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(/4

Sezaryen skar gebeligi ektopik gebeligin nadir bir formu olup, son yillarda sezaryen
oranlarindaki artisa bagl olarak sikligi artmaktadir. Sezaryen skar gebeligi, uterin
riptiir ve aswut kan kaybi ile yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.
Semptomatik hastalarda klinik goriiniimii oldukga genis olan bu durumun erken tani ve
tedavisi énemlidir. Tamda asil olarak transvajinal ultrasonografi olmak iizere ¢esitli
goriintiileme teknikleri kullamilr. Uterin kavitenin bos olmasi ve gestasyonel kesenin
anterior istmik miyometrial alanda oldugunun goriilmesi sonografik tam kriterleridir.
Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri yani sira bekleme-izleme yaklasimi da baska bir
segenektir. Medikal tedavide, gebelik kesesi i¢ine ve/ veya sistemik metotreksat ve lokal
potasyum klorid uygulamasi; cerrahi tedavide uterin arter embolizasyonu, dilatasyon
kiiretaj, histeroskopik girisim, gestasyonel kesenin kama seklinde rezeksiyonu
(histerotomi) ve histerektomi tercih edilebilir. Makalede, literatiir taranarak, lokal ve
sistemik metotreksat tedavisi sonrasi spontan rezorbe olan olgu sunuldu. Herhangi bir
uterin cerrahi gecirmis bir anne adayinin gebeliginde, sezaryen skar gebeligi acisindan
erken ve dogru tani konmasi kadimin yasami ve fertilizasyonun korunmasi agisindan
olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; sezaryen; sezaryen skar gebeligi.

ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, and its frequency has
increased in recent years due to an increase in cesarean rates. Cesarean scar pregnancy
can lead to life-threatening complications with uterine rupture and excessive blood loss.
Early diagnosis and treatment of this condition is important in symptomatic patients.
Various imaging techniques, mainly transvaginal ultrasonography, are used in the
diagnosis. Embryos of the uterine cavity and the presence of anterior isthmic myometrial
area of the gestational sac are the diagnostic criteria for sonographic diagnosis. Medical
and surgical treatment options as well as the monitor - and - wait approach is another
option. In medical treatment, administration of systemic methotrexate and local
potassium chloride into the gestational sac; In surgical treatment, uterine artery
embolization, dilatation curettage, hysteroscopic intervention, wedge resection of the
gestational sac (hysterotomy) and hysterectomy may be preferred. In this article, we
present a case of spontaneous resorption of the patient after local and systemic
methotrexate treatment. An early and accurate diagnosis of cesarean scar pregnancy is
very important in the pregnancy of a prospective mother who has undergone any uterine
surgery in terms of protecting the life and fertilization of women.
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GIRIS

Sezaryen skar gebeligi (SSG) gestasyonel
kesenin histerotomi skarma implantasyonu ile
olusan nadir bir ektopik gebelik seklidir (Rotas et
al. 2006; Annappa ve et al 2009). SSG
insidansinin tiim sezaryen dogumlarin 1/1008’i ile
1/2500°ti  arasinda oldugu  bildirilmektedir
(Jurkovic et al. 2003; Jurkovic et al. 2003).
Olgularin %72’si ikiden fazla sezaryen dogumu
olan kadinlarda goriilmektedir (Ash et al. 2007;
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Timor et al. 2017). Son yillarda giderek artan
sezaryen oranlarina bagli olarak insidansi da
artmaktadir. Altta yatan asil patoloji halen tam
olarak bilinmemektedir ancak blastosistin alt
uterin segmentte, kama seklindeki miyometrial
defekt icinde fibréz skar dokusu {izerine
implantasyonu sonucu olduguna inanilmaktadir.
SSG, plasenta previa veya akreata, uterin riiptiir
ve hemoraji gibi komplikasyonlarla maternal
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morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Bu nedenle
dogru tedavi i¢in erken tani hayati neme sahiptir.
SSG’nin tamisinda bir dizi sonografik kriter
tanimlanmis olmasina karsin hala tanisal zorluklar
vardir (Vial et al. 2000; Jurkovic et al. 2003;
Timor and Monteagudo 2012). Dahasi erken tani
ve tedavi yasamsal dneme sahip olmasina karsin
optimal tedavi yaklasimi hala tam olarak
belirlenmemistir. Bu makalede literatiir taranarak
metotreksat (MTX) ile tedavi edilen bir SSG
olgusu sunuldu.

OLGU

Olgumuzun sunumu i¢in  Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uyulmus ve obstetrik
anamneziyle birlikte USG  gorlintiilerinin
kullanilmasi i¢in hastadan goniilli onam
alimmisgtir. Kirk yasindaki olgunun obstetrik
anamnezinden G5 P3 Y3 D&C1 oldugu ve ilk iki
dogumunu normal vajinal yolla, son dogumunu
ve halen prezervatif ve geri ¢ekme yoOntemiyle
korundugunu soOyleyen hastanin bir yil Once
yaklagik 7-8 haftalik gebeligi elektif yasal tahliye
ile yine tarafimizca sonlandirilmisti. Son adet
tarihi 12.05.2018 olan ve diizenli adet goren
olgunun 30 giinliik adet gecikmesinin ardindan
yapilan B-HCG’nin pozitif olmasi nedeni ile
gebeliginin sonlandirilmasi istemiyle
muayenehaneye basvurdu. Transvajinal
ultrasonografisinde (TVUSG), gebelik kesesinin
endometrial kavite icinde beklenen yerinde
olmadig1, sezaryen skarina ¢ok yakin bir
lokalizasyonda bulundugu ve gebelik kesesinin
hemen iizerindeki miyometrial alanin oldukga
ince oldugu goriildii. Gebelik kesesi 21.84 mm,
fotal olusum 7.57 mm 06lciildii ve son adet tarihi
ile uyumlu 6 hafta 5 giinliik gebelik tespit edildi
(Sekil 1). Fotal kalp atimi izlenemedi. Gebelik
kesesi ile uterin seroza arasinda kalan miyometrial
kalinligin 3.22 mm. oldugu, gebelik kesesinin eski
sezaryen skarinin iizerinde oldugu saptandi (Sekil
2).

Hasta sezaryen skar gebeligi ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Tedavi
secenekleri anlatildi ve muayenehane
kosullarinda tedavi edilmesinin uygun olmamasi
nedeniyle dglinciil bir saglik merkezine
yonlendirildi. Siireg ig¢inde TUgiincil saglik
merkezinde kese igine MTX enjeksiyonu ve
ardindan sistemik MTX (S-MTX) tedavisiyle
gebeligin cerrahi bir isleme gerek kalmaksizin
kendiliginden rezorbe oldugu bilgisine ulasildi.
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Sekil 1. Transvajinal ulturasonografide gebelik tespit
bulgular1

TARTISMA

Gegirilmis sezaryen ya da uterin cerrahi
Oykiisii olan ve gebelik testi pozitif bir kadinda,
dis gebeligin nadir bir formu olan SSG olabilecegi
unutulmamalidir. Ultrasonografik tani kriterleri,
bos uterin kavite ve servikal kanal, gebelik
kesesinin anterior uterin duvarda istmik bolgede
oldugunun tespit edilmesi, mesane ile gebelik
kesesi arasinda saglikli miyometrial dokunun
olmamasi1 ve doppler ultrasonografide gebelik
kesesi ¢evresinde vaskiiler akim saptanmasi
seklinde belirlenmistir (Tan et al. 2005; Fadhlaoui
et al. 2012). Tam kriterlerinin iyi tanimlanmig
olmasina karsin SSG hala siklikla tanida atlanan
bir durumdur (Timor et al. 2016). Vakalarin gogu
ilk trimesterde saptanmaktadir (Rotas et al. 2006).
Ancak 7. gebelik haftasindan 6nce gebelik kesesi,
icine implante oldugu girintinin seklini andirir.
Gebelik 7. haftadan sonraya devam ederse, kese
uterin kaviteye dogru yonelir ve goriiniimii
degiserek intrakaviter, normal yerlesimli bir
gebelik  seklini alir., Bu durumun taninin
zorlagmasma veya atlanmasina yol agabilecegi
unutulmamalidir (Cali et al. 2013; D’ Antonio et
al. 2016). Literetiir bilgisine paralel olarak son
dogumu sezaryen olan olgumuzun gebelik testinin
pozitif olmasiyla akla getirilen SSG tani kriterleri,
ultrasonografik olarak ta belirlenmistir. SSG’deki
yiiksek morbidite ve mortalite olasiligi dikkate
almarak, bu tiir olgularin muayenehane veya 6zel
hastane kosullarinda dogru ve uygun bir sekilde
tedavi ve izleminin yapilamayacag diislincesiyle
olgu, dgilincil  bir saghk  merkezine
yoOnlendirilmistir.
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Sekil 2. Transvajinal ulturasonografide skar gebelik
tespit bulgulari

SSG’nin  erken ve dogru tam
konmamasinda muhtemelen ilk ve en biiyiik etken
nadir goriilmesinden dolay1 akla getirilmemesidir.
Ikincil olas1 neden de transvajinal ultrasonografi
yerine trans abdominal yaklasimin tercih edilmesi
olabilir. Tanidaki zorluklar yani sira tedavide de
heniiz bir standart belirlenememistir. Tedavi
secenekleri arasinda; herhangi bir girisimde
bulunmadan sadece bekleme-izleme yaklagima,
D&C, histeroskopik girisimler, lokal ve/veya
sistemik MTX uygulamasi, uterin arter
embolizasyonu, kismi ya da parsiyel rezeksiyon
(histeretomi) ve histerektomi tedavi secenekleri
arasindadir. Bu tedaviler tek tek uygulanabildigi
gibi, kombine edilerek de kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Giampaolino et al. 2018). Cok
nadir goriilmesi nedeniyle literetiirde ulagabilen
olgu sayisi olduk¢a sinirlidir (Demirtag ve ark.
2015; Fuch et al. 2015; Gozdemir ve ark. 2015;
Karakus ve ark. 2014; Turgut ve ark 2015; Usta
ve ark. 2017).

Literatiirde en biiyiik olgu sayilarina sahip
3 makale dikkat ¢ekmektedir (Cali et al. 2013;
Pektas ve ark. 2016; Giampaolino et al. 2018).
Giampaolino et al. (2018)’nin morbiditeyi
azaltmak, fertiliteyi korumak ve olasi
komplikasyonlar1 6n goérebilmek hedefiyle 751
SSG olgusunun analiz edildigi arastirmasinda, 45
olguya uygulanan 5 farkli tedavinin sonuglari
karsilastirilmistir.  Bekleme-izleme yaklasimi,
operatif histereskopi, 50 mg. intramuskiiler MTX
tedavisi ardindan USG kontrolii altinda servikal
dilatasyon ve Karman vakum kiiretaj, uterin arter
embolizasyonu (UAE) ve ardindan USG kontrolii
altinda Karman vakum kiiretaj ve son olarak
laparotomik cerrahi rezeksiyon oOncesi UAE
sonuglari karsilagtirilmustir. Calismada
komplikasyonlarin en sik 3 ve daha fazla sezaryen
geciren kadinlarda ve gebelik kesesi iizerindeki
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miyometrial alanin 2 mm’den daha ince olan
olgularda  goriildiigii  bildirilmigtir. ~ Ayrica
aragtirmada en etkin tedavi yontemi erken gebelik
haftalarinda MTX ardindan D&C iken, erken-gec
tiim gebelik haftalarinda en yiiksek komplikasyon
riskinin UAE ve D&C oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin ~ sonucunda  komplikasyonlari
azaltmanin temel yolunun erken-dogru tani ile
yiiksek risk tasiyan hastalarin ve konzervatif
tedaviye uygun hastalarmn ivedilikle belirlenmesi
oldugu goriilmiistiir (Giampaolino et al. 2018).

Cali et al. (2018)’nin aragtirmasinda; SSG
olan ve bekleme-izleme yaklasimu ile izlenen 69
olgu, tan1 kondugunda fetal kalp atimlarinin
(FKA) olup olmadigina gore ayrildiktan sonra,
baz1 oOlgiitlere gore degerlendirmeye alimustir.
Bu olgiitler; ilk trimesterde siddetli vajinal
kanama, tedavi gerektiren klinik semptomlar
(abdominal agri, vajinal kanama), komplike
olmayan gebelik kaybi (diisiik), girisim gerektiren
komplike gebelik kaybi (diisiik), birinci veya
ikinci trimester uterin riiptiir veya histerektomi,
iciincli trimesterde kanama, uterin riiptlir veya
histerektomi, maternal 6liim, plasenta insersiyon
anormallik (PIA) sikligi, plasenta percreata
prevalansi, muhtemel plasental insersiyon
anormalliklerin ultrason bulgulart ve canli
dogumdur. Calismada 52 olguda FKA pozitif
iken, 17 olguda FKA negatif olarak bildirilmistir.
FKA’nin pozitif oldugu 52 olgunun %13'inde
komplike olmayan gebelik kaybi1 yasanirken,
%20’sinde tibbi girisim gerekmis, %9.9’unda
birinci veya ikinci trimesterde uterin riiptiir
gozlenirken, olgularm sadece %15.2’sinde
histerektomi uygulanmigtir. Calismada 40 olgu
(%76.9)’nun  Uglincli  trimestere  ulastigi,
%39.2’sinde siddetli vajinal kanama goriildiigi,
%74.8’inde dogum sirasinda cerrahi veya
patolojik PIA saptandigi bildirilmistir. Ayrica
aragtirmada yaklasik 2/3 olguda (%69.7) placenta
percreta gorildiigii, buna karsilik FKA negatif
olan 17 olgunun %69.1’inde komplike olmayan
gebelik kaybi (diigiik) goriiliirken, diisiik sirasinda
veya hemen sonrasinda cerrahi ya da medikal
girisim gerektiren olgu orant %30.9 bulundugu
goriilmektedir. Bu bulgulara ek olarak ¢aligmada
olgularin %13.4’linde ilk trimesterde uterin riiptiir
gelistigi ancak hicbir olguda histerektomi
gerekmedigi bildirilmistir. 69 olgudan olusan bu
degerlendirmede, bekleme izleme-yaklagimi ile
izlenmeye karar verilen olgularda, SSG tanisi
sirasinda fetal kalp atiminin pozitif ya da negatif
olma durumuna
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gore komplikasyonlarin goriilme insidanslarinda
degisiklik gosterdigi  belirtilmektedir. Pozitif
oldugu durumlarda aragtirmada; siddetli kanama,
erken donemde uterin riiptiir, histerektomi ve PIA
dahil olmak tizere maternal morbiditenin yiiksek
oldugu komplikasyonlarla karsilagildigina ve
daha az sayida olgunun {igiincii trimestere
ulagtigina; FKA’nin negatif oldugu durumlarda
ise daha az oranda komplikasyon saptandigina
dikkat ¢ekilmistir (Cali et al. 2013).

Literatiirdeki 3. biiyiik olgu serisi, olgu
sunumu, olgu serileri ve arastirma verilerinden
olusmus sistematik bir derlemedir. Farkli primer
tedavi modalitelerinin etkinlik ve
giivenirliklerinin degerlendirildigi 274 makale
icermektedir. Primer tedavi bagari oranlart S-
MTX icin 9%8.7, UAE %18.3, histeroskopi i¢in
%39.1, D&C igin %61.6 ve histerotomi igin
%92.1 olarak bildirilmistir. Histerektomi oranlari
ise sirasiyla %3.6, %1.1, %0, %7.3 ve %1.7
bulunmustur. Bir sonraki gebeligin terme
ulagabilme orani en yiiksek histerotomi yapildigi
olgularda saptanmistir. Histeroskopik girisim ve
laparoskopik histerotominin, primer tedavide
giivenli ve etkin yontemler oldugu sonucuna
varilan bu analizde, UAE’nin siddetli kanama
ve/veya arteriovendz malformasyon kuskusunun
yiiksek oldugu olgulara saklanmasi gerektigi
distiniilmektedir. S-MTX’in  ve D&C’nin,
komplikasyon ve histerektomi oranlarmin yiiksek
olmasi nedeniyle birinci basamak tedavide yeri
olmadigi ileri siirtilmektedir (Pektas ve ark. 2016).

Gorildigi tizere literatiirde olgu sayilar
gorece yiiksek arastirmalarda, SSG’nin en etkin
ve en az komplikasyona yol agan tedavi sekli
hakkinda ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Giampaolino ve arkadaslarina gore en etkin tedavi
yontemi S-MTX iken tam tersine, Taiwan ve
arkadaglarina gore en yiiksek komplikasyon orani
S-MTX tedavisi iledir. Buna karsilik tani
kondugunda, fotal kalp atiminin pozitif olmasi
durumunda siddetli kanama, erken doénemde
uterin riiptiir, histerektomi ve PIA dahil olmak
iizere maternal morbidite yliksektir. Bir sonraki
gebeligin terme ulasabilme orani en yiiksek

histerotomi  yaklagiminda oldugu ileri
stirilmektedir.

Olgumuz, fetal kalp atimlarinin olmamasi
ve bagvuru amacinin gebeligininin

sonlandirilmasi oldugu i¢in, gebelik, kese igine L-
MTX enjeksiyonu ve ardindan S-MTX
tedavisiyle spontan sonlanmustir.
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SONUC

Herhangi bir uterin cerrahi gecirmis bir
anne adaymin gebeliginde, sezaryen skar gebeligi
acisindan erken ve dogru tan1 konmasi kadinin
yasami ve fertilizasyonun korunmasi agisindan
oldukga Onemlidir. Sezaryen sikligi bugiinkii
yiiksek diizeylerinde kaldigi siirece, batin igi
yapisikliklar, plasenta implantasyon anomalileri
ve sezaryen skar gebeligi gibi ciddi
komplikasyonlarla daha sik karsilagilacag agiktir.
Burada en 6nemli noktalardan biri gebeyle birlikte
olan saglik c¢alisanlarina; 6zellikle sezaryen basta
olmak iizere herhangi bir uterin cerrahi gegirmis
anne adaylarinin  gebeliklerinde SSG ile
karsilasma olasiliklarinin  giderek  artmakta
oldugu mesajin1 vermektir. Kugskusuz herhangi bir
uterin cerrahi gecirmis bir anne adaymm
gebeliginde, SSG acisindan erken ve dogru tani

konmasina  yonelik  damismanlik  hizmeti
onemlidir. Ciinkii SSG’nin erken tanisi, etkin
tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin

engellenmesi hayat kurtarict ve fertilitenin
korunmasi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Ayrica SSG tanist almis ve bekleme-
izleme yaklagimi ile takip edilen bir gebenin
servisteki izleminde gorev alan ebe vb. saglik
calisanlari, ciddi maternal morbidite ve mortalite
olasiligint akilda tutmalidirlar. Son olarak,
ailelerin elektif sezaryen istekleri kargisinda
sezaryenin, SSG gibi nadir goriilen ancak ciddi
komplikasyonlar1 da dahil olmak iizere her tiirden
riskleri konusunda verilecek danismanlik Gnem
kazanmaktadir.

TESEKKUR
Calismamizda kullanilmasi i¢in, obstetrik
anamneziyle birlikte USG  goriintiilerinin

kullanilmas1 i¢in izin veren ¢iftimize tesekkiir
ederiz.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI
Yazarlarin hepsi ¢alismanin
planlamasinda, yiiriitiilmesinde ve

degerlendirmesinde katki saglamistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rare form of ectopic pregnancy caused by the implantation
of the gestational sac to the hysterotomy scar. It is reported that the incidence of CSP is between 1/1008
and 1/2500 of all cesarean deliveries. 72% of cases are seen in women with more than two cesarean
deliveries The incidence has also increased due to the increasing cesarean rates in recent years. CSP can
cause maternal morbidity and mortality with complications such as placenta previa or accreta, uterine
rupture and hemorrhage. Therefore, early diagnosis is vital for proper treatment. Although a number of
sonographic criteria have been defined, there are still diagnostic difficulties. Moreover, although early
diagnosis and treatment is of vital importance, the optimal treatment approach is still not fully defined.
A case of CSP treated with methotrexate (MTX) was presented by reviewing the literature. It should be
kept in mind that CSP, a rare form of ectopic pregnancy, may be present in a woman with a history of
previous cesarean section or uterine surgery and a positive pregnancy test. Ultrasonographic diagnostic
criteria were determined as empty uterine cavity and cervical canal, determination of the gestational sac
in the isthmic region on the anterior uterine wall, the absence of healthy myometrial tissue between the
bladder and gestational sac, and the detection of vascular flow around the gestational sac in doppler
ultrasonography. Although the diagnostic criteria are well defined, CSP is still frequently overlooked in
the diagnosis. In parallel with the literature, the CSP diagnostic criteria, which were brought to mind
with a positive pregnancy test in our case whose last birth was cesarean, were also determined
ultrasonographically. Considering the high morbidity and mortality probability in CSP, the case was
directed to a tertiary health center with the thought that such cases could not be treated and followed up
correctly and appropriately in the office or private hospital conditions. Probably the first and most
important factor in the early and accurate diagnosis of CSP is that it is not considered because of its
rarity. Secondary possible reason may be the preference of trans abdominal approach instead of
transvaginal ultrasonography. In addition to the difficulties in diagnosis, a standard has not yet been
determined in treatment. Among the treatment options; the monitor - and - wait approach without any
intervention, D&C, hysteroscopic interventions, local and/or systemic MTX application, uterine artery
embolization, partial or partial resection (hysterectomy) and hysterectomy are among the treatment
options. It is stated that these treatments can be applied individually or in combination. Three articles
with the largest number of cases in the literature draw attention. In the literature, in studies with relatively
high number of cases, there is no common opinion about the most effective treatment method of CSP
that causes the least complications. According to Giampaolino et al., S-MTX is the most effective
treatment method, while S-MTX treatment has the highest complication rate according to Taiwan et al.
On the other hand, when the fetal heart rate is positive when diagnosed, maternal morbidity is high,
including severe bleeding, early uterine rupture, hysterectomy and PIA. It is suggested that the
hysterectomy approach has the highest rate of reaching the term in the next pregnancy.

Since our case had no fetal heartbeats and the purpose of application was to terminate the
pregnancy, the pregnancy was terminated spontaneously with L-MTX injection into the sac and then S-
MTX treatment. In the pregnancy of a expectant mother who has undergone any uterine surgery, early
and accurate diagnosis in terms of cesarean scar pregnancy is very important in terms of the life of the
woman and the protection of fertilization. It is clear that serious complications such as intraabdominal
adhesions, placenta implantation anomalies and cesarean scar pregnancy will be encountered more
frequently, as long as the cesarean rate remains at its current high levels. One of the most important
points here is to the healthcare professionals who are with the pregnancy; to give the message that
prospective mothers who have undergone any uterine surgery, especially cesarean section, are more
likely to encounter CSP in their pregnancy. Undoubtedly, in the pregnancy of a expectant mother who
has undergone any uterine surgery, consultancy service for early and accurate diagnosis of CSP is
important. Because early diagnosis, effective treatment and prevention of complications of CSP are very
important for life saving and preservation of fertility. In addition, midwives, etc. healthcare professionals
should keep in mind the possibility of serious maternal morbidity and mortality. Finally, counseling on
all kinds of risks of cesarean section, including rare but serious complications such as CSP, becomes
important in response to families' request for elective cesarean section.
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