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OZET

Sezaryen skarektopik gebelik, 6nceki sezaryen bolgesinde
yerlesmis yeni gebelik kesesi olarak tanimlanan oldukga
nadir bir durumdur. Sezeryan sayilarinin artmast ve tant
araglarindaki 6zellikle sonografik incelemenin gelismesi
sayesinde insidansinda son yillarda artma gérilmektedir.
Tanida zorlanildigt durumlarda manyetik rezonans
gorintileme (MRG) problem ¢6zici olarak yardimeci
olabilmektedir. Tedavide medikal tedaviden cerrahi
tedaviye kadar degisen cesitli yOnetim segenckleri
bulunmaktadir. Bu yazida, sezeryan skar ektopik
gebeliginde kullanilan transabdominal ultrasonografi ve
MRG bulgulart ve tedavi stratejileri ile birlikte mevcut
literatirtin kisa bir gézden gecirmesi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sezeryan skari, gebelik,US, MRG,
tedavi

Giris

Sezeryan skar ektopik gebeligi, bir 6nceki sezeryan
skarinin miyometriyumuna gémiilii olusan ektopik
gebelik olarak tanimlanir (1). Onceden sezaryen
gecirmis kadinlarda tim ektopik gebeliklerin
sadece %06's1n1 temsil eden sezeryan skar ektopik
gebeligi nadir goruliir. Ancak dinya ¢apindaki
sezeryan sitkliginin artmast nedeniyle gbriilme
sikliginin artmis oldugu distiniilmektedir. Tahmini
insidans, en az bir sezaryen ile dogum yapmis
kadinlarda ~ 1/2.000  veya  %0.15'tr  (2).
Ultrasonografi (US) sezaryen skar gebeliginin
erken ve dogru teshisinde ve erken tani ile uterin
riptiir, hemoraji, hipovolemik sok gibi 6limciil

ABSTRACT

Caesarean section ectopic pregnancy is a rare condition
which is defined as a new gestational sac located in the
previous caesarean section. The incidence is increasing in
recent years due to the increase in the number of
cesarean sections and the development of sonographic
examination. Magnetic resonance imaging can be helpful
as a problem solver in cases of difficulty in diagnosis.
There are various management options ranging from
medical treatment to surgical treatment. In this study, we
present transabdominal ultrasonography and MR imaging
findings and treatment strategies used in cesarean scar
ectopic pregnancy with a brief review of the current
literature.
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maternal komplikasyonlarin gelismesinin
o6nlenmesinde 6nemlidir (3,4). Tedaviler arasinda
cktopik gebelik kitlesinin lokal rezeksiyonu,
dilatasyon ve kiretaj (D&C) ve metotreksat
uygulamasi yer alir. Biz bu vakada, sezeryan skar
ektopik gebelik tanisi almis olgunun,
transabdominal ultrason (TAUS) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) bulgularint  ve
tedavisini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

33 yasinda kadin hasta, G4P3, vajinal kanama
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nceki
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Resim 1. Transabdominal US incelemede

uterus

normalden izlenmekte

buyik

olup,fundus-korpus

lokalizasyonunda kavite igerisinde hemorajik ekojenitede sivi artist ve hematom ile uyumlu gérinim (yildiz) ve
sezeryan skart lokalizayonunda icerisinde fetal nod bulunan gebelik kesesi (ok basit) izlenmektedir (a). Gebelik
kesesinin desidua tabakasinda SMI (Superb Micro-vaskular Imaging) goruntileme ile vaskilarizasyon (ok)

izlenmektedir (b).

gebeliklerinde 3 kez sezeryan gecirme Oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenesinde 6zellik olmayan
hastanin, dizenli kullandigt ila¢ olmadig1 6grenildi.
Daha o6nceden sezeryan disinda kolesistektomi
Oykiisti mevcuttu. Vajinal muayenede aktif kanama
saptanmadi.  Vital bulgulart stabildi. Basvuru
aninda hemoglabin 15 g/dl, betaHCG degeri
19000 mIU/ml olarak geldi. Son sezeryan
Oykiusinin tzerinden 18 ay gectigi Ogrenildi.
Yapilan transvajinal US incelemede;sezeryanskar
hattinda, servikse yakin lokalizasyonda son adet
tarihine (SAT) go6re Ohafta4giin, CRL (crown-
rumplenght) Ghafta4 giin fetal kardiak aktivitesi
pozitif fetus saptandi. Hastaya inferior yerlesimli
gebelik ve skar gebelik ayirict taniari agisindan
takip Onerildi. Kontrol tarihinde pelvik MRG
cekildi. Buna ek olarak TAUS yapilan hastanin
incelemesinde; uterus normalden buyik izlenmis
olup, kavite icerisinde hemorajik ekojenitede sivi
arttst ve hematom ile uyumlu g6rintim dikkati
cekti  (Resim 1a). Uterus sezeryan skart
komsulugunda uterus korpus anteriorunda skar
komsulugunda gebelik kesesi mevcut olup, gebelik
kesesi icerisinde CRL 10,4 mm, Gestational
Sac(GS) 23.1mm ile 7 hafta 1 ginluk fetis
g6rinimi mevcuttu. Yolk sak izlendi. Fetalnod
icerisinde kalp atimi lehine gbrinim vizialize
edilemedi. S6z konusu gebelik kesesinin desidua
tabakasinda SMI (Superb Micro-vaskular Imaging)
goérintileme ile vaskilarizasyon saptandi (Resim
1b). Adneksiyel alanlarda patoloji saptanmadi.
Hastanin MRG bulgularinda; uterus normalden

biyik olup, endometrial kavitede seviye veren
hemoraji ile uyumlu sinyaller izlendi.  Uterus
korpus anteriorda 26x27 mm boyutunda, lobile
konturlu, icerisinde fetalnod iceren, T2 agirlikh
gorintiilerde  hiperintens alan izlenmis olup
gebelik kesesi lehine degerlendirilmigtir (Resim 2).
Yetlesim yeri itibariyle skar gebelik
distnilmistir. Hastaya goriuntileme bulgulari,
klinik 6ykii ve laboratuar degerleri ile birlikte
degerlendirme yapilmis olup, skar gebelik 6n tanist
konmustur. Hastaya daha sonra gebeligin
sonlandirilmast  actsindan, Karmen kandlid ile
aspirasyon yapild: ve vezikiler materyel geldi. Beta
HCG degerlerinde takiplerde gerileme izlendi.

Tartigma

Gegirilmis bir Onceki sezaryen skar bolgesine
embriyo  implantasyonu, onceki sezaryen
dogumunun nadir gérillen ancak potansiyel olarak
ciddi sonuglara yol acabilen bir komplikasyonudur.
Son 5-6 yil boyunca insidansindaki artig, dinya
capinda sezatyen oraninin artmast ya da
transvajinal ultrasonografik (TVUS) inceleme'nin
hamileligin erken dénemlerinde daha sik kullanimi
sonucu tant oraninin artmast nedeni ile olabilir.
Gebeligin erken doneminde kanama ve/veya agti
baslangic  semptomlart  olarak  tariflenmekle
birlikte, ancak yaklastk her t¢ kadindan biri
asemptomatik olabilir. Gegmis sezaryen hikayesi
olan her kadin, sonraki gebeliginin erken
doéneminde sezaryen skar hattinin rutin kontroline
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Resim 2. Aksiyel (a), sagittal (b) T1 agirlikls
goruntiler, aksiyel (c) ve sagittal T2 (b) agirlikls
goruntilerde, endometrial kavitede seviye veren

hemoraji ve hematom (yildiz) ile uyumlu bulgular ile
uterus korpus anteriorda skar hattt lokalizayonunda,
myometriumda belirgin incelmeye neden olan, 26x27
mm  boyutunda, lobile konturlu, T2 agirlikli
goruntilerde hiperintens gebelik kesesi (ok bast) detaylt
bir sekilde izlenmektedir.

tabi tutulmalidir (2).

Sezaryen skar gebeligi ile iliskili risk faktorleri,
miyometriyal tramvaya yol acan girisim &ykust,
sezeryan 6ykisl, miyomektomi veya adenomiyozis
eksizyonu, pelvik inflamatuar hastalik, yardimect
treme tekniklerinin kullanimi ve bilinen plasental
patolojiler olarak tanimlanmustir (5,0).

Sezeryanskar gebeliginin tanisinda ultrason 6nemli
yer tutmaktadir. TVUSun tanidaki duyarliliginin
%84.6 olarak bildirildigi litaratiir bilgisi mevcuttur
(2). Bununla birlikte transvajinalsonografi tanida
ilk  basamak ara¢ olmasina ragmen, MRG
sonografinin yetersiz kaldigt alanlarda bir sorun
giderme aract olarak yararlidir. T1 ve T2 agirlikh
MRG sekanslarinin  sagittal, koronal ve axial
kesitleri, implante gebelik kesesini géstermek,
pelvik  anatomiyi daha iyl degerlendirmek,
intraoperatif ~ oryantasyonu  gelistirmek  ve
miyometriyal invazyonu ve mesane tutulumunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (2,6,7).

Tedaviye yonelik secenekler arasinda her hasta icin
genel kabul gérmis belirli bir tedavi semasi
bulunmamaktadir (2). Ancak kullanilan tedavilere

genel  olarak  bakildiginda;  medikal  olarak
metotreksat tedavisi, uterin arter embolizasyonu
ve cerrahi tedavi secenckleri

bulunmaktadir.Metotreksat tedavisinin  sistemik
uygulanmasi, skar gebelik kesesinin etrafindaki
fibréz skar nedeni ile, diger ektopik gebelik
hastaliklarinin aksine istenilen cevabi
vermemektedir.  Gestasyonel  kese  icerisine
metotreksat tedavisi sistemik tedaviye gére basari
orant daha yiksek bulunmustur, hemodinamisi
stabil, fertilite korunmasi istenen uygun hasta
gruplarinda bagarilt sonuglar verdigini bildiren
yayinlar mevcuttur(5).Uterin arter embolizasyonu
da kullanilan bir tedavi yéntemi olmakla birlikte,
gestasyonel  keseye  uygulanan  metotreksat
tedavisinde de oldugu gibi, gestasyonel kesenin
yok olma stresinin ve beta HCG diizeylerindeki
dismenin uzun stirdigi bildirilmistir (6,8). Cerrahi
tedaviler icerisinde; laparoksopik veya laparotomik
olarak  gestasyonel  kesenin  lokaleksizyonu,
histerektomi, dilatasyon ve kiretaj tedavisi
bulunmaktadir. Medikal tedaviye yanit vermeyen
veya medikal tedaviye uygun gorilmeyen
hastalarda ileri tedavi secenekleridir.

Iki farkli skar gebelik tiirii vardir. Tip 1'de embriyo
rahim bosluguna dogru ilerler ve yitksek kanama
ve plasenta akreata riski vardir ancak riptir riski
daha azdir. Tip 2'de, hamilelik derhal
sonlandirtlmalidir  ¢linkdi  embriyo  sezaryen
skarinin derinliklerine yetlesir ve mesane ve karin
bosluguna dogru buyur, siklikla rahim riiptiriine
ve intraperitoneal kanamaya neden olur (9).Derin
miyometrial  yerlesim mesaneye uzanimit
bulunan hastalarda izole dilatasyon-kiiretaj tedavisi
riptiir riski nedeni ile Onerilmemektedir (2,0).
Bizim vakamizda uterin kaviteye yakin yerlesimli,
mesaneye uzanimi olmayan skar gebelik kesesi,
vakum aspirasyon yontemi ile ¢ikarilmistir.

ve

Sonug olarak, hastanin tant aldig1 gestasyonel kese
yast, semptomlarin siddeti, hemodinamik durumu,
serum beta hCG dizeyleri ve ultrason bulgularina
gb6re tedavi seklini belirlemek basarili tedavi icin
gereklidir. Erken ve zamaninda tani, basart oranint
arttirir ve komplikasyonlart 6nemli 6l¢iide azaltir.
Tanist net konulamayan olgularda MRG faydali
bilgiler vermektedir. Ozellikle rahim bosluguna
yakin yerlesimli, mesaneye ve karin bosluguna
uzanimi  olmayan, rlptir riski daha dugstik
vakalarda, vakum aspirasyon yontemi bagarili bir
tedavi yontemidir.
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