

Subfertilite

Invaziv plasenta
Skar gebeligi Gebelikte
Uterin ruptur



Tani

Transvajinal ultrason %24-70*
Sonohisterografi %656-84

3D ultrason kullanilarak nis hacim olgum
sensitivitesi artirilabilir **

*Bij de Vaate AJ, van der Voet LF, Naji O, Witmer M, Veersema S, Brolmann HA, et al. Prevalence, potential risk factors for
development and symptoms related to the presence of uterine niches following Cesarean section: systematic review. Ultrasound
Obstet Gynecol 2014 Apr;43(4):372-82.

**Marjolein Bij de Vaate AJ, Linskens IH, van der Voet LF, Twisk JW, Brolmann HA, Huirne JA. Reproducibility of three-
dimensional ultrasound for the measurement of a niche in a caesarean scar and assessment of its shape. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2015 May;188:39-44.



Nis, sezaryen kesi yerinin iyilesmesinde
meydana gelen defekttir

uterin kapatma teknigi ile nis boyutu
degistirilebilir mi?

3D ultrasonda volum 6lgiimindn
CINIENTIUES



Yontem

Prospektif vaka kontrol
Eylul 2016- Subat 2017
Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

C/S ile dogum yapacak

Dahil edilme kriterlert;
18-40 yas arasi,
Ilk defa sezaryen ile dogum yapiyor olmasi,
37 hafta ve ustu olmasi,
onceden herhangi bir uterin cerrahi gegirmemis olmasi,

yara iyilesmesini etkileyecek (bag dokusu hastalig,
diyabet gibi) bir hastaliginin bulunmamasi,
tekil gebelik olmasi

uterin kesinin alt segment transvers insizyon yapilmis
olmasidir



Yontem

yarisi birinci cerrah (MB) tarafindan
sadece cift kat (birinci kat kilitleyerek
surekli dikis, ikinci kat kilitlemeden
surekli dikig), yarisi ikinci cerrah (DK)
tarafindan tek kat kilitleyerek surekli
dikis ile kapatiimistir

dogumdan 6 hafta sonra kontrol
Voluson E10, 3D ultrason ile nis hacmi
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Sonuc

Kriterlere uygun 54 hasta (21 tek kat, 33
cift kat)

Demografik ozellikler benzer

12 (36.4)




Sonuc

Uterin Kapama Teknigi Ortanca Nis Hacmi Minimum-Maksimum
(mm’)

Tek kat sutur (n=21) 443.60 122.27- 865.05
Cift kat sutur (n= 33) 66.53 8.35- 526.78

o 0o -




Tartisma

Cift kat uterin kapatma ile nis boyutu tek
kat kapatmaya oranla anlamli olgude
azalmistir.

Cift kat uterin kapatma kullanilarak,
sezaryen gecirmis hastalarin nis
boyutlari azaltilabilir buna bagl olarak
da nisin ileri donemde meydana
getirebilecegi ara kanama, kronik pelvik
agri ve subfertilite gibi komplikasyonlar
azaltilabilecektir.
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