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SEZARYEN SKAR GEBELIGi YONETIMi: OLGU SUNUMU

MANAGEMENT OF CESAREAN SCAR PREGNANCY: A CASE REPORT

Guluzar Arzu Turan, Esra Bahar Gur, Sumeyra Tatar, Mine Geng, Esin Celik, Serkan Guglu

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

OZET

Sezaryen skar gebeligi, daha 6nce gegirilmis sezaryene bagli gelisen skar boélgesine gebelik kesesinin
implante olmasi neticesinde olusan ve ¢ok nadir gorulen bir ektopik gebelik seklidir. Ancak sezaryen
oraninin artmasi ile birlikte sikga bahsedilir olmustur. Erken tani ve dogru tedavi segimi 6nemlidir.
Bununla birlikte dogru yo6netilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu olgu
sunumundasezaryen skar gebeliginin konservatif olarak yénetilebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, skar gebeligi, vaka yonetimi

ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy is a very rare form of ectopic pregnancy which is the result of implantation of
gestational sac due to previous cesarean section. However, with the increasing cesarean rate, it has
been reported more frequently. Early diagnosis and right treatment is important. However, if not
managed properly it can cause serious morbidity and mortality. We wanted to emphasize that cesarean
scar pregnancy could be managed conservatively in this case.
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GIRiS

Sezaryen skar gebeligi, daha 6nce gegirilmis
sezaryene badli gelisen skar bélgesine gebelik
kesesinin implante olmasi neticesinde olusan ve
cok nadir goriilen bir ektopik gebelik seklidir. Ilk
defa 1978 yilinda Larsen ve Solomon tarafindan
tanimlanmistir. Insidansi tim gebelikler igin
1/1800-1/2226 arasinda olup,gegirilmis sezar
yen 6ykusu olanlarda %60.15’e gikmaktadir. Son
ylllarda sezaryen oraninin artmasi ile birlikte
sikga bahsedilir olmustur.

Erken tani ve dogru tedavi secimi onemlidir.
Bununla birlikte dodru yénetilmedidinde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilir(1).

Vial ve arkadaglari, sezaryen skar gebeligi igin
iki farkh tip tanimlanmistir (2). Tip 1 de amniyo
tik kesenin implantasyonu skar uzerine olup;
servikoistmik bdlgeye veya uterin Kkaviteye
dogru uzanim s6z konusudur. Tip 2 de ise daha
Once gelismis sezaryen skar bdlgesinde derin
implantasyon ile birlikte uterin seroza
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ylzeyinden disa dogru protriizyon mevcuttur.
Nadir goérulmesi ile birlikte hasta cesitliliginden
dolay! tedavide gorus birligi yoktur. Bekleme
tedavisi, medikal tedavi (sistemik, lokal,
kombine) veya cerrahi tedavi (histeroskopi,
laparoskopi, laparotomi ile histerotomi veya
histerektomi, uterin kiretaj ve sak aspirasyonu,
uterin arter embolizasyonu) uygulanabilmek
tedir(3). Tedavi seklini hastanin fertilite arzusu,
kan kaybi riski ve cerrahin deneyimi belirler.
Hemodinamik olarak stabil ve fertilite koruma
arzusu bulunan hastada konservatif medikal
uygun bir secenek olabilir. Bu olgu sunumunda
sezaryen skar gebeliginin konservatif olarak
basarili sekilde yodnetilebilecedini vurgulamak
istedik.

OLGU

31 yasinda, gravida 2 partus 1 olan, son adet
tarihine gére 7 haftalik gebeligi olan kadin
hasta lekelenme tarzi kanama sikayeti ile
klinige basvurdu. Alti yil 6nce sezaryen ile
dogum Oykust olan hastanin transvajinal
ultrasonografik(USG) muayenesinde; insizyon
skar bolgesinde vyerlesik ve uterus disina
protriize 24X26 mm gestasyonel sak ve icinde
CRL (crown-rump length) 6 hafta 4 gun ile
uyumlu, fetal kardiyak aktivitesi oldugu izlenen
fetis tespit edildi. Uterin kavite ve servikal
kanal bos izlendi(Resim 1). Kanda beta-hCG
dederi 46508 mllU/ml ve Hb:10,2 g/dl tespit
edildi. Sezaryen skar gebeligi tanisi ile hastaya
yatis Onerildi.

Ek bir sistemik hastaligi olmayan hastaya bu
gebeligin saglikh olmayip sonlandiriimasi gere
ken bir ektopik gebelik sekli oldugu anlatildi.
Tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlar
hastaya anlatildiktan sonra hastanin da onami
alinarak medikal tedaviye karar verildi. Medikal
tedaviye ragmen kanama riski olmasi nedeniyle
mudahale 6ncesi U¢ Unite eritrosit sispansiyonu
hazirhidi yapildi. Beta-hCG dederinin ylksekligi
nedeniyle sak icine 50 mg metotreksat (MTX)
enjeksiyonu ile ve gin asirt 1 mg/kg doz ile
intramuskiler MTX kombine kullaniimasi
planlandi.

22 G spinal igne ile USG esliginde abdominal
yolla 50 mg MTX gestasyonel sak icine enjekte
edildi. Ayni gun sistemik multidoz MTX
tedavisine baslandi. Tedavinin 3. gliniinde beta-
hCG 10000 mllu/ml dederi tespit edildi. 5.
ginde ise 52058 mllu/ml oldudu izlendi. 7.
gunden itibaren dugsuse gecti. Yaklasik 2,5 aylik
bir siUregte ise beta-hCG sifira yaklasti. Skar
bélgesinin USG goéruntusu ise 4. ay sonunda
normale dondi(Tablo 1).

TARTISMA

Sezaryen skar gebeligi igin iki farkh tip
tanimlanmistir. Tip 1 de amniyotik kesenin
implantasyonu skar Uzerine olup; serviko istmik
bolgeye veya uterin kaviteye dogru uzanim soz
konusudur. Tip 2 de ise daha once gelismis
sezaryen skar bdlgesinde derin implantasyon ile
birlikte uterin seroza ylzeyinden disa dogru
protrizyon mevcuttur(2).

Resim 1: Sezaryen skar gebeliginin transvajinal ultrasonografik
goruntusu.

Birinci trimester gebelik doéneminde 2. tip
sezaryen skar gebeliginde uterinriiptur ve ciddi
kanamalar karsimiza  ¢ikabilmektedir. Bu
nedenden dolayl tip 2'nin erken tanisi ve
tedavisi onem arz  etmektedir. Tanida
ultrasonografi cogu zaman yeterlidir. Gereken
olgularda renkli doppler ve manyetik rezonans
(MR) da kullanilabilir(4).

Olgumuz transvaginal ultrasonografi ile teshis
edilmis ve 2. tipin 06zelliklerini tasimakta idi.
Yuksek beta-hCG dederine sahip idi. Kanama
riski ve hastanin fertilite korunmasi isteginden
dolayr medikal tedavi tercih edildi. Ancak
yiksek beta-hCG dederine sahip olmasindan
dolayr lokal MTX enjeksiyonu ile sistemik
multidoz MTX tedavisi kombine edildi. Tedavinin
3. gununde elde edilen beta-hCG dederi
tedaviye cevap alindigini distndUrtrken, 5.
glinde tekrar ylksek deder cikmasi 3. glin
dederinin laboratuvardan kaynaklanan hata
sonucu dusik olabilecegini akla getirdi.
Herhangi bir komplikasyon yasanmayan olguda,
5. gunden sonra beta-hCG dederleri giderek
azaldi.

Sezaryen skar gebeligi tedavisinde degisik
yontemler kullaniimaktadir: Bekleme tedavisi,
konservatif medikal tedavi (sistemik MTX), lokal
embriyosid enjeksiyonu, kombine medikal
tedavi, medikal tedavi ve kesenin cerrahi olarak
aspirasyonu, uterin kuretaj, histeroskopik veya
laparoskopik olarak gikarilmasi, agik cerrahi ve
histerektomi tedavi seceneklerindendir (5-9).
Ulkemizde artan sezaryen oranlar ile birlikte
sezaryene bagli komplikasyonlar da daha sik
gorulir olmustur. Son yillarda yayinlanmis
sezaryen skar gebelidi ile ilgili olgu sunumlari
da bu sonucu destekler niteliktedir (8-13).
Hastanin klinik 6zellikleri, tedavi eden ekibin
imkan ve deneyimleri olgu yOnetimini
yonlendirmektedir. Tedavi hangi yontem olursa
olsun hayati tehdit edebilecek riskler mevcuttur.



Tedavi Tedavi bHCGmIIU/mI | ALT AST Hbg/dl | Hct WBC Plt
gund 1U/L 1U/L % x1000/uL x1000/uL
0 Mtx/Mtx 45508 14 14 10.2 32.8 8,5 272
1 Leu 10.3 314 13.1 278
2 Mtx 9.8 29.9 10.8 279
3 Leu 47 10.2 29.9 10 260
4 Mtx

5 Leu 52058

6 Mtx

7 46323 133 42 10.2 30.7 7.5 266
9 36835 10.5 31.2 9.5 289
11 22403

14 8625 9.9 30.5 7.5 293
22 1285

52 16.3

73 0.77 10.1 32 9.7 304

Tablo 1: Tedavi Takip Cizelgesi

Erken tani ise her zaman igin hasta igin avantaj
olusturacaktir.

Konservatif medikal tedavi de uygulansa her an
kanama riski olabilecedi akilda tutulmali ve ek
tedbirler alinmalidir. Segilecek tedavi sekliyle
ilgili gorts birligi yoktur. Fertilite istegi,
gebeligin buyuklugi, bHCG seviyesi, hastanin
durumu ve klinisyenin tecribesine gére uygun
yontem secilmelidir.
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