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Son Bir Yilda Harran Universitesi
Kadin-Dogum Klinigine Gelen
Sezaryen Skar Gebeliklerinin Yonetimi

The Management of Cesarean Scar Pregnancies
Those Referred to Harran University Obstetrics
and Gynecology Clinic at the Last Year

OZET Amag: Son bir yilda Harran Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine gelen se-
zaryen skar gebeliklerinin tan ve tedavilerinin aragtirilmadir. Gereg ve Yontemler: Son bir yilda,
gebelik 6n tanisiyla klinigimize bagvuran ve skar gebeligi tanis1 konan dokuz hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin gravida ortalamas: 5 (2-10), parite ortalamas: 3 (1-5), ge-
¢irilmis sezaryen sayis1 en az bir, en fazla bes idi. Tan1 esnasindaki ortalama gebelik haftas1 7 idi.
Hastalara transvajinal ve transabdominal ultrason kriterlerine gore sezaryen skar gebeligi tanisi ko-
nuldu. Sekiz hastaya dilatasyon ve kiiretaj yapildi. Bu hastalarin birinde kiiretaj sonrasi insizyonel
hematom komplikasyonu gelistiginden laparotomi ile wedge rezeksiyon uygulandi. Bir hastaya ise
laparotomi ile wedge rezeksiyon ve sol uterin arter ligasyonu uygulandi. Ortalama tgtincii giinde
hastalar oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Ttim hastalarin patoloji sonuglari tani ile uyumlu
geldi. Sonug: Sezaryen skar gebelikleri nadir ve de oldukga riskli bir ektopik gebelik tiirtidiir. Erken
tani (<7 hafta) ve tedavi ile bu riskler en az seviyeye indirilebilir. Bu nedenle ge¢irilmis uterin cer-
rahisi olan gebelere bir sonraki gebeliklerinde miimkiin olan en erken dénemde ultrason ile tan1 ko-
nularak secilmis olgularda konservatif tedavi yontemleri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ektopik; sezaryen; dilatasyon ve kiiretaj

ABSTRACT Objective: We purposed to search the diagnosis and treatment of cesarean scar preg-
nancies; those, referred to Department of Gynecology, Harran University at the last year. Material
and Methods: Nine patient were evaluated retrospectively. They were admitted to our clinic with
diagnosis of cesarean scar pregnancy at the last year. Results: The average of gravidity was 5 (2-10),
parity was 3 (1-5), they have at least one, at most five cesarean section previously. The mean of
gestational age was 7 weeks during diagnosis. The diagnosis of scar pregnancy was established ac-
cording to criteria of transvaginal and transabdominal ultrasound. Dilatation and curettage was
performed eight patients. At the one of them, incisional hematoma was occured. So, wedge resec-
tion was required by laparotomy. Also at the one patient, wedge resection and ligation of uterine
artery was performed. The patients discharged on postoperative day 3 with antibiotic therapy. The
pathology results of all patients were compatible with diagnosis. Conclusion: Cesarean scar preg-
nancy is a rare but life threatening complication of pregnancy. The complications can be mini-
mized by early diagnosis (<7 week). Therefore, diagnosis should be established earlier as possible in
the pregnant women with previous uterine surgery, and treatment may be done conservatively.

Key Words: Pregnancy, ectopic; cesarean section; dilatation and curettage
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ezaryen skar gebelik (SSG) leri, ektopik gebeliklerin ciddi komplikas-
yonlara sebep olabilen en nadir formudur. SSG insidansi son 10 yilda
artan sezaryen oranlariyla birlikte tiim diinyada artmistir." Insidans:
1/2.216 olarak bildirilmektedir.? SSG’nin olug mekanizmasi kesin olarak bi-
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linmemesine ragmen, énceki gecirilmis uterin cer-
rahilerine baglh gelisen mikroskobik bir yol ile mi-
yometriyumun invazyonu en muhtemel olus
mekanizmasidir.?

Tanida transvajinal ultrasonografi (USG) den
yararlanilmaktadir. Ge¢gmiste erken tani konula-
madig1 icin; tek tedavi, uterus riiptiiriine bagh
masif hemoraji ve maternal mortaliteyi 6nlemek
i¢in acil laparotomi ve histerektomi yapmak idi.3

Glintiimiizde erken tami ile gesitli tedavi sege-
nekleri bulunmaktadir. Bunlar dilatasyon ve kiire-
taj (D&C), lokal veya sistemik metotreksat (Mtx)
uygulamasi, laparotomi, laparoskopi veya histeros-
kopi ile trofoblastik dokunun ¢ikarilmasi ve uterin
arter embolizasyonudur.*

Bu ¢alismada, son bir yilda klinigimize bagvu-
ran SSG’li hastalarin tani ve tedavi yonetimleri su-
nulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Mayis 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda, gebelik
6n tanisiyla klinigimize basvuran ve skar gebeligi
tanis1 alan dokuz hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Gravida, parite, kiiretaj sayilari, dogum
sekli ve gecirilmis uterin miidahale 6ykiisii sorula-
rak hastalardan anamnez alindi. Tim hastalara
transvajinal ve transabdominal USG yapildi. Has-
talar hemodinamik agidan degerlendirildi. Olas1
kanama riskine karg: tiim hastalara ii¢ iinite eritro-
sit siispansiyonu ayirtildi. Uygulanacak tedavi yon-
temleri icin tiim hastalardan yazili onam alind:.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 30,5 (27-34) yil idi. Gra-
vida ortalamasi 5 (2-10); parite ortalamasi 3 (1-5);
gecirilmis sezaryen sayisi en az bir, en fazla bes idi.
Tki hastada bir, bir hastada ise dért tane gegirilmis
D&C oykiisti varda.

Bes hasta vajinal kanama ve karin agris1 sika-
yeti ile geldi. Dort hastada ise hicbir semptom
yoktu ve rutin gebelik kontrolii esnasinda tani ko-
nuldu. Yapilan USG’ye gore, tan1 esnasindaki orta-
lama gebelik siiresi 7 (5 hafta 3 giin-9 hafta) idi. Bes
hastada bozulmus gebelik kesesi vardi. Dort has-

tada ise kese diizenli idi ve embriyoda kalp atim1
mevcuttu. Tim hastalara transvajinal ve transab-
dominal USG kriterlerine gore tani1 kondu. Hasta-
larin tiimiinde uterus bos, servikal kanal bos, uterus
istmik kisma yerlesik gestasyonel kese ile mesane
arasinda incelmis miyometriyal tabaka izlendi. Sa-
dece dort hastada sagittal goriintiide uterus 6n
duvar biitlinligiiniin bozulmus oldugu saptandi.
Bir hastaya manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) yapild1 ve mesane invazyonu saptandi.

Sekiz hastaya genel anestezi altinda ve USG es-
liginde D&C uygulandi. Perforasyonu o6nleme
amagcli sadece karmen kaniille gebelik materyali
bosaltilds, keskin kiiret kullanilmadi. D&C yapilan
ve aktif kanamasi devam eden hastalara kanamay1
baskilama amagh USG egliginde intrakaviter foley
sonda takilip yeterli kompresyon saglanincaya
kadar sisirildi. D&C uygulanan hastalarin birinde
insizyonel hematom gelismesi nedeni ile laparo-
tomi ile wedge rezeksiyon yapildi. Bir hastaya me-
sane invazyonu nedeni ile laparatomi ile
histerotomi uygulanarak wedge rezeksiyon yapildi.
Kanamanin durmamas: {izerine sol uterin arter li-

gasyonu yapildi. Veriler Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif kan de-
gerleri normal oldugundan hig¢birine kan replas-
mani yapilmadi. Hastalara yatis siiresince intra-
vendz ikinci kusak sefalosporin tedavisi verildi. Or-
talama ti¢lincti giinde hastalar oral antibiyotik te-
davisi ile taburcu edildi. Tiim hastalarin patoloji
sonuglari tani ile uyumlu geldi.

I TARTISMA

SSG, ektopik gebeligin nadir bir formudur. Insi-
dans1 yaklagik 2/2.000’dir.” insidans gegirilmis se-
zaryen sayisi ile iligkili degildir. Gegirilmis
sezaryenin yani sira adenomiyozis, in vitro fertili-
zasyon, onceki D&C’ler ve plasentanin elle ¢ikaril-
mas1 risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.®
SSG’nin olus mekanizmasinin 6nceki gegirilmis
uterin cerrahilerine bagh gelisen mikroskobik bir
yol ile miyometriyumun invazyonu oldugu diisii-
niilmektedir.? Bizim calismamizda, hastalarin en az
iki uterin cerrahi gecirdikleri ve SSG agisindan risk
tagidiklar: saptanmistir.
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TABLO 1: Hastalarin 6zeti.
Semptom Tanidaki Eski C/S*** Eski D&C

Vaka  Yas (kanama, agri vs.)  gebelik hafta * sayIsl sayisi FKA** Tedavi yontemi

1 28 Var 7hiég 4 1 {+) D&C sonrasi+wedge rezeksiyon
2 34 Var 6hf3g 4 0 () D&C

3 33 Yok 6 hf 2 0 () D&C

4 31 Var 9 hf 1 0 () Laparatomik wedge rezeksiyon+

sol uterin arter ligasyonu

5 27 Yok 5hf3g 2 0 ) D&C

6 29 Var 9 hf 5 0 () D&C

7 31 Yok 6 hf 1 4 {+) D&C

8 29 Yok 6 hf 3 0 ) D&C

9 31 Var 7 ht 2 1 ) D&C

* hf: Hafta, g: Gln; ** FKA: Fetal kalp atimi; *** C/S: Sezaryen; D&C: Diletasyon ve kiiretaj.

SSG’ler zamaninda ve uygun sekilde tedavisi
yapilmazsa uterin riiptiir, major kanama ve diger ha-
yati tehdit edici komplikasyonlara sebep olabilmek-
tedir. Nedeni tam olarak agiklanamamis, tedavisi de
standardize edilememistir.” Erken ve dogru tam ile
terminasyon yapilmasi konservatif tedavi agisindan
onemlidir. Son yillarda transvajinal USG’nin tran-
sabdominal USG ile birlikte kullanimiyla daha erken
ve daha dogru tani konulabilmektedir. SSG tanisi
i¢in transvajinal USG tani kriterleri:

1) Bos uterus;
2) Bos servikal kanal;

3) Uterus istmik kisim yerlesimli gestasyonel
kese ile mesane arasinda incelmis miyometriyal ta-
baka;

4) Sagittal goriintiide uterus 6n duvar biitiin-
liginin bozulmug olmasidir.?®

MRG gebeligin lokalizasyonunu belirlemede
daha hassas bir tetkik olmakla birlikte, taniy1 koy-
mak i¢in sart degildir.’ Biz biitiin hastalara transva-
jinal ve transabdominal USG uyguladik. Hastalarin
hepsinde bu tani kriterleri pozitif olup, sadece dort
hastada uterus 6n duvar bitinligi bozulmustu
(Resim 1). Diger hastalarda bu bulgunun olmama-
sinin, bu hastalara daha erken haftada tanmi konul-
mastyla ilgili oldugunu diistinmekteyiz. Sadece bir
hastaya mesane invazyonu agisindan ileri tetkik dii-
stintilip MRG yapilmisti (Resim 2).

RESIM 1: Skar gebelii ultrasonografi

RESIM 2: Manyetik rezonans goriintisi.

Nadir goriilmesi nedeni ile SSG’ye bagh veriler
siklikla olgu sunumlarina dayanmaktadir. Bu ne-
denle de tedavisi hakkinda fikir birligine varilmis
bir yontem bulunmamaktadir. Ektopik gebeligin
bir formu olarak disiiniilse de mevcut veriler
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bekle-gor tedavisini 6nermemektedir.” Yine, iler-
leyen gebelik haftalarinda gelisebilecek plasental
invazyon anomalileri, uterin riiptiir, abondan ka-
namalar ve maternal mortalite agisindan ¢ogu aras-
tirmaci birinci trimesterde gebeligin sonlandiril-
mas! konusunda hemfikirdir.!®!" Skar gebeliklerin
nadir goriilmesi nedeni ile, bizim dokuz hastalik se-
rimiz literatiire katkida bulunmak amaciyla sunul-
mustur. Serimizdeki tiim hastalara ilk trimesterde
erken miidahale edilerek gebelik sonlandirilmis ve
ileri haftalarda gelisebilecek komplikasyonlar 6n-
lenmistir.

Tedavi segenekleri icerisinde D&C, lokal veya
sistemik Mtx uygulamasi, laparotomi, laparoskopi
veya histeroskopi ile trofoblastik dokunun ¢ikaril-
mas1 ve uterin arter embolizasyonu bulunmakta-
dir."* Standart bir tedavi yontemi olmadigindan
hastanin klinigine gore tedavi uygulanmaktadir.
Hasta hemodinamik acidan stabil degilse laparo-
tomi ya da laparoskopi ile wedge rezeksiyon yapil-
malidir. Eger stabil bir hasta ise D&C ya da Mtx ile
konservatif tedavi uygulanmalidir.® Medikal teda-
vinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi uygu-
lanmaktadir. Medikal tedavi basarisizligini 6nleme,
gebelik materyalinin bosaltilmas: ve hasarli doku-
nun ¢ikarilarak skar gebeliginin tekrarlamasini 6n-
lemek cerrahi tedavinin avantajlaridir.’

Caligmamizda tedavi seceneklerinden D&C,
laparotomi ile wedge rezeksiyon ve uterin arter li-

gasyonu uygulanmis olup komplikasyon izlenme-
mistir. Laparotomi ile wedge rezeksiyon, hastala-
rin hemodinamisinin bozukluguna bagh olmay1p,
uterus 6n duvar biitiinliigiiniin bozulmus olmas:
nedeni ile uygulanmistir. Bu durum her iki hasta-
nin da yedi haftadan biiyiik gebelige sahip olma-
styla iligkili olabilir (ilk hasta 7 hafta 6 giin; diger
hasta 9 hafta gebelige sahip idi).

SSG’li hastalarda sonraki gebeliklerde tekrar-
layan skar implantasyonu olabilmektedir. Tekrar-
layan SSG durumlarinda uterin riiptiire baglh
maternal ve fetal risk daha da artmaktadir. Bu ne-
denle, daha 6nce uterin cerrahisi gegirmis hasta-
larda gebeligin lokalizasyonunu belirlemek i¢in
miimkiin oldugunca erken USG yapilmalidir.'!*
Biz de tiim hastalara erken dénemde USG yaparak
(<9 hf) tan1 koyduk ve ileri gebelik haftalarinda ge-
lisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek i¢in konser-

vatif amach tedaviler uyguladik.

I SONUG

SSG nadir ve oldukea riskli bir gebelik tiirtidiir.
Erken tani (<7 hafta) ve tedavi ile bu riskler en az
seviyeye indirilebilir. Bu nedenle ge¢irilmis uterin
cerrahisi olan gebelere bir sonraki gebeliklerinde
miimkiin olan en erken dénemde USG ile tam ko-
nularak se¢ilmis olgularda konservatif tedavi yon-
temleri uygulanabilir.
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