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SEZARYEN SKAR DEFEKTI (ISTMOSEL)

TEDAVISI

Adil BARUT '

GIRIS
Sezaryen dlinya capinda en sik yapilan cerrahi
operasyonlardan biridir. Son yillarda, sezaryen
oranlari duinya capinda artmis ve bununla birlik-
te komplikasyon riskleri de artmistir. Bu komp-
likasyonlar arasinda sezaryen skar kusurlari
veya uterus nisleri olarak da bilinen istmosel,
bir cok jinekolojik ve obstetrik komplikasyon-
lara neden olmaktadir. istmosel, nis, diverti-
kil veya kese olarak da adlandirilan sezaryen
skar kusuru ilk olarak Poidevin tarafindan ute-
rus duvarinda kama seklinde bir kusur olarak
tanimlanmistir. istmosel, sezaryen skarinda
uterus 6n duvarinin uterus bosluguna badgli,
uterus istmus dtizeyinde kese benzeri myomet-
riumun tam olarak iyilesmemesinin bir sonucu
olarak olusan myometrial onarim defektitir. ist-
moselin en 6nemli 6zelliklerinden biri, genel-
likle sezaryen dogumun olasi bir sonucu olan
“lyatrojenik” bir hastalik olmasidir. Bu neden-
le sezaryen skar kusuru olarak da tanimlanan
istmosel prevalansi, énceki sezaryen sayisi ile
orantili bir sekilde artmaktadir. Mevcut verilere
gore, birincil sezaryen sonrasi hastalarin yakla-
sik %60'inda ve lc¢ sezaryen sonrasi hastalarin

%100'tinde istmosel mevcuttur. Artan sezar-
yen oranlarl ve taniya yonelik gortintlileme
yontemlerin yaygin kullanilmasina bagli olarak
daha istmoselin tani sikhginda artmaya neden
olmustur. istmosel prevalansi %24 ile %88 ara-
sinda degismektedir(1-4)

Bu defekt siklikla asemptomatik olmasina
ragmen, menoraji, anormal uterin kanama,
pelvik agdri, dismenore, sezaryen skar gebelik,
gebelikte uterin rliptlr ve sekonder infertilite
gibi semptonlara yol acar. Bu 6nemli obstetrik
ve jinekolojik komplikasyonlardan dolayi istmo-
selin tanisi dogru konulmali ve uygun sekilde
tedavi edilmelidir(3-5)

Istmoselin tanisi vajinal sonografi, histe-
rosalpingografi,  hidrosonografi, manyetik
rezonans gortintlileme veya histeroskopi ile
konulabilir. Mevcut tedavi secenekleri, hormo-
nal preparatlar kullanilarak konservatif tedavi
ve histereskopi, laparoskopi, laparotomi veya
vajinal giris kullanilarak cerrahi tedaviden olus-
maktadir. Uygun bir tedavi karari semptomla-
ra, endikasyona, gortinttileme tani sonuglarina
ve tibbi dykiye dayall olarak verilmelidir(1, 2,
6-8)
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

VAJINAL PROSEDUR

Minimal invaziv ve istmoselin tedavisinde olan
bu yontemle ilgili literattirde sinirli calismalar
mevcuttur. Bu yéntemle serviks, uterus ve me-
sanenin diseksiyonu ile vezikovajinal boslugun
acllmasi olarak tanimlanir. Defekt eksize edilir
ve histerotomi iki kat halinde kapatilir. Trans-
vajinal istmosel onariminin laparoskopiye gore
daha kisa operasyon suresi ve daha cost-efek-
tifti. Ancak bu teknik, komsu yapilara zarar
vermemek ve istmosel yerini tam olarak tespit
etmek icin cerrahin vajinal cerrahide cok dene-
yimli olmasini gerektirir(1, 3)

HISTEREKTOMI

Histerektomi, artik gebe kalmak istemeyen
semptomatik ve buytik istmoseli olan hastalar
icin kdretaif bir tedavidir(1, 3)

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

» Postmenstriel kanama, agr ve sekonder
infertilite durumunda istmosel akla gelme-
lidir.

» Mevcut tedavi secenekleri, hormonal pre-
paratlar kullanilarak konservatif tedavi ve
histereskopi, laparoskopi, laparotomi veya
vajinal giris kullanilarak cerrahi tedaviden
olusmaktadir.

» Uygun bir tedavi karari semptomlara, endi-
kasyona, gorunttileme tani sonuclarina ve
tibbi 6ykiye dayali olarak verilmelidir.

» Semptomatik degilse tedavi edilmemeli,
Medikal tedavide secilmis semptomatik
hastalarda ddstintilebilir.

» Histeroskopi ile laparaskopi basari oranlari
benzerdir.

» Kombine Histereskopi ve Laparoskopi daha
etkin gérinmektedir.

» Rezidd myometrium kalinligi <3mm Lapa-
roskopi tercih edilmeli.

> Rezidd myometrium kalinhd >3mm Histe-
rokopi tercih edilmeli.
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