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Sezaryen Skar Gebeligi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Cesarean Scar Pregnancy:
A Rare Case Report

OZET Sezaryen skar gebelik (SSG)’leri, ektopik gebeliklerin ciddi komplikasyonlara sebep olabilen
en nadir formudur. SSG insidansi son 10 yilda artan sezaryen oranlariyla birlikte diinya ¢apinda
yiikselmeye baglamistir. Erken ve dogru teshis ile terminasyon tedavi yonetiminde en 6nemli nok-
talar1 olusturmaktadir. SSG klinik yonetiminde masif kan kaybinin 6nlenmesi ve fertilitenin de-
vami i¢in uterusun korunmasi temel amactir. Standart tedavi modalitesi hala bilinmemektedir.
Tedavi segenekleri i¢inde dilatasyon ve kiiretaj, lokal veya sistemik metotreksat uygulamasz, lapa-
ratomi, laparoskopi veya histeroskopi ile trofoblastik dokunun ¢ikarilmas: ve son zamanlarda de-
nenen uterin arter embolizasyonu bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, sezaryen skar gebeligi olan
ve dilatasyon ve kiiretaj ile tedavi edilen bir olguyu paylastik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik; sezaryen

ABSTRACT Cesarean scar pregnancy (CSP) is the rarest form of ectopic pregnancies that can cause
serious complications. The incidence of CSP has risen during the last decade because of rising ce-
sarean section rates worldwide. An early and accurate diagnosis and termination constitute main
points of the management. Clinical management of CSP should be the prevention of massive blood
loss and the conservation of the uterus to maintain further fertility. Standard treatment of choice
is still unknown. Many therapeutic options are available such as dilatation and curettage, local or
systemically administered methotrexate, laparatomy, excision of trophoblastic tissues using either
laparoscopy or hysteroscopy and uterine artery embolization. In this report, we present a patient
with cesarean scar pregnancy who was successfully treated with dilatation and curettage.
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ktopik gebelik, gebelik materyalinin endometrial kavite diginda bir

yere yerlesmesidir. Sezaryen skar gebeligi (SSG), bir tiir ektopik ge-

belik olup, en nadir goriilen formlarindan bir tanesidir. Cesitli ¢alis-
malarda siklig1 1:1800 ile 1:2216 arasinda rapor edilmistir.! Ultrasonografi,
erken teshis saglamasinin yaninda hizl ve ulasilabilir bir yontem olmas:
nedenli en 6nemli tani aracidir.?® Tanida inkomplet abortus ve servikoist-
mik gebelikten ayrimi yapilmalidir.*®

Biz de klinigimizde SSG tanis1 konan bir hastanin yonetimini literatiir
esliginde paylastik.
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I OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda gravida 4, parite 2, abortus 1 olan
hasta, adet gecikmesi nedeniyle klinigimize bag-
vurdu. Hastanin 6ykiisiinde biri bes y1l digeri 11 ay
once gecirilmis iki tane alt segment transvers kesi
ile yapilmis sezaryen mevcuttu. {1k sezaryeni makat
gelis nedenli, ikincisi, gecirilmis sezaryen nedenli
yapilmisti. Son adet tarihinin distiinde yedi hafta
bes giinlitk bir siire gegmisti. Hastada belirgin bir
klinik semptom mevcut degildi. Yapilan fizik mua-
yenede anormal bir bulgu saptanmadi. Pelvik mua-
yenede uterus normalden biiyiik olarak saptanda.
Ultrasonografik incelemede uterin kavite bos ola-
rak gozlenirken, eski insizyon skarina uyan bolgede
icinde yolk sac secilen 23x27 mm boyutlarinda me-
saneye uzakligi 2,5 mm olan gebelik kesesi gozlendi
(Resim 1). Serum beta- insan koriyonik gonadotro-
pin (B-hCG) degeri 24 375 mIU/mL olarak saptandi.
Vital bulgular stabil olan hastanin aktif bir semp-
tomu yoktu ve hemoglobin degeri 11,5 g/dL olarak
saptandi.

Hastaya SSG 6n tanisiyla gebelik terminas-
yonu Onerildi. Merkezimizin sartlar1 dolayisiyla
hasta ile gorisiilerek bilgilendirildi ve onami ali-
narak genel anestezi altinda laparatomi sartlarinda
kiiretaj iglemi planlandi. Hasta dorsolitotomi po-
zisyonunda masaya alinarak serviks 9 no’lu hegar
bujisi ile dilate edildi. 8 no’lu karmen aspiratorle
kavite ultrason esliginde kiirete edildi. Intraopera-
tif 200 cc kanamasi olan hastanin iglem sonras: ka-

RESIM 1: Sezaryen skar gebeligi.

namasi olmamasi, vital bulgularinin stabil seyret-
mesi ve geride rest materyal gozlenmemesi {izerine
servise alindi. Hastaya postoperatif donemde intra-
vendz metilergonovin ve oksitosin infiizyonu 24
saat slireyle yapildi. Hastanin postoperatif altinci
saatte hemoglobin degeri 9,2 g/dL’idi. Hasta, 48 saat
gozlem altinda tutulduktan sonra komplikasyon
gelismemesi {izerine Onerilerle taburcu edildi. Po-
stoperatif dordiincii giinde bakilan -hCG degeri
48,40 mIU/mL gelen hastanin izleminde postope-
ratif 14. ginde B-hCG degeri negatiflesti.

I TARTISMA

SSG, ilk kez 1978 yilinda Larsen&Solomom tara-
findan tanimlanmistir.® Sezaryen oraninin art-
mastyla birlikte skar gebelik oraninin yiikseldigi
goriilmektedir. Patofizyolojisinde trofoblastlarin
skar bolgesindeki mikroskobik defektif alana olan
penetrasyonu sorumlu tutulmaktadir.” Risk faktor-
leri; 6zellikle iki ve tizeri sayida sezaryen, dilatas-
yon ve kiiretaji (D&C), ektopik gebelik, plasental
patolojilerin varhigi, gebeligin in vitro fertilizas-
yonla saglanmig olmas: ve 6nceki sezaryen ile ge-
belik gelisimi arasindaki siirenin kisaliidir.®

Olgularin ¢ogunlugunda agrisiz vajinal ka-
nama (%38,6) goriilebilmekle beraber, 6nemli bir
kisminin asemptomatik (%36) seyir gosterebilecegi
unutulmamalidir. Abdominal agr ile birlikte vaji-
nal kanama varlig: (%15,8) veya sadece abdominal
agr1 (%8,8) ise diger onemli klinik belirtilerdir.!

Tan1 aninda gebelik yas1 ortalama 7,5+2,5
hafta, son sezaryen ile SSG arasinda gegen siire 6-
12 ay olarak bulunmusgtur.*® Sunulan olguda ge-
belik yas1 yedi hafta bes giin olmasi, daha 6nce iki
kez sezaryen olmasi ve son sezaryenin 11 ay once
olmast literatiir ile uyumlu goriilmektedir.

SSG, erken tam1 konuldugunda daha iyi prog-
noza sahip olan, nadir goriilen bir ektopik gebelik
turtdir.*® Ultrasonografik tan kriterleri tam ola-
rak netlesmemis olmasina ragmen, benzerlikler
icermektedir. Vial ve ark. SSG’nin tam kriterlerini
trofoblastlarin temel olarak mesane ve anterior ute-
rin duvar arasinda yerlesmesi, uterin kavitede fetal
yapilarin goriilmemesi ve uterusun sagittal gorii-
niisiinde anterior uterin duvardaki devamliligin
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bozulmasi olarak tanimlarken, Timor-Tritsch ve
ark. tami kriterlerin uterin kavitenin bos olmasi,
gestasyonel kesenin serviks ve kavite arasinda ol-
mast, gestasyonel keseyi cevreleyen kan akiminin
varligi, skar dokusuna gomiilmiis gestasyonel kese,
gestasyonel kese ve mesane arasinda miyometriu-
mun incelmesi (1-3 mm) veya yoklugu ve gebelik
kesesinin iiggen goriiniimde olmasi olarak tanim-
lamiglardir.”!° Bizim olgumuz her iki yazarin kri-
terlerini de karsilamaktayd.

SSG’nin plasenta accreata ve percreatanin
erken bir bulgusu olabilecegi ortaya siirillmiistiir."!

SSG tedavisinde nadir goriilmesinden dolay:
hentiz bir standart saglanamamistir. Bekleme teda-
visi, kiiretaj, histeroskopik girisimler, laparatomi,
sistemik veya lokal metotreksat uygulamasi ve ute-
rin arter embolizasyonu tedavi segenekleri arasin-
dadir. Bu tedaviler tek tek uygulanabildigi gibi,
kombine edilerek de kullanilabilmektedir.” Son za-
manlarda histeroskopik girisimler 6ne ¢ikmakta ve
D&C ve sistemik metotreksat tedavilerinden uzak-

lagilmaktadir. Biz olgumuzda, merkezimizin sartla-
rin1 gz Oniine alarak ve hasta ile riskleri paylasila-
rak D&C tedavisini tercih ettik. D&C ile tedavide
komplikasyon orani %61,9 olurken, histeroskopik
girisimlerin ve lokal metotreksat tedavisinin komp-
likasyon orami daha az goriinmektedir (%18,4,
%9,6).!> Buna ragmen standart hale gelmis bir te-
davi modalitesi heniiz yoktur. Literatiirde tedavi
modalitelerinin %41’inde tedavi esnasinda ve son-
rasinda komplikasyona (masif kan kayb1, hemorajik
sok, ikincil cerrahi girisimler) rastlanmistir ve has-
talarin %88’i postoperatif donemde transfiizyona
ihtiya¢ duymustur.'

SSG, nadir goriilen ama katastrofik sonuglara
yol acabilen bir ektopik gebelik sekli oldugundan
erken tanisi ve tedavisi gereklidir. Artan sezaryen
oranlariyla birlikte gelecek 10 yillik siirecte jine-
kologlarin daha sik karsilagacag: bir antite olarak
daha da 6nem kazanacaktir. Tedavi kiginin 6zellik-
lerine, merkezin olanaklarina ve cerrahin tecriibe-
sine gore bireysellestirilmelidir.
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