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ÖZ

Amaç: Sezaryen kesi yerine uygulanan tek ve çift katmanlı 
sütür teknikleri sonrası postpartum 48. saat ve 6. ayda skar 
kalınlıklarının karşılaştırılması ve sonraki gebeliklerde uterus 
rüptürü, skar yeri gebeliği, plasenta anomalileri, infertilite, 
postmenstrual damlama tarzı kanama gibi oluşacak kompli-
kasyonlara ışık tutması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hastalarımız Grup 1 (n=27) tek katmanlı ve 
Grup 2 (n=46) çift katmanlı sütür atılanlar olarak 2 gruba 
ayrılmıştır. Hastaların özellikleri 4 ana grupta (sosyodemo-
grafik, antepartum, intrapartum ve postpartum 48 saat-6. ay 
olarak) incelenmiştir. Postpartum dönemde 48. saat ve 6. ayda 
yapılan transvajinal ultrason bulguları dikkate alınmıştır. 
İkinci günde USG’de dikkat edilen parametreler; skar kalınlığı 
ve skar boyu, myometrial kalınlık, skar ekojenitesi, vaskülari-
zasyonu ve devamlılığıdır. Yüz sekseninci günde ise skar kalın-
lığı, skar boyu, myometrial kalınlık, skar ekojenitesi, vasküla-
rizasyonu, devamlılığı, servikal uzunluk, uterus boyutu, niş 
varlığı, sağ ve sol uterin arter PI değerleridir. Ayrıca postpar-
tum dönemde demir takviyesinin olup olmadığı, steroid ve 
NSAİİ ve multivitamin kullanımı sorgulanmıştır. 

Bulgular: Her iki gruptaki yaş, gravida, parite, abortus, eği-
tim durumu, BMI, güneşe maruziyet süresi benzer bulunmuş-
tur. Sigara kullanımı, anemi varlığı, demir ve multivitamin 
takviyesinin, D vitamini düzeyi, gebelikte var olan hastalıklar 
gibi çeşitli değişkenlerin 6. ay skar kalınlığına etkisi olmadığı 
gözlenmiştir (p>0,05) (Şekil 2). Grup 2’de skar kalınlığını 48. 
saatte 7,5±2,2 olarak, 6. ayda ise 6,9±2,0 olarak ölçtük. Grup 
1’de eşzamanlarda sırasıyla 5,4±1,5 ve 8,1±1,5 olarak ölçtük 
(p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışma, sezaryen sonrası skar kalınlığının cerrahi 
tekniklere göre değişebileceğini göstermektedir. Alt uterin 
sezaryen kesi yerine atılan çift kat sütür tekniğinde en doğru 
kontrol zamanı olarak doğrulanan ve transvajinal ultrason ile 
yapılan 6. ay skar kalınlığının daha ince olduğu bu çalışmada 
doğrulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen, skar, tek kat sütür, çift kat sütür

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare scar thickness on the Cesarean 
section incision site as measured with TVUSG at postpartum 
48th hours and 6th months after applications of single-, and 
double layer suture techniques and intended to enlighten the 
complications such as uterine rupture, cesarean scar pregnancy, 
placental abnormalities, infertility and postmenstrual drip style 
bleeding in further pregnancies.

Material and Methods: Our patients are divided into 2 groups 
as those receiving single-layer (Group 1; n=27) and double-
layer sutures (Group 2; n=46). The characteristics of the 
patients were investigated in four main groups as (sociode-
mographic characteristics, antepartum, intrapartum, and 
postpartum 48 hours-6 months). Findings of transvaginal ult-
rasound performed at 48 hours, and 6 months after CS were 
taken into consideration US parametres as thickness, and 
lenght of the scar, myometrial thickness, echogenicity, vascula-
rization, and continuity of the scar, length of the cervix, size of 
the uyterus, presence of a niche, right, and left uterine artery 
PI values were taken into account on 2. postprocedural day. 
Besides uses of iron supplementation, steroid, NSAID, and 
multivitamin during postpartum period were also questioned.

Results: In both group as age, gravidity, parity, abortion, edu-
cation, BMI, mean duration of sun exposure were similar. In 
patients various variables like smoking, anemia, iron and multi-
vitamin supplementations, vitamin D levels and the presence of 
pregnancy-existing illnesses were not found to effect the 6-month 
scar thickness (p>0.05). In Group 2, mean thickness of the scar 
was measured as 7.5±2.2 mm at 48th hours, and 6.9±2.0 mm at 
6th months. In Group 1, concurrent measurements were 5.4±1.5 
mm and 8.1±1.5 mm, respectively (p<0.05). 

Conclusions: The result this study shows that cesarean scar 
thickness may vary according to the surgical technique. In 
Group 2 we confirmed that scar thickness is thinner at 6th post-
partum month which was confirmed as the most appropriate 
control time to evaluate scar of the double-layer suturing perfor-
med for the closure of lower uterine cesarean section incision. 

Keywords: Cesarean, scar, single- layer suture, double- layer 
suture
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GİRİŞ

Sezaryen kadınlarda yapılan en sık majör cerrahi 
operasyondur. Tüm dünya ülkelerine genel olarak 
baktığımızda bu oran %20,7’den (1996), %32,9’a 
(2012) yükselmiştir (1). Ülkemizde de en büyük üçün-
cü basamak kadın sağlığı ve doğum hastanelerinden 
biri olan Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2010-2014 yılları 
arasındaki sezaryen doğumların tüm doğumların 
%36,2’sini oluşturduğu bildirilmiştir (2). Her geçen yıl 
dünyada artan sezaryen oranları ile birlikte bu süreçle 
ilişkili komplikasyonların da artması beklenmektedir 
(3,4).

Uterin rüptür, skar gebelik, plasenta insersiyon ano-
malileri ve hastanede kalış süreleri de sezaryen 
doğum oranlarının artışıyla birlikte artmıştır (5). Bu 
komplikasyonların ciddiyeti sezaryen tekniklerinin 
incelenmesini, maternal ve fetal iyilik hâllerinin 
korunduğu en doğru yöntemin araştırılmasını gerek-
tirmiştir (6).

Sezaryenin uzun dönem komplikasyonları ile ilgili az 
şey bilinmesine rağmen, en sık komplikasyonların 
sezaryen skar hattı ile ilgili olduğu görülmektedir (7,8). 
Özellikle uterus kapatılması ile ilgili olmak üzere 
sezaryen doğum için çeşitli teknikler tanımlanmış ve 
değerlendirilmiştir (9,10). Bu nedenle miyometriyum 
kapatma yöntemleri için sonraki gebeliklerde mater-
nal komplikasyonların göz önüne alınarak değerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Transvajinal ultrason muayenesi sezaryen skar 
defektlerini saptamak için güvenilir bir yöntemdir. 
Trans-vajinal ultrason uterin rüptür riskini artıran 
rezidüel miyometriyumun inceliği hakkında bilgi 
verir (11).

Biz bu çalışmayla sezaryen operasyonunda uterusun 
tek kat ve çift kat kapatma yöntemlerinin uterin skar 
kalınlığı oluşumuna etkisini görmeyi amaçladık.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda hastanemizde Mart 2013-Eylül 2013 
tarihleri arasında, tek kat (Grup 1) ve çift kat (Grup 
2) uterin kapatılma yöntemiyle ilk defa sezaryen 
geçiren toplam 73 kadın retrospektif olarak incelendi. 

Bu kapatma teknikleri Şekil 1’de gösterilmiştir.

Sezaryen endikasyonları malprezantasyon, güven 
vermeyen fetal kalp atım trasesi, elektif primer sezar-
yen, makrozomi, plasenta previa, ablasyo plasenta, 
fetal anomali, kordon prolapsusu, çoğul gebelik, 
maternal nedenler ve aktif herpes simpleks virüs 
enfeksiyonunu içermiştir. İlk defa sezaryen operasyo-
nu geçiren gebe hastalarda, uterin insizyon hattına 
uygulanan tek katmanlı kilitli ve çift katmanlı kilitsiz 
devamlı sütür atılmış, çift kat sütür atılan hastalarda 
viseral ve paryetal peritonizasyon yapılmıştır. 
Çalışmaya alınan hastalarda uygulanan çift katmanlı 
devamlı kilitsiz sütür tekniği dört aşamada yapılan 
Charoenkwon’un geliştirmiş olduğu sütür tekniğidir 
(12). Yetmiş üç hastanın tamamına spinal anestezi 
yapılmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların özellikleri sosyode-
mografik, antepartum, intrapartum ve postpartum 48 
saat-6. ay olarak 4 ana grupta incelenmiştir.

Postpartum dönemde 48. saat ve 6. ayda yapılan TV 
USG bulguları dikkate alınmıştır. Ultrason cihazı 
olarak “Medison Sonoace X8” ve “4-9MHz” frekan-
sında vajinal prob kullanıldı. Tüm ultrason kontrolle-
ri aynı marka cihaz ve aynı tecrübeli cerrah tarafın-
dan mesane yarı dolu hâlde iken transvajinal şekilde 
iki boyutlu yapılmıştır. İkinci günde USG’de dikkat 
edilen parametreler; skar kalınlığı ve skar boyu, myo-
metrial kalınlık, skar ekojenitesi, vaskülarizasyonu 
ve devamlılığıdır. Yüz sekseninci günde ise skar 
kalınlığı, skar boyu, myometrial kalınlık, skar ekoje-
nitesi, vaskülarizasyonu, devamlılığı, servikal uzun-
luk, uterus boyutu, niş varlığı, sağ ve sol uterin arter 
PI değerleridir. Skar kalınlığı ölçüm tekniği Şekil 
2’de gösterilmiştir. Bunların yanında, yara yeri iyi-
leşmesi açısından postpartum dönemde demir takvi-
yesinin olup olmadığı, steroid ve NSAİİ ve multivita-
min kullanımı sorgulanmıştır.

Tüm olgularda Doğsan marka, sentetik emilebilen 
polyglikolaktik asit (PLGA 90:10) 75 cm yuvarlak 
uçlu sütür kullanılmıştır. Tüm hastalara profilaktik 
tek doz 1 g/iv 1. kuşak sefalosporin verilmiştir.

Çalışma, hastane etik kurulu tarafından 08.10.2013 
tarihinde, 16/9 karar no, 2013/ 214 proje no numarası 
ile onaylanmıştır.
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Bulgular

Çalışmamamıza dâhil edilen 73 hastamızın, alt uterin 
segment insizyonlarının 46’sı çift kat (%63) ve 27’si 
tek kat (%37) olarak kapatılmıştır. En sık sezaryen 
endikasyonu 24 hastada (%32,9) akut fetal distresti 
ve bunu 18 hasta (%24,7) ile elektif sezaryen takip 
etmiştir.

İncelenen hasta gruplarında yaş, gravide, parite, abor-
tus, dilatasyon/küretaj, eğitim durumunun karşılaştırıl-
masında ki-kare testi uygulanmış ve sonuçlar benzer 
özellikte görülmüştür (p>0,05). Hastaların sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Yetmiş üç hasta gruplara ayrılmadan incelendiğinde, 
gebelikte demir kullanımının, aneminin, sigara kulla-
nımının, D vitamini düzeylerinin skar oluşumuna 
etkisi anlamsız (p>0,05) bulunmuştur (Tablo 2).

Antepartum dönemde, gebelikte var olan hastalıklar 
özellikle diyabet ve insülin kullanımı, hipertansiyon, 
erken membran rüptürü, korioamnionit varlığı, anemi 
varlığı, trombositopeni varlığı, gebeliği boyunca 
demir ve multivitamin takviyesi alıp almaması ince-
lenmiştir. İncelenen 73 hastanın %23,6’sında hiper-
tansiyon, %15,3’ünde diabetes mellitus, %5,6’ında 
astım ve %1,4’ünde kolestaz bulunmaktaydı. Tüm bu 
hastalıkların ve özellklerin, 6. ay skar kalınlıklarına 
etkisine bakıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05).

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler.

Sosyodemografik 
Özellikler

Yaş
Gravida
Parite
Abortus
Dilatasyon küretaj
Eğitim durumu
	 Yok
	 İlk-orta-lise
	 Yüksek
Sezaryen öncesi
D vit düzeyi
Sigara
	 İçmiyor
	 1-10
	 >10
Endometriozis anamnezi
	 Yok
	 Var
Geçirilmiş pelvik cerrahi
	 Yok
	 Var

GRUP1 (n=27) 
Tek kat sütür

27,8±5,9
2±1,4

0,6±1,1
0,3±0,8
0,07±0,2

1 (%3,7)
18 (%66,6)
8 (%29,6)

12±5,5

24 (%88,9)
2 (%7,4)
1 (%3,7)

26 (%96,3)
1 (%3,7)

23 (%85,2)
4 (%14,8)

GRUP2 (n=46)
Çift kat sütür

29,4±5,4
2±1,2
0,6±1

0,2±0,7
0,02±0,1

0 (%0)
37 (%80,4)
9 (%19,6)
12,4±7,1

38 (%82,6)
8 (%17,4)

0 (%0)

42 (%91,3)
4 (%8,7)

41 (%89,1)
5 (%10,9)

GRUP2 (n=46)
Çift kat sütür

29,4±5,4
2±1,2
0,6±1

0,2±0,7
0,02±0,1

0 (%0)
37 (%80,4)
9 (%19,6)
12,4±7,1

38 (%82,6)
8 (%17,4)

0 (%0)

42 (%91,3)
4 (%8,7)

41 (%89,1)
5 (%10,9)

Tablo 2. Hastaların gruplara ayrılmadan skar kalınlıkları.

Multivitamin 
kullanımı
Demir kullanımı
D vit düzeyi
Anemi
Diabetes mellitus 
varlığı
Sigara kullanımı

48. saat skar 
kalınlığı
P değeri

0,91

0,91
0,91
0,52
0,83

0,31

180. gün 
skar kalınlığı

P değeri

0,83

0,74
0,51
0,62
0,32

0,74

Miyometriyal 
kalınlık
P değeri

0,21

0,74
0,12
0,63
0,42

0,74

İntrapartum dönemde var olan uterin kontraksiyon, 
servikal dilatasyon ve efasman, prezentasyon, viseral 
peritonizasyon, paryetal peritonizasyon, hipogastrik 
ve uterin arter ligasyonu, yapılan anestezi çeşidi, ek 
cerrahi (myomektomi, tüp ligasyonu, over kist eksiz-
yonu) ve kan transfüzyonu yapılıp yapılmamasına 
bakılmıştır. Sonuçlar 48. saat ve 6. aydaki uterus skar 
kalınlıkları ile karşılaştırılmış ve benzer bulunmuştur 
(p>0,05).

Postpartum dönemde 48. saat ve 6. ayda yapılan 
TVUSG bulguları dikkate alınmıştır. Her iki dönem-
de de myometrial kalınlığı 45 mm’nin altında hesap-
ladık ve çift kat atılan sütürlerde skar kalınlığının 48. 
Saatte 7,5±2,2 olarak, 6. ayda ise 6,9±2,0 olarak ölç-

Tablo 3. Postpartum özellikler.

Postpartum

48. saat
	 Skar kalınlığı
	 Myometrial kalınlık
	 Skar hiperekojenitesi
	 Skar non vaskülarizasyonu
	 Skar hattında devamlılık
6. ay
	 Skar kalınlığı
	 Skar hiperekojenitesi
	 Skar non vaskülarizasyonu
	 Skar hattında devamlılık
Sol uterin arter çentik
	 Yok
	 Var
Sağ uterin arter çentik
	 Yok
	 Var
Postpartum Demir kullanımı
	 Yok
	 Var
Postpartum NSAİİ kullanımı
	 Yok
	 Var
Postpartum steroid kullanımı
	 Yok
	 Var

Grup 1 (n=27)
Tek kat sütür

5,4±1,5
32,5±4,6

27 (%100)
27 (%100)
27 (%100)

 
8,1±1,5

27 (%100)
27 (%100)
27 (%100)

15 (%55,6)
12 (%44,4)

20 (%74,1)
7 (%25,9)

12 (%44,4)
15 (%55,6)

0 (%0)
27 (%100)

0 (%0)
27 (%100)

Grup 2 (n=46)
Çift kat sütür

7,5±2,2
37±7,3

46 (%100)
46 (%100)
46 (%100)

6,9±2
46 (%100)
46 (%100)
46 (%100)

18 (%39,1)
28 (%60,9)

21 (%45,7)
25 (%54,3)

25 (%54,3)
21 (%45,7)

0 (%0)
46 (%100)

0 (%0)
46 (%100)

P

0,001
0,005

0,011
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tük. Tek kat sütürlerde eşzamanlarda sırasıyla 
5,4±1,5 ve 8,1±1,5 olarak ölçtük (p<0,05). Demir 
takviyesi, multivitamin kullanımı, enfeksiyon, 
CRP pozitifliği, koryoamnioit, NSAİİ kullanımı, 
steroid kullanımı gibi yara yeri iyileşmesini etkile-
yebilecek faktörler açısından değerlendrildiğinde 
skar kalınlık farklılıklarını anlamlı bulmadık 
(p>0,05) (Tablo 3).

Şekil 1. Kapatma teknikleri ve adımları. A. Çift kat, B. Tek kat.

Şekil 2. Skar kalınlığını ölçtüğümüz yontem.

Tartışma

Sezaryen, dünya genelinde yaygın olarak yapılan bir 
operasyon olmasına rağmen, kabul edilebilecek en 
uygun cerrahi teknik için sınırlı bilgi vardır (13).

Histerotomi insizyonun hangi şekilde kapatılması 
gerektiği, gelecek gebelikler sırasında uterus rüptürü 
ile potansiyel bir ilişki kazanmıştır (14). Uterus rüptü-
rünün, kötü obstetrik komplikasyonlarından biri, 
neonatal ve maternal morbiditedir (15,16).

Myometrium kapatılması için çeşitli teknikler gelişti-
rilmiş olup, tek ya da çift katmanlı kapatmak, kilitli 
veya açık sürekli dikiş gibi birçok teknik tanımlan-
mıştır (17). 1980’lerin sonunda Kuzey Amerika’da 
popüler tek katman kilitli, devamlı dikiş, Stark ve 
ark. (18) tarafından geliştirilen “Misgav-Ladach” tek-
niğinin bir parçasıdır. Çift katmanlı kapatmaya zıt 
olarak tek katmanlı kapama çalışma süresini ve kan 
kaybını azaltmak açısından üstünlük sağlamıştır (14). 
Ancak, çoğu randomize kontrollü çalışmada, cerrahi 
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teknik açısından olumlu ya da olumsuz sonuçlar 
bulanamamış ve bu hastaların uzun dönem izlemi 
yapılamamıştır (19). Son veriler tek tabaka kapatılma 
yönteminin, uterus rüptürü ile ilgili en önemli faktör-
lerden biri olabileceğini düşündürmektedir (20).

Jelsema ve ark. (21) tarafından yapılan bir çalışmada, 
tek kat kilitlenerek atılan sütürün, uterus dokusuna 
daha fazla yarar sağladığı gösterilmiştir. Kilitle atılan 
dikişlerde amaç, dikiş ve doku ara yüzeyindeki bas-
kıyı ve gerilim kuvvetini arttırmak ve devam edilen 
sütürlere destek sağlamaktır. Tek tabaka, kilitli sütür-
ler operasyon süresini, kan kaybını azaltmasının 
yanında, dokunun yabancı cisim maruziyetinin mik-
tarında azaltmaktadır.

Çalışmamıza katılan hastaları, ilk gebeliği olan alt 
segment sezaryen insizyonlu hastalar oluşturmakta-
dır. Çift kat ve tek kat sütürün karşılaştırılması trans-
vajinal ultrason (TVS) ile gerçekleştirilmiştir.

Uterin skardaki remodeling süreci TVS ile gözlenebi-
lir. Hamar ve ark. (22) yaptığı randomize çalışmada 
primer sezaryen doğum yapan 30 kadında uterus 
kapatma tekniği araştırılmış ve uterus skar kalınlığı-
nın kapatma tekniğinden bağımsız olarak (tek kat 
veya çift kat) postpartum altı haftada arttığı gözlen-
miştir. MR ile yapılan çalışmalarda, skar remodeling 
sürecinin altı aydan önce gerçekleşmeyeceğine iliş-
kin bilgiler verilmiştir (23). Bu nedenle altı aydan önce 
yapılacak değerlendirmelerde skarın uzun dönem 
karakteristikleri ile ilgili anlamlı veriler elde edilme-
yebilir. Bu nedenle çalışmamız altı ay sürecine uzatıl-
mıştır.

Sezaryen kesisinin yapıldığı alt uterin segment gebe-
lik boyunca olan uterin kontraksiyonlardan yarar 
görmekte ve incelmektedir. Bundan dolayı alt uterin 
segmentin inceliği, servikal efasman ve olgunlaşma-
nın ne durumda olduğu, sezaryenin doğumun hangi 
evresinde yapıldığı önem taşımaktadır.

Osser ve ark. (24) 2010 yılında yaptığı bir çalışmada, 
doğum eyleminin başlamış olmasının sezaryen skar 
defektine etkisi araştırılmıştır. Bir kez sezaryen uygu-
lanmış 108 kadında çok değişkenli regresyon analizi 
uygulanmıştır. Beş-sekiz cm dilatasyonda uygulanan 
sezaryenlerde skar defektine rastlanma oranı 26 kat 
(% 95 CI 4-162), 9 cm ve üzeri dilatasyonda uygula-

nan sezaryenlerde skar defektine rastlanma oranı 32 
kat (% 95 CI 6-171) artmış bulunmuş ve sonuç olarak 
sezaryen uygulandığındaki doğumun evresi skar 
defekti oluşumunda etkili bulunmuştur. Çalışmamızda 
servikal açıklığı 3 cm, 3-6 cm ve 6 cm’den büyük 
olarak gruplara ayrılmıştı. Üç cm ve altındaki hasta-
lar Grup 1’de 26 kişi, Grup 2’de 43 kişi idi. Altı 
cm’den büyük olan hasta ise Grup 1’de 1 kişi, Grup 
2’de 2 kişiydi. Bu hastaların postoperatif 2. gün ve 
180. gün skar kalınlıkları benzer bulunmuştur 
(p>0,05).

Zimmer ve ark. (25) 2004 yılında yaptığı bir çalışma-
da, 2973 gebeye 14-16 gebelik haftasında transvaji-
nal ultrasonografi uygulanmıştır. Yüz seksen olguda 
planlı sezaryen, 173 olguda kontraksiyonlar başladık-
tan sonra sezaryen yapılmıştır. Kontraksiyonlar baş-
ladıktan sonra sezaryen uygulanan olgularda servikal 
hipoekojen çizgi %75,7, planlı olarak uygulan sezar-
yenlerde ise %52,7 oranında görülmüştür. Kontrak-
siyonlar başladıktan sonra yapılan sezaryen kesisinin 
transvajinal ultrasondaki yerleşimi, internal servikal 
ostan daha distalde görülmüştür. Çalışmamızda, his-
sedilir kontraksiyonu olup, Grup 1’deki hasta sayısı 
10, Grup 2’deki hasta sayısı 27 idi. Bu iki hasta gru-
bunun 6. ay skar kalınlığı karşılaştırıldığında benzer 
sonuç bulunmuştur (p>0.05).

Dodd ve ark. (13) 2014’te Cochrane Database’de 
yayınlanan derlemelerine göre literatürde, uterin 
insizyon tipini (alt segment uterin insizyonu diğer 
uterin insizyon tipleri ile karşılaştıran), insizyonda 
kullanılan sütür materyalini ve ya sütür kapatma tek-
niğini (kontinü sütüre karşılık aralıklı sütür ve ya 
kilitli sütüre karşılık kilitsiz sütür) karşılaştıran ran-
domize kontrollü bir çalışma yoktur.

Birçok teknik için kısa dönem maternal sonuçların 
denk olduğuna dair artan sayıda kanıt vardır. Sağlığa 
uzun dönem etkileri bilinene kadar cerrahlar şu an 
kullandıkları ve yeğledikleri tekniği kullanmaya 
devam etmeliler (13).

Çalışmamızda, sezaryen sonrası skar kalınlığının 
cerrahi tekniklere göre değişebileceğini gördük. Çift 
kat atılan sütürlerde skar kalınlığının 48. saatte 
ödeme ve travmaya bağlı olarak kalın, 6. ayda ise 
hipoksiye bağlı olarak ince olarak ölçtük. Fakat bu 
konuda kesin bir yargıya varabilmek için randomize-
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kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.

Sonuç

Sezaryen sonrası iyileşme dokusu olarak adlandırılan 
skar kalınlığı cerrahi tekniklere göre değişebilir. Alt 
uterin sezaryen kesi yerine atılan çift kat sütür tekni-
ğinde en doğru kontrol zamanı olarak doğrulanan ve 
transvajinal ultrason ile yapılan 6. ay skar kalınlığı-
nın daha ince olduğu bu çalışmada gösterilmiştir.
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