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Sezaryen Skar Gebeliginin Dilatasyon Kiiretaj
Sonrasi Foley Katater Uygulamasi ile Basarili
Tedavisi: Olgu Sunumu
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0z

Onceki sezaryen (histerotomi) skarinda ektopik gebelik, 2000 gebelikte bir gérilmektedir ve ektopik gebelik gegiren hastalarin yizde 6'si daha
dnceden sezaryen olmusg hastalardir. Adenomyosis, in vitro fertilizasyon, gegirilmis dilatasyon ve kiretaj ile plasentanin elle ¢ikarilmasi dykusui risk
faktorleridir. Klinik tablo semptomatik bir hastada hafif bir vajinal kanamadan, agrili bir uterin riipttr ve hipovolemik sok tablosuna kadar degiskenlik
gosterebilir. Tani ultrasonografik goriintiilemede sezaryen skarina gémilmiis gebelik kitlesinin goriilmesi ile netlestirilir. Spontan abortus, servikal
ektopik gebelik ve plasenta akreata ile ayirici tanisi yapitmalidir. Nadir gorilen sezaryen skar gebeligi, literatlirde daha cok olgu sunumlari seklinde
sunuldugu icin ilk secilecek tedavi konusunda tam bir goris birligi yoktur. Burada sezaryen skari icine yerlesmis gebeligin dilatasyon kiretaj sonrasi
alt segmente yerlestirilen balon kateter ile basarili tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebelik

ABSTRACT

A successful treatment of cesarean scar pregnancy by foley catheter application after dilatation and curettage:
a case report

Ectopic pregnancy in a previous cesarean (hysterotomy) scar occurs in about 1 in 2000 pregnancies and accounts for 6 percent of ectopic pregnancies
among women with a prior cesarean delivery. Adenomyosis, in vitro fertilization, previous dilation and curettage, and manual removal of the placenta
are purported risk factors. In symptomatic patients, the clinical presentation ranges from vaginal bleeding with or without pain to uterine rupture and
hypovolemic shock. The diagnosis is made by sonographically visualizing an enlarged hysterotomy scar with an embedded mass. Differential diagnosis
includes spontaneous abortion, cervical ectopic pregnancy and placenta accreta. Cesarean scar pregnancy is rare and there is no complete consensus
on the first choice treatment because most of them are presented as case reports in the literature. A successful treatment of cesarean scar pregnancy
by placing balloon catheter in the lower segment after dilatation and curettage is presented here.
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GiRiS

Onceki sezaryen (histerotomi) skarinda ektopik gebelik,
2000 gebelikte bir gérulmektedir ve ektopik gebelik geciren
hastalarin ylizde 6'si daha 6nceden sezaryen olmus hasta-
lardir (1). Sezaryen skar gebeligi insidansi gecirilmis sezar-
yen sayisiile iliskili degildir. Gebelik sezaryen skariicinde ve
etrafi myometrium ve konnektif doku ile cevrili bir bolgede-
dir. Bu bolgeye olan implantasyonun mekanizmasi ile ilgili
olarak alt uterin segmentten skar icerisine dogru gelisen
mikroskopik fistll trakti suglanmaktadir (2). Adenomyosis,
in vitro fertilizasyon, gecirilmis dilatasyon ve kiretaj ile pla-
sentanin elle cikaritmasi dykusu risk faktérleridir (3).

Klinik tablo semptomatik bir hastada hafif bir vajinal
kanamadan, agrili bir uterin riiptur ve hipovolemik sok tab-
losuna kadar degiskenlik gésterebilir (4). Karin agrisi, vaji-
nal kanama ya da menstriel anormallikler ile basvuran
tum dreme cagindaki kadinlara gebelik testi yapitmalidir.
Gebelik durumunda gebeligin konumu (intrauterin ya da
ekstrauterin) ultrason muayenesi ile anlasilir. Stiphe etmek
sezaryen skar gebelik tanisi acisindan énemlidir. Tani ultra-
sonografik gorintilemede sezaryen skarina gémulmus
gebelik kitlesinin gérilmesi ile netlestirilir (5). Diger bulgu-
lar mesane ve uterus 6n duvar arasinda trofoblastik doku-
nun izlenmesi, intrauterin bolgede gebelik Urinlerinin
olmamasi, gestasyonel kese ile mesane arasinda myometri-
al dokunun olmamasi veya cok ince olmasi ve sagittal plan-
da duzensiz olarak goriinen anterior uterus duvarinin varli-
gidir (3). Mesane gibi komsu pelvik organlara invazyon olup
olmadig anlasilmaya calisitmalidir. Manyetik rezonans
goruntuleme ve histeroskopi gebelik yerini degerlendirmek
icin kullanilabilir yontemler olsa da tani i¢in yapilmalari
zorunlu degildir (6). Spontan abortus, servikal ektopik gebe-
lik ve plasenta akreata ile ayirici tanisi yapitmalidir.

Burada sezaryen skart icine yerlesmis gebeligin dilatas-
yon kiretaj sonrasi alt segmente yerlestirilen balon kateter
ile basarili tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

33yasinda gravida 4, parita 3, daha dnce 2 kez sezaryen ile
dogum yapmis olan hasta, 3 hafta adet rotari, lekelenme sek-
linde vajinal kanama ve hafif kasik agrisi yakinmalari ile klini-
gimize basvurdu. Vital bulgulari stabil olan hastanin muaye-

134

nesinde batinda derin palpasyonda hassasiyeti mevcuttu,
ancak defans ve reboundu yoktu. Pelvik muayenede; serviks
kapall, minimal kan varli§i gozlendi. Uterus 6 haftalik gebelik
iriliginde, adneksler dogaldi. Transvajinal ultrasonografide,
internal servikal os'un hemen Ustlinde eksantrik yerlesimli,
Kerrinsizyon hattinin tizerinde bag-popo mesafesi 3 mm 6lcu-
len, fetal kardiyak aktivitesi net izlenemeyen, beraberinde yolk
sak da gozlenen 6 hafta 5 gin ile uyumlu gebelik kesesi izlen-
di (Resim 1). Uterin kavitenin ve servikal kanalin bos oldugu
goraldu. Gebelik kesesi ile mesane arasindaki myometrial
kalinlik 3 mm olarak 6lciildu (Resim 2). Hasta ektopik sezar-
yen skar gebeligi tanisiyla yatirildi ve aileyle konusularak,
sezaryen skar gebeligi ve komplikasyonlari hakkinda bilgilen-
dirilmis onamlari alindiktan sonra tedavi planlandi.
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Resim 1: Sezaryen skari icine yerlesmis yolk sak izlenen
gebelik kesesi

Resim 2: Gebelik kesesi ile mesane arasi myometrial kalinlik
6lcimd (3 mm)
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SRIN3

Mesane

Resim 3: Kanamanin dnlenmesi amaciyla islem sonrasi
yerlestirilen foley balon kataterin ultrasondaki gérundmd

Ameliyat oncesi tetkikler tamamlandiktan sonra hasta,
anestezi altinda, litotomi pozisyonunda masaya alindi. Peri-
ne, vajen temizligini takiben spekulum yerlestirildi. Kollum
tek disli ile tutulup traksiyone edildikten sonra, Hegar bujiy-
le 9 mm capa kadar dilate edildi. Takiben transabdominal
ultrasonografi rehberliginde 7 nolu carman kanulle kuretaj
yapildi. islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama disinda
kanama izlenmedi. Kontrol ultrasonografisinde endometri-
al kalinlik 8 mm izlendi. Kanama kontroliiniin saglanmasi
amactyla islem sonrasi kanama profilaksisine yonelik ola-
rak uterin kavite ve alt segmente 22 F foley kateter balonu
20 CC serum fizyolojik ile sisirilerek yerlestirildi (Resim 3).
islem sirasinda herhangi bir komplikasyon olmadi. islem
sonrasl hemoglobin 12.0 gr/dl ve hemotokrit 34.6 olarak
geldi. On iki saat sonra foley kateter alindi. Hasta islem son-
rasi 1. giinde taburcu edilirken genel durum iyi, vital bulgu-
lart normal, vajinal kanama veya bagka sikayeti yoktu. Has-
tanin ameliyat éncesi 8- hCG dederi 7059 mIU/mLl tespit
edildi ve bu deger ameliyat sonrasi 1. glinde 2557 mIU/ml ve
1 hafta sonra 106 mlU/ml seklinde izlendi. Hastanin daha
sonra yapilan haftalik takiplerinde, ameliyat sonrasi 2. haf-
tada B- hCG 5 mIU/ml altina indigi gérildd. Hastanin kont-
rol ultrasonografisi normaldi.

TARTISMA

Sezaryen skar gebeligi ektopik gebeligin nadir gorilen
formlarindan birisidir. Sezaryen oranlarinin artmasiyla bir-

Likte gérulme sikligr da artmaktadir. Sezaryen skar gebeligi
icin en uygun tedavi sekli belirsizdir ve bu konu ile ilgili tec-
ribeler olgu serileri seklinde literatlirde yer buldugundan
ve randomize kontrolli calismalar olmadigindan standart
bir tedavi yaklasimi yoktur. Kanama veya hemodinamik ins-
tabilite belirtileri gésteren hastaya cerrahi miidahale gerek-
lidir. Bu laparoskopi veya laparotomi seklinde olabilirken
cerrahinin sekli olas! bir histerektomiyi de icerebilir. Stabil
hastada, tedavi dilatasyon ve klretaj veya metotreksat teda-
visi seklinde olabilir. Ultrason rehberligi altinda Llokal
metotreksat enjeksiyonu ve sistemik metotreksat tedavisin-
den olusan bir kombinasyon sezaryen skar gebeligi olan 26
hastaya uygulanmistir (7). Ancak, bu yaklasimin daha etkili
ya da tersine daha fazla komplikasyon ile iliskili oldugunu
onermek icin yeterli kanit yoktur.

Diger secenekler, laparotomi veya laparoskopi ile ekto-
pik gebelik kisminin kama rezeksiyonu, histeroskopik eksiz-
yon yoluyla ektopik gebelik rezeksiyonu, kese icine 5 mEq
potasyum klorur verilerek Lokal enjeksiyon, Lokal veya siste-
mik metotreksat ile tedavi seklindedir (4,8,9).

Tibbi tedavinin dezavantajlari ektopik gebelik ruptird ve
kanama riski ile tedavinin uzun strebilme ihtimali (haftalar
surebilir) ve en sonunda histerektomi gerekli olabilecegidir.
Cerrahi tedavinin avantajlari hem gebelik bélgesinin orta-
dan kaldirilmasi ile kisa slren tedavi stireci ve hem de eski
histerotomi bélgesini onarmak icin bir firsat saglamasidir.
Sezaryen skar gebeligi icin riptur ve maternal mortalite ris-
ki nedeniyle beklemek (ekspektant yaklasim) uygun bir
secenek degildir (10).

On sekiz sezaryen skar gebeligi iceren bir seride, trans-
vajinal cerrahi tahliye, ekzosdlomik bosluga 25 mg metot-
reksat Lokal enjeksiyonu ile ekspektant yaklasim kargilasti-
rilmistir (11). Kiretaj, 8 hastanin 5'inde (%63) basarili olmus,
ancak U¢ kadina hemostaz saglamak icin intrauterin foley
kateter ile tamponat yerlestirmeyi gerektirecek boyutta
(500-1000 ml) kanama olmustur. Metotreksat uygulanan 7
hastanin 5'inde (%71) basarili olmus, ancak 2 hastada ger-
ceklesen 1000 mL'nin Gzerindeki kanamayi kontrol altina
alabilmek icin acil ameliyat gerekmistir. Ekspektant yoneti-
mi uygulanan 3 hastanin sadece 1'inde rezoliisyon olmus-
tur.

Dilatasyon kiretaj ile tek basina tedavi sonrasi perforas-
yon ve katastrofik kanama riski vardir. Bu riske karsi 6nlem
olusturmasi amaciyla islem 6ncesi profilaktik uterin arter
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embolizasyonu (UAE) uygulamasi da calisilmistir. Yapilan
bir randomize kontrollu ¢calismada 72 sezaryen skar gebeli-
gi olan hastaya tedavi éncesi UAE ya da metotreksat veril-
mis ve tedavi sonuclari karsilastiritmistir (12). UAE yapilan
grupta belirgin sekilde daha az kan kaybi (37 ml'ye karsilik
416 ml) ve hastanede yatis siiresi (12'ye karsilik 40 glin) tes-
pit edilmistir.

Nispeten daha yeni bir yaklasim dogrudan gézlem altin-
da sezaryen skar gebeligini ¢cikartmak icin histeroskopi kul-
lanitmasidir (9). Bes hastadan olusan bir seride, bir hastada
intrauterin foley kateter tamponat gerektirecek dizeyde
kanama ve bir vakada da plato yapan serum 3-hCG dlzeyi
nedeniyle metotreksat tedavisi gerekmistir. Ayrica laparos-
kopik yardimli histeroskopik yonetim de tarif edilmistir (13).

GUnumuzde hemen tim sezaryen skar gebeliklerinin tes-
his ve tedavisi ilk trimesterde olmaktadir. Lokal eksizyon ya
da histerektomi en guvenli tedavi yaklasimlari olabilir. Medi-
kal tedavi uterin ruptdr ve maternal mortaliteye neden olabi-
lecek siddette kanamaya neden olabilir. Ancak kiclk gebelik
haftalarinda medikal tedavi makul bir yaklasim olabilir.
Sezaryen skar gebeligi tamamen ortadan kaldirilsa dahi,
hasta bir sonraki gebelikte ciddi komplikasyon (6rn, uterus
riptlrd, plasenta akreata, siddetli kanama) riski altindadr.

ikinci trimestere ulagmig sezaryen skar gebeligi nadirdir.
ikinci trimester sezaryen skar gebeliginin tibbi tedavisi
muhtemelen ilk trimester sezaryen skar gebeliginin medi-
kal tedavisinden cok daha dusuk bir basari oranina sahiptir.
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Bu nedenle ikinci trimesterde tespit edilmis sezaryen skar
gebeliklerinde medikal tedavi distndlmemelidir.

Sonug olarak sezaryen skar gebeliklerinin bir kismi kis-
men uterin kavitede yerlestiginden terme kadar gidebilir-
ken, diger kismi sezaryen skarina derin bir seklide implante
olur ve ilk trimesterde uterin ruptlre zemin olusturur.
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