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Koitus sonrasi akut abdomen ile bagvuran sezaryen skar gebeligi

Cesarean scar pregnancy presenting with acute abdomen after coitus
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Ozet

Sezaryen skar gebeligi son yapilan galismalara gore yaklasik 2200 vakada bir gortilen ektopik gebeligin nadir
bir formudur. Sezaryen skar gebeliginin patofizyolojisinde uterusa uygulanmis operasyonlar rol oynamaktadir.
Tani yontemi olarak en faydali ydontem transvajinal ultrasonografidir. Tedavisinde dilatasyon ve kiretaj, uterin
arter embolizasyonu, laparatomi, laparoskopi, histerektomi, koruyucu cerrahi yontemler veya metotreksat ve
KCI gibi medikal tedaviler uygulanmaktadir. Burada koitus sonrasi akut abdomen ile bagvuran, riiptiire sezaryen
skari gebeligi olan bir vakanin tedavisi sunulmustur. Yirmidokuz yasinda, gravida 2, parite 1 (sezaryen dogum),
yasayan 1 ve son adet tarihine (SAT) gore 12 hafta gebelidi olan hasta, koitus sonrasi olusan siddetli kasik agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin acil serviste radyoloji bélimu tarafindan yapilmis suprabupik USG: intrauterin
FKA (+) tek canli fetus izlenmistir. Uterin kavite posteriorunda lineer ekojen bant batin igerisinde yaygin serbest
sivi izlenmistir. Transvajinal ultrasonografide; uterus 6n duvar bitunligu bozulmustu, amniyotik kesenin ise
ripture oldugu dislinulen alandan protriide oldugu izlendi. Acil olarak laparatomi uygulandi. Sezaryen skarinin
ruptire oldugu ve kesenin ise kavite disinda oldugu goérildi. Fetal dokular digari ¢ikarildiktan sonra uterus
Gift kat olarak siitiire edildi. ik trimesterde yapilan ultrasonografide dis gebelik olasiligi, ézellikle pelvik agri
varliginda, her zaman akilda tutulmalidir. Ektopik gebelik tanisi alan hastalara, dzellikle gbzlem ve medikal
tedavi uygulanan gruba mutlaka koitus yasagi onerilmelidir, burada sunulan vakada oldugu gibi, 6zellikle
sezaryen skar dig gebeliklerinde koitus sonrasi ruptire olabilecedi unutulmamalidir.
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Abstract

Cesarean scar pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy and seen aproximately 1 in 2200 cases. The
operations that are applied to the uterus are known as the pathophysiological cause. Transvaginal ultrasound
is the best efficacious method for diagnosis. Many therapeutic options such as dilatation and curettage, uterine
artery embolization, laparatomy, laparoscopy, hysterectomy, and preventetive surgery, local or systemically
administered methotrexate, KCL are available. In this paper, a case of cesarean scar pregnancy presenting with
acute abdomen after coitus is presented. A 29 year-old woman, gravidity 2, parity 1, alive 1 was admitted to hospital
with a severe abdominal pain that occured after coitus. Suprapubic ultrasonographic examination by radiologist was
reported as “a single live fetus in the uterin cavity, and a linear echogenic band at the posterior of the uterin cavity,
and a big amount of free fluid in abdomen.” Transvaginal ultrasound revealed that the integrity of the anterior wall of
the uterus was impaired, amniotic sac was protruted to the intraabdominal area from the ruptured zone. The patient
underwent laparatomy immediately. The previous cesaeran’s scar was ruptured and gestational sac was out of the
uterus. Fetal tissues were removed and the scar sutured by two layers. The possibility of an ectopic pregnancy
should be considered while examining the first trimester ultrasonography particularly if there is pelvic pain.
Moreover rupture of ectopic pregnancy may occur after coitus especially in cesarean scar pregnancy, as the
case presented here. For that reason, especially for the patients who underwent medical treatment coitus must
be prohibited.
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Akslit ve ark.

Giris

Ektopik  gebeligin  nadir  formlarindan
biri olan sezaryen skar gebelidi, gebelik
kesesinin eski sezaryen skari hatti tGzerindeki
myometriyumun icinde gelismesiyle olusur.
Gegirilmis sezaryen olgularinda gorilme orani
% 0.15 tir [1]. Fizyopatolojik neden olarak
embriyonel dokularin uterusun skar olan
bolgesinde penetrasyon kabiliyetinin  daha
yuksek olmasi gosteriimektedir [2]. Daha
once myometriyumda skara neden olabilecek;
myomektomi, dilatasyon ve kiretaj (D&C),
histeroskopi, sezaryen gibi islemler sonrasi skar
gebeligi olusabilecedi ile ilgili yayinlar mevcuttur
[1]. Skar gebeligi olusan hastalarin %54’ Unde
gegirilmis sezaryen hikayesi mevcuttur [3].
Sezaryen skar gebeligdi, erken tani konulmazsa;
hemoraji ve uterin rlptar gibi yasami tehdit eden
durumlara sebebiyet verebilir.  Tedavisinde
kesin bir gorls birligine varilmamakla beraber,
dilatasyon ve kiretaj, sistemik veya lokal
metotreksat, histeroskopi, laparatomi, bekleme
tedavisi gibi secenekler mevcuttur. Erken tani
ve tedavi hayat kurtaricidir ve en énemli tani
ydntemi transvajinal ultrasonografidir.

Burada 12. haftaya kadar tani almamis
ve koitus sonrasi ruptlre olan ve akut batin
ile bagvuran riptire sezaryen skari gebeligi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmidokuz yasinda, gravida 2, parite 1
(sezaryen dogum), yasayan 1, son adet tarihine
gore 12 hafta gebeligi olan hasta, koitus
sonrasi olusan siddetli kasik agrisi ile konsulte
edildi. Hastanin fizik incelemesinde bilateral
alt kadranlarda defans ve rebound mevcuttu.
Tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg, nabiz: 110/
dk idi. Laboratuvar sonuglari hemoglobin: 9,4 g/
dL, hematokrit degeri: %32, beyaz kiire sayimi:
13.0 K/mL, trombosit sayisi: 470.000 K/mL idi.
Hastanin acil serviste radyoloji klinigi tarafindan
yapilmis suprabupik ultrasonografisinde:
“Intrauterin fetal kalp atimi (+) tek canl
fetus izlenmigtir. Uterin kavite posteriorunda
lineer ekojen bant (amniyotik bant? resorbe
gestasyonel sac?) batin igerisinde yaygin
serbest sivi olarak raporlanmisti. Hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde, serviks
hareketleri hassas, Douglas'ta dolgunluk ve
yaygin hassasiyet mevcuttu. Transvajinal
ultrasonografisinde uterus 6n duvar butinlugu
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bozulmus, amniyotik kesenin ise riptire oldugu
dusunulen alandan protride oldugu izlendi.
Sezaryen skar riptarQ, riptire tubal ektopik
gebelik 6n tanilarnyla, gébek alti median kesi
ile acil olarak laparatomi uygulandi. Sezaryen
skarinin ruptire oldugu ve kesenin ise kavite
disinda oldugu izlendi (Resim 1). Fetal ve
plasental dokular disari c¢ikarildiktan sonra
(Resim 2), uterus cift kat olarak primer sutiire
edildi. Hastanin postoperatif takiplerinde sorun
olmadi ve hasta operasyondan 48 saat sonra
taburcu edildi.

Resim 1. Gestasyonel kesenin skar hattindan
batin i¢ine protride gérinimu

Resim 2. Riptire skar hattinin kese ¢ikarildiktan
sonraki gérinimu

Tartisma

Sezaryen oranlarinin giderek artmasive daha
yuksek ¢ozunurltkli ultrasonografi cihazlarinin



Koitus sonrasi uterus riptird

kullaniimasi ile sezaryen skar gebeligi gérilme
ve tani alma orani artmigtir. Erken tani
konulmazsa maternal 6lim goérilebilmektedir.
Risk faktorleri arasinda gecirilmis sezaryen
Oykusu, myomektomi, dilatasyon ve Kkiretaj
(D&C), histeroskopi gibi uterusta skara neden
olabilecek iglemler yer almaktadir [1]. Genel
olarak 5-6. haftalarda tani almasina ragmen
literatirde 15. haftada tani alan skar gebeligi
mevcuttur, gebelik haftasi ilerledikge spontan
ruptir riski de artmaktadir [4]. Rlptir veya
kanama sikayetleri olusmadan 6nce genelde
asemptomatiktir. Ultrasonografide sezaryen
skari gebeligini dustindurecek bulgular; servikal
kanal ve uterin kavitenin bos oldugunun
gorulmesi, servikal osun kapali olmasi,
gestasyonel kesenin, transvajinal ultrasonografi
ile sagittal planda alinmig goérinttde, uterin alt
segmentle mesane arasinda olmasidir [5].

Tedavi ydntemleri yapilmis calismalarin
sinirl ve vaka bazinda olmasi nedeni ile
kesinlik kazanmamakla beraber, birgok tedavi
yontemi uygulanmaktadir. Lokal veya sistemik
metotreksat, bekleme tedavisi, dilatasyon ve
kiretaj, histeroskopi, lokal potasyum Kklorid
enjeksiyonu, uterin arter embolizasyonu,
myometriyal wedge rezeksiyonu ve histerektomi
kullanilan tedavi yontemleridir.

Zhang ve arkadaslari sezaryen skar
gebeliginin tedavisinde uterin arter
embolizasyonu (UAE) ile metotreksat tedavilerini
karsilastirmiglar ve UAE’ nin tedavide daha
basaril oldugu sonucuna varmiglardir [6].

Shao ve arkadaslari yapmis olduklari
bir c¢alismada uterin arter embolizasyonu
sonrasinda kuretaj yapilmasinin diger terapotik
ydntemlerden daha Ustin oldugu sonucuna
varmiglardir [7].

Polat ve arkadaslari sezaryen skari
gebeliginin tedavisinde, 7 haftadan &nce
tedavide abortusun, 7 haftadan sonra ise
metotreksat ve/veya cerrahi seceneklerin
kullaniimasini énermislerdir [8].

Le ve arkadaslarinin yapmig oldugu ve yeni
bir ydntem olan transvajinal cerrahi ydntemini
degerlendirdikleri galismada; transvajinal cerrahi
yonteminin UAE ve kemoterapétiklere gore daha
Ustln oldugu sonucuna varmislardir [9].

Sonugolarak, sezaryen éykusu olan gebelere
ilk trimesterde vyapilan ultrasonografilerde

sezaryen skar gebeligi olasihgi, buradakivakada
oldugu gibi 6zellikle pelvik agri sikayeti de
varsa, her zaman akilda tutulmalidir. Secilecek
tedavi yontemi gebelik haftasina, semptomlara
ve klinik tecribeye goére degismektedir. Dis
gebelik tanisi alan ve dzellikle de sezaryen skar
gebeligi olan hastalarda medikal ve goézlem
tedavisi uygulanacaksa, burada sundugumuz
vakada oldugu gibi raptdr riskinden dolayi,
koitus yasaklanmalidir.
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