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Sezaryen skar gebeligi: Metotraksat tedavisi ve
vajinal kanama

Siikran Esra Ozkaplan, Ibrahim Ozdurak, Ayse Ozboz

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Gaziantep

Amacg: Sezaryen skar gebeligi (SSG) nadir goriilen dis gebe-
lik cesitlerindendir. Skar gebeliginin gorilme orani 1/1800
ile 1/2216 arasinda degisir. Olus mekanizmasi muhtemelen
myometriumun mikroskopik invazyonudur. Myomektomi,
gecirilmis sezaryan (c/s), dilatasyon kiiretaj (D/C) gibi uterus
cerrahileri sonrast olusur. Erken tami ve tedavi, komplikas-
yonlardan korunmak ve fertilitenin devami i¢in 6nemlidir.
Olgumuzda cerrahi yaklagimi reddeden hastada metotreksat
(MTX) tedavisi sirasinda geligen uzun siireli vaginal kanama-
nin yonetimini paylagmak istedik.

Olgu: 38 yasinda bir kez C/S 6ykiisii olan hastanin son adet
tarihine gére 9w gebeligi olmasi gerekiyordu. Hasta hastane-
mize bagvurudan 12 giin 6nce dig merkezde ektopik gebelik
ontanst ile diagnostik laparoskopi (L/S) ve D/C olmus, ad-
neksler ve uterus normal olarak degerlendirilmis, ovarian ek-
topik gebelik siiphesiyle overden wedge rezeksiyon yapilmus.
Hastanin patoloji sonuglari corpus luteum kisti ve proliferatif
endometrium olarak rapor edilmisti. Hasta kanama ve agr si-
kayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan abdomi-
nal ve trans vajinal ultrasonografisinde; mesane 6n yiiziine
protriize 32 mm capta fetal kalp aumi (FKA) (-) CRL 7w Tip
2 scar gebeligi mevcuttu. Hastaya operasyon onerildi ancak
ikinci kez operasyonu kabul etmedi ve yatrilarak MTX (50
mg/m’) tedavisi baglandi 11843 beta-hCG degeri ile kabul
edilen hasta 7. giin degerin 5778 e diigmesi tizerine taburcu
edildi. Giinde 3 ped kanamasi olan hastaya giinde 2 kez pro-
gesteron tedavisi baglandi. MTX tedavisinden 20 giin sonra
hasta bol vajinal kanama ile acile bagvurdu. Vital bulgular
stabil olan hastanin Hb degeri 8.2, beta-hCG degeri ise 2345
idi. Hastaya ii¢ tinite eritrosit stispansiyonu verildi. Progeste-
ron tedavisinin yanina kombine oral kontraseptif (KOK) 2x1
ve demir tedavisi verilerek hasta externe edildi. Poliklinik ta-
kibinde hastanin kanamasimin azalarak da olsa devam etmesi
tizerine metilergonovin 2x1 verildi ve rutin araliklarla polik-
linikte takip edildi. Hasta kabulden tam 2 ay sonra beta-hCG
degeri (0) oldu. Kanamasinin azalmasi nedeniyle sirasiyla 6n-
ce metilergonovin, progesteron tedavisi basamakl olarak ke-

sildi. 1x1 KOK tedavisi ile hastanin kanamasi kontrol altina
alindi. Mevcut kitlenin transvaginal ultrasonografi goriintii-
stinden kaybolmas: ise 5 ay siirdi. 5 ayin sonunda KOK
tedavisi de sonlandirilarak takibine son verildi.

Sonug: SSG tedavisinde L/T veya L/S ile wedge rezeksiyon,
D/C, metotraxsat uygulanmasi (sistemik ya da lokal), histe-
reskopi esiliginde kiiretaj ve uterin arter embolisi kullanil-
maktadir. Kese agirlikli olarak fibroz doku ile gevrili oldu-
gundan beta-hCG degeri ge¢ diigecektir. D/C uygulamasi ile
hastalarin %76’sinda masif kanama oldugu bildirilmektedir.
Fertilite korunmasi ve rekiirrens 6nlenmesi agisindan ise
wedge rezeksiyon onerilmektedir. Bu olguda hasta opere ol-
may1 ve histerektomi riskinden dolay1, kanamay1 kontrol alt-
na alma agisindan teklif edilen kiiretaji red ettigi icin vajinal
kanamay1 kontrol altina almak uzun stirmistiir. Mevcut ge-
belik zaten mesaneye protriize Tip 2 SSG oldugundan D/C
miimkiin degildi. Vajinal kanama ise muhtemelen sac etrafin-
daki arteriovenoz malformasyon dolayisi ile oldugundan da
kiiretajla fayda alinamayabilirdi. Hastanin tedavisinin kisa sii-
rede tamamlanabilmesi i¢in operasyon iyi bir secenek olarak

goziikmektedir.
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