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OZET

Sezaryen skar gebeliginin dilatasyon ve kiiretaj ile basaril tedavisi

Sezaryen skarinda implantasyon gosteren gebelik, dis gebeligin en nadir formu olup hayati tehlike icerebilen klinik bir durumdur. Gecmiste
erken tani koyulamadigi icin; tek tedavi maternal morbidite, masif hemoraji ve uterin riiptiir nedeniyle 6limua 6nlemek icin acil laparotomi
ve gerektiginde histerektomi yapmakti. Ancak bugtin icin tedavide koruyucu seceneklerde mevcuttur. Nadir gériilmesi nedeniyle sezaryen
skar gebeligine dair veriler cogunlukla olgu sunumlarina dayanir. Bu nedenle tani ve tedavisi lzerinde fikir birligine variimis bir Klinik
yonetimi bulunmamaktadir. Biz, dilatasyon-kuretaj ile basaril bir sekilde tedavi edilmis sezaryen skar gebeligi olgusunu sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Sezaryen skar gebeligi, kiretaj, histerektomi

ABSTRACT

Successful treatment of Caesarean scar pregnancy with dilatation and curettage

While the pregnancy implanted in caesarean scar tissue is the rarest form of ectopic pregnancy. It can cause a fatal clinical situation.
Because of the fact that it could not been diagnosed early in the past, to prevent maternal mortality, massive hemorrhage and death by
the reason of uterine rupture, the single treatment was urgent laparotomy and in case if necessity hysterectomy. Anyhow, there are some
protective choices for the treatment. Because of its rarity, the data about the caesarean scar pregnancy generally predicated on the case
reports. Therefore, there is no clinical management which has become a consensus of opinion. We present a caesarean scar pregnancy
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which has been treated by dilatation- curettage successfully.
Key words: Caesarean scar pregnancy, curettage, hysterectomy

Bakirkdy Tip Dergisi 2014;10:44-46

GiRiS

Sezaryen skarinda implantasyon gosteren gebelik, dis
gebeligin en nadir formu olup hayati tehlike icerebilen
klinik bir durumdur. Eski sezaryen olgularinda, skar gebe-
ligi icin artmus risk faktorleri, dilatasyon ve kiretaj oyku-
su, plasental patoloji, dis gebelik 6ykusu ve yardimci Ure-
me tekniklerinin kullanimidir (1,2). Tanida primer olarak
transvajinal ultrasonografiden yararlanilir. Tedavisinde
histerektomi ya da koruyucu secenekler vardir.
Gecmiste erken tani koyulamadig icin; tek tedavi
maternal morbidite, masif hemoraji ve uterin riptur
nedeniyle olimu onlemek icin acil laparotomi ve gerek-
tiginde histerektomi yapmakti (3). Ancak bugun icin teda-
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vide koruyucu seceneklerde mevcuttur. Uterusu koruyu-
cu secenekler cerrahi (laparoskopik ya da laparotomik alt
segment eksizyonu, histeroskopi, kiretaj), medikal [sis-
temik ya da lokal metotreksat enjeksiyonu, lokal potas-
yum klordr (KCl) enjeksiyonu] ve minimal invaziv girisim-
ler (selektif arter embolizasyonu) olarak siralanabilir.
Nadir gorilmesi nedeniyle sezaryen skar gebeligine dair
veriler cogunlukla olgu sunumlarina dayanir. Bu nedenle
tani ve tedavisi Uzerinde fikir birligine varilmis bir klinik
yonetimi bulunmamaktadir.

Biz burada, dilatasyon-kuretaj ile basarili bir sekilde
tedavi edilmis sezaryen skar gebeligi olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

38 yasinda G9P3A5 olan hasta yaklasik 2 hafta adet
rotari, lekeleme seklinde vajinal kanama ve hafif karin
agrisiyla basvurdu. Oykiide hastanin en yenisi 2 yil 6nce
olmak tizere toplam 3 kez sezaryen ile dogum yaptigl ve
5 kez ilk G¢ ay abortus sonrasi kiretaj oldugu ogrenildi.
Vital bulgulari stabil olan hastanin muayenesinde batin-
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sekil 1: Tani konuldugu andaki transvajinal ultrasonografi
goruntisu

da derin palpasyonda hassasiyeti mevcut, defans-rebo-
undu yoktu. Pelvik muayenede; kollum kapali, minimal
kanama izlendi. Uterus 8 haftalik gebelik iriliginde,
adneksler dogaldi. Transvajinal ultrasonografide, internal
os'un hemen Ustunde eksantrik yerlesimli, Kerr insizyon
hattinin Gzerinde 15.3 mm bas-popo mesafesinde, fetal
kardiyak aktivitesi mevcut olan 7 hafta 6 gunlik gebelik
izlendi (Sekil 1). Hasta ektopik sezaryen skar gebeligi tani-
styla yatirildi ve aileyle konusularak, onamlari da alindik-
tan sonra gebelik terminasyonu planlandi.

Preoperatif tetkikler tamamlandiktan sonra hasta,
larengeal maske anestezi altinda, dorsolitotomi pozisyo-
nunda operasyon masasina alindi. Perine, vajen temizligi-
ni takiben spekulum yerlestirildi. Kollum tek disli ile trak-
siyone edildikten sonra, Hegar bujisiyle 10 mm ¢apa
kadar dilate edildi. Bu uygulamalardan sonra transabdo-
minal ultrasonografi rehberliginde 7 nolu carman kantlle
kuretaj yapildi. Yaklasik 15 dk’lIik islem sirasinda total kan
kaybi 90 ml olarak olguldi. Kontrol ultrasonografisinde
endometrial kalinhk 7 mm, ayni zamanda uterus sinrlari
dogal olarak izlendi. intraoperatif komplikasyon olmadi.

Hastanin postop hafif bulanti hari¢ sikayeti olmadi. 4.
saate bakilan hematokrit degeri %35 idi. Hasta postop 1.
glinde taburcu edilirken genel durum iyi, vital bulgulari nor-
mal, vajinal kanama veya bagka sikayeti yoktu. Hastanin
postoperatif 1. ve 7. glinlerdeki Beta-hCG degerleri sirasiyla
6844 ve 758 mlU/ml idi. Hastanin daha sonra yapilan hafta-
Ik takiplerinde Beta-hCG degerleri 87 ve 44 miU/ml olarak
oOlclurken, Postop 4. haftada ise tamamen sifirlanmistl. Has-
tanin kontrol ultrasonografisi normal olarak izlendi.
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TARTISMA

Son yillarda sezaryenle dogumlarin artmasina bagh
olarak sezaryen skar gebeligi sikligl artmakla birlikte,
erken gebelik haftalarinda transvajinal gorintilemenin
daha yaygin kullaniimasi ile erken tanisi ve histerektomi-
ye varacak cerrahi operasyon gereksinime ihtiyac kal-
maksizin konservatif yontemlerle basarili bir sekilde
tedavisi mumkun hale gelmistir (4). Transvajinal ultraso-
nografi kullaniminin sezaryen skar gebeliginin tanisinda
sensitivitesi %84.6’dir ve siklikla servikal gebelik, serviko-
istmik gebelik, ilerleyen spontan abortus ve inkomplet
abortus ile karistirlmaktadir (5).

Sezaryen skar gebeligi tanisinda oldugu gibi tedavi-
sinde de fikir birligine varillamamistir. Ancak ilerleyen
gebelik haftalarinda masif kanama, uterin raptur gibi
hayati tehdit eden komplikasyonlarin gelisme riskindeki
artis nedeniyle, gebeligin birinci trimesterde sonlandiril-
masl ¢ogu arastirmaci tarafindan onerilmektedir. Mevcut
tedavi secenekleri arasinda konservatif medikal tedavi,
lokal enjeksiyon tedavileri, cerrahi kese (sac) aspirasyo-
nu, dilatasyon kiretaj (D&C), cerrahi tedaviler ve bunlarin
cesitli kombinasyonlari yer alir (6).

Literaturde olgularin ¢cogunlugunda acil sikayetler var
gibi gorunmekle beraber, son yillarda transvajinal ultra-
sonografinin kullanimi ile hastalar elektif sartlarda tani
alabiliyorlar ve daha konservatif yontemlerle tedavi edi-
lebiliyorlar. Bizim sundugumuz olguda, acil mudahale
gerektirecek bir klinik yoktu. Ayoubi ve arkadaslarinin
yayinladigl raporda, hastalarina kiretaj yapmalarina rag-
men, postoperatif donemde Beta-hCG degerleri yuksel-
meye devam edince, ek tedavi olarak metotreksat uygu-
lamak zorunda kaldiklari goruliyor (7). Lee ve arkadagla-
rinin yayinladiklari olgu sunumunda, hastalarina elektif
sartlarda dilatasyon- kuretaj basaril bir sekilde uygulani-
yor ancak hasta 2 hafta sonra siddetli kanamayla tekrar
basvuruyor ve hastaya laparoskopik girisim yapmak
durumunda kalyorlar (8). Gebelik haftasi 12 olan bir olgu
sunumda ise, acil sartlarda hastaya dilatasyon kuretaj
yapiliyor ancak postoperatif kanamanin siddetli olmasi
nedeniyle, kaviteye balon tamponad uygulaniyor (9).

Bizim olgumuzda, gebelik haftasi 7 hafta 6 gindu.
Hastaya elektif sartlarda dilatasyon kiiretaj uyguladik ve
ek tedavi gereksinimi dogmadi. Ancak yukarida da bah-
sedildigi gibi literatirde ¢ok ¢esitli olgu sunumlart mev-
cuttur. Sezaryen skar gebeliginde, dilatasyon kuretaj
tedavisinden sonra ek tedavi ihtiyaclarinin olabilecegi
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akilda tutulmaldir.

sonug olarak, sezaryen skar gebeligi komplike ekto-
pik gebelik tipidir. Erken tani ve tedavinin hayati onemli-
ligi vardir. Erken tani konmus acil olmayan sezaryen skar
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