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Sezaryen skar gebelik insidansi, sezaryen artigina bagl yiikselmekte, konu ile ilgili diinya ve iilkemizde
artan bilgi birikimi, skar gebeliklerde tani, yénetim ve sonuglarile ilgili yayinlarla ortaya konulmaktadir.
Sezaryen sonrast gebelikler, gebelik kesesinin skara yakinhigina gore: diigiikler, morbidite yaratan
plasenta adezyon anomalileri (plasenta akreta-inkreta, perkreta) uterus riiptiird, dissemine intravaskular
koagulasyon ve anne Oliimleri gibi komplikasyonlarla kargimiza gikabilmektedir. Nadir goriilmesi
nedeniyle sezaryen skar gebeligine dair veriler cogunlukla olgu sunumlaria dayanir. Bu nedenle tam
ve tedavist tizerinde fikir birligine varilmig bir klinik yénetimi bulunmamaktadir. Biz bu ¢ahiymamizda
once gerekli kiirti saglayamayan lokal olarak metotreksat enjeksiyonu tedavisi sonras: sedasyon altinda
ultrasonografi egliginde aspirasyon dilatasyon ve kiiretaj islemi ile tedavi olmus sezaryen yeri skar
gebeligini isleyecegiz.

Anahtar Sézciikler: Sezaryen skar gebelik, Metotreksat, Intra-amniyotik

ABSTRACT

The incidence of cesarean section scar pregnancy has increased due to the increase in cesarean,
the accumulation of knowledge in the world and our country, and publications on the diagnosis,
management and results in scar pregnancies. Pregnancy after cesarean can be complicated by
complications such as abortions, miscarriage placenta adhesion anomalies (placenta acreta-increta,
percreta), uterus rupture, disseminated intravascular coagulation and maternal deaths according to
scar proximity. Because of its rarity, cesarean scar pregnancy is mostly based on case reports. There
is therefore no clinical management consensus on the diagnosis and treatment. In this study, we will
discuss cesarean section scar pregnancy treated with the aspiration dilatation and curettage procedure
guided by ultrasonography under sedation after topical methotrexate injection therapy, following
initial unsuccessful management.
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GIRIS

Alt uterin segment sezaryen skarinda yerlesen gestasyonel sak ektopik gebeliklerin nadir
goriilenidir (1). Literattirde 1800:1 ve 2216:1 oranlar: verilmektedir. Ancak tiim diinyada ve
tilkemizde artan sezaryen oranlaria bagh olarak daha yaygin olarak izlenmesi muhtemeldir.
Eski sezaryen olgularinda, skar gebeligi icin artmus risk faktorleri, dilatasyon ve kiiretaj

oykusii, plasental patoloji, dig gebelik 6ykiist ve yardimer treme tekniklerinin kullanimidir

2,3).

Hayati riski olan bir durumdur. Tedavi edilmemis ya da gec tedavi edilmis olgularda;
ciddi kanama, hipovolemik sok, uterin riptir gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar
gelisebilmektedir (2-6).
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Patofizyolojisinde, embriyonun skardaki mikroskobik ayril-
ma noktasina olan penetrasyonu sorumlu tutulmaktadir (7).

Tan1 igin transvajinal ultrasonografi ve doppler ultrasonog-
rafi 6nerilmektedir (8).

Tedavi secenekleri arasinda sistemik veya lokal metotreksat,
dilatasyon ve kiretaj, uterin arter embolizasyonu, lokal
rezeksiyon, operatif histeroskopi ve suction kiiretajdir (9-

12).
OLGU SUNUMU

30 yaginda hasta klinigimize karin agrisi ve gebelik siiphesi
ile bagvurdu. Hastanin daha 6nce 3 sezaryen gecirdigi, 6
aylik abort yaptigi, over kistine bagh gecirilmig laparotomi
oyktsit oldugu ve yagsayan 2 cocugu saptandi. Kan
uyusmazhigr yoktu. Hastanin kronik hastalik ve kronik ilag
kullanim1 olmadigr anlagildi. Hastanin verdigi son adet
tarihine gore 6 hafta 3 ginltik gebe oldugu ve hastaya yapilan
muayenelerinde batinda derin palpasyonda hastanin
hassasiyeti oldugu, defans ve rebound: olmadig: izlendi.
Ayrica pelvik muayenede kanama izlenmeyip, collum
kapali goriildii. Yapilan transvaginal ultrasonografide ise;
gestasyonel sak kavitede en uzun c¢apr yaklagk 20 mm
oldugu, servikal kanalda izlenmeyip insizyon hattinda, eski
sezaryen skarina yakin, bag popo mesafesi (CRL) nin 2.2
mm, 5 hafta 5 giin ile uyumlu oldugu ve fetal kalp atimi
pozitif olarak saptandi. Ayrica bilateral adneksiel patoloji ve
Douglas boslugunda mayi saptanmads (Sekil 1,2). Hastanin
vitalleri, rutin analizleri normal olarak saptandi. Beta HCG
diizeyi 10.000 mIU/mlI’nin tzerinde ve progesteron degeri
de 11.9 ng/ml olarak geldi. Hastaya durumu hakkinda
bilgi verildi ve servise yatig1 yapildu.

Serviste yatan hastaya ve egine sezaryen yeri skar gebeliginin
tedavi secenekleri anlatildi. Isterse lokal ya da sistemik

metotreksat  tedavisi  verilebilecegi, sedasyon altinda

dilatasyon ve kiiretaj yapilabilecegi ya da laparoskopi /
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Sekil 1: Sezaryen yeri skar gebeligi.
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laparotomi yapilabilecegi anlatildi. Tum bu tedavilerin

basart ve basarisizik oranlann ile komplikasyonlar:
hakkinda ayrintih bilgi verildi. Hastaya onami da alinarak
lokal metotreksat enjeksiyonu planlandi. Hastanin servise
yatistaki beta HCG degeri 22.308 mlU/ml geldi. Hastaya
ameliyathane gartlarinda sedasyon altinda viicut ylizey alani
hesaplanarak bulunan 78.5 mg tek doz servikal kanaldan
ultrasonografi  egliginde
uygulands. Islem sonras: bir hafta icinde bakilan beta HCG
degerleri sirasiyla 20.916 mlU/ml, 24.573 mlU/ml, 23.840
mlU/ml, 24.601 mlU/ml, 26.538 mlU/ml olarak saptanda.
Bu arada hemogram ve biyokimya kan degerleri normaldi.
Yapilan transvajinal ultrasonografisinde gestasyonel sak en

uzun ¢apt 18 mm olup duizensiz olarak gorildi. Fetal kalp

intraamniyotik  metotreksat

atim1 negatif olarak saptandi. Bu stire zarfinda hastanin
vitalleri normaldi ve vajinal kanamasi izlenmedi.

Bunun uzerine bir haftanin sonunda hasta ve egine
durumu anlatildi ve onamlar1 da alinarak sedasyon altinda
ultrasonografi esliginde aspire dilatasyon ve kiiretaj yapilda.
Bu islem sirasinda hemostaz ve kanama takibi amach 24F
foley sonda serum fizyolojikile sisirilerek uterusa yerlestirildi.
Operasyonda komplikasyon gelismedi. Postop proflaktik
amagli intravendz sefalosporin ve kanama kontroli amagh
metarjin baglandi. Hastanin postop vitalleri olagan ve
kanamasi normal genel durumu iyiydi. Yaklagik 12 saat
sonra foley sonda ¢ekildi. Kanama izlenmedi. Yapilan
transvajinal ultrasonografide uterin kavite igerisinde
yaklagtk 13 mm lik minimal sivi ekojenitesi izlendi.
Douglas boglugunda mayi saptanmadi. Insizyon hattinda
rest izlenmedi. 5 giin sonra bakilan beta HCG degerinin
995 mlU/ml’e gerilemesi, vitalleri normal gitmesi, vajinal
kanamasi olmamasi, transvajinal ultrasonografinin normal
olmasi ve bir sikayeti olmamas tizerine onerilerle taburcu
edildi. Taburculuktan yaklagik 4 hafta sonra poliklinik beta
HCG degerinin negatif gelmesi tizerine yillik kontrollere

gelmesi uygun gorildi.
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Sekil 2: Sezaryen yeri skar gebeligi.
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TARTISMA

Son yillarda sezaryenle dogumlarin artmasina bagh olarak
sezaryen skar gebeligi sikligi artmakla birlikte, erken
gebelik  haftalarinda transvajinal goériintiilemenin daha
yaygin kullanilmasi ile erken tanist ve histerektomiye
varacak cerrahi operasyon gereksinime ihtiya¢ kalmaksizin
konservatif yontemlerle bagarili bir sekilde tedavisi miimkiin
hale gelmistir (1,7,13). Tamis1 da primer olarak transvajinal
ultrasonografi ile konur ve su kriterleri igerir: 1- Bog
uterin kavite, endometrium net olarak goriilmeli, 2- Bos
servikal kanal, 3- Uterusun sagital goriintisiinde, uterus
6n duvarinda, alt segmentle mesane arasinda sezaryen
skarina yerlesmis gestasyonel sak goruntisi, 4- Color
flow dopplerde trofoblastik aktivitenin goriintilenmest
kullamlmahdir (2,9,14,18). Bizim sundugumuz olguda
kavite ve servikal bos, gestasyonel sak sezaryen skarna
yerlesmis olarak izlendi.

Sezaryen yeri skar gebeliginin iki tipt mevcuttur. Tip 1
olaninda amniotik kesenin skar dokusuna implantasyonu ve
devam eden siiregte kesenin uterin kavite veya servikoistmik
bosluga dogru biiytimest ile ortaya ¢ikmaktadir (15,16). Tip
2 olaninda ise gebelik kesesinin skar dokusuna derin sekilde
implante olmasi sonrasinda kesenin uterin myometrium
ve serozal ylizeye dogru bitylimesi seklinde tanimlanmigtir
(15,16). Bizim olgumuzda tip 1 olarak tanimlanmistir.

Literatiirde  olgularm  ¢ogunlugunda acil sikayetler
var gibi goriinmekle beraber, son yillarda transvajinal
ultrasonografinin kullanimi ile hastalar elektif sartlarda
tan1 alabiliyorlar ve daha konservatif yontemlerle tedavi
edilebiliyorlar (7).

mudahale gerektirecek bir klinik yoktu.

Bizim sundugumuz olguda, acil

Tedavide heniiz standart bir konsensus olugsmus degildir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesinde dogrudan kombine teda-
vileri 6neren yaklagimlar oldugu gibi, agresif tedavilerden
once medikal tedavilerin sirasiyla uygulanmasim 6neren
¢aliymalar da vardir (3-10,17-19). Cerrahi yaklagimlar: 6n
planda tutan caligmalarda tedavinin daha etkin oldugu ve
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SONUC

Sonug olarak, sezaryen skar gebeligi komplike ektopik
gebelik tipidir. Erken tam ve tedavinin hayati énemliligi
vardir. Erken tami konmus acil olmayan sezaryen skar
gebeligi olgularinda, lokal metotreksat tedavi sonrast
dilatasyon kiretaj seklinde
distintlebilir. Clnkii olgumuzda takiplerinde fetal kalp

tedavi alternatifi olarak
atimi  gerilemigtir. Metotreksat tedavisine yanit vardir
ve bu tedavi metotreksat sonrasi dilatasyon ve kiireta
olarak degerlendirilmelidir. Ancak bu konudaki tedavi
modalitelerini netlegtirebilmesi i¢in daha fazla yayma
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