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Sezaryen Skari Ektopik Gebelik

Cesarean Scar Ectopic Pregnancy
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OZET

Sezaryen skar gebeligi, gestasyonel sakin dnceki sezaryen kesisinin oldugu
bolgedeki miyometriyuma implante olmasidir, gérilme sikligi son dekatta artis
gostermistir. iki adet sezaryen 6ykiisii olan 31 yasinda hasta, vajinal kanama
sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Ultrasongrafide dnceki sezaryen skar
bolgesine implante olmusg gestasyonel sak izlendi. Literatiirde bu tir vakalarda
minimal invaziv cerrahi ve/veya metotreksat injeksiyonu, uterin arter
embolizasyonu gibi tedavi yontemleri 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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GiRIS

Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebeligin nadir cesitlerinden biridir,
sezaryen dogum sayisinin artmasina bagli olarak son 30 yil igerisinde insidansi
artis gostermistir (1). Risk faktorleri dnceki uterin travma, sezaryen, IVF ve
adenomyozistir (2-3). Sezaryen skar gebeliginde, gestasyonel sak 6nceki
sezaryen kesisinin oldugu bolgedeki miyometriyuma implante olmustur.
Uterin ruptur, masif hemoraji gibi komplikasyonlar, yagami tehdit edebilir ve
gelecek fertiliteyi negative -etkileyebilir. Konservatif tedavi uygulamak
amaciyla, taninin olabildigince erken konulmasi 6nemlidir.

OLGU SUNUMU

Hastamiz, 31 yasinda, gravida 3, parite 2 olup, vajinal kanama sikayeti ile
acil servise basvurdu. 1 hafta 6nce dis merkezde kan beta-hcg dizeyi 2300
mlU/ml olarak 6lgllmis. Son adet tarihine gére bes haftalik gebelik
hesaplanan ve tekrarlanan beta-hcg diizeyi 3200 mIU/ml saptanan hastanin,
ultrasonunda, endometrium 12 mm ve Onceki sezaryen skar bolgesine
implante olmus yaklasik 6,3 mm gestasyonel sak izlendi (Sekil 1a).
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Sekil 1a. Onceki sezaryen skar bdlgesine implante olmus yaklagik 6,3mm
gestasyonel sak - transvaginal ultrasongrafi (Beyaz ok, gestasyonel kese)

Hastaya sezaryen skarinda ektopik gebelik tanisiyla tek doz metotreksat
tedavisi (50 mg/m?) planlandi. 75 mg metotreksat intramuskuler uygulandi.
Takiplerde, hasta klinik olarak stabil kaldi ve 1 hafta sonra génderilen beta-hcg
dlzeyi 1600 mIU/ml saptandi. Haftalik beta-hcg ve ultrason takibinde beta-
hcg de diizenli azalma izlendi. Metotreksat dozundan 45 giin sonra yapilan tv-
usg de sezaryen skar bolgesindeki gestasyonel kesenin 4mm e geriledigi
izlendi (Sekil 2). Beta-hcg diizeyi 565 mIU/ml , 2 ay sonra ki beta-hcg degeri 26
miU/ml idi.

TARTISMA

Sezaryen skar gebeligine erken tani konuldugunda konservatif tedavi
uygulanabilir ve fertilite korunabilir. Vakalarin ¢ogu ilk trimestrda
saptanmaktadir. En yaygin semptom masif olabilen vajinal kanamadir. Tani
zordur fakat transvaginal ultrason ve Doppler ultrason ile ¢ogu zaman
muUmkindir. Ultrason bulgulari mesane duvari ve uterusun anterior istmik
bolgesine yerlesmis gestasyonel kese, uterin kavite ve endoservikal kanalda
gorebilir trofoblastik doku olmamasi, ve kese etrafinda izlenebilen sirkiiler kan
akimidir.(1).

Sekil 2. Metotreksat dozundan 45 giin sonra yapilan tv-usg de sezaryen skar
bolgesindeki gestasyonel kese 4mm e gerilemistir. (Beyaz ok, gestasyonel
kese; siyah ok, mesane).

Cesitli tedavi sekilleri mimkiindir: 1.Dilatasyon kiiretaj ve trofoblastik
dokularin laparotomik veya laparoskopik eksizyonu 2.Lokal veya sistemik
metotreksat uygulamasi 3.Bilateral hipogastrik arter ligasyonu 4. Selektif
uterin arter embolizasyonu ile birlikte kiiretaj veya metotreksat injeksiyonlari
gibi (4-6). Uterin ruptlr ve kontrolstiz kanama durumlarinda, histerektomi
gerekli olabilir. Jurkovic ve arkadaslari 18 hastadan olusan vaka serisinde,
ekspektan tedavi, lokal metotreksat injeksiyonu ve kiretaj sonrasi balon-
tamponad gibi tedavi sekilleri uygulamsitir. Metotreksatin basari orani %71 (7
hastanin 5i), saptanmis, 2 hastaya acil cerrahi gerekmistir. Bu seride kiretaj
sonrasi balon-tamponad en etkili cerrahi tedavi yéntemi olarak bulunmustur
(7).

Bazi vyazarlar ise perforasyon ve siddetli kanama riskinden dolayi
dilatasyon ve kiretji ilk basamak tedavi olarak 6nermemektedir (8). Lokal KCL
veya metotreksat injeksiyonu da rapor edilmistir (9). Lee ve arkadaslari
sezaryen skari gebelik kesesinin laparoskopik rezeksiyonunu rapor etmistir
(8). Graesslin ve arkadaslari ve Marchiol ve arkadaslari dilatasyon ve
evakiasyon sonrasi sistemik metotreksat uygulamasinin basarili oldugunu
bildirmistir  (10). Yine uterin arter embolizasyonunda kanamayi azaltmak
amaglyla basaril bir sekilde kullanildigi vakalar raporlanmisir.

SONUC

Sezaryen skar ektopik gebelik gorilme sikhgi son dekatta artig
gostermistir. Ciddi maternal morbidite ve mortaliteden kaginmak amaciyla,
minimal invaziv cerrahi ve/veya metotreksat injeksiyonu, uterin arter
embolizasyonu gibi tedavi yontemleri uygulanabilir. Erken tani ve tedavi
fertilitenin korunmasina katkida bulunur.
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