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OLGU SUNUMU

Ileri haftada sezeryan skar gebeligi yonetimi: Olgu sunumu

Management of advanced cesarean scar pregnancy: Case report

Raziye DESDICIOGLU?, Giilin Feykan YEGIN? Gonca TURKER ERGUN?Z Ayse Filiz
YAVUZ!
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Sezeryan skar gebeligi ektopik gebeligin az rastlanan bir tipidir. Sezeryan skar gebeligi,
gebelik kesesinin sezeryan skar hattina implante olmasidir. Diinya genelinde artan sezeryan
oranlarina bagl olarak skar gebeligi oranlar1 da artmaktadir. Skar gebeliginin yonetimi tani
alinan haftaya ve hastanin hemodinamik durumuna gore planlanmaktadir. Bizim vakamizda
ileri haftada tan1 konulan skar gebeligi histerotomi ile basarili sekilde yonetilmistir.
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ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy is a rare type of ectopic pregnancy. Cesarean scar pregnancy is the
implantation of the gestational sac in the hysterotomy scar. Cesarean scar pregnancy is on the
rise worldwide due to the increasing rate of cesarean sections. The management of scar
pregnancy is planned according to the week of diagnosis and the hemodynamic status of the
patient. In our case, scar pregnancy diagnosed in the advanced week was successfully treated
with hysterotomy.
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GIRIS

Sezeryan skar gebeligi (SSG) gebelik kesesinin histerotomi skar hattina yerlesmesidir (1).
Sezeryan oranlarinda artisa paralel olarak SSG riski giderek artmaktadir. Giincel literatiirde
insidanst 1/1800— 1/2500 olarak bildirilmistir (2). Uterin riiptiirii ve kanama gibi mortalitesi
yiiksek komplikasyonlarla iligkili oldugu i¢in erken tan1 koymak énemlidir. Tan1 koymak icin
uterin kavitenin bos olmasi ve alt segmentte uterus 6n duvarda gebelik kesesi izlenmesi
onemlidir. Ayrica, sezaryen bolgesinde miyometriyumda fokal incelme mevcuttur. Gebelik
skara dogru genisleyebilir. Mesaneye invazyon da goriilebilir. Literatiirde en fazla gebeligin
35. haftasina kadar ilerleyen 1 olgu sunumu vardir (3). Sezeryan skar gebeliginin yonetiminde
standart bir klavuz olmayip hemodinamik stabil hastalarda sistemik veya metotreksat tedavisi,
intrakardiyak potasyum enjeksiyonu, uterin arter embolizasyonu gibi yOntemler
uygulanabilmektedir. ileri haftalarda ve riiptiir riski yiiksek hastalarda cerrahi miidahale
gerekmektedir. Gecikmis vakalarda histerektomi ve maternal mortalite riski artmaktadir (4).
Bizim vakamiz literatiire bakildiginda nispeten ge¢ tan1 almis bir vaka olup acil yonetiminin

Onemini vurgulamak amaciyla sunulmasina karar verilmistir.

OLGU

Gravidesi 4, parite ve yasayan ¢ocuk sayist 3 olan, 35 yasindaki hastanin 3 kez gecirilmis
sezeryan Oykiisii vardi. Son adet tarihine gore 14 hafta 1 giinliik gebelik haftasinda olan hasta
poliklinik kontroliine geldi. Hastanin daha 6nce birka¢ kez kontrol oldugu, ilk 6. haftadaki
muayenesinde skar hattinda olabileceginden siiphelenildigi, sonraki kontrollerde ise normal
yerlesimli gebelik olarak takip edildigi goriildii. Hastanin 6zge¢misinde gecirilmis 3 sezeryan
ve endometriozis operasyonu disinda 6zellik yoktu. Yapilan ultrasnografik degerlendirmede
uterusun retrovert oldugu, sezeryan skar hattinda yerlesmis gebelik kesesi ve icinde Crown
Rump Length (CRL- Tepe makat uzunlugu) 55 mm (11 hafta 3 giin) ile uyumlu fetal kalp
atimlan pozitif olan tek fetiis izlendi. Myometriyumun 6n duvarda olduk¢a incelmis oldugu
goriildii (Sekil 1). Hastanin aktif sikayeti olmayip tansiyon arteryel degeri 110/70 mm hg,
nabiz 84/dk idi. Hasta oncelikle hastaneye yatirildi. Hemoglobin degeri 12,3 gr/dl olup diger
laboratuvar bulgularinda 6zellik izlenmedi. Hastaya kan grubuna uygun eritrosit hazirliklar
tamamlandiktan sonra laparotomi yapilarak batina girildi. Histerotomi anterior ve skar
hattinin revizyonu planlandi. Operasyon sirasinda mesanenin uterus 6n duvarina yapisik
oldugu izlendi. Mesane diseke edilerek ulasilan sezeryan hattinda yaklasik 9 cm gebelik
kesesi izlendi (Sekil 2). Kese uterus dokusundan diseke edilerek ¢ikarildi. Skar hattindan bir
miktar myometriyum dokusu ¢ikarildi. Saglam myometrium dokusu karsilikli olarak siitiire

edildi. Hastanin ve esinin ¢ocuk sayilarini tamamladiklarini ifade etmeleri ve onam formunun
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onceden imzalanmasi suretiyle bilateral tuba ligasyonu da yapildi. Hasta postoperatif herhangi

bir komplikasyon olmadan 48. saatinde taburcu edildi.

Sekil 1 Sekil 2

TARTISMA

SSG tan1 ve tedavisinin gecikmesi maternal morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Vaka
sunumlarinda belirtilen vakalar genellikle erken hafta gebeliklerdir. Tan1 koymak icin
muayene ve ultrasonografi onemlidir. Erken haftalarda transvaginal ultrasonografi daha fazla
tanisal yere sahiptir. Timor-Tritsch 2012 de skar gebeliklere ait ultrasonografik kriterleri
tanimlamiglardir. Buna gore az veya ¢ok kalinlasmis, hiperekojen endometriyum ile beraber
bos uterin kavite, bos servikal kanal, uterus 6n duvarda istmus seviyesinde yerlesmis sak ve
kese ile mesane arasinda myometriyum yoklugu veya ince bir tabaka halinde (1-3 mm )
goriilmesidir (2) . Bazi vakalarda taniyr netlestirmek i¢in magnetik rezonans gerekse de
ultrasonografi ¢cogunlukla yeterli olmaktadir.

Ozellikle 9-10 haftadan biiyiik skar gebeliklerinde medikal tedavi ile basarisizhigin ve
komplikasyonlarin artmasi nedeniyle cerrahi miidahale onerilmektedir (5,6). Laparotomi ve
takiben histerotomi Onerilmektedir. Bizim vakamizda tanm1 ortalama haftadan daha geg
konulmustur. Fakat herhangi bir komplikasyona yol agmadan cerrahi miidahale yapilmistir.
Hastanin uterus yapisinin retrovert olmasi kesenin yerini degerlendirmede daha 6nce muayene
eden hekimleri yaniltmis olabilir. Ozellikle gecirilmis sezeryani olan hastalarda alt segment
yerlesimli keselerde daha dikkatli degerlendirme yapmak ve skar gebeligini akla getirmek
erken tan1 koymamizi saglayacaktir. Hastayr cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
yonetmemize ve olasi komplikasyonlar1 dnlememize katki saglayacaktir. Halihazirda SSG
yonetimi hastanin hemodinamisi, gebelik haftasi, fertilitesini tamamlayip tamamlamadig: gibi

faktorler gozetilerek hastaya gore planlanmaktadir.
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