
ezaryen insizyonunun iyileşirken uterus alt segmentinde miyometri-
yum içine doğru kama şeklinde bir girintiye yol açması sık görülen bir
durumdur. Sezaryen öyküsü olan bir kadının sonraki gebeliğinde em-

briyonun bu bölgeye tutunması sezaryenin uzun dönem komplikasyonları
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Sezaryen Skar Yerinde Gelişen
Dış Gebeliğin Konservatif Tedavisi

ÖÖZZEETT  Se zar yen skar ge be li ği na dir gö rü len bir dış ge be lik tü rü olup, ölüm cül so nuç la ra ne den ola -
bi lir. Te da vi sin de his te rek to mi ya da ko ru yu cu se çe nek ler var dır. Ute ru su ko ru yu cu se çe nek ler
cer ra hi (la pa ros ko pik ya da la pa ro to mik alt seg ment ek siz yo nu, his te ros ko pi, kür taj), me di kal [sis -
te mik ya da lo kal me tot rek sat en jek si yo nu, lo kal potasyum klorür (KCl) en jek si yo nu] ve mi ni mal
in va ziv gi ri şim ler (se lek tif ar ter em bo li zas yo nu) ola rak sı ra la na bi lir. İki kez se zar yen ge çir miş bir
has ta da ge li şen se zar yen skar ge be li ği ön ce dü şük doz me tot rek sat ile iyi leş ti ril me ye ça lı şıl mış tır.
An cak bun da ba şa rı sız olu nun ca te da vi, yük sek doz me tot rek sat te da vi si ve ute rus ar te ri em bo li zas -
yo nuy la de ğiş ti ril miş tir. Ge be lik ke se si nin bo zul ma sı sü re cin de ki ka na ma ise kür taj ve ser vik se ba -
lon tam po na dı uy gu la na rak dur du rul muş tur. Se zar yen skar ge be li ğin de ute ru sun ve has ta nın
ya şa mı nın ko run ma sı er ken ta nı ve te da vi ye bağ lı dır. Se zar yen skar ge be li ği nin te da vi sin de bir den
faz la yo lun bir lik te kul la nıl ma sı na ih ti yaç du yu la bi lir. Dü şük doz me tot rek sat la te da vi ba şa rı sı nın
ön gö rül me sin de β-hCG dü zey le ri nin, pro ges te ron dü zey le ri ve fe tal kalp atı mı var lı ğıy la bir lik te de -
ğer len di ril me si da ha ya rar lı ola bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik, ektopik; uterus rüptürü; metotreksat;
uterusun arterinin embolizasyonu; kürtaj  

AABBSS  TTRRAACCTT  Cesarean scar pregnancy is a rare form of the ectopic pregnancy and its consequences
may be fatal. Its treatment is based on the hysterectomy or conservative choices. Conservative
modalities may be listed as surgical (low uterine segment excision with laparotomy or laparoscopy,
hysteroscopy, curettage), medical [systemic or local use of methotrexate, local potassium chloride
(KCI) injection] and minimally invasive interventions (selective uterine artery embolization).  A ce-
sarean scar pregnancy was tried to treat with low dose methotrexate regiment in a woman who
had two cesareans previously. While this regiment was unsuccessful it was switched to the high dose
methotrexate and uterine artery embolization. The bleeding during the destruction of the gesta-
tional sac was controlled with curettage and cervical balloon tamponade. Preservation of the uterus
and the life of the woman are related to the early diagnosis and treatment. A combination of the
many ways may be necessary in the treatment of the cesarean scar pregnancy. The collaboration of
the β-hCG levels as well as the progesteron levels and the presence of the cardiac activity may be
more useful in the prediction of treatment success of the low dose methotrexate regiment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy, ectopic; uterine rupture; methotrexate;
uterine artery embolization; curettage 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22001100;;2200((22))::113333--77

Dr. Selim BÜYÜKKURT,a

Dr. Erol AKSUNGUR,b

Dr. Mehmet Ali VARDAR,a

Dr. Ahmet Barış GÜZEL,a

Dr. Ümran KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ,a

Dr. Oktay KADAYIFÇIa

aKadın Hastalıkları ve Doğum AD, 
bRadyoloji AD, 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Adana

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 02.06.2009
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 10.11.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Selim BÜYÜKKURT
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, 
Adana,
TÜRKİYE/TURKEY
selimbuyukkurt@gmail.com 

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



ara sın da na dir, ama en teh li ke li olan la rın dan bi ri -
dir.1 Se zar yen ska rı na yer leş miş ge be li ğin rüp tü re
ol ma sıy la, alt seg men tin her iki ya nın dan ge çen
ute ru sun ana da mar la rı nı da içi ne alan, şid det li bir
ka na ma mey da na ge le bi lir. Ağır so nuç la rı olan bu
du ru mun te da vi si için bir çok yol öne ril miş tir. Bun-
la rın bir bir le rin den te mel ay rı mı ute ru sun ko ru -
nu yor ya da ko run mu yor ol ma sı dır. Ute ru su
ko ru yan yol lar cer ra hi te da vi (la pa ros ko pik ya da
la pa ro to mik alt seg ment ek siz yo nu, his te ros ko pi,
kür taj), ilaç te da vi si (sis te mik ya da lo kal me tot -
rek sat en jek si yo nu, lo kal KCl en jek si yo nu) ve mi-
ni mal in va ziv gi ri şim ler (se lek tif ar ter em bo li zas -
yo nu) ola rak da ken di için de bö lüm le ne bi lir.2

Bu ma ka le de, kli ni ği miz de ta nı sı ko nup, ute-
ru su ko ru yan se çe nek le rin bir ço ğu na baş vu rul mak
zo run da ka lı na rak da ol sa, te da vi edi len bir se zar -
yen skar ge be li ği su nu la cak ve has ta yö ne ti mi tar-
tı şı la cak tır. 

OLGU SUNUMU
Al tın cı ge be li ği ni ya şa yan 35 ya şın da ki has ta, kli ni-
ği mi ze ani baş la yan va ji nal ka na ma ve adet ge cik -
me si ya kın ma sıy la baş vur du. Has ta nın ilk ge be li ği
sı ra sın da do ğum ey le mi nin dur ma sı üze ri ne se zar -
yen le do ğur tu lan ço cu ğu sağ ve sağ lık lı  idi. İkin ci
ge be li ğin de ikiz ge be li ği olan has ta da, 26. haf ta da
ab las yo pla sen ta ge liş me si üze ri ne acil ko şul lar da
se zar yen le ge be lik so na er di ril miş  ve bu ge be lik ten
olan iki ço cuk ya şam la rı nın ilk sa at le rin de kay be -
dil miş ler dir. Ar dın dan üç kez da ha ge be kal ma sı na
rağ men, bun la rın tü mü nü ilk üç ay için de dü şük le
kay bet miş tir. 

İki haf ta lık adet ge cik me si ve ka na ma ya kın -
ma sıy la baş vu ran has ta nın pel vis mu a ye ne sin de
ser viks ten ge len az mik tar da ta ze kan dı şın da özel-
lik sap tan ma dı. Ba tın mu a ye ne sin dey se sa de ce es -
ki se zar yen le re ait iz ler sap tan dı. Ba tın da her han gi
bir pe ri ton irri tas yon bul gu su iz len me di. Ya pı lan
trans va ji nal ul tra so nog ra fi de ute ru sun ve ser vik sin
nor mal ya pı ve bo yut ta ol du ğu, an cak es ki se zar -
yen ska rın da baş-po po me sa fe si 7 mm, kalp atı mı
olan fe tu su içe ren ge be lik ke se si iz len di (Re sim 1).
Ba tın da ser best sı vı, kan ya da ko a gu lum iz len me -
di. Has ta nın β-hCG de ğe ri 12.580 IU/mL, pro ges -
te ron de ğe ri ise 10.2 ng/mL ola rak bu lun du. Tam

kan sa yı mı ve se rum bi yo kim ya sın da pa to lo jik bir
bul gu göz lem len me di. Has ta ya mev cut du ru mun
ani ute rus rüp tü rü ris ki ta şı dı ğı ve ola sı te da vi se çe-
nek le ri nin ute ru su ko ru yan (la pa ros ko pik ya da la-
pa ro to mi skar ge be li ği ek siz yo nu, his te ros ko pi,
kür taj, sis te mik ya da lo kal me tot rek sat, KCl ile fe-
to sid, ute rus ar te ri em bo li zas yo nu) ya da ko ru ma -
yan (la pa ros ko pik his te rek to mi, la pa ro to mik
his te rek to mi) ola rak ay rıl dı ğı hak kın da de tay lı ola-
rak bil gi ve ril di. Te da vi sı ra sın da bun la rın bi rin den
di ğe ri ne ge çiş ya pı la bi le ce ği, bir den faz la sı nın kul-
la nı la bi le ce ği ve acil ko şul lar da ame li yat ih ti ya cı
do ğa bi le ce ği hak kın da da has ta ay dın la tıl dı. Has ta -
nın ön ce lik le ute ru su ko ru yu cu te da vi le ri ter cih et-
me si üze ri ne, ge rek li onam da alın dık tan son ra,
sis te mik me tot rek sat ya pıl ma sı na ka rar ve ril di ve 1
mg/m2 do zuy la me tot rek sat uy gu lan dı. Has ta ne mi -
zin kan mer ke zi ne de has ta nın se ru muy la uyum lu
üç adet erit ro sit süs pan si yo nu ha zır lat tı rıl dı. 

Her ne ka dar te da vi nin 4. gü nün de alı nan se -
rum ör ne ğin de β-hCG de ğe rin de azal ma bek len -
mi yor sa da, so nu cun 24.540 IU/mL gel me si ve
pro ges te ro nun 12.58 ng/mL sap tan ma sı üze ri ne bu
te da vi nin et ki li ol ma dı ğı dü şü nü le rek hem ute rus
ar te ri em bo li zas yo nu, hem de yük sek doz me tot -
rek sat te da vi si ne ge çiş ya pıl dı. Ye ni pro to kol de me-
tot rek sat 1., 3., 5. ve 7. gün ler de 1 mg/kg; fo li nik
asit 2., 4., 6. ve 8. gün ler de 0.1 mg/kg ola rak uy gu -
lan dı. Has ta ya di ji tal subs trak si yon an ji yog ra fi si
(DSA) uy gu lan dık tan son ra her iki ute rin ar ter ko-
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RESİM 1: Sezaryen skarına yerleşmiş gebelik kesesi ve içindeki fetus ile yolk
kesesi görülmekte. Oklar servikal kanalın uzandığı doğrultuyu, * ise internal
ve eksternal servikal ostiumları belirtiyor. 



ak si yel yön tem le ka te te ri ze edil di. DSA’ da sol da
be lir gin ute rin hi per vas kü la ri zas yon sap tan dı. Her
iki ar ter de 250–300 μ’luk po li vi nil al kol (PVA)
par ti kül le riy le em bo li ze edil di. İş lem son ra sı an ji -
yog ra fik ola rak de vas kü la ri zas yon sağ lan dı (Re sim
2). An ji yog ra fi den er te si gün ya pı lan ul tra so nog ra -
fi de fe tal kalp atı mı nın ha len sür dü ğü gö rül dü. An -
cak β-hCG’nin ar tık art ma gös ter me me si (23.730
IU/mL) ve pro ges te ro nun da 2.39 ng/mL’ye düş me -
si üze rin e has tada mev cut me tot rek sat pro to ko lüy -
le te da vi nin sür dü rül me si ne ka rar ve ril di.
An ji yog ra fi nin 5. gü nün de fe tal kalp atı mı nın dur-
muş ol du ğu sap tan dı. Ay nı gün ya pı lan test te β-
hCG 28.050 IU/mL, pro ges te ron 2.34 ng/mL ola rak
sap tan dı. An ji yog ra fi nin 9. gü nün de ya pı lan ul tra -
so nog ra fi de ge be lik ke se si nin çe pe ri nin ile ri de re -
ce de dü zen siz leş ti ği ve se rum da β-hCG dü ze yi nin
18.519 IU/mL, pro ges te ron dü ze yi nin ise 3.29
ng/mL ol du ğu gö rül dü. Bu test le rin so nuç lan dı ğı
gü nün öğ le den son ra sın da has ta da ani den ve şid-
det li ola rak va ji nal ka na ma baş lan dı. Ser viks ten bol
mik tar da ta ze ka na ma gel di ği nin gö rül me si üze ri -
ne Kar man ka nü lüy le en do ser vi kal ve en do met ri -
yal kür taj ya pıl dı. Bu gi ri şim le ka na ma
dur du ru la ma yın ca ser viks içi ne 18 nu ma ra lı Fo ley
son da so ku lup, ba lo nu 30 mL izo to nik ile şişi ril di.

Ame li yat gü nü sa bah %32 olan he ma tok rit de ğe ri -
nin, ame li yat ön ce sin de %20’ye düş me si ve ta şi -
kar di si nin be lir me si üze ri ne has ta ya 2 U erit ro sit
süs pan si yo nuy la trans füz yon da ya pıl dı. Er te si gün
Fo ley son da çe kil di. Ka na ma sı ol ma yan has ta da β-
hCG’nin de 2.390 IU/mL’ye düş tü ğü gö rül dü. Has -
ta dört gün son ra, haf ta lık ola rak β-hCG ta ki bi
yap tır mak üze re ta bur cu edil di ğin de β-hCG 276
IU/mL’ydı. Has ta nın ayak tan ya pı lan ta kip le rin de
β-hCG de ğer le ri kür taj dan dört haf ta son ra nor mal
dü zey le ri ne gel miş ti. 

TARTIŞMA
Anes te zi, an ti bi yo tik ve di ğer ilaç te da vi le rin de ki
ge liş me le rin ya nı sı ra tek no lo ji nin iler le me siy le el -
de edi len cer ra hi alet ve mal ze me le rin ge tir di ği ya-
rar la ra bağ lı ola rak se zar yen 1970’li yılla rın
son la rın dan iti ba ren gi de rek ar tan oran da uy gu -
lan ma ya baş lan mış tır. Bu ko nu da sa de ce bir üni-
ver si te has ta ne si ne ait ve ri le ri yan sıt sa da,
Ya lın ka ya ve ar k.nın el de et ti ği so nuç ül ke miz de -
ki tab lo hak kın da fi kir ver mek te dir. Dic le Üni ver -
si te si’n de 1980’li yılla rın ba şın da %20’ler do la yın da
olan se zar yen oran la rı 2000’le rin ba şın da %45-50
dü zey le ri ne çık mış tır. Bu ra kam la ra bi raz da ha de-
tay lı ba ka cak olur sak anı lan ta rih ara lı ğın da elek tif
se zar ye nin %1.6’dan %14’e, es ki se zar yen en di kas -
yo nuy la ya pı lan ame li yat la rın ise %20’ler den
%30’la ra çık tı ğı gö rül mek te dir.3 Gi de rek ar tan se-
zar yen oran la rı nın ge tir di ği er ken dö nem komp li -
kas yon la rın ya nı sı ra pek göz önü ne alın ma yan geç
dö nem komp li kas yon la rı da bu lun mak ta dır. Bun lar
ara sın da ya şam sal teh li ke ya ra tan pla sen ta imp lan -
tas yon ano ma li le ri (pla sen ta ak re a ta/in kre a ta/per -
kre a ta) ve se zar yen skar ge be li ği de bu lun mak ta dır.
İlki da ha çok ge be li ğin ikin ci ya rı sın da ka na ma ya-
rat ma ya baş la yıp, do ğum son ra sı his te rek to mi ye gi-
de cek ka dar şid det li ka na ma ya ne den ola bi lir.
İkin ci sin de ise has ta la rın bü yük kıs mı ya ge be li ğin
tes pi ti için ya pı lan ul tra so nog ra fi sı ra sın da ta nı alır,
ya ni asemp to ma tik tir, ya da ağ rı sız ka na may la baş-
vu rur lar. Has ta la rın yak la şık 1/3’üy se ka na ma ya eş -
lik eden ka sık ve/ve ya ka rın ağ rı sın dan ya kı nır.4

Se zar yen skar ge be li ği ilk kez 1978’de bil di ril -
miş tir.5 O za man dan gü nü mü ze ka dar bil di ri len ol-
gu la rın sa yı sı son 10 yıl da da ha be lir gin ol mak
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RESİM 2: Üstte embolizasyon öncesi DSA görüntüleri izlenmektedir. Sol
tarafın embolizasyon öncesi DSA’sında belirgin olarak vaskülarizasyonun art-
tığı saptanmıştır. Altta ise embolizasyon sonrası devaskülarizasyon görülmek-
tedir. (R: sağ, L: sol).



üze re gi de rek ar tış gös ter mek te dir.6 Son dö nem de
da ha çok olan bil di ri sa yı sı nın ar tan se zar yen oran-
la rıy la ol du ğu ka dar, er ken ta nı da bü yük ko lay lık -
lar sağ la yan va ji nal so nog ra fi nin kul la nı mı nın
yay gın laş ma sıy la da iliş ki si var dır. Ul tra so nog ra fi -
de ute rus boş lu ğu ve ser viks ka na lı nın boş ol ma sı;
bu ya pı la rın ge be lik ke se siy le te ma sı nın ol ma ma sı;
ute rus ist mus ön yü zün de yer le şen ge be lik ke se si
ve me sa ne ara sın da miyo met ri yum do ku su nun ol-
ma ma sı nın sap tan ma sıy la se zar yen skar ge be li ği -
nin ta nı sı ko na bil mek te dir.7 Ay rı ca ta nı da Dopp ler
so nog ra fi, 3 bo yut lu so nog ra fi, ma nye tik re zo nans
gö rün tü le me gi bi in va ziv ol ma yan yön tem le rin ya -
nı sı ra; la pa ros ko pi, his te ros ko pi gi bi mi ni mal in-
va ziv yön tem ler de kul la nı la bi lir.2

Se zar yen skar ge be li ği kli nik gi diş ve ta nı aşa-
ma la rın da ser vi kal ge be li ğe ben zer lik ler gös te rir.
Has ta la rın ta kip le rin de β-hCG de ğer le ri dü şüş gös-
ter me ye baş la sa da ge be lik ke se si nin bo zul ma sıy la
ani ve şid det li ka na ma gö rü le bi lir.8,9 Bu du rum da
ka na ma yı dur dur mak için Fo ley son da ba lo nu ser-
vi kal ka nal ve ute rus alt seg men ti üze ri ne ba sı ya-
pa cak şekil de şişi ri le rek yer leş ti ri le bi lir. Bu na
serk la jı da ek le ye rek ute ru sun kan lan ma sı nı azalt-
ma ya ça lış ma nın ya ra rın dan bah se den gö rüş ler de
bu lun mak ta dır.8 An cak yu ka rı da sun du ğu muz ol-
gu da da ha ön ce den se lek tif em bo li zas yon ya pıl mış
ol du ğun dan bu nun iş lev sel bir de ğe ri ol ma dı ğı nı
dü şü ne rek ge rek gö rül me miş ve ba lon tam po na -
dıy la da ka na ma kon trol al tı na alın mış tır. 

Me tot rek sat ilk ola rak 1950’li yıllarda he ma -
to lo jik kan ser le rin te da vi sin de kul la nıl mak üze re
üre til miş tir. Gü nü müz dey se kan ser dı şı bir çok du-
rum da da kul la nım ala nı bul mak ta dır. Kan ser dı şı
kul la nım lar da da ha dü şük doz lar da kul la nı lı yor ol-
ma sı na rağ men, yi ne de bu doz lar yan et ki den ba-
ğım sız de ğil dir. Dü şük doz da bi le pan si to pe ni gi bi
cid di yan et ki ler ge li şe bi lir.10 Sun du ğu muz ol gu da
ilk baş vu ru sı ra sın da β-hCG dü ze yi nin 12.580
IU/mL ol ma sı ve fe tal kalp atı mı nın ol ma sı na rağ-
men yan et ki ge liş me sin den çe kin di ği miz için yük-
sek doz uy gu la mak tan ka çın dık. Dör dün cü gün de
β-hCG’nin bir mik tar ar ta bi le ce ği bek le nen bir du-
rum dur. An cak β-hCG’nin iki ka tı na çık ma sı, pro-
ges te ro nun da düş me gös ter me me si ne de niy le
du ru mu ba şa rı sız lık bul gu su ola rak gö rüp yük sek

doz me tot rek sa ta geç mek zo run da kal dık. Te da vi -
nin ba şın da se çi le cek me tot rek sat do zu nu be lir ler -
ken sa de ce β-hCG dü ze yi ni de ğil, fe tal kalp
atı mı nın ol ma sı ve pro ges te ron dü ze yi nin yük sek
ol ma sı nı da göz önü ne alıp; yük sek doz la te da vi
baş la mak, bel ki bu has ta nın da ha er ken so nuç al-
ma sı nı sağ la ya bi lir di. Pro ges te ron yük sek ve fe tal
kalp atı mı var ol du ğu sü re ce tro fob las tik hüc re le rin
or ta dan kal dı rıl ma sı da ha güç ola cak tır. Özel lik le
pro ges te ron dü ze yi yük sek olan has ta lar için ül ke -
miz de bu lun ma sa da mi fep ris ton (RU -486) ya rar lı
ola bi lir.2,6

Bu ol gu su nu mu na ko nu olan has ta da pro ges -
te ron ve β-hCG yük sek li ği nin önü ne geç mek an -
cak ute ru sun ana da mar la rı nın em bo li zas yo nun dan
son ra müm kün ol muş tur. Kla sik ola rak me tot rek sat
te da vi si β-hCG de ğe ri 10.000 IU/mL’nin üze rin de
ol du ğun da öne ril me mek te dir.11 An cak se zar yen
ska rı ya da ser viks gi bi, bes len di ği ana da ma ra an-
ji yog ra fik ola rak ula şı la bi len dış ge be lik ler de, yük-
sek β-hCG de ğer le ri ne rağ men me tot rek sat ve
em bo li zas yon bir lik te kul la nı la rak ute ru su ko ru -
yu cu te da vi de ne ne bi lir.12 Bu has ta nın yö ne ti min -
de em bo li zas yon la da ba şa rı el de edi le me sey di lo kal
KCl en jek si yo nuy la fe to sid uy gu la ma yı plan la mış -
tır. An cak em bo li zas yon dan beş gün son ra kalp atı -
mı du run ca bu gi ri şi me ge rek kal ma mış tır. Lo kal
KCl ya da me tot rek sat en jek si yo nuy la da se zar yen
ska rın da ki ge be li ği or ta dan kal dı ran te da vi ler de ta-
nım lan mış tır. Bu se çe nek özel lik le te ki se zar yen
ska rı na yer leş miş ço ğul ge be lik ler de, KCl kul la nı -
la rak se zar yen ska rın da ki ge be li ği or ta dan kal dır -
mak için iyi bir yol dur.1

So nuç ola rak, se zar yen sık lı ğı bu gün kü yük sek
dü zey le rin de kal dı ğı sü re ce sa de ce ka na ma, ya ra
ye ri en fek si yo nu gi bi er ken dö nem komp li kas yon -
lar de ğil; ba tın içi ya pı şık lık lar, pla sen ta imp lan -
tas yon ano ma li le ri ve se zar yen skar ge be li ği gi bi
uzun dö nem komp li kas yon la rıy la da ha sık kar şı la -
şı la cak tır. Hat ta ba zı ya zar lar ken di ça lış tık la rı kli-
nik ler de se zar yen skar ge be li ği nin ser vi kal
ge be lik ler den da ha sık gö rül dü ğü nü be lirt mek te -
dir ler.13 Se zar yen skar ge be li ği nin çok lu te da vi se-
çe nek le ri kul la nı la rak da ol sa ute ru su ko ru yu cu
şekil de te da vi si, er ken ta nı, ya kın ve dik kat li ta kip -
le müm kün dür.

Selim BÜYÜKKURT ve ark. SEZARYEN SKAR YERİNDE GELİŞEN DIŞ GEBELİĞİN KONSERVATİF TEDAVİSİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(2)136



SEZARYEN SKAR YERİNDE GELİŞEN DIŞ GEBELİĞİN KONSERVATİF TEDAVİSİ Selim BÜYÜKKURT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(2) 137

1. Yazicioglu HF, Turgut S, Madazli R, Aygün M,
Cebi Z, Sönmez S. An unusual case of het-
erotopic twin pregnancy managed success-
fully with selective feticide. Ultrasound Obstet
Gynecol 2004;23(6):626-7.

2. Ash A, Smith A, Maxwell D. Caesarean scar
pregnancy. BJOG 2007;114(3):253-63.

3. Yalınkaya A, Bayhan G, Kale A, Yayla M. [The
rate and indications of cesarean sections at
Dicle University during 20 years' period].
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
2003;13(5):356-60.

4. Rotas MA, Haberman S, Levgur M. Cesarean
scar ectopic pregnancies: etiology, diagnosis
and management. Obstet Gynecol 2006;107
6):1373-81.

5. Larsen JV, Solomon MH. Pregnancy in a uter-
ine scar sacculus: an unusual cause of
postabortal haemorrhage. S AfrMed J

1978;53(4):142-3.

6. Maymon R, Halperin R, Mendlovic S, Schnei-
der D, Herman A. Ectopic pregnancies in a
Caesarean scar: review of the medical ap-
proach to an iatrogenic complication. Hum Re-
prod Update 2004;10(6):515-23.

7. Fylstra DL. Ectopic pregnancy within a ce-
sarean scar: a review. Obstet Gynecol Surv
2002;57(8):537-43.

8. Çelik H, Gürateş B, Artaş Z, Deniz R, Artaş H.
[The conservative treatment of cervical ectopic
pregnancy with methotrexate: presentation of
the two cases]. Turkiye Klinikleri J Gynecol
Obst  2008;18 (3):202-6.

9. Deb S, Clewes J, Hewer C, Raine-Fenning N.
The management of Cesarean scar ectopic
pregnancy following treatment with methotrex-
ate--a clinical challenge. Ultrasound Obstet
Gynecol 2007;30(6):889-92.

10. Top C, Erikçi A, Danacı M. [Pancytopenia de-
veloped following low-dose methotrexate ther-
apy: case report]. Turkiye Klinikleri J
Gastroenterohepatol 2003;14(2):93-5.

11. Nappi C, D’Elia A, Di Carlo C, Giordano E, 
De Placido G, Iaccarino V, et al. Conservative
treatment by angiographic uterine artery em-
bolization of a 12 week cervical ectopic 
pregnancy. Hum Reprod 1999;14(4):
1118-21.

12. Ghezzi F, Lagana D, Franchi M, Fugazzola C,
Bolis P. Conservative treatment by
chemotherapy and uterine arteries emboliza-
tion of a cesarean scar pregnancy. Eur J Ob-
stet Gynecol Reprod Biol 2002;103(1):
88-91.

13. Shih JC. Cesarean scar pregnancy: diagnosis
with three-dimensional (3D) ultrasound and
3D power Doppler. Ultrasound Obstet Gy-
necol 2004;23 (3):306-7.

KAYNAKLAR


