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SEZARYEN SKAR DEFEKTI (İSTMOSEL) 
TEDAVISI

BÖLÜM 16

GIRIŞ

Sezaryen dünya çapında en sık yapılan cerrahi 
operasyonlardan biridir. Son yıllarda, sezaryen 
oranları dünya çapında artmış ve bununla birlik-
te komplikasyon riskleri de artmıştır. Bu komp-
likasyonlar arasında sezaryen skar kusurları 
veya uterus nişleri olarak da bilinen istmosel, 
bir çok jinekolojik ve obstetrik komplikasyon-
lara neden olmaktadır. İstmosel, niş, diverti-
kül veya kese olarak da adlandırılan sezaryen 
skar kusuru ilk olarak Poidevin tarafından ute-
rus duvarında kama şeklinde bir kusur olarak 
tanımlanmıştır. İstmosel, sezaryen skarında 
uterus ön duvarının uterus boşluğuna bağlı, 
uterus istmus düzeyinde kese benzeri myomet-
riumun tam olarak iyileşmemesinin bir sonucu 
olarak oluşan myometrial onarım defektitir. İst-
moselin en önemli özelliklerinden biri, genel-
likle sezaryen doğumun olası bir sonucu olan 
“iyatrojenik” bir hastalık olmasıdır. Bu neden-
le sezaryen skar kusuru olarak da tanımlanan 
istmosel prevalansı, önceki sezaryen sayısı ile 
orantılı bir şekilde artmaktadır. Mevcut verilere 
göre, birincil sezaryen sonrası hastaların yakla-
şık %60’ında ve üç sezaryen sonrası hastaların 

%100’ünde istmosel mevcuttur. Artan sezar-
yen oranları ve tanıya yönelik görüntüleme 
yöntemlerin yaygın kullanılmasına bağlı olarak 
daha istmoselin tanı sıklığında artmaya neden 
olmuştur. İstmosel prevalansı %24 ile %88 ara-
sında değişmektedir(1-4)

Bu defekt sıklıkla asemptomatik olmasına 
rağmen, menoraji, anormal uterin kanama, 
pelvik ağrı, dismenore, sezaryen skar gebelik, 
gebelikte uterin rüptür ve sekonder infertilite 
gibi semptonlara yol açar. Bu önemli obstetrik 
ve jinekolojik komplikasyonlardan dolayi istmo-
selin tanısı doğru konulmalı ve uygun şekilde 
tedavi edilmelidir(3-5)

İstmoselin tanısı vajinal sonografi, histe-
rosalpingografi, hidrosonografi, manyetik 
rezonans görüntüleme veya histeroskopi ile 
konulabilir. Mevcut tedavi seçenekleri, hormo-
nal preparatlar kullanılarak konservatif tedavi 
ve histereskopi, laparoskopi, laparotomi veya 
vajinal giriş kullanılarak cerrahi tedaviden oluş-
maktadır. Uygun bir tedavi kararı semptomla-
ra, endikasyona, görüntüleme tanı sonuçlarına 
ve tıbbi öyküye dayalı olarak verilmelidir(1, 2, 
6-8)
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

VAJINAL PROSEDÜR

Minimal invaziv ve istmoselin tedavisinde olan 
bu yöntemle ilgili literatürde sınırlı calısmalar 
mevcuttur. Bu yöntemle serviks, uterus ve me-
sanenin diseksiyonu ile vezikovajinal boşluğun 
açılması olarak tanımlanır. Defekt eksize edilir 
ve histerotomi iki kat halinde kapatılır. Trans-
vajinal istmosel onarımının laparoskopiye göre 
daha kısa operasyon süresi ve daha cost-efek-
tiftir. Ancak bu teknik, komşu yapılara zarar 
vermemek ve istmosel yerini tam olarak tespit 
etmek için cerrahın vajinal cerrahide çok dene-
yimli olmasını gerektirir(1, 3)

HISTEREKTOMI

Histerektomi, artık gebe kalmak istemeyen 
semptomatik ve büyük istmoseli olan hastalar 
için küretaif bir tedavidir(1, 3)

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

	ȇ Postmenstrüel kanama, ağrı ve sekonder 
infertilite durumunda istmosel akla gelme-
lidir.

	ȇ Mevcut tedavi seçenekleri, hormonal pre-
paratlar kullanılarak konservatif tedavi ve 
histereskopi, laparoskopi, laparotomi veya 
vajinal giriş kullanılarak cerrahi tedaviden 
oluşmaktadır.

	ȇ Uygun bir tedavi kararı semptomlara, endi-
kasyona, görüntüleme tanı sonuçlarına ve 
tıbbi öyküye dayalı olarak verilmelidir.

	ȇ Semptomatik değilse tedavi edilmemeli, 
Medikal tedavide seçilmiş semptomatik 
hastalarda düşünülebilir.

	ȇ Histeroskopi ile laparaskopi başarı oranları 
benzerdir.

	ȇ Kombine Histereskopi ve Laparoskopi daha 
etkin görünmektedir.

	ȇ Rezidü myometrium kalınlığı <3mm Lapa-
roskopi tercih edilmeli.

	ȇ Rezidü myometrium kalınlığı >3mm Histe-
rokopi tercih edilmeli.
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