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Sezaryen Skar Gebeligi:

Olgu sunumu

Iki Olgu Sunumu

Cesarean Scar Pregnancy: Two Case Reports
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OZET

Sezaryen skar gebeligi, her ne kadar en nadir ektopik gebe-
lik formlarindan birisi olsa da insidansi, hizla artmakta
olan sezaryen dogum oranlart nedeniyle yiikselmektedir.
Nadir goriiliiyor olmasina karsin obstetrik kliniginin yasa-
mu en tehdit edici acillerindendir. Bu ¢alismanuzda, hasta-
nemizde tanisi konan ve tedavisi yapilan iki sezaryen skar
gebelik olgu sunumunu yasamu tehdit edici bu obstetrik acil
hakkinda dikkat cekmek amaglh sunduk.

Anahtar kelimeler: sezaryen skar gebelik, ektopik gebelik

SUMMARY

Although cesarean scar pregnancy is one of the rarest form
of ectopic pregnancy, it’s incidence is rising along with
highly increasing cesarean section delivery ratios. Cesarean
scar pregnancy is also one of the most life threatening
emergency of the obstetrical clinic. We hereby report two
cases of cesarean scar pregnacy diagnosed and treated in
our hospital in order to bring attention to this highly devas-
tating obstetric emergency.
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GIRIS

En nadir ektopik gebelik formlarindandir biri
olan sezaryen skar gebeligin insidans1 1: 1800 ile
I: 2216 arasinda degismektedir . Miyo-
metriyumun mikroskobik bir yol ile invazyonu
olas1 en muhtemel olus mekanizmasidir. Bu yol,
dilatasyon/kiirtaj, miyomektomi, gecirilmis sezar-
yen gibi iiterin cerrahiler sonucu gelisir @. Cok
izlenmemesi nedeniyle genel kabul gormiis bir
klinik yonetim sekli mevcut degildir V. Her ne
kadar, ektopik gebelik formlar1 icinde en nadir
olanlarindan ise de risk faktorlerine sahip olan
hastalarda ayric1 tanida goz oniinde bulundurul-
malidir. Erken tan1 ve tedavi ile yasami tehdit
edebilecek komplikasyonlar 6nlenebilir ve fertili-
te koruyucu tedavi yontemi uygulanabilir.

Bu calismamizda hastanemiz kadin hastaliklari
ve dogum klinigine bagvuran ve sezaryen skar
gebeligi tanisi koydugumuz iki olgunun tani ve
tedavisi sirasinda izlenen siireci olgu sunumu
olarak sunduk.

OLGU 1

Oncesinde dort adet sezaryen ile dogum Oykiisii
mevcut olan 33 yasinda, gravidast 5 paritesi 4,
olan kadin hasta pelvik agri ve amenore yakin-
mast ile acil jinekoloji poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde vital bulgulari
stabil, collum kapaliydi. Hastanin yapilan trans-
vajinal ve abdominal ultrasonografisinde uterus
on yiizde insizyon hattina uyan bolgede 7 hafta
3 giin ile uyumlu fetal kalp atimi (FKA) olma-
yan bir sezaryen skar gebelik on tanist konuldu
(Sekil 1). Hastaya olasi tedavi secenekleri ve
riskleri anlatilarak cerrahi tedavi uygulanmasina
karar verildi. Operasyon sirasinda hastanin ute-
rin insizyon hattinda gelisen skar gebeligi teyit
edildi. Gebelik materyali eksize edildi, operas-
yon sirasinda mesane peritonu sezaryen skari ile
komgulugu nedenli mesane hasar1 olugsmasi iize-
rine operasyonda mesane primer olarak ona-
rildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir sorun
ile karsilagilmadi.
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Sekil 1. Skar gebelige ait ultrasonografi goriintiisii.
Embriyo (ok) CRL: 7 hafta 3 giin, FKA(-) negatif.

OLGU 2

Ozgecmisinde 1 adet normal spontan vajinal
dogumu ve 3 adet gecirilmis sezaryen dogumu
olan hasta (38 yas, gravida 5, parite 4) bagka bir
saglik kurumundan hastanemize missed abort 6n
tanisiyla yonlendirildi. Fizik muayenesinde;
vital bulgulart stabil, collum kapaliydi. Hastanin
yapilan trans-vajinal ve abdominal ultrasonogra-
fisinde insizyon hattina uyan bolgede 7 hafta ile
uyumlu FKA’ s1 olmayan sezaryen skar gebeligi
izlendi (Sekil 2). Hastaya, tek doz metotreksat
protokoliine uygun olarak (metotreksat 50 mg/m?)
metotreksat tedavisi uygulandi . Hastanin
takiplerinde B HCG degerinde referans degerin
% 50’sinden fazla azalma olmasi iizerine ayak-
tan takip edilmek iizere hasta taburcu edildi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir sorun ile kar-
silagilmadi.

TARTISMA

Son yillarda sezaryen ile dogumlarin artmasiyla
sezaryen skar gebelik goriilme siklifinda artis
izlenmektedir ®. Endometrial ve miyometrial
hatta ayrilma ve sezaryen insizyonuna baglh
skarlagsma, endometrial ve miyometrial hattin

Sekil 2. ikinci hastaya ait ultrasonografi goriintiisii.
CRL: 7 hafta, FKA(-) negatif embriyo (ok).

bozulmasi sezaryen skar gebelik patofizyolojisi-
nin temellerini olusturmaktadir ®. SSG olgulari,
agrisiz vajinal kanama, karin agrisi, kanamaya
eslik eden karin agrisi gibi yakinmalar ile klini-
ge bagvurabilecegi gibi asemptomatik olarak
rutin sonografik inceleme sirasinda da tespit
edilebilir ®. Ortalama gestasyonel hafta 5.-6.
gebelik haftasindadir, ancak 16. gebelik hafta-
sinda da bildirilmis olgular mevcuttur ©9.
Olgularin % 37’si insidental olarak tespit edil-
mistir @. Cogu asemptomatik uterin skar gebe-
lik, yanlig tant sonrasi uterin kiirtaj uygulanip,
yogun kanama ve acil histerektomi ile sonugla-
nabilmektedir . Olgularimizdan birisi karin
agrist ile klinigimize bagvurdu diger olgu ise
asemptomatik iken, yapilan ultrasonografi sira-
sinda missed abort On tanisiyla klinigimize refe-
re edilmesi sonucu tani aldi.

Uterusun panoramik goriintiilenmesine olanak
saglamasi nedeniyle, SSG tanisinda trans-vajinal
ultrasonografi ve abdominal ultrasonografi bera-
ber kullanilmasi tavsiye edilmektedir ®. SSG
tanist i¢in transvajinal ultrasonografi tani kriter-
leri: 1) bos uterus; 2) bos servikal kanal; 3) ute-
rus istmik kisim yerlesimli gestasyonel kese ile
mesane arasinda azalmig miyometrial tabaka; 4)
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sagittal goriintiide uterus on duvarinda kesinti
izlenmesi "*?. Her iki olgumuzda da trans-
vajinal ve abdominal ultrasonografiyi birlikte
kullanarak taniya ulastik.

SSG tedavisinde metotreksat uygulamasi (dogru-
dan veya sistemik), laparatomi veya laparaskopi
ile wedge rezeksiyon, dilatasyon ve kiirtaj, histe-
reskopi esliginde kiirtaj, uterin arter embolizasyo-
nu kullanilmaktadir ?#>. Gestasyonel kese, agri-
Iiklr olarak fibréz doku ile cevrili oldugundan,
farmakolojik tedavide B-hCG degerlerinde geg
diisiis izlenebilir (Ravhon et al). Riiptiir sonucu
yogun kanama izlenebilir, sonraki gebeliklerde
tekrarlama riski ve artmug riiptiir riskinin mevcut
oldugu bildirilmistir ®. Dilatasyon ve Kkiirtaj
uygulanmasi sonucu hastalarin % 76.1°inde ciddi
kanama ile karsilagildigr bildirilmistir ©.
Fertilitenin korunmasi ve rekiirenslerin énlenme-
si icin laparatomi ile implante gebeligin kama
rezeksiyonunun tercih edilmesi gerektigini bildi-
ren caligmalar mevcuttur ©'9, Her iki hastamiza
da olasi tedavi modaliteleri ve riskleri anlatildik-
tan sonra ilk hastamizda laparatomi ile gebelik
materyalinin rezeksiyonunu, diger hastamiz da
ise metotreksat ile tedavi yontemini uyguladik.

SONUC

Sezaryen skar gebeligi, artmis sezaryen oranlari
ile orantili olarak artsa da, en nadir ektopik
gebelik formlarindan birisidir. Taninin konma-
sinda gecikme yasami tehdit edici sonuclara
neden olabilecegi gibi yanlig tan1 konmasi halin-
de gereksiz ve komplikasyonlara neden olabile-
cek tibbi girisimler ile sonuglanabilir. Gegirilmis
uterin skar1 veya skar gebelik Oykiisii olan has-
talarin gebeliklerinde transvajinal ultrasonografi
ile yeni gebelik lokalizasyonlar1 erken olarak
belirlenmeli ve bu gibi riskli gebeliklerde sezar-
yen skar gebeligi ayrict tanilarimiz arasinda
olmalidir. Literatiirdeki calismalarin ¢ogu olgu
sunumlari ya da olgu serileri oldugundan etkin
tedavi yontemi ile ilgili caligmalara gereksinim
vardir.
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