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Sezaryen skar gebeligi: Olgu sunumu
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OZET:

Sezaryen skar gebeligi: Olgu sunumu

Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebelidin nadir gorilen bir tipidir ve gebeligin sezaryen skarinda myo-
metrium icerisinde gelismesiyle olusur. Potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Erken tani
konularak siratle tedavi edilmezse uterin riptir, kanama ve maternal 6lUm gordlebilir. Sezaryen skar
gebelidiicin, dilatasyon ve kiiretaj, lokal veya sistemik methotrexate, laparotomi veya laparoskopi ile
trofoblastik dokunun eksizyonu ve uterin arter embolizasyonu gibi bir ¢cok tedavi sekli mevcuttur. Bu
yazida, Dilatasyon, Kiretaj ve foley kateteri balonu uygulanarak tedavi edilen sezaryan skar gebeligi
olgusunu sunmay! amacladik.

Anahtar kelimeler: Sezaryan skar gebeligi, dilatasyon ve kiiretaj, 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
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and foley catheter bolloon.
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GiRiS

Sezaryen skar gebeligi, gebelik kesesinin geciril-
mis sezaryen skarinda myometrium icerisinde gelis-
mesiyle olusan, ektopik gebeligin nadir goriilen form-
larindan bir tanesidir ve ilk olarak 1978 yilinda Lar-
sen ve Solomon tarafindan bildirilmistir (1,2). Gorul-
me sikhgi, tim gebelikler icin 1/1800-1/2216, geci-
rilmis sezaryen Oykisu olanlarda ise %0.15"dir.
Sezaryen oraninin giderek artmasi ve yiksek rezolis-
yonlu ultrasonografi cihazlarinin kullanima girmesiy-
le gorilme sikliginda son yillarda artis olmustur (3).
Sezaryen skar gebeligi potansiyel olarak yasami teh-
dit eden bir durumdur ve erken tani konularak tedavi
edilmezse uterin ripttr, hemoraji, dissemine intra-
vaskiler koagtilasyon ve sonucunda da maternal
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olim gorulebilir (1). Sezaryen skar gebeligi cok nadir
gorilmesi nedeniyle literatiirde daha c¢ok olgu
sunumlari seklinde bildirilmektedir. Bundan dolayi
tedavi protokolli konusunda tam bir gorts birligi yok-
tur. Bekleme tedavisi, dilatasyon ve kiretaj, lokal
veya sistemik methotrexate (MTX), lokal potasyum
klorid (KCI), uterin arter embolizasyonu, histerosko-
pi, laparotomi veya laparoskopik eksizyon ve histe-
rektomi gibi tedavi segenekleri bildirilmistir. Erken ve
dogru tani, alternatif tedavi secenekleri ve kombinas-
yonlari ile ciddi komplikasyonlari 6nlemek icin ¢ok
onemlidir (4,5).

Bu yazida, dilatasyon ve kiretaj sonrasi foley
kateterl balonu uygulanarak tedavi edilen 7 haftalik
canli sezaryen skar gebeligi literatiir egliginde tartisil-
di.
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35 yasinda, gravida 3 Partus 2 olan, 30 gtinlik
adet rotari ile dis merkeze basvuran hastada, gebelik
kesesinin alt uterin segmentte lokalize oldugu tespit
edilerek, sezaryen skar gebeligi 6n tanisiyla klinigi-
mize refere edildi.Hastanin 16 yillik evli oldugu,
birincisi 15 ikincisi 13 yil 6nce olmak tzere iki kez
rasonografide, gecirilmis sezaryan skar bolgesine
uyan lokalizasyonda 29 mm capinda serviko-istmik
kaviteye dogru protriize olan gestasyonel kese mev-
cuttu. Kese icerisinde crown-rump lenght’i (CRL)
11.4 mm olan 7 hafta 2 gtin ile uyumlu canli embri-
yo gortldi. Uterin kavitenin ve servikal kanalin bog
oldugu tespit edildi. Gebelik kesesi ile mesane ara-
sindaki miyometrial kalinlik 3 mm olarak olguldd
(Resim1). Hasta sezaryen skar gebeligi ve komplikas-
yonlari hakkinda bilgilendirildi. Ameliyathane kosul-
larinda olasi bir hemoraji ve riptir riski acisindan
laparotomi hazirligi da yapilarak genel anestezi altin-
da ultrasonografi esliginde dokuz nolu hegar bujisi
girinceye kadar servikal kanal dilate edildi ve dokuz
nolu kanul ile gebelik Griint aspire edildi. Ciddi
hemoraji ve riptir gelismedi.Kanama kontroltnin
saglanmasi amaciyla icin islem sonrasi foley kateter
balonu 30cc serum fizyolojik ile sisirilerek uterin
kavitede birakildi. On iki saat sonra foley kateter alin-
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Resim 1: Myometrial kalinligin 3 mm oldugu istmik 6n
duvara ait ultrasonografi goriintiisi
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di. islem sonrasi ikinci giinde hasta komplikasyonsuz
bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Sezaryen skar gebeligi ektopik gebeligin nadir
gorilen formlarindan birisidir. Sezaryen oranlarinin
artmasiyla birlikte gorilme sikhigi da artmaktadir.
Gegirilmis sezaryen 6ykisi olan bir hastada alt ute-
rin segmentte gebelik kesesi tespit edilmisse ve servi-
kal os kapali ise, sezaryen skar gebeligi distinulerek,
spontan abortus ve serviko-istmik gebelikten ayirici
tanisi yapilmalidir (6).

Sezaryen skar gebeligi icin tani kriterleri tanim-
lanmistir. Bunlar; bos uterin kavite ve servikal kanal,
gebelik kesesinin anterior uterin duvarda istmik bol-
gede tespit edilmesi, mesane ile gebelik kesesi ara-
sinda saglikli miyometrial dokunun olmamasi ve
doppler ultrasonografide gebelik kesesi cevresinde
yuksek hizda dustk direncli peri-trofoblastik vaskdi-
ler akim saptanmasidir (7).

Olgumuzda ultrasonografi de uterin kavite ve ser-
vikal kanalin bos oldugu gozlendi. Gebelik kesesi ile
mesane arasinda miyometrial dokunun kalinhgi da 3
mm olarak 6lculdi. Gebelik kesesinin 29 mm ¢apta
oldugu ve serviko-istmik kaviteye dogru protriize
oldugu tespit edildi.

Rotas ve ark.(8), literatiirde bildirilen sezaryen
skar gebelige sahip elli yedi hastanin bulgularini
incelemisler ve %36.8 inin asemptomatik oldugunu,
%38.6 sinin agrisiz vajinal kanama, %24.6 sinin da
abdominal agr ile basvurdugunu, ortalama gebelik
yasininin da 7.5x2.5 hafta oldugunu tespit etmisler-
dir.

Olgumuz, Asemptomatikti ve 7 hafta 2 gtinltk
gebelik mevcuttu.

Sezaryan skar ektopik gebeligi icin bir cok tedavi
secenegi 6ne sirtlmusttr. Bunlar; bekleme tedavisi,
sistemik ve lokal methotrexate, lokal potasyum klo-
rid, uterin arter embolizasyonu, histeroskopi, dilatas-
yon ve kiretaj, laparotomi veya laparoskopi ile miyo-
metrial wedge rezeksiyonu ve histerektomidir (4).

Sadeghi ve ark.(1), literatiirde1995-2008 yillari
arasinda yayinlanan tim sezaryen skar gebeliklerini
incelemisler ve 21 olgunun bekleme tedavisi ile takip
edildigini, bunlarin 14 tGne (%67) sonradan cerrahi
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girisim gerektigini, girisim yapilan hastalarinda 6 sina
(%29) histerektomi yapildigini, lokal MTX ve KCl ile
50 hastanin tedavi edildigini bunlarin 23 tne (%46)
ek cerrahi girisim gerektigini ve hicbirisine histerek-
tomi yapilmadigini, sistemik MTX tedavisi alan 27
hastanin 16’sina (59%) ek cerrahi girisim gerektigini,
bunlarin 3’tine (%11) histerektomi yapildigini, siste-
mik ve lokal tedavinin birlikte uygulandigi 19 hasta-
nin 5’ine (%26) ek cerrahi girisim gerektigini ve hig-
bir hastaya histerektomi yapilmadigini, dilatasyon ve
kiretaj isleminin baslangic tedavisi olarak yapildigi
108 hastanin 58’ine (%54) ek cerrahi girisim gerekti-
gini ve bunlarin 9’una (%8) histerektomi yapildigini,
uterin arter embolizasyonu yapilan 19 hastanin tama-
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