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Editor’e Mek
Sayin Editor,

Sahbaz ve ark. (" imzal1, derginiz May1s 2013 sayisinda yayinlanan “Sezaryen Skar Gebeligi: iki Olgu Sunumu”
baslikli olgu sunumunu ilgi ile okudum. Yazarlar1 bu basarili ¢alismadan 6tiirti kutladiktan sonra yayin ile ilgili
birka¢ katkida bulunmak istiyorum.

Yayinin tartigma boliimiinde sezaryen skar gebeligi (SSG) tedavisi, “SSG tedavisinde metotreksat uygulamasi
(dogrudan veya sistemik), laparatomi veya laparaskopi ile wedge rezeksiyon, dilatasyon ve kiirtaj, histereskopi
esliginde kiirtaj, uterin arter embolizasyonu kullanilmaktadir,” diye 6zetlenmistir (V. Tedavi se¢eneklerinin daha
genel bir tasnif yapilarak; konservatif medikal tedaviler, lokal enjeksiyon tedavileri, cerrahi kese (sac) aspirasyo-
nu, kiiretaj, cerrahi rezeksiyon, uterin arter embolizasyonu ile bunlarin ¢esitli kombinasyonlari seklinde belirtme-
nin daha uygun olacag diisiincesindeyim @,

Ikinci bir konu olarak; yaymnda sunulan her iki olgunun da fetal kalp atim1 olmadig belirtilmis, ancak serum B-HCG
degerleri sunulmamugstir V. Sistemik metotreksat ile tedavi edilen 2. olgunun serum B-HCG degeri 6nem gostermek-
tedir. Ciinkii yiiksek serum B-HCG titresi olan ve/veya embriyonal kardiyak aktivitenin izlendigi olgularda tek basi-
na sistemik metotreksat kullanilmas1 durumunda bagar1 oranlarmin diisiik olmasi nedeni ile sistemik tedavilerin fetal
intrakardiyak KCl gibi lokal tedavilerle kombinasyonu daha uygun bir tedavi sekli olarak goziikmektedir ¢,

Saygilarimla.

KAYNAKLAR

=

Sahbaz A, Polat I, Alkis I, Tekirdag Al. Sezaryen skar gebeligi: iki olgu sunumu. JOPP Derg 2013;5:94-6.

2. Molinaro TA, Barnhart KT. Ectopic pregnancies in unusual locations. Semin Reprod Med 2007;25:123-30.
http://dx.doi.org/10.1055/5-2007-970051
PMid:17377899

3. Yazia G, Savas A, Dilek U, Dilek S. Canli sezaryen skar gebeliginin intrakardiyak KCL ve sistemik metotreksat kombinasyonu ile
tedavisi: Olgu sunumu. Perinatoloji Dergisi 2009;17:85-9.

4. Smorgick N, Vaknin Z, Pansky M, Halperin R, Herman A, et al. Combined local and systemic methotrexate treatment of viable ecto-

pic pregnancy: outcomes of 31 cases. J Clin Ultrasound 2008;36:545-50.

http://dx.doi.org/10.1002/jcu.20506

PMid: 18626871

Aysun Savas
Yahyalr Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Kayseri

Yazarin Cevabi

Yazarin, yazimiza olan ilgisinden ve katkilarina tesekkiir ederiz. Sezaryen skar gebeligi (SSG) tedavisi lizerinde
heniiz bir fikir birlikteligi yoktur ve ¢alisgmalar daha ¢ok olgu bazli caligmalardir. Okuyucular1 bu konuda daha da
aydinlatmak amachi SSG’li olgularda tedavi modalitelerini daha ayrmtilt agikladik. Olgu serilerinde ve derlemelerde
SSG hakkinda bildirilen tedavi segeneklerini " asagidaki gibi siralayabiliriz:
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A. Savasg, Editore Mektup

1) Bekleme Tedavisi

Gebeligin devamini isteyen ve ultrasonda gebelik kesesinin uterin kaviteye dogru gelistiginin gosterildigi olgular-
da tercih edilebilir @.

Eger bekleme tedavi yontemi tercih edilecekse hastaya ilerleyen gebelik haftalarinda uterin riiptiiriin gerceklese
bileceginin anlatilmasi gerekmektedir.

2) Medikal Tedavi

Medikal tedavi 6zellikle trofoblast dokunun mesane iizerinde veziko-uterin bosluga yaklastig1 olgularda tercih
edilmesi 6nerilmektedir . Ayrica agrist olmayan, hemodinamisi stabil, riiptiire olmamis, gebelik haftatasi< 8.
gebelik haftasi olan ve kese ile mesane arasindaki miyometrial kalinligin 2 mm’den az oldugu SSG’li olgularda
da konservatif medikal tedavi onerilebilir (V.

a) Yalniz Metotraksat tedavisi
B-hCG diizeylerinin 5000 mIU/ml oldugu olgularda 50 mg/m? Metotreksat tedavisine iyi yanit alinabil-
mektedir ¢9.

b) Lokal Embriosidler
Metotraksatin yart mriiniin uzun olmasi ve SSG’nin ¢evreleyen fibroz dokunun vaskiilarizasyonun gorece
daha az olmasi nedeniyle sistemik Metotraksat tedavisini etkinligini sinirlandirmaktadir. {1k defa kese igine
metotreksat uygulmas: Godin ve ark. @ tarafindan gerceklestirilmistir.
KCI @, hiperosmolar glukoz ®, kristalin triksantin © gibi embriosidler de ultrason egliginde kese icerisine
uygulanmigtir.

c¢) Kombine Tedavi
Bazi yazarlar, klinik tedavi basarisint artirmak i¢in, farkli farmakolojik ajanlarin kombine kullanimini
onermekteler: lokal hiperosmolar glukoz enjeksiyonu ve oral metotraksat uygulamasi, servikal triksan-
tin uygulamas1 sonrast mifepriston veya metotraksat uygulamasi, lokal KCI enjeksiyonu sonrasi, kese
icine metotraksat uygulamasi &'V,

3) Cerrahi Tedavi

i) Histereskopi
SSG’de histereskopi uygulamasi ilk defa Wang ve ark. U tarafindan uygulanmigtir. Robinson ve ark. (¥
olast mesane hasarin1 énlemek ve kanama kontrolii amagh laparoskopi esliginde histereskopi ile SSG
bosaltimint bildirmislerdir.

ii) Laparoskopi
Karin bogluguna ve mesaneye dogru yerlesim gosteren, hemodinamisi stabil SSG’li olgularda tercih edil-
mektedir.

iti) Laparotomi
Uterin riiptiir siiphesi olan olgularda SSG’nin wedge rezeksiyonu zorunludur. Bu yontem ile SSG’nin tam
cikartimi ve skar dokunun onarimina olanak saglar . Rezidiiel trofoblast dokusunun tam ¢ikartilmasini
saglar ve mikrotiibiiler yollarin tam eksizyonu ile SSG rekiirenslerini 6nler ©'¥. Ancak, daha uzun siire
hastanede yatig ve post-operatif adezyon ve plasenta previa riskini artirmaktadir G4,

iv) Uterin kiiretaj ve kese aspirasyonu
Tek basina, SSG’nin korlemesine kiiretaji yetersiz goriilmekte ve onerilmemektedir . Ancak, 7. gebelik
haftasindan daha erken haftalarda ve miyometrial kalinligin 3,5 mm’den fazla oldugu olgularda tavsiye
edilmektedir 9.
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4) Uterin Arter Embolizasyonu

Tek bagina UAE’den ¢ok, lokal/sistemik metotraksat uygulamasi, uterin kiiretaj gibi tedavi modaliteleri ile kom-
bine sekilde bildirilmis olgu serileri bildirilmistir 1.

Yazimizdaki ilk olgunun serum B-hcg degeri 2820 mIU/ml, ikinci olgunun serum B-hcg degeri ise 1940 mIU/ml idi.

Yukarida soz ettigi gibi halihazirda tavsiye edilen kesin bir tedavi modalitesi yoktur, ancak hasta bazli olarak
mevcut tedavi segneklerinden uygun olani segilebilir.
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