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SEZARYEN VE ABDOMINOPLASTi SONRASI ALT ABDOMINAL SKAR :
YARA GERILIMiNiN ONEMI

ilknur AKOZ1

Bu calismada karin 6n duvari alt kisminda yer alan iki farkli operasyon teknigi ve bunlarin olusturdugu gerginlige bagh skarlarm durumu arastirimistir.
Abdominoplasti gecirmis 7 hasta ile sezaryen ameliyati olmug 15 hastanin alt abdominal skarlari farkli gozlemciler tarafindan degerlendirilmistir.
Skarlarin kabul edilirligi ve sonuglar incelenerek gerginlik altindaki abdominoplasti skarlarinin genislerken, sezaryen skarlariin oldukca giizel
bir sekilde iyilestigi gozlenmistir. Gerilimin skar olusumuna olumsuz etkisi yaninda, doku genislemesi ile giden gebeligin sonlandirildig1 sezaryen
isleminden sonra yara kenarlarinin sorunsuz iyilestigi vurgulanmugtir .

Anabhtar kelimeler: Yara iyilesmesi, gerginlik, skar

LOWER ABDOMINAL SCARS AFTER CESAREAN SECTION AND ABDOMINOPLASTY :
THE IMPORTANCE OF WOUND TENSION

In this clinical study, scars placed lower abdominal wall skin after cesarean section and abdominoplasty operations were examined and effects of
skin tension on the wounds were evaluated. Seven patients with abdominoplasty scars and 15 patients with cesarean section scars were analised
by different observers. They were pointed out the results of the scars and their acceptable view. After abdominoplasty operations, incisions under
tension were healed wide scars and scars after cesarean section were healed well. Wound tension around the incisions made scars unacceptable,
however pregnancy ongoing with tissue expansion made some relaxations on the cesarean section scars and it resulted with fine scars on the lower

abdominal wall.

Keywords : Wound healing, tension, scar

Giiniimiiz tibbinda deride olusan yaranin iyilesmesi ve
kabul edilir skar elde edilmesi bir ¢ok calismaya konu
teskil etmistir. Insan viicudunun en sik ameliyat geciren
bolgelerinden olan karin 6n duvarinda olusan skarlar
sosyal ve fiziksel problemleri beraberinde tagimaktadir.
Her ne kadar elbise icinde kalan alan da olsa bu bolgede
yapilan ameliyatlardan sonra olusan skarin kabul edilir
diizeyde olmasi beklenmektedir.

Normal ve anormal skar gelisiminde, gerginliin 6nemi
¢ok dnceden bilinmektedir!. Ancak geniglemis bir karin
on duvarinda yapilan sezaryen operasyonu ile yine karin
on duvarinda olusan sarkmalari diizeltmek amacini tagtyan
ve gergin bir sekilde karmn 6n duvari deri flebinin siitiire
edildigi abdominoplasti olgularindaki skarlarin nitelikleri
pek irdelenmemistir.

Bu calismada cesitli yas ve deri 6zelligi tasiyan, daha once
abdominoplasti gecirmis 7 hasta ile sezaryenle dogum
yapmig 15 hastanin alt abdominal skarlar1 incelenmistir.
Skarlarin durumu ¢esitli dzellikleri agisindan incelenerek
gergin ve gevsek karin 6n duvari kapatilmasinin skar
olusumuna etkisi aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, 1999 ile 2003 yillar1 arasinda gesitli merkezlerde
ve farkli hekimlerce ameliyat edilmis 22 kadin hastanin
incelenmesi ile yapilmistir. Hastalarin yaslar 23 ile 45
arasinda degisirken, daha onceden abdominal skarla
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sonuclanan bagka bir operasyon gecirmemis olmasina
dikkat edilmistir. Yara iyilesmesine belirgin etkisi olan
asir1 sigara icicileri, kollajen doku hastalig1 ya da diabet
gibi sistemik hastalig1 olanlar calismaya alinmamagtir.
Daha 6nceki yaralanma skarlar1 anormal olanlar da ¢alisma
dig1 tutulmustur.

Tiim hastalarin alt abdominal skarlar1 bes saglik personeli
tarafindan degerlendirilmis ve olusan skarlar1 1’den 4’e
kadar not verilerek degerlendirilmigtir. Bir puan1 en kotii
sonucu, 4 ise en iyi sonucu bildirirken, 2 puani orta, 3
puaniysa iyi sonuglart bildirmek i¢in kullanilmistir.
Olusan skarda gerilimin etkisini anlamak amaci ile
abdominal alanda skar cevresindeki yumusak dokunun
gevsek ya da gergin olmasi kriter olarak alinmigtir.
Buradaki gerginlik derecesi de benzer sekilde 1°den 4’e
kadar notlandirilmis, en gergin olan 1, en gevsek olan
hastada 4 notu verilmistir.

Fizik muayene sonrasi her iki grup arasinda olusan
puanlarin genel sonuglar: alinmigtir. Buna gore sezaryen
operasyonu geciren 15 kadinin skar goriiniim notu,
3 hastada iki, 9 hastada ii¢, 3 hastada dort olarak verilmis;
gerginlikse 15 hastanin 6’sinda ii¢, 9’unda dort olarak
notlandirilmistir. Abdominoplasti gecirmis
7 hastanin skar goriintiisiine 3 hastada iki, 3 hastada ic,
1 hastada da dort notu verilmigtir. Gerginlik
derecelendirilmesinde 2 hastada bir, 5 hastada iki notu

ile degerlendirme tamamlanmistir (Tablo I, II).
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Tablo I. Skar goriintiisiiniin operasyon skarina gore
degerlendirilmesi

Skar gériintisii | 1 (en kétl) | 2 (orta) | 3 (iyi) | 4 (en iyi)
Sezaryen — 3hasta |9 hasta | 4 hasta
Abdominoplasti — 3hasta |3 hasta | 1 hasta

Tablo II. Skar goriintiisiiniin gerginlik derecesi ile
degerlendirilmesi

Gerginlik seviyesi | 1 (en gergin)|2 (orta)| 3 (iyi) |4 (gevsek)

Sezaryen — — |6 hasta| 9 hasta

Abdominoplasti 2 hasta 5hastal] — —
BULGULAR

Bulgularin ayrintili incelemesi sonucunda kozmetik
nedenlerle yapilan olgularda amaca uygun olarak kabul
edilir bir karin 6n duvari gerginligi elde edilirken, alt
abdominal skarlarin goriintiisii amaca kismen tezat
olusturacak tarzda orta derecede kabul edilir diizeyde
olmustur (Resim 1,2). Her ne kadar estetik bir amag
icermese de sezaryen ameliyat1 gegiren hastalarin skarlari
tist diizeyde kabul edilmekte, ancak karin 6n alt duvari
gevsekligi kimi hastalarca olusturdugu goriintii ile begeni
otesinde bulunmaktadir. Her iki grupta hastanin skari ile
ameliyat sonrasi olusan yara gerginligi arasinda paralellik
gozlenmigtir.

Resim 1. Sezaryen sonrasi kabul edilir goriintii ve
gerginlikteki alt abdominal skar

Tt
Resim 2. Abdominoplasti sonrasi orta diizeyde ve
gerginlikte skar goriintiisii
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TARTISMA

Kabul edilir bir yara iyilesmesi tiim cerrahi branslarin ana
konularindan birisidir. Birbirinden ayrilmis yara kenarlarinin
birlestirilmesiyle gozlenen biyolojik siire¢, cerrahlarin
rutin izlemi olup, bu bolgede olusan iyilesmenin kalitesi
yapilan isin Kalitesi olarak algilanmaktadar. Tyi sonuglarin
alma istegi bu konuda bir ¢ok ¢alismanin dogmasini
saglamistir2,

Yara iyilegsmesini etkileyen onemli faktorlerden olan yara
cevresinde olusan gerginlik, 6zellikle kapanmay1
kolaylastiracak sekilde yara cevresi dokularin dekole
edildigi olgularda baz1 problemlere yol agmaktadir3.
Cerrahlar ameliyat yerinin siitiire edilmesi esnasinda olusan
deri rengindeki beyazlagsmays, iist seviyede gerginlik olarak
algilar ve buna uygun bir ¢6ziim olusturma ihtiyaci duyar.
Ancak Myers’in yapti§1 caligmalara gore yara kenari
acilmasinda gerginlikten daha 6nemli olan faktor bu
bolgeye gelen kan akimindaki ciddi azalmadir®. Aym
calismacinin daha sonralar1 kopekler iizerinde yaptigi
caligmada yiiksek tansiyon uygulanan ¢aligma modellerinin
bazilarinda 3 ile 4 giin civan yara kenarlarinda ayrilma
ve lineer nekroz alanlar1 izlenmis, ancak major bir doku
nekrozu gozlenmemistir. Tiim bunlara paralel olarak, yara
kenarlarina uygulanan gerginlik, yara iyilesmesinde
gecikme ve o bolgede artmig agr1 ve anormal skar
olusumuna neden olabilmektedir’. Bu ¢alismalarda 6nemle
vurgulanan gerginlikle beraber doku vaskiilaritesinde
azalma, 6zellikle genis diseksiyon yapilan ve deri-deri alt1
dokularin tabandan ayrildigi abdominoplasti benzeri
olgularda daha 6nem kazanmaktadir.

Forrester’in bir calismasinda, iyilesen yaraya uygulanan
mekanik stres, kollajen liflerinin sayisi, yogunlagmasi ve
diizeni lizerine etki yapmaktadir. Deri iizerine yiiklenen
anormal gerginlik 6nce deride azalmis vaskiilariteye,
dermiste riiptiire ve kalict ayrigsmaya neden olmaktadir.
Tiin bunlar patolojik bir siirecin pargasi olmaktan ¢ok
degisik gerginlik altinda bagimsiz bir siire¢ olarak
izlenmektedir®”.

ilave doku gereksinimi olan rekonstriiktif cerrahinin son
3 dekaddaki baslica ¢oziim kaynaklarindan birisi doku
genisletmedir. Uygun hacim ve sekildeki silikon ceperli
balon benzeri doku genisleticileri doku ihtiyact olan alanin
cevresinde deri altina soniik olarak yerlestirilmekte ve
tedrici olarak rezervuari aracilig ile sisirilerek istenen yer
ve dokuda genisleme elde edilmektedirS. Hamilelikle
birlikte karin 6n duvari ve uterus ekspansiyonu, bu islemin
ortaya cikiginda ilham kaynagi olan dogal siireglerdendir.
Bu sekilde genislemis dokular iizerinde cesitli ¢aligsmalar
yapilmigtir. Timmenga’nin bir calismasinda tavsanlar
iizerinde ekspande edilmig deri iizerine uygulanan mekanik
stresin yara iyilesmesine etkileri aragtirilmistir. Kollajen
lifleri ekspande yaralarda ekspande edilmemis kontrol
grubuna gore daha iyi organize olmus ve uygulanan
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gerginlik yoneltisine paralel bir diizen i¢cinde yerlesmisgtir.
Calismaciya gore deri alti doku genisletilmesi saglam ve
daha iyi organize skarlarla beraber yara iyilesmesine
hizlanmay1 saglamistir.

Gebelikle karin 6n duvarinda olugan dogal doku genigleme
siireci, mevcut dokularda hem vaskiilaritede hem de
gerginlige adaptasyonda olumlu bir etkiye sahiptir. Buna
karsilik karin germe operasyonu akut bir siirec olup,
dokularin gerginlige adapte olmasina imkan
tantmamaktadir. Ayrica karin germe iglemi, karin 6n duvari
deri-deri alti dokusunun tabandan olan beslenmesini de
kesmektedir. Kabul edilir yara iyilesmesinin iki temel
ogesi olan, yeterli doku beslenmesi ve yara kenarlarmdaki
azaltilmig gerilim, sezaryen sonrasi insizyon gevresinde
mevcutken, karin germe isleminde yeterince mevcut
degildir. Bir ¢ok eski sezaryenli hasta, karin germe iglemini
istediginde 6rnek olarak eski sezaryen skarindaki iyilesmeyi
ornek gosterir ve benzer sonuglari talep eder ya da beklentisi
icine girer. Bu hastalarda caligmamizin sonuglarinda da
gosterildigi izere insizyon ¢evresi yara iyilesmesinin farklt
olabilecegi iizerinde durulmalidir.
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