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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Sezaryen skar gebeliği: Olgu sunumu
Sezaryen skar gebeliği, ektopik gebeliğin nadir görülen bir tipidir ve gebeliğin sezaryen skarında myo-

metrium içerisinde gelişmesiyle oluşur. Potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir durumdur. Erken tanı 

konularak süratle tedavi edilmezse uterin rüptür, kanama ve maternal ölüm görülebilir. Sezaryen skar 

gebeliği için, dilatasyon ve küretaj, lokal veya sistemik methotrexate, laparotomi veya laparoskopi ile 

trofoblastik dokunun eksizyonu ve uterin arter embolizasyonu gibi bir çok tedavi şekli mevcuttur. Bu 

yazıda, Dilatasyon, Küretaj ve foley kateteri balonu uygulanarak tedavi edilen sezaryan skar gebeliği 

olgusunu sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Sezaryan skar gebeliği, dilatasyon ve küretaj, ektopik gebelik

ABSTRACT:
Cesarean scar pregnancy: a case report
Cesarean scar pregnancy is a rare type of ectopic pregnancy and refers to implantation of a 

pregnancy within the myometrium at the site of a prior cesarean scar. Cesarean ectopic pregnancy is a 

potentially life-threatening condition that, if not detected early and managed aggressively, can result 

in uterine rupture, hemorrhage and maternal death. 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. Through this paper, 

we aimed to present a case of cesarean scar pregnancy that was managed by dilatation, curettage 

and foley catheter bolloon. 
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 GİRİŞ

 Sezaryen skar gebeliği, gebelik kesesinin geçiril-
miş sezaryen skarında myometrium içerisinde geliş-
mesiyle oluşan, ektopik gebeliğin nadir görülen form-
larından bir tanesidir ve ilk olarak 1978 yılında Lar-
sen ve Solomon tarafından bildirilmiştir (1,2). Görül-
me sıklığı, tüm gebelikler için 1/1800-1/2216, geçi-
rilmiş sezaryen öyküsü olanlarda ise %0.15’dir. 
Sezaryen oranının giderek artması ve yüksek rezolüs-
yonlu ultrasonografi cihazlarının kullanıma girmesiy-
le görülme sıklığında son yıllarda artış olmuştur (3). 
Sezaryen skar gebeliği potansiyel olarak yaşamı teh-
dit eden bir durumdur ve erken tanı konularak tedavi 
edilmezse uterin rüptür, hemoraji, dissemine intra-
vasküler koagülasyon ve sonucunda da maternal 

ölüm görülebilir (1). Sezaryen skar gebeliği çok nadir 
görülmesi nedeniyle literatürde daha çok olgu 
sunumları şeklinde bildirilmektedir. Bundan dolayı 
tedavi protokolü konusunda tam bir görüş birliği yok-
tur. Bekleme tedavisi, dilatasyon ve küretaj, lokal 
veya sistemik methotrexate (MTX), lokal potasyum 
klorid (KCl), uterin arter embolizasyonu, histerosko-
pi, laparotomi veya laparoskopik eksizyon ve histe-
rektomi gibi tedavi seçenekleri bildirilmiştir. Erken ve 
doğru tanı, alternatif tedavi seçenekleri ve kombinas-
yonları ile ciddi komplikasyonları önlemek için çok 
önemlidir (4,5).
 Bu yazıda, dilatasyon ve küretaj sonrası foley 
kateterİ balonu uygulanarak tedavi edilen 7 haftalık 
canlı sezaryen skar gebeliği literatür eşliğinde tartışıl-
dı.
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 35 yaşında, gravida 3 Partus 2 olan, 30 günlük 
adet rötarı ile dış merkeze başvuran hastada, gebelik 
kesesinin alt uterin segmentte lokalize olduğu tespit 
edilerek, sezaryen skar gebeliği ön tanısıyla kliniği-
mize refere edildi.Hastanın 16 yıllık evli olduğu, 
birincisi 15 ikincisi 13 yıl önce olmak üzere iki kez 
sezaryen operasyonu geçirdiği öğrenildi. Yapılan ult-
rasonografide, geçirilmiş sezaryan skar bölgesine 
uyan lokalizasyonda 29 mm çapında serviko-istmik 
kaviteye doğru protrüze olan gestasyonel kese mev-
cuttu. Kese içerisinde crown-rump lenght’i (CRL) 
11.4 mm olan 7 hafta 2 gün ile uyumlu canlı embri-
yo görüldü. Uterin kavitenin ve servikal kanalın boş 
olduğu tespit edildi. Gebelik kesesi ile mesane ara-
sındaki miyometrial kalınlık 3 mm olarak ölçüldü 
(Resim1). Hasta sezaryen skar gebeliği ve komplikas-
yonları hakkında bilgilendirildi. Ameliyathane koşul-
larında olası bir hemoraji ve rüptür riski açısından 
laparotomi hazırlığı da yapılarak genel anestezi altın-
da ultrasonografi eşliğinde dokuz nolu hegar bujisi 
girinceye kadar servikal kanal dilate edildi ve dokuz 
nolu kanül ile gebelik ürünü aspire edildi. Ciddi 
hemoraji ve rüptür gelişmedi.Kanama kontrolünün 
sağlanması amacıyla için işlem sonrası foley kateter 
balonu 30cc serum fizyolojik ile şişirilerek uterin 
kavitede bırakıldı. On iki saat sonra foley kateter alın-

dı. İşlem sonrası ikinci günde hasta komplikasyonsuz 
bir şekilde taburcu edildi.

 TARTIŞMA

 Sezaryen skar gebeliği ektopik gebeliğin nadir 
görülen formlarından birisidir. Sezaryen oranlarının 
artmasıyla birlikte görülme sıklığı da artmaktadır. 
Geçirilmiş sezaryen öyküsü olan bir hastada alt ute-
rin segmentte gebelik kesesi tespit edilmişse ve servi-
kal os kapalı ise, sezaryen skar gebeliği düşünülerek, 
spontan abortus ve serviko-istmik gebelikten ayırıcı 
tanısı yapılmalıdır (6).
 Sezaryen skar gebeliği için tanı kriterleri tanım-
lanmıştır. Bunlar; boş uterin kavite ve servikal kanal, 
gebelik kesesinin anterior uterin duvarda istmik böl-
gede tespit edilmesi, mesane ile gebelik kesesi ara-
sında sağlıklı miyometrial dokunun olmaması ve 
doppler ultrasonografide gebelik kesesi çevresinde 
yüksek hızda düşük dirençli peri-trofoblastik vaskü-
ler akım saptanmasıdır (7).
 Olgumuzda ultrasonografi de uterin kavite ve ser-
vikal kanalın boş olduğu gözlendi. Gebelik kesesi ile 
mesane arasında miyometrial dokunun kalınlığı da 3 
mm olarak ölçüldü. Gebelik kesesinin 29 mm çapta 
olduğu ve serviko-istmik kaviteye doğru protrüze 
olduğu tespit edildi. 
 Rotas ve ark.(8), literatürde bildirilen sezaryen 
skar gebeliğe sahip elli yedi hastanın bulgularını 
incelemişler ve %36.8 inin asemptomatik olduğunu, 
%38.6 sının ağrısız vajinal kanama, %24.6 sının da 
abdominal ağrı ile başvurduğunu, ortalama gebelik 
yaşınının da 7.5±2.5 hafta olduğunu tespit etmişler-
dir.
 Olgumuz, Asemptomatikti ve 7 hafta 2 günlük 
gebelik mevcuttu. 
 Sezaryan skar ektopik gebeliği için bir çok tedavi 
seçeneği öne sürülmüştür. Bunlar; bekleme tedavisi, 
sistemik ve lokal methotrexate, lokal potasyum klo-
rid, uterin arter embolizasyonu, histeroskopi, dilatas-
yon ve küretaj, laparotomi veya laparoskopi ile miyo-
metrial wedge rezeksiyonu ve histerektomidir (4).
 Sadeghi ve ark.(1), literatürde1995-2008 yılları 
arasında yayınlanan tüm sezaryen skar gebeliklerini 
incelemişler ve 21 olgunun bekleme tedavisi ile takip 
edildiğini, bunların 14 üne (%67) sonradan cerrahi 

Resim 1: Myometrial kalınlığın 3 mm olduğu istmik ön 
duvara ait ultrasonografi görüntüsü
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girişim gerektiğini, girişim yapılan hastalarında 6 sına 
(%29) histerektomi yapıldığını, lokal MTX ve KCl ile 
50 hastanın tedavi edildiğini bunların 23 üne (%46) 
ek cerrahi girişim gerektiğini ve hiçbirisine histerek-
tomi yapılmadığını, sistemik MTX tedavisi alan 27 
hastanın 16’sına (59%) ek cerrahi girişim gerektiğini, 
bunların 3’üne (%11) histerektomi yapıldığını, siste-
mik ve lokal tedavinin birlikte uygulandığı 19 hasta-
nın 5’ine (%26) ek cerrahi girişim gerektiğini ve hiç-
bir hastaya histerektomi yapılmadığını, dilatasyon ve 
küretaj işleminin başlangıç tedavisi olarak yapıldığı 
108 hastanın 58’ine (%54) ek cerrahi girişim gerekti-
ğini ve bunların 9’una (%8) histerektomi yapıldığını, 
uterin arter embolizasyonu yapılan 19 hastanın tama-

mına ek cerrahi girişim gerektiğini, bunların 2’sine 
(%11) ise histerektomi yapıldığını, laparotomi yada 
laparoskopi işleminin ilk tedavi seçeneği olarak kul-
lanıldığı 31 hastanın da 4’üne (%13) histerektomi 
yapıldığını tespit etmişlerdir. 
 Çok nadir görülen sezaryen skar gebeliği, litera-
türde daha çok olgu sunumları şeklinde sunulduğu 
için ilk seçilecek tedavi konusunda tam bir görüş bir-
liği yoktur. Seçilecek tedavi yöntemi, gebeliğin 
büyüklüğüne, hastanın semptomlarının şiddetine, 
ß-HCG seviyelerine ve hastanın tedavisini üstlenen 
hekimin tecrübesine bağlıdır. Erken tanı ve tedavi 
ciddi komplikasyonları önlemek açısından çok 
önemlidir.
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