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Sezaryen Skar Gebeliginde Sistemik Metotreksat ve Vajinal Misoprostol Tedavisi: Bir
Olgu Sunumu

Systemic Methotrexate and Vaginal Misoprostol Treatment In Cesarean Scar Pregnancy: A
Case Report
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0z

Sezaryen skar gebeligi (SSG) gestasyonel kesenin gegirilmis sezaryen skarina implante olmasiyla ortaya ¢ikan nadir bir ektopik gebelik cesididir. SSG masif
hemoraji ve uterinriiptiire neden olabilir. SSG’nin ile ilgili gok sayida prospektifr andomize kontrollii galismanin bulunmamasi nedeniyle tani ve tedavisi ile net bir
konsensiis yoktur. Bu raporda tek doz sistemik metotreksat (MTX) ve vajinal misoprostol ile tedavi edilen SSG olgusu sunulmustur. Tek doz MTX ve vajinal mi-
soprostol kombinasyon tedavisi olgumuzda basanyla sonuglanmig olsa da sessiz riiptiir veya masif hemoraji riskine karsi hastalar dikkatli sekilde takip edilme-
lidir. Tek doz MTX ve misoprostol kombinasyon tedavisinin giivenilirliginin tam olarak ortaya konabilmesi i¢in kapsamli randomize gcalismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, misoprostol,sezaryen skar gebeligi.

ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rare kind of ectopic pregnancy caused by the implantation of the gestational sac on cesarean section scar. CSP can cause
massive bleeding and uterine rupture. Due to the lack of prospectiver and omized controlled studies on CSP; there is no clear consensus about diagnosis and
treatment. In this report, a CSP case reported, treated with single dose methotrexate (MTX) and vaginal misoprostol combination. Although; single- dose MTX
and vaginal misoprostol combination was successful in our patient, the patients should be monitored carefully during this treatment against silent rupture and
massive hemorrhage. The reandomized comprehensive studies are needed to reveal the reliability of a single dose of MTX and misoprostol combination therapy.
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Giris
Sezaryen skar gebeligi (SSG) gestasyonel kesenin gegirilmis sezaryen skarina
implante olmasiyla ortaya ¢ikan nadir bir ektopik gebelik gesididir (1). Ektopik
gebeliklerin yaklasik %6,1’inde SSG ortaya ¢ikhigi distinilmektedir (2). SSG
masif hemoraji ve uterin riiptiir gibi mortalitesi yilksek komplikasyonlarla bir-
liktelik gostermektedir ve artan sezaryen oranlari tehlike boyutlarinin artmasina
neden olmaktadir (3).

SSG’nin iki tipi mevcuttur. Tip 1 SSG amniotik kesenin skar dokusuna imp-
lantasyonu ve devam eden sirecte kesenin uterin kavite veya servikoistmik
bosluga dogru biiylimesi ile ortaya ¢ikmaktadir (4). Tip 2 SSG ise gebelik
kesesinin skar dokusuna derin sekilde implante olmasi sonrasinda kesenin
uterin myometrium ve serozal yizeye dogru biyimesi seklinde tanimlanmigtir
(4). SSG karin agnisi ve/veya vajinal kanama gibi semptomlara sahip olabilir
veya asemptomatik olup rutin takip sirasinda fark edilmis olabilir. Skar ge-
beliginin ayinci tanisinda servikal ektopik gebelik, servikoistmik gebelikler ve
inkomplet abortus gézoninde bulundurulmalidir (5). Bu nedenle kesin tani
icin gorintileme magnetik rezonans gériintileme (MRG) ve ultrasonografik
inceleme (USG) gereklidir. Tani igin gerekli cesitli USG kriterleri tanimlanmigtir
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(4,6). SSG'nin ile ilgili prospektif randomize kontrollii galismalarin bulunma-
masi nedeniyle tani ve tedavi ile ilgili halen net bir konsensus bulunmamaktadir.
Medikal tedavi, cerrahi tedavi, uterin arter embolizasyonu (UAE), kiiretaj veya
bunlarin kombinasyonu benzeri pek ¢ok gesitli uygulama SSG’de basanyla
uygulanmistir (1,3,5).

Bu raporda kombine tek doz sistemik metotreksat (MTX) ve vajinal misoprostol
tedavisi basarili bir sekilde uygulanan SSG olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi ¢ yasinda gravidasi 2, paritesi 1 olan hasta vajinal kanama sikayeti
ile bagvurdugu dig merkezden SSG 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmistir.
Ozgegmisinde tibben 6nemli bir dzellik bulunmayan hastanin gegirilmig 1 adet
sezaryen operasyonu vardir. Son adet tarihine gore hastanin 8 haftalik ame-
noresi mevcuttur. Transvajinal USG (TVUSG)’de sagittal kesitte uterin kavitede
ve servikal kanalda gestasyonel kese bulunmamasi, gestasyonel kesenin ute-
rusun on istmik seviyede sezaryen skar hattinda tespit edilmesi ve mesane
duvari ile gestasyonel sac arasindaki myometrium kalinhiginin 5 milimetreden
(mm) kiigiik olmasi nedeniyle hastaya SSG tanisi konulmustur (Resim 1.).
Crown-Rump Length (CRL) 6lgiimii 6 hafta 6 gun ile uyumlu olan fetuste fetal
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kalp atimi izlenmemistir (Resim 1.). Uterin kavite yoniinde gelisim gdsteren
gestasyonel kese nedeniyle SSG Tip 1 olarak tammlanmistir. Hastaya metre-
kareye (m?) 50 miligram olacak sekilde MTX yapilmistir ve es zamanl olarak
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2012 abortus
protokoltine uygun sekilde misoprostol uygulanmistir (7). MTX uygulandiktan
yaklasik 96 saat sonra gestasyonel kese ve fetal ekler eksternal servikal agik-
Iiktan spontan olarak atilmistir. Hastada aktif kanama bulgusu izlenmemistir.
Yapilan TVUSG’de istmik bélgede anterior duvarda gestasyonel kesenin igin-
de bulunmadigi gegirilmis sezaryen insizyonuna bagl myometrium iginde nig
gorunttisi tespit edilmigtir (Resim 2). Hemodinamisi stabil olan ve agri/kana-
ma sikayeti bulunmayan hasta yaklasik 4 saatlik takibin ardindan kendi istegi
ile taburcu olmustur. Hastanin taburculuk sonrasi 8. giinde yapilan poliklinik
kontroliinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilmemigtir.

Resim 1:SSG’ninTVUSG'desagittal kesitte ilk goriintisi.

4 mm myometrial kalinhk
endoservikal kanal

Resim 2: Sonlanan SSG’nin ardindanbog endoservikal kanal ve gegirilmis se-
zaryen skarina bagl anterioristmik segmentte izlenen nig gériintiisi.
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Tartisma

Blasto kistin

SSG olusumundaki yolak halen net aciklanabilmis degildir (8).
endometriyal kavite ile skar dokusu arasindaki mikroskobik traktus yoluyla iler-
leyerek implante oldugu diisiinilmektedir (2,9). Tower ve ark. sezaryen son-
rasi uterin skar dokusundaki iyilesme basansizliklarinda SSG’nin ortaya ¢iktigi
bildiriimistir (10). Artan sezaryen sayisi, gegirilmis myomektemi, adenomyo-
sis varligi, embriyo transferi ve plasentanin elle ¢ikartiimasi gibi myometrium
dokusunda travma ve yara iyilesmesi siirecini ortaya ¢ikaran iglemlerin SSG
riskini arttirmasi da bu goriisi desteklemektedir (11,12). Bizim olgumuzda da
gegirilmis bir tane sezaryen operasyonu oykisi mevcuttur.
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SSG'nin semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tani icin goriintileme
yontemlerine siklikla basvurulmaktadir. Riaz ve ark. SSG’nin sonografik bul-
gularinin myometriumun 5 mm’den daha ince olmasi, doppler akiminda kese
etrafinda artmig renkli doppler akim paterni, sezaryen skar dokusunda ortaya
cikan siskinlikte de bu akim paterninin izienmesi olarak raporlamiglardir (6).
Ayrica endometriyal kavitede veya endometriyal kavitede de gestasyonel kese
izlenmemesi gerekmektedir (6). Vial ve ark. “negatif kayan organ bulgusu”
kavramina dikkati cekmistir ve transvajinal prob ile yapilan nazik bir basi ile
gestasyonel kesenin internal servikal os seviyesinde yerini degistirmemesi
olarak tanimlanmigtir (4). Bizim olgumuzda sonografik bulgularin uyumlu ol-
masi Uzerine SSG tanisi konulmustur. MRG ise ektopik kese lokalizasyonunun
tam olarak tespiti, plasentasyonun degerlendiriimesi ve gestasyonel kesenin
komsu organlarla iligkisini degerlendirmek igin kullaniimaktadir (6). Gogu ol-
guda USG ilk tanr igin ilk kullanilan aractir fakat invazyon derinliginin tespitinde
MRG faydali bulunmaktadir (6).

SSG’nin tanisinin erken ve dogru bigimde konulmasi dnemlidir. Uterin kaviteye
dogru gelismeye devam eden tip 1 SSG’leri implantasyonun tamamlanmasi
sonrasinda plasental invazyon anomalilerinden olan plasenta akreata spektru-
mu igindeki mortalitesi ve morbiditesi yiksek ge¢ gebelikte obstetrik kompli-
kasyonlara neden olmaktadir (4). Tip 25SG’ler ise erken gebelik haftalarinda
uterin rliptir ve mortalitesi yiksek kanamalara neden olmaktadir (4). Ayrica
tanisi net koyulamadan; missed abortus veya inkomplet abortus benzeri 6n ta-
nilarla preoperatif hazirlik yapiimadan; dilatasyon kiretaj yapiimasi SSG’lerde
iskemik riiptiire ve masif kanamalara yol agabilir (13).

SSG saptanan hastalarin en iyi tedavi secenegi ve yonetiminde kullanilacak
uniform bir algoritma halen yoktur (4). Tani aninda gebelik kaybi bulgularina
sahip olanlar, anembriyonik SSG gebelik bulunanlar veya secilmis Tip 1 SSG
hastalarinda gozlemsel yaklagimin uygun olacagini 6neren raporlar sunulmus-
tur (4,14). Ancak tani konulurken bile halen net kriterleri bulunmayan bir pato-
lojide miidahale yapmaksizin takip etmek tartismali bir yaklagimdir. SSG’lerde
ilk trimester bitmeden ortaya ¢ikan hayati tehdit edici kanama riski Zhang ve
ark. tarafindan da 6nemle vurgulanmigtir (13).

Medikal tedavi segeneklerinde en 6nde gelen yaklasim sistemik MTX tedavi-
sidir. Goklu dozlar (15) veya tek doz uygulan (5) raporlar mevcuttur. Riaz ve
ark. sistemik MTX'in basarisinin gestasyonel kese etrafini saran devaskiilarize
fibrdz doku oranina ve MTX'in kisa yarilanma émriine bagl olarak degistigini
One sirmistiir (6). Bu nedenle USG esliginde direkt gestasyonel kese igini
enjekte edilmesinin daha basarili olacag disinulmustr (3). Lokal olarak uy-
gulanan etanol de SSG tedavisinde basarili oldugu raporlanmigtir (16). Bizim
olgumuza benzer sekilde MTX ve misoprostol tedavisini daha dnce Lin ve ark.
uygulamiglardir (17). Bu ydntem Riaz ve ark. tarafindan (6) da SSG tedavileri
arasinda gosterilse de yilksek oranda uterin riiptiir olasiigi ve masif hemoraji
riski g6z 6niinde bulundurulmaldir.

SSG'de izole kiretaj igeren tedaviler dnerilmemektedir. Skar yeri riiptiri ve
mortalitesi yilksek kanama olasiligina karsi UAE yapiimadan veya MTX uygu-
lamadan hastalar kiirete edilmemelidir (1,13). Laparoskopik veya laparatomik
yontemler dncelikle hayati tehdit eden komplikasyon varliginda uygulanmaldir
(6). Histeroskopi benzeri minimal invaziv cerrahi tedaviler uygun hastalarda ilk
tercih olarak diisiintlmelidir (6). Histeroskopi UAE sonrasinda veya MTX son-
rasinda yapilabildigi gibi primer olarak da SSG tedavisinde kullanilabilir (18).
Reprodiiktif ddnemdeki SSG hastalarinda fertilite koruyucu tedaviler dn planda



diistiniilse de acil histerektomi gereksinimi bazen kargimiza gikabilmektedir
(13).

SSG yonetiminde en dnemli nokta taninin dogru konmasidir. SSG tedavisi-
nin basarnsi taninin erken ve dogru sekilde konmasina baghdir (13). Bizim
uyguladigimiz tek doz MTX ve misoprostol kombinasyon tedavisi olgumuzda
basariyla sonuglanmig olsa da sessiz riiptir veya kontrol altina alinamayan
kanama riskine karsi hastalar dikkatli sekilde takip edilmelidir. Tek doz MTX ve
misoprostol kombinasyon tedavisinin giivenilirliginin tam olarak ortaya kona-
bilmesi igin genis kapsamli randomize galismalara gereksinim vardir.
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