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Sezaryen Skar gebeligi: Iki olgu nedeniyle
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Ozet

Sezaryen skar gebeligi konseptusun sezaryen skarindaki myometriyuma yerlesmesidir. Hayat1
tehdit eden durum olup ektopik gebeligin yanlis tanisi, hastanin 6nemli oranda morbidite ve
mortalitesine neden olabilir. Laparatomik veya laparoskopik trofoblastik doku ¢ikarilmasi,
sistemik veya lokal metotreksat verilmesi, dilatasyon kiiretaj ve uterin arter embolizasyonu gibi
bircok tedavi yaklagimi vardir. Klinigimize basvuran, iki sezaryen skar gebeliginde farkli iki
tedavi yontemi olan histerotomiyle ve sistemik metotreksat la tedavisini ve sonuglarini sunduk.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebelik, tedavi

Abstract

Caesarean scar pregnancy conceptus implants in the myometrium at the site of a cesarean section
scar. It is potentially life-threatening condition. Misdiagnosis of ectopic pregnancy can result in
significant patient morbidity and mortality. Many therapeutic options are available such as
dilatation and curettage, local or systemically administered methotrexate, excision of trophoblastic
tissues using either laparotomy or laparoscopy and uterine artery embolization. We showed to
present a case of cesarean scar pregnancy that was managed by sistemik methotrexate and
hysterotomy.
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Giris

Uterus alt segment kesisi ile yapilan sezaryen obstetride sik yapilan bir ameliyattir ve giin
gectikce daha ¢ok yapilmaya baslanmistir. Sezaryen skarinda ektopik gebelik (SSEG) alt
segment kesi ile yapilan sezaryenlerin uzun siireli komplikasyonlarindan biri olup

insidanst %0,45°tir [1]. Bu durum erken taninmaz ve tedavi edilmezse hayati tehdit eden
sorunlara yol agabilmektedir.

Sezaryen skar ektopik gebeligi, gebelik biiyilidiikge kontrol altina alinamayan kanama ve
uterus riiptlirline neden olarak histerektomi gerektirebilir. Ultrasonografi (USG),
hastaligin tanisinda ilk trimesterde Onemli bir tani aracidir. Gebelik kesesi (GS)
myometriyum dokusu ile mesane arasinda izlenir [1, 2]. Hastanin bagvuru sikayetleri
karm agris1 ve/veya vajinal kanama olabilecegi gibi asemptomatik olup rutin takip
sirasinda fark edilmis olabilir. Skar gebeliginin servikal, servikoistmik gebelikler ve
inkomplet abortustan ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir.

MRG skar gebeliginin kesin tanisin1 koydursa da tanida primer olarak transvajinal USG
kullanilir. Transvajinal USG’de asagidaki kriterlerle tan1 konulur.
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Bos uterin kavite, endometriyum net olarak goriilmeli, bos servikal kanal,uterusun sajital
goriintlisiinde, uterus 6n duvarinda, alt segmentle mesane arasinda sezaryen skarina
yerlesmis GS goriintiisii, renkli Dopplerde trofoblastik aktivitenin goriintiilenmesi
kullanilmalidir [3].

Iki tip sezaryen skar ektopik gebeligi vardir. Birincisi yiizeyel yerlesimli olaninda gebelik
kesesi uterin skardadir. Gebelik kesesi uterus duvarma yiizeysel olarak implante
olmustur. ikincil derin yerlesimlide ise, implantasyon tam skarm icindedir ve uterin
kaviteye uzanir ve implantasyon myometriyumun derin tabakasina dek uzanir.

Bu iki durumda tedavi segenekleri planlanirken yiiksek B-hCG diizeyi,fetusun yasiyor
olup olmadig1 6nem tasir. Operasyon dncesi hazirliklar tamamlandiktan yiizeyel yerlesimi
olan gebelere, dilatasyon kiiretaj, metotreksat ve histereskopik rezeksiyon
diisiiniiliirken,derin  yerlesimli myometriuma uzanan hastalarda ise, histerektomi
gerekebilmektedir [4].

Gilinliimiizde laparatomi ya da laparoskopik olarak insizyon yerinden ektopik gebeligin
rezeksiyonu tercih edilmektedir. Tedavi seklinin se¢ilmesi, hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Secilecek tedavi yontemi gebelik haftasina, semptomlara ve klinik
tecriibeye gore degismektedir.

Genel olarak 5. ve 6. haftalarda tan1 almasina ragmen litaratiirde 15 haftada tan1 alan skar
gebeligi mevcuttur. Gebelik haftasi ilerledikce spontan riiptiir riski de artmaktadir [5].

Yapilmis caligmalarin sinirli olmasi ve vaka sunumu seklinde olmasi nedeni ile kesinlik
kazanmamistir.Bu yilizden bir¢ok farkli tedavi yontemi uygulanmaktadir. Segilecek tedavi
gebeligin biiyiikliigiine, hastanin semptomlarinin siddetine, B-hCG seviyesine ve hastanin
tedavisini iistlenen hekimin tecriibesine baghdir. Erken tani ve tedavi ciddi
komplikasyonlar1 6nlemek agisindan dnemlidir.

Biz de, erken tan1 konulan skar insizyon gebeliginde iki farkli tedavi yaklagimini literatiir
esliginde tartigmay1 amagladik.

Olgu sunumu

Olgu 1

SB, 40 yasinda, G7P3 Y3A3. Son adet tarihine gore 8 haftalik gebeligi olan ve baska
hastanede 6 haftalik gebe iken gebelik takibi igin gittigi hekim haftasiyla uyumlu tek canli
embriyo oldugunu tespit etmistir. Oykiisiinde 3 kez sezaryen ile dogum yaptig1 baskaca
bir saglik sorunu olmadigi belirlenmistir. Klinigimize kasik agris1 sikayeti ile
basvurmustur. Yapilan pelvik muayenede uterus 8 haftalik gebelik cesametinde ve karin
hassasti. Ultrasonografide uterusta eski sezaryen skarinda haftasiyla uyumlu canli gebelik
ve batinda yaklasik 300 cc kan izlendi. Hemodinamisi stabil olan hastanin Hb: 12,6 idi.
Hastanin akut karin hali de g6z oniine alinarak uterus riiptiirii siiphesiyle operasyona
alind1.

Batinda 200 cc kan mevcuttu. Uterin skar dokusunda gebelik alani rezeke edildi.
Inraoperatif bir komplikasyon olmadi.

Olgu 2

EK, 28 yasinda, G3P1Y1ALl. Bes haftalik gebeligi olan hasta kontrole gittigi zaman
gebeliginin skar insizyon diisiiniilerek bir baska hastaneden klinigimize sevk edilmistir.
Oykiisiinde bir kez sezaryenle dogum yaptigi oOgrenildi. Yapilan ultrasonografik
incelemede sezaryen skarinda servikal internal osa 8 mm uzaklikta 5 hafta ile uyumlu
CRL: 3 mm FKA (+) gebelik kesesi izlendi. Douglasta serbest siv1 izlenmedi. Hastaya
rescue protokolii uygulandi. 1k dl¢iilen B-hCG 9742 idi. Hastanin hemodinamisinin stabil
olmasi nedeniyle metotreksat protokolii uyguland.
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Tablo 1. B HCG degerinin tedavi sonrasi.

Tarih B-hCG

16. 01. 2014 14.306 mIU/mL
22.01.2014 19.256 mlU/mL
28.01.2014 16321 mlU/mL
07.02. 2014 3376 mlU/mL
21.02.2014 722 mlU/mL
24.03.2014 8,9 miU/mL
01.04.2014 0.1 miU/mL
11.04.2014 0.1 mIU/mL
25.04.2014 0.1 mlU/mL

Resim 1. Skar insizyon gebeliginin transvajinal ultrasonografi ile goriintiisii.

Tartisma

Sezaryen skarina ektopik gebeligin implantasyonu nadir goriilen bir durum olup yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyreder. Sezaryen skar gebeligi artan sezaryen oranlar
nedeniyle artan oranlarda goriilse de, ektopik gebeligin en nadir goriilen ve hayati tehdit
eden formlarindan biridir. Eski kesi hattindaki defektif miyometriyuma trofoblast
invazyonu nedeniyle ilerleyen gebelik haftasiyla birlikte, uterin 6n duvar alt segmentinde
artan anormal vaskiilarizasyon ve varikozite kaginilmazdir [6, 7].

Sezaryen oranlarmin giderek artmasi ve yiliksek ¢oziiniirlikli USG cihazlarinin
kullanilmasi ile sezaryen skar gebeligi goriilme ve tani alma orani artmustir. Erken tani
konulmaz ise maternal Olim goriilebilmektedir. Risk faktorleri arasina gegirilmis
sezaryen Oykiisii, myomektomi, D/C, histeroskopi gibi uterusta skara neden olabilecek
islemler yer almaktadir [8].

Nejkovi¢ ve ark. [9] 36 yasinda IVF sonrasi sezaryen skar ektopik gebeligi olan bir
hastaya ultrasonografi esliginde 50 mg intrasakkuler methotrexate lokal uygulamslardir.
Gebelik canliligini yitirdiginde dokuyu D/C yaparak aspire etmislerdir. Yela ve ark. [10]
28 yasinda bir sezaryen skar gebeligini metotreksat, uterin arter embolizasyonu ve
kiiretajla tedavi etmisler ve hastanin fertilitesini korumuslardir.

Ulkemizden yazilan bir vaka takdiminde iki kez sezaryen gecirmis bir hastada skar
ektopik gebeligine diisik doz metotreksat verilmis, basarisiz olunca yiiksek doz
metotreksat ve uterin arter embolizasyon uygulanarak tedavi edilmistir [11].

Aras ve ark. [12] sezaryen skar gebeligi olan bir olguya iki doz metotreksat uyguladiktan
sonra basarisiz olmuslar ve cerrahi tedavi uygulamiglardir.

Wang ve ark. [13] B-hCG degeri >5000 IU/mL ve kardiyak aktivitesi olan sezaryen skar
gebeligi kadinlarda tedavi i¢in uzun dénem ve yiiksek miktarda metotreksat terapisi ya da

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2014; 36: 558-561
Cumbhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014; 36: 558-561



561

lokal metotreksat tedavisi ile birlestirilmis IV metotreksat terapisi gerekmesine ragmen,
tek doz 100 mg IV metotreksat ya da multidoz IV metotreksat (20 mg, giinde birkez bes
doz) tedavisinin B-hCG degerinin <5000 IU/mL ve fetal kardiyak aktivitenin olmadigi
boyle hastalarda embriyosid etkili oldugunu gostermiglerdir.

Arikan ve ark. [14] Oykiisiinde bir sezaryen bulunan ve B-hCG degeri 26905 mIU/mL
olan 6 haftalik SSEG tanisin1 koyduklar1 bir hastada baslangicta uygulanan tek doz
sistemik metotreksat tedavisi etkili olmadigi i¢in metotreksat (60 mg) dozu
tekrarlamiglardir. Takipte gestasyonal kesenin boyutlar1 biilyiimeye devam etmesi ve hasta
karin agris1 hissetmeye baslamasi nedeniyle, ultrason esliginde dilatasyon ve kiiretaj
islemi uygulamiglardir.

Tedavisinde kesin bir goriis birligine varilmamakla birlikte lokal veya sistemik
metotreksat, bekleme tedavisi, dilatasyon ve kiiretaj, histeroskopi, lokal potasyum kloriir
enjeksiyonu, uterin arter embolizasyonu, myometriyal wedge rezeksiyonu ve histerektomi
kullanilan tedavi yontemleridir. Bu kadar farkli tedavi yaklasimi olan nadir olarak
goriilen erken tan1 konmasi ve doktorun tecriibesine gére hemen tedaviye baglanmasi
hasta hayati i¢in 6nemlidir. Cok farkli farkli tedavi yaklagimlari olan, skar insizyonu
ektopik gebeliginde, hastalarin klinik ve vital bulgularini goz Oniine alarak iki vakada
farkli iki yaklagimui literatiir esliginde tartigmak istedik.
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