
 

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Dr.Mesut Öktem, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye  
E-posta: mesutoktem@gmail.com 

©Telif Hakkı 2016 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulaşılabilir. 
©Copyright 2016 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ 
doi:http://dx.doi.org/10.12996/gmj.2016.62 

 
 
 
 
 
 
 
Sezaryen Skarı Ektopik Gebelik 

 

Cesarean Scar Ectopic Pregnancy 
 

Mesut Öktem, Merve Öztürk, Mehmet Anıl Onan 
 
 
 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ÖZET 
 
Sezaryen skar gebeliği, gestasyonel sakın önceki sezaryen kesisinin olduğu 
bölgedeki miyometriyuma implante olmasıdır, görülme sıklığı son dekatta artış 

göstermiştir. İki adet sezaryen öyküsü olan 31 yaşında hasta, vajinal kanama 
şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Ultrasongrafide önceki sezaryen skar 

bölgesine implante olmuş gestasyonel sak izlendi. Literatürde bu tür vakalarda 
minimal invaziv cerrahi ve/veya metotreksat injeksiyonu, uterin arter 
embolizasyonu gibi tedavi yöntemleri uygulanabilmektedir. 
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ABSTRACT 
 
Cesarean scar pregnancy is implantation of gestational sac in the previous 
cesarean scar. Its prevelance increased in last decade. A 31 year old woman, 

had two previous cesarean section, admitted to the emergency service with 
vaginal bleeding. A gestational sac which was implanted in the previous 

uterine incision was detected in ultrasonography. In literature treatment 
options such as minimal invasive surgery, and/or methotrexate injection, 
uterin artery embolization can be preferred.  
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GİRİŞ  
 

Sezaryen skar gebeliği, ektopik gebeliğin nadir çeşitlerinden biridir,  
sezaryen doğum sayısının artmasına bağlı olarak son 30 yıl içerisinde insidansı 
artış göstermiştir (1). Risk faktörleri önceki uterin travma, sezaryen, IVF ve 

adenomyozistir (2-3). Sezaryen skar gebeliğinde, gestasyonel sak önceki 
sezaryen kesisinin olduğu bölgedeki miyometriyuma implante olmuştur. 

Uterin ruptur, masif hemoraji gibi komplikasyonlar, yaşamı tehdit edebilir ve 
gelecek fertiliteyi negative etkileyebilir. Konservatif tedavi uygulamak 
amacıyla, tanının olabildiğince erken konulması önemlidir.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OLGU SUNUMU 
 

Hastamız, 31 yaşında, gravida 3, parite 2 olup, vajinal kanama şikayeti ile 

acil servise başvurdu. 1 hafta önce dış merkezde kan beta-hcg düzeyi 2300 
mIU/ml olarak ölçülmüş.  Son adet tarihine göre beş haftalık gebelik 
hesaplanan ve tekrarlanan beta-hcg düzeyi 3200 mIU/ml saptanan hastanın, 

ultrasonunda, endometrium 12 mm ve önceki sezaryen skar bölgesine 
implante olmuş yaklaşık 6,3 mm gestasyonel sak izlendi (Şekil 1a). 
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Şekil 1a. Önceki sezaryen skar bölgesine implante olmuş yaklaşık 6,3mm 

gestasyonel sak - transvaginal ultrasongrafi (Beyaz ok, gestasyonel kese) 
 

Hastaya sezaryen skarında ektopik gebelik tanısıyla tek doz metotreksat 

tedavisi (50 mg/m2) planlandı. 75 mg metotreksat intramuskuler uygulandı. 
Takiplerde, hasta klinik olarak stabil kaldı ve 1 hafta sonra gönderilen beta-hcg 

düzeyi 1600 mIU/ml saptandı. Haftalık beta-hcg ve ultrason takibinde beta-
hcg de düzenli azalma izlendi. Metotreksat dozundan 45 gün sonra yapılan tv-
usg de  sezaryen skar bölgesindeki gestasyonel kesenin 4mm e gerilediği 

izlendi (Şekil 2). Beta-hcg düzeyi 565 mIU/ml , 2 ay sonra ki beta-hcg değeri 26 
mIU/ml idi.  
 

TARTIŞMA  
 

Sezaryen skar gebeliğine erken tanı konulduğunda konservatif tedavi 
uygulanabilir ve fertilite korunabilir. Vakaların çoğu ilk trimestrda 

saptanmaktadır. En yaygın semptom masif olabilen vajinal kanamadır. Tanı 
zordur fakat transvaginal ultrason ve Doppler ultrason ile çoğu zaman 
mümkündür. Ultrason bulguları mesane duvarı ve uterusun anterior istmik 

bölgesine yerleşmiş gestasyonel kese, uterin kavite ve endoservikal kanalda 
görebilir trofoblastik doku olmaması, ve kese etrafında izlenebilen sirküler kan 
akımıdır.(1). 

 

 
 
Şekil 2.  Metotreksat dozundan 45 gün sonra yapılan tv-usg de sezaryen skar 
bölgesindeki gestasyonel kese 4mm e gerilemiştir. (Beyaz ok, gestasyonel 

kese; siyah ok, mesane). 
 

 
 
 

 

 

 
 
Çeşitli tedavi şekilleri mümkündür: 1.Dilatasyon küretaj ve trofoblastik 

dokuların laparotomik veya laparoskopik eksizyonu 2.Lokal veya sistemik 
metotreksat uygulaması 3.Bilateral hipogastrik arter ligasyonu 4. Selektif 

uterin arter embolizasyonu ile birlikte küretaj veya metotreksat injeksiyonları 
gibi (4-6). Uterin rüptür ve kontrolsüz kanama durumlarında, histerektomi 
gerekli olabilir. Jurkovic ve arkadaşları 18 hastadan oluşan vaka serisinde, 

ekspektan tedavi, lokal metotreksat injeksiyonu ve küretaj sonrası balon-
tamponad gibi tedavi şekilleri uygulamşıtır. Metotreksatın başarı oranı %71 (7 
hastanın 5i), saptanmış, 2 hastaya acil cerrahi gerekmiştir. Bu seride küretaj 

sonrası balon-tamponad en etkili cerrahi tedavi yöntemi olarak bulunmuştur 
(7).  

Bazı yazarlar ise perforasyon ve şiddetli kanama riskinden dolayı 
dilatasyon ve küretjı ilk basamak tedavi olarak önermemektedir (8).  Lokal KCL 
veya metotreksat injeksiyonu da rapor edilmiştir (9).  Lee ve arkadaşları 

sezaryen skarı gebelik kesesinin laparoskopik rezeksiyonunu rapor etmiştir  
(8). Graesslin ve arkadaşları ve Marchiol ve arkadaşları dilatasyon  ve 
evaküasyon sonrası sistemik metotreksat uygulamasının başarılı olduğunu 

bildirmiştir  (10). Yine uterin arter embolizasyonunda kanamayı azaltmak 
amaçıyla başarılı bir şekilde kullanıldığı vakalar raporlanmışır. 

 
SONUÇ  
 

Sezaryen skar ektopik gebelik görülme sıklığı son dekatta artış 
göstermiştir. Ciddi maternal morbidite ve mortaliteden kaçınmak amacıyla, 

minimal invaziv cerrahi ve/veya metotreksat injeksiyonu, uterin arter 
embolizasyonu gibi tedavi yöntemleri uygulanabilir. Erken tanı ve tedavi 
fertilitenin korunmasına katkıda bulunur. 
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