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Sezaryen Skar Gebeliginin Tek Doz Lokal Metotreksat Uygulamasi ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment Of Caserean Scar Pregnancy with Single Dose Methotrexate: Case Report
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OzZET

Sezaryen skar gebeligi erken gebelik nedeniyle basvuran hastalarin yaklasik
1/1800’inde saptanmaktadir. Gegirilmis sezaryen 6ykisu olan hastalarda
ektopik gebeliklerin %6.1’ini olusturmaktadir. Nadir gorilmesine ragmen
maternal morbidite ve mortaliteye sebep olabilmesi ve son yillarda sezaryen
oranlarindaki artisa bagli olarak gorilme sikliginin artmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Tedavisinde lokal veya sistemik metotreksat, lokal potasyum
klorid, histereskopi, laparaskopi, laparatomi, uterin klretaj ve uterin arter
embolizasyonu gibi degisik yontemler kullaniimasina ragmen ilk ve en etkin
tedavi segenegi tartismalidir. Olgumuz transvajinal ultrasonografi esliginde
lokal tek doz metotreksat uygulamasi ile komplikasyonsuz bir sekilde tedavi
edilmistir; bu tedavi yontemi sezaryen skar gebeliginde ilk tedavi segenegi
olarak onerilebilir.
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ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy is encountered in 1/1800 of women admitted for
early pregnancy follow up. This entity comprises 6.1% of all ectopic gestations
in patients with prior cesarean section. While it is a rare entity, high risk of
morbidity and mortality together with an increasing rate of incidence thanks
to soaring cesarean section frequency in recent years makes it a matter of
concern. A growing number of therapeutic modalities such as local or systemic
methotrexate, local potassium chloride, hysteroscopy, laparoscopy,
laparotomy, uterine curettage and uterine artery embolization, a first line
therapy with satisfactory efficiency is yet to be agreed upon. In our case study,
the patient has been cured with the administration of local single dose
methotrexate under guidance by transvaginal ultrasonography. This approach
is a promising alternative as an efficient first line therapy in cesarean scar
pregnancy.
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GiRis

Sezaryen skar gebeligi (SSG) nadir gorllen ancak uterin ruptir, masif
hemoraji gibi hayati tehlike tasiyan komplikasyonlarla birlikte olabilen bir
ektopik gebelik cesididir. Son vyillarda sezaryen oranlarinin artmasi ve
ultrasonografik incelemenin rutinde sikga kullaniimasi nedeniyle goériilme
sikhgr artmistir. Tedavisinde lokal veya sistemik metotreksat (MTX), lokal
potasyum klorid, histereskopi, laparaskopi, laparatomi, uterin kiretaj ve
uterin arter embolizasyonu gibi degisik yontemler kullaniimaktadir(1). Ancak
literatlirdeki bilgiler daha ¢ok vaka sunumlar seklinde oldugundan en etkin
tedavi yontemi hakkinda konsensus bulunmamaktadir. Amacimiz transvajinal
ultrasonografi (TVUSG) esliginde lokal MTX uygulamasi ile herhangi bir
komplikasyon gelismeden tedavi ettigimiz SSG olan olguyu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Hastamizin yasi 40; gravidasi 4, paritesi 1, yagsayani 1, abortusu 1, ektopik
gebelik sayisi 2 idi. ilk gebeligi 8 haftalik missed abortus nedeniyle dilatasyon
kiretaj ile sonlandirilan hastanin sonraki iki gebeligi ise tubal ektopik gebelik
seklinde olup ilkinde laparotomik sol parsiyel salpenjektomi ve tubal
reanastomoz, ikincisinde laparoskopik sol salpenjektomi ile tedavi edilmisti.
Tubal faktoér nedeniyle yapilan invitro fertilizasyon(IVF) tedavisi sonrasi gebe
kalan ve termde sezaryen ile dogum yapan hasta klinigimize 13 glnlik adet
gecikmesi nedeni ile bagvurdu. Kanda élgiilen BhCG degeri 6667 mIU/ml olarak
saptandi. Yapilan transvajinal ultrasonografik incelemede uterin kavite,
servikal kanal ve adneksiyel alanlar normal olarak izlenirken; sezaryen skarinda
myometrium iginde yaklasik 11 mm capinda gestasyonel kese ile uyumlu
sonolusen yapi izlendi(Sekil 1). Kese igcinde embriyo ve yolk sac izlenmedi.
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Sezaryen skar gebeliginin tedavisi

Gestasyonel kese ile seroza arasindaki mesafe 3 mm olarak o6lguldi.
Hastaya sezaryen skar gebeligi tanisi konulduktan sonra mevcut durumun
riskleri anlatilarak tedavi segenekleri ile ilgili bilgi verildi. Transvajinal
ultrasonografi esliginde lokal MTX uygulamasina karar verildi. Litotomi
pozisyonunda vajen iodajini takiben paraservikal blok yapildi. TVUSG(Aloka
SSD-1770  ultrasound) ile sezaryen skarindaki gestasyonel kese
gorlntllenirken tek limenli oosit toplama ignesi(Swe Med, Follicle Aspiration
Set,single lumen 17 gauge) ile gestasyonel keseye girildi. Kese igindeki sivi
aspire edildikten sonra 50 mg(5 ml) MTX kavite igine ve etrafina enjekte edildi.
islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta iki saat sonra vital
bulgularinin stabil olmasi Gizerine acil durumlar anlatilarak taburcu edildi. Bir
hafta sonraki kontroliinde lekelenme seklinde vajinal kanamasi olan hastanin
kanda B-hCG degeri 750 mIU/ml olarak élguldi. Ayni giin yapilan TVUSG’de
daha 6nce gestasyonel kesenin oldugu bolgede 22 x 30 mm boyutlarinda
heterojen diizensiz alan izlendi; pelviste serbest siviya rastlanmadi.f-hCG
degerinin anlamli sekilde azalmasi nedeniyle ek bir MTX dozu uygulanmasina
gerek gorulmedi. Hastanin haftalik olarak bakilan B-hCG degerleri progresif
olarak azalarak 4. haftada 5 mIU/ml 'nin altina distd.
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Sekil 1: Sezaryen skarinda lokalize gestasyonel kese.
TARTISMA

Sezaryen skar gebeligi erken gebelik nedeniyle basvuran hastalarin
yaklagik 1/1800’Gnde saptanmaktadir(2). Gegirilmis sezaryen 6ykisi olan
hastalarda gorilen ektopik gebeliklerin % 6,1’ini olusturmaktadir (3, 4). Ancak
son yillarda sezaryen oranlarindaki artisa bagli olarak gorilme sikligi
artmaktadir. Embriyonun, sezaryen skarinda olusan defekt sonucu
endometrial kanal ile myometrium arasinda gelisen ektopik kanala girmesi ve
implante olmasi sonucu gelistigi distuinulmektedir(4). SSG nadir gérilmesine
ragmen maternal morbidite ve mortaliteye sebep olabilmekte bu nedenle
erken tani ve tedavisi onem tasimaktadir. Bekleme tedavisi masif kanama ve
uterin riptdr riskini beraberinde getirdiginden ilk trimesterde tani konulur
konulmaz gebelik terminasyonu 6nerilmektedir(2).

Sezaryen skar gebeligi tedavisinde lokal olarak MTX, potasyum klorid,
hiperosmolar glukoz ve sistemik olarak MTX verilmesi, histereskopi,
laparaskopi, laparatomi, uterin kiretaj ve uterin arter embolizasyonu gibi
degisik yontemler kullanilmaktadir(1). Tedavi yonetimi ile ilgili tam bir
konsensus olmamakla birlikte yapilmasi gereken tedavinin ana amaci asiri kan
kaybini 6nlemek, geng hastalarda fertiliteyi korumak, yasam kalitesinin
devamini saglamak ve mumkin oldugu kadar non-invaziv ydéntemler
kullanmaktir(1).

Sistemik MTX tedavisi tubal gebelikte oldugu gibi SSG’de de etkili bir
tedavi secenegidir. Ozellikle BhCG degerlerinin 5000 mlU/ml'nin altinda
oldugu hastalarda 50 mg/m? dozu yeterli olmaktadir(5). Sekizinci gebelik
haftasindan daha kiglk, unriiptiire, hemodinamik olarak stabil ve mesane ile
SSG arasindaki myometrial kalinlik 2 mm’den az olan hastalar medikal tedaviye
uygun hastalardir(6). Ancak MTX’in yarilanma 6mrunin kisa ve sezaryen skar
bolgesinde kanlanmanin az olmasi nedeniyle tekrarlayan dozlara ihtiyag
duyulabildiginden; hem lokal olarak daha yiiksek konsantrasyonda ilag dozu
saglamak hem de trofoblastik aktiviteyi daha hizh sonlandirmak igin
intragestasyonel lokal MTX uygulamasi alternatif olarak dnerilmektedir(4, 7).
Bu bilgiler 1s1ginda BhCG degerleri 6667 mIU/ml olup asemptomatik ve
hemodinamik olarak stabil olan hastamiza TVUSG esliginde gestasyonel kese
icine lokal MTX uygulamayi tercih ettik.

Literatiirde ilk tedavi segenegi olarak lokal MTX kullanilan galisma sayisi az
olmakla birlikte sonuglar bu yéntemin basarili oldugunu géstermektedir.

Cok ve ark.in yaptigi vaka serisi sunumunda skar gebeligi tanisi almis 18
hastanin 11’inde (%61.1) tek doz 50 mg/m? MTX ile basari elde edilirken, 4
hastada (% 22.2) B-hCG degerlerinde yeterli dists olmamasi nedeniyle ek
olarak sistemik MTX tedavisine ihtiya¢ duyulmus, 3 hastada(%16.7) ise
histeroskopi ve veya laparatomi gerekmistir(8). Sezaryen skar gebeligi olan 15
hastanin lokal MTX ile tedavi edildigi bir baska seride ise 8 (%53.8) hasta
komplikasyonsuz ve ek bir tedaviye gerek olmadan tedavi edilirken 7 hastaya
gestasyonel kesenin devam etmesi ve masif kanama olmasi nedeniyle ek
intragestasyonel uygulama gerekmistir(9). Bizim vakamizda TVUSG esliginde
tek doz lokal MTX uygulamasi ile yeterli BhCG dislisii saglanmis; ek bir MTX
dozuna gerek olmadan ve cerrahi miidahale gerekmeden tedavi edilmistir.

Lokal olarak kullanilan MTX tedavisinin sistemik tedaviye gore diger bir
avantaji da sistemik kullanim dozundan daha disiik dozda bile ektopik gebelik
materyalinde ylksek konsantrasyona ulasabilmesi ve bdylece sistemik yan
etkilerin ortaya ¢ikma olasiiginin azalmasidir. MTX sistemik olarak
kullanildiginda bulanti, kusma, ates, notropeni, stomatit, pnémoni, eklem
agrisi, alopesi, transaminaz ytiksekligi yapabilirken, lokal uygulamaile sistemik
yan etki riski azaltilabilmektedir(8). Ancak gestasyonel kese igine
enjeksiyondan sonra kese etrafindaki uterin doku igine de enjeksiyon
yapildiginda intramuskuler enjeksiyon gibi etki edip az da olsa sistemik yan
etkiler ortaya gikabilmektedir(8). Bu nedenle hastamizda lokal uygulama ile
yeterli doza ulasacagimizi digtinerek 50 mg(5 ml) MTX uyguladik ve sistemik
yan etki ile karsilagsmadik.

MTX uygulamasi ultrason esliginde hem transvajinal hem de
transabdominal yoldan yapilabilir(1). Transvajinal yoldan gestasyonel keseye
ulagmak daha kolay; mesane ve diger organlara zarar verme ihtimali ise daha
az oldugundan lokal MTX uygulamasinin transvajinal ultrasonografi esliginde
yapilmasi tercih edildi.

Lokal ya da sistemik MTX uygulamasindan sonra erken ddénemde
trofoblast yikimina bagli olarak BhCGdegerinde artis olur. Bu nedenle gereksiz
ek MTX dozu uygulamasini dnlemek igin islemden bir hafta sonra BhCG
degerini kontrol etmek 6nerilmektedir(10). Biz de hastamizi islemden sonra
haftalik BhCG takibine aldik ve doért hafta sonra ek bir doza gerek olmadan
negatiflestigini gorduk.

SONUC

SSG vakalarinda, transvajinal USG esliginde kese igine MTX uygulamasi
fertilite  koruyucu olmasi, yasam kalitesini bozmamasi, gebelik
absorbsiyonunun hizli, yan etki gelisim ihtimalinin ise daha az olmasi nedeniyle
uygun vakalarda ilk tedavi segenegi olarak kullanilabilinir. Ancak konuyla ilgili
randomize kontrolli galigmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar gatismasi bildirmemislerdir.
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