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GiRiS

Sezaryen skar gebeligi (SSG), gecirilmis
sezaryene bagh olusan skar yerinde myometrium
dokusunun icerisine yerlesmis ektopik gebelik
olarak tanimlanir. Gergek insidansi bilinmemekle
birlikte, sezaryen olmusg her 500 hastadan birinde
gorilmektedir (1). Ektopik gebeliklerin en nadir
gorllen taru olarak kabul edilmekte olup, erken
teshis edilememesi durumunda ciddi
komplikasyonlara ve mortaliteye neden olabilir
(2). Standart bir tedavisi olmamakla birlikte
baslica tedavi segenekleri lokal yada sistemik
metotreksat enjeksiyonu, uterin arter
embolizasyonu, dilatasyon ve kuretaj, histerotomi
ve histerektomi olarak siralanabilir (3,4).
Tedavideki temel amag¢ hastanin fertilitesinin

korunmasidir.

Bu calismada sezaryen skarina yerlesmis
ektopik gebelik odaginin laparoskopik cerrahi ile
konservatif tedavisini ve izlenen sireci olgu

sunumu olarak hazirladik.
OLGU

25 yasinda gravida 4, parite 3 hasta SSG
tanisiyla hastanemize refere edildi. Oykisiinde 3
kez gegciriimis sezaryen operasyonu disinda
herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan ultrasonografi
ve doppler ultrasonografide uterus 6n duvarinda
eski insizyon bdlgesinde myometrium igerisine
yerlesmis 8 hafta+2 glnlik tek canh gebelik
izlendi. Hasta elektif sartlarda operasyona alindi.
Yapilan diagnostik laporoskopide uterus istmus
seviyesinde 6n duvarda kitle imaji olusturan skar
alani izlendi. Batin igerisinde serbest sivi ve
kanama odag! izlenmedi. Skar bdlgesindeki
mesane  peritonu  keskin  disseksiyon ile

uzaklagirildi. Her iki uterin arter goruldi. Uterus
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eski skar yerinden acildi plasenta ekleri skar
dokusuyla birlikte c¢ikarildi. Hemostazi takiben
uterus 1 nolu vicryl ile sitire edildi. Kanama
izlenmemesi Uzerine batin igcerisine dren
yerlestirilidi  ve  operasyona son  verildi.
Postoperatif 1. ginde drenden gelen olmamasi
Uzerine gikarildi. Postoperatif 2. ginde hasta sifa

ile taburcu edildi.

Resim 1. Skar gebelige ait ultrasonografi ve doppler ultrasonografi
goriintiisi. Embriyo CRL: 8 hafta 2 giin, FKA(+) pozitif.
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Resim 2. Skar gebeligin operasyon gc'iriintﬁsii. Histerotomi ile

plasenta ve eklerinin ¢ikarilmasi.

Resim 3. Histerotominin primer suture edilmesi.
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TARTISMA

Bu olgu c¢alismasinda, laparoskopi

esliginde 8 hafta buylkligindeki canh skar
gebeliginin sonlandirilmasi ve uterusun primer
suture edilmesi anlatildi. Yukarida anlatilan olgu
g6z onune alindiginda, SSG’nin laparoskopik
olarak ¢ikariimasi teknik olarak basit, operasyon
suresinin uzun olmamasi, kan kaybinin fazla
olmamasi ve hastanin operasyon sonrasi hizl bir

sekilde iyilesmesi ile birliktedir.

SSG’nin etiyopatogenezinde, embriyonun

onceden vyapilmis urerin insizyona sekonder

olusan skar bdlgesindeki mikroskobik

boyutlardaki dehisans alanina implante olmasi ile

olustugu kabul edilmektedir (5). Bu nedenle
sezaryen oranlarinin artmasi ile SSG’lerin
gorilme ihtimalinin artmasi beklenebilir. SSG

erken gebelik dénemde higbir sikayete neden
olmayabilir. Fakat, gebeligin ilerlemesiyle birlikte
uterus raptirine ve riptire eslik eden siddetli

batin ici ve vajinal kanamaya neden olabilir.

SSG tanisi transvajinal ultrasonografi ile

konulmaktadir.  Transvajinal ultrasonografide,

uterin kavitede gebelik kesesi izlenmemesi,
servikal kanalda kitle imaji olusturan gebelik
kesesi izlenmemesi, uterus istmus seviyesinde
yerlesmis gestasyonel kese ile mesane arasinda
azalmis miyometrial tabaka izlenmesi, sagital
goruntide uterus on duvarin devamhhgdinin
kesintiye ugradiginin izlenmesi

(6).

ultasonografide uterus alt segment yerlesimli

seklinde

siralanabilir Olgumuzda da transvajinal

gestasyonel kese ve yapillan doppler

ultrasonografide kese igerisinde fetal kalp

atimlarinin izlenmesi ve sagital kesitte uterus 6n
duvardaki myometrial dokunun, olusmus olan
ileri derecede

gestasyonel kese seviyesinde

incelmis olmasi ile taniya ulagiimisgtir.
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Glnimuzde sezaryen skar gebeliginin
bilinen standart bir tedavi sekli yoktur (1,3,4).
Guncel tedavi yontemleri medikal, cerrahi yada
ikisinin bir arada kullaniimasidir (1,5). Cerrahi
tedaviler gbz 6nune alindiginda konsevatif veya
cerrahi tedavi mevcuttur.

radikal secenekleri

SSG’'nde yapilacak tedaviye karar verirken

hastanin  bireysel 0Ozelliklerinin g6z 6nunde

bulundurulmasi gerekmektedir. Tedavinin

oncelikli amaci, fertilitenin korunmasi ve

rekdrenslerin Onlenmesidir. Bu acidan
bakildiginda, skar yerine implante olan gebelik
kesesinin kama rezeksiyonu ile ¢ikariimasinin
oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigini bildiren

calismalar mevcuttur (6).

SSG’nin

arasinda, dogrudan yada sistemik metotreksat

medikal tedavi secenekleri
uygulamasi ilk secenek olarak belirtiimektedir.
B-hCG

(human koryonik gonodotropin) degerlerinin gec¢

Bununla birlikte, metotreksat tedavisi
dismesi ve uzun hastanede kalig suresiyle iligkili

olarak gosterilmektedir (7).

Sonug olarak, sezaryen skarina yerlesmis
canl bir ektopik gebeligin laparoskopik cerrahi ile
tedavi edilmesi teknik olarak basit ve cerrahi

sonrasi hizli iyilesme sureci ile birliktedir.
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