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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sezeryan skar gebeligi: olgu sunumu

Cesarean scar pregnancy: A case report
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OZET

Sezaryen skarina implante olan gebelik, hayati tehlike
icerebilen ve artan sezeryan orani ile sikligi artan, nadir
bir klinik durumdur. Erken tani ve tedavi bu hastalarda fer-
tilitenin korunmasi ile beraber hayat kurtarici olabilmek-
tedir. Transvajinal ultrasonografide uterin kavitenin bos
olmasi ve servikal kavite varlidi ile anterior istmik bolgede
myometrial devamliligin olmamasi ve gebelik Griintn bu
boélgeye yerlestiginin gorulmesi taniyi akla getirmelidir. Bu
yazida skar ektopik gebeligi saptanan hastayi literatiir es-
liginde sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, skar gebeligi, sezer-
yan.

GIRIS

Sezaryen skarina implante olan gebelik, dis gebe-
ligin en nadir formlarindan biridir ve hayati tehli-
ke igerebilen klinik bir durumdur. Skar gebeligi
icin risk faktorleri sezeryan, dilatasyon ve kiiretaj
(D&C), myomektomi, metroplasti ve histeresko-
pi gibi 6nceden gegirilmis cerrahi islemler olarak
rapor edilmistir. Skar gebeliginin 2226 gebelikten
birinde gortldiigii bildirilmistir.!> Cok nadir olmasi
nedeniyle literatiirdeki bilgiler daha ¢ok olgu su-
numlarindan ibarettir. Bu nedenle tan1 ve tedavisi
iizerine fikir birligine varilmig bir klinik yonetimi
bulunmamaktadir.’ Bu yazida daha 6nce iki kez se-
zeryan geciren hastada tespit edilen skar gebeligini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU

Olgu 29 yasinda, G4P2A1, son adet tarihi 6 hafta
4 giin olan hasta klinigimize refere edildi. Dig mer-

ABSTRACT

Pregnancy implantation to the cesarean scar could be
the life threatening, although it is a rare event, its ratio
increased along with the increasing rate of cesarean de-
livery. Early diagnosis and treatment may be lifesaving
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with the review of the literature.
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kezde servikal gebelik, skar gebeligi 6n tanilar1 dii-
stinlilen hastada, mevcut vajinal kanamay1 tampo-
nad amactyla uterin kaviteye 40 cc sisirilmis foley
sonda yerlestirilmisti. Obstetrik dykiisiinde 6 y1l ve
10 ay once olmak lizere iki kez sezaryen operasyo-
eksternal genitalya ve serviks normal goriiniimde
idi. Vital bulgularinda arteryel kan basinci 110/55
mmHg, nabzi 108 atim/dakika olarak tespit edildi.
Yapilan ultrasonografide uterin kaviteye yerlestiri-
len foley sonda goriildii, uterus 6n yiiziinde internal
os’un hemen iizerinde muhtemel eski sezeryan skar
bolgesine uyan bdlgeye yerlesimli 55x47 mm ¢a-
pinda diizensiz, heterojen goriiniimlii kitle lezyonu
izlendi. Uterin kavitenin bos oldugu ve lezyon bol-
gesinde uterus 6n duvarinin desidual ve myometri-
al devamlilik gostermedigi ve kitlenin yerlestirilen
foley sonda ve mesane tabani arasinda oldugu goz-
lendi (Resim 1). Beta-hCG diizeyi 1733 mIU/ml ve
Hb:9,2 g/dl olan hastanin diger laboratuar sonuglari
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normal sinirlarda idi. Hasta sezeryan skar gebeligi
on tanistyla gerekli bilgilendirme sonrasi operas-
yona alindi. Intraoperatif degerlendirmede; bilate-
ral adnexler normal izlendi. Uterus eski insizyon
skarina uyan bolgeyi orten visseral peritonu diseke
edildiginde; eski insizyon skarindan mesane duvar
simirma kadar plasental dokular izlendi (Resim 1).
Plasental dokular kiirete edilip, eski insizyon ska-
11 siitiire edildi. Postoperatif dordiincii giinde beta-
hCG diizeyi 156 mlU/ml olarak tespit edilen hasta
sifa ile taburcu edilidi. Takiblerinde postop ikinci
haftada beta-hCG diizeyi <5 mlU/ml oldugu saptan-
du

-

hallon in uterus

Resim 1. Uterus istmik boélgede sezeryan skar kis-
minda myometrial devamsizlik izlenmektedir.

Resim 2. Sezeryan skarinda defekt gorunimu.

TARTISMA

Skar gebeligi ilk kez 1978 yilinda Larsen & Solo-
mom tarafindan yayinlanmistir.* Sezeryan oraninin
artmastyla birlikte skar gebelik oraninin yiikseldigi
goriilmektedir. Erken gebelik haftalarinda transva-
jinal goriintiilemenin daha yaygin kullanilmasi tani
konulma oranimi yiikselten diger faktordiir.?

Sezaryen skar gebeliginin patofizyolojisinde embri-
yonun skardaki mikroskopik ayrilma noktasina olan
penetrasyonu sorumlu tutulmaktadir.® Risk faktor-
leri; ozellikle iki ve iizeri sayida sezaryen, D&C,
ektopik gebelik, plasental patolojilerin varligi, ge-
beligin invitro fertilizasyonla saglanmis olmasi ve
onceki sezaryen ile gebelik gelisimi arasindaki sii-
renin kisaligidir. >

Tan1 aninda gebelik yasi ortalama 7.54+2.5 haf-
ta, son sezaryen ile sezaryen skar gebeligi arasinda
gecen siire 6-12 ay olarak bulunmustur.®¢ Sunulan
vakada gebelik yas1 6 hafta 4 giin olmasi, daha 6nce
iki kez sezeryan olmasi ve son sezeryanin 10 ay
once olmasi literatiir ile uyumlu goriilmektedir.

Olgularin ¢ogunlugunda, sunulan vakada ol-
dugu gibi, agrisiz vajinal kanama (%38.6) goriile-
bilmekle beraber 6nemli bir kismmin asemptoma-
tik (%36) seyir gosterebilecegi unutulmamalidir.
Abdominal agn ile birlikte vajinal kanama varlig
(%15.8) veya sadece abdominal agri (%8.8) ise di-
ger onemli klinik belirtilerdir.’

Skar gebeliginin servikal, servikoistmik gebe-
likler ve inkomplet abortusdan ayirici tanisinin ya-
pilmas1 6nemlidir. Magnetik rezonans goriintiileme
skar gebeliginin kesin tanisint koydursa da tanida
primer olarak transvajinal ultrasonografi kullani-
lir. Sonografik tani kriterleri; bos uterin kavite, bos
servikal kanal, gestasyonel kesenin anterior istmik
myometriumda izlenmesi ve mesane ile kese arasin-
da incelmis myometriyal tabaka varligidir. Sezaryen
skar gebeliginde tanida gecikme olmasi durumunda
artan gestasyon haftalarinda hayati tehdit eden ute-
rin riiptiir ve hemoraji riski arttig1 bildirilmektedir.
Tedavi secenekleri arasinda konservatif yaklagim,
lokal ve/veya sistemik medikal ajan kullanim,
D&C, histereskopik cerrahi kese aspirasyonu, cer-
rahi tedavi yontemi yer alir.® Medikal tedavide sik-
likla kullanilan ajan metotreksat olup tek veya mul-
tiple doz protokolleri kullanilabilir. Cerrahi tedavi-
de laparotomi ile skar gebeliginin sonlandirilmasi
ve uterin defektin tamiri, uterin arter ligasyonu, hi-
pogastrik arter ligasyonu ve histerektomi uygulana-
bilecek yontemlerdir."*” Geg tan1 konmasi ve/veya
hemodinamisi instabil olan hastalarda cerrahi tedavi
uygulamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir.®

Sonug olarak, son yillarda sezaryen oraninin
artmastyla sezaryen skar gebelikler daha sik go-
rilmektedir. Transvajinal USG ve serum beta-hCG
degerleri erken tanida Onemlidir. Sezeryan skar
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gebeliginin tan1 ve tedavisinde gecikme olursa ha-
yat1 tehdit edebilen kanama gelisebilir ve kanama
kontrolii i¢in bazen hasta histerektomiye gidebilir.
Sezeryan skar gebeligi hayati risk igerebilen ve fer-
tilite kaybina neden olabilecek sezeryan dogumun
gee donem komplikasyonudur.
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