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ÖZET 
 
Sezaryen skar gebeliği, daha önce geçirilmiş sezaryene bağlı gelişen skar bölgesine gebelik kesesinin 
implante olması neticesinde oluşan ve çok nadir görülen bir ektopik gebelik şeklidir. Ancak sezaryen 
oranının artması ile birlikte sıkça bahsedilir olmuştur. Erken tanı ve doğru tedavi seçimi önemlidir. 
Bununla birlikte doğru yönetilmediğinde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu olgu 
sunumundasezaryen skar gebeliğinin konservatif olarak yönetilebileceğini vurgulamak istedik.  
 
Anahtar kelimeler: Sezaryen, skar gebeliği, vaka yönetimi 
 
 
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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GİRİŞ 
 
Sezaryen skar gebeliği, daha önce geçirilmiş 
sezaryene bağlı gelişen skar bölgesine gebelik 
kesesinin implante olması neticesinde oluşan ve 
çok nadir görülen bir ektopik gebelik şeklidir. İlk 
defa 1978 yılında Larsen ve Solomon tarafından 
tanımlanmıştır. İnsidansı tüm gebelikler için 
1/1800-1/2226 arasında olup,geçirilmiş sezar 
yen öyküsü olanlarda %0.15’e çıkmaktadır. Son 
yıllarda sezaryen oranının artması ile birlikte 
sıkça bahsedilir olmuştur. 
 

 
 
 
 
Erken tanı ve doğru tedavi seçimi önemlidir. 
Bununla birlikte doğru yönetilmediğinde ciddi 
morbidite ve mortaliteye neden olabilir(1). 
Vial ve arkadaşları, sezaryen skar gebeliği için 
iki farklı tip tanımlanmıştır (2). Tip 1 de amniyo 
tik kesenin implantasyonu skar üzerine olup; 
servikoistmik bölgeye veya uterin kaviteye 
doğru uzanım söz konusudur. Tip 2 de ise daha 
önce gelişmiş sezaryen skar bölgesinde derin 
implantasyon ile birlikte uterin seroza 
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yüzeyinden dışa doğru protrüzyon mevcuttur. 
Nadir görülmesi ile birlikte hasta çeşitliliğinden 
dolayı tedavide görüş birliği yoktur. Bekleme 
tedavisi, medikal tedavi (sistemik, lokal, 
kombine) veya cerrahi tedavi (histeroskopi, 
laparoskopi, laparotomi ile histerotomi veya 
histerektomi, uterin küretaj ve sak aspirasyonu, 
uterin arter embolizasyonu) uygulanabilmek 
tedir(3). Tedavi şeklini hastanın fertilite arzusu, 
kan kaybı riski ve cerrahın deneyimi belirler.  
Hemodinamik olarak stabil ve fertilite koruma 
arzusu bulunan hastada konservatif medikal 
uygun bir seçenek olabilir. Bu olgu sunumunda 
sezaryen skar gebeliğinin konservatif olarak 
başarılı şekilde yönetilebileceğini vurgulamak 
istedik.  
 
OLGU 
 
31 yaşında,  gravida 2 partus 1 olan, son adet 
tarihine göre  7 haftalık gebeliği olan kadın 
hasta lekelenme tarzı kanama şikayeti ile 
kliniğe başvurdu. Altı yıl önce sezaryen ile 
doğum öyküsü olan hastanın transvajinal 
ultrasonografik(USG) muayenesinde; insizyon 
skar bölgesinde yerleşik ve uterus dışına 
protrüze  24X26 mm gestasyonel sak ve içinde 
CRL (crown-rump length) 6 hafta 4 gün ile 
uyumlu, fetal kardiyak aktivitesi olduğu izlenen 
fetüs tespit edildi. Uterin kavite ve servikal 
kanal boş izlendi(Resim 1). Kanda beta-hCG 
değeri 46508 mlIU/ml ve Hb:10,2 g/dl  tespit 
edildi. Sezaryen skar gebeliği tanısı ile hastaya 
yatış önerildi. 
Ek bir sistemik hastalığı olmayan hastaya bu 
gebeliğin sağlıklı olmayıp sonlandırılması gere 
ken bir ektopik gebelik şekli olduğu anlatıldı.  
Tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajları 
hastaya anlatıldıktan sonra hastanın da onamı 
alınarak  medikal tedaviye karar verildi. Medikal 
tedaviye rağmen kanama riski olması nedeniyle 
müdahale öncesi üç ünite eritrosit süspansiyonu 
hazırlığı yapıldı. Beta-hCG değerinin yüksekliği 
nedeniyle sak içine 50 mg metotreksat (MTX) 
enjeksiyonu ile ve gün aşırı 1 mg/kg doz ile 
intramüsküler MTX  kombine kullanılması 
planlandı. 
22 G spinal iğne ile USG eşliğinde abdominal 
yolla 50 mg MTX gestasyonel sak içine enjekte 
edildi. Aynı gün sistemik multidoz MTX 
tedavisine başlandı. Tedavinin 3. gününde beta-
hCG 10000 mlIU/ml değeri tespit edildi. 5. 
günde ise  52058 mlIU/ml olduğu izlendi. 7. 
günden itibaren düşüşe geçti. Yaklaşık 2,5 aylık 
bir süreçte ise beta-hCG sıfıra yaklaştı. Skar 
bölgesinin USG görüntüsü ise 4. ay sonunda 
normale döndü(Tablo 1).  
 
TARTIŞMA 
 
Sezaryen skar gebeliği için iki farklı tip 
tanımlanmıştır. Tip 1 de amniyotik kesenin 
implantasyonu skar üzerine olup; serviko istmik 
bölgeye veya uterin kaviteye doğru uzanım söz 
konusudur. Tip 2 de ise daha önce gelişmiş 
sezaryen skar bölgesinde derin implantasyon ile 
birlikte uterin seroza yüzeyinden dışa doğru 
protrüzyon mevcuttur(2). 

 

  
 
Resim 1: Sezaryen skar gebeliğinin transvajinal ultrasonografik 
görüntüsü. 
 
 
 
Birinci trimester gebelik döneminde 2. tip 
sezaryen skar gebeliğinde uterinrüptür ve ciddi 
kanamalar karşımıza çıkabilmektedir. Bu 
nedenden dolayı tip 2’nin erken tanısı ve 
tedavisi önem arz etmektedir. Tanıda 
ultrasonografi çoğu zaman yeterlidir. Gereken 
olgularda renkli doppler ve manyetik rezonans 
(MR) da kullanılabilir(4). 
Olgumuz transvaginal ultrasonografi ile teşhis 
edilmiş ve 2. tipin özelliklerini taşımakta idi. 
Yüksek beta-hCG değerine sahip idi. Kanama 
riski ve hastanın fertilite korunması isteğinden 
dolayı medikal tedavi tercih edildi. Ancak 
yüksek beta-hCG değerine sahip olmasından 
dolayı lokal MTX enjeksiyonu ile sistemik 
multidoz MTX tedavisi kombine edildi. Tedavinin 
3. gününde elde edilen beta-hCG değeri 
tedaviye cevap alındığını düşündürürken, 5. 
günde tekrar yüksek değer çıkması 3. gün 
değerinin laboratuvardan kaynaklanan hata 
sonucu düşük olabileceğini akla getirdi. 
Herhangi bir komplikasyon yaşanmayan olguda, 
5. günden sonra  beta-hCG değerleri giderek 
azaldı. 
Sezaryen skar gebeliği tedavisinde değişik 
yöntemler kullanılmaktadır: Bekleme tedavisi, 
konservatif medikal tedavi (sistemik MTX), lokal 
embriyosid enjeksiyonu, kombine medikal 
tedavi, medikal tedavi ve kesenin cerrahi olarak 
aspirasyonu, uterin küretaj, histeroskopik veya 
laparoskopik olarak çıkarılması, açık cerrahi ve 
histerektomi tedavi seçeneklerindendir (5-9). 
Ülkemizde artan sezaryen oranları ile birlikte 
sezaryene bağlı komplikasyonlar da daha sık 
görülür olmuştur. Son yıllarda yayınlanmış 
sezaryen skar gebeliği ile ilgili olgu sunumları 
da bu sonucu destekler niteliktedir (8-13). 
Hastanın klinik özellikleri, tedavi eden ekibin 
imkan ve deneyimleri olgu yönetimini 
yönlendirmektedir. Tedavi hangi yöntem olursa 
olsun hayatı tehdit edebilecek riskler mevcuttur. 
 

 
 



 

 
 
Tedavi 
günü 

Tedavi  bHCGmlIU/ml ALT 
IU/L 

AST 
IU/L 

Hbg/dl   Hct 
% 

WBC  
x1000/uL 

Plt 
x1000/uL 

0 Mtx/Mtx 45508 14 14 10.2 32.8 8,5 272 
1 Leu    10.3 31.4 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 Çizelgesi 
 
 
Erken tanı ise her zaman için hasta için avantaj 
oluşturacaktır.  
Konservatif medikal tedavi de uygulansa her an 
kanama riski olabileceği akılda tutulmalı ve ek 
tedbirler alınmalıdır. Seçilecek tedavi şekliyle 
ilgili görüş birliği yoktur. Fertilite isteği, 
gebeliğin büyüklüğü, bHCG seviyesi, hastanın 
durumu ve klinisyenin tecrübesine göre uygun 
yöntem seçilmelidir.  
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