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Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i (SSG) nadir görülen d›fl gebe-
lik çeflitlerindendir. Skar gebeli¤inin görülme oran› 1/1800
ile 1/2216 aras›nda de¤isir. Olufl mekanizmas› muhtemelen
myometriumun mikroskopik invazyonudur. Myomektomi,
geçirilmifl sezaryan (c/s), dilatasyon küretaj (D/C) gibi uterus
cerrahileri sonras› oluflur. Erken tan› ve tedavi, komplikas-
yonlardan korunmak ve fertilitenin devam› için önemlidir.
Olgumuzda cerrahi yaklafl›m› reddeden hastada metotreksat
(MTX) tedavisi s›ras›nda geliflen uzun süreli vaginal kanama-
n›n yönetimini paylaflmak istedik. 

Olgu: 38 yas›nda bir kez C/S öyküsü olan hastan›n son adet
tarihine göre 9w gebeli¤i olmas› gerekiyordu. Hasta hastane-
mize baflvurudan 12 gün önce d›fl merkezde ektopik gebelik
öntan›s› ile diagnostik laparoskopi (L/S) ve D/C olmufl, ad-
neksler ve uterus normal olarak de¤erlendirilmifl, ovarian ek-
topik gebelik süphesiyle overden wedge rezeksiyon yap›lm›fl.
Hastan›n patoloji sonuçlar› corpus luteum kisti ve proliferatif
endometr›um olarak rapor edilmiflti. Hasta kanama ve a¤r› fli-
kayetiyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan abdomi-
nal ve trans vaj›nal ultrasonografisinde; mesane ön yüzüne
protrüze 32 mm çapta fetal kalp at›m› (FKA) (-) CRL 7w Tip
2 scar gebeli¤i mevcuttu. Hastaya operasyon önerildi ancak
ikinci kez operasyonu kabul etmedi ve yat›r›larak MTX (50
mg/m2) tedavisi baflland› 11843 beta-hCG de¤eri ile kabul
edilen hasta 7. gün de¤erin 5778 e düflmesi üzerine taburcu
edildi. Günde 3 ped kanamas› olan hastaya günde 2 kez pro-
gesteron tedavisi baflland›. MTX tedavisinden 20 gün sonra
hasta bol vajinal kanama ile acile baflvurdu. Vital bulgular›
stabil olan hastan›n Hb de¤eri 8.2, beta-hCG de¤eri ise 2345
idi. Hastaya üç ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Progeste-
ron tedavisinin yan›na kombine oral kontraseptif (KOK) 2x1
ve demir tedavisi verilerek hasta externe edildi. Poliklinik ta-
kibinde hastan›n kanamas›n›n azalarak da olsa devam etmesi
üzerine metilergonovin 2x1 verildi ve rutin aral›klarla polik-
linikte tak›p edildi. Hasta kabulden tam 2 ay sonra beta-hCG
de¤eri (0) oldu. Kanamas›n›n azalmas› nedeniyle s›ras›yla ön-
ce metilergonovin, progesteron tedavisi basamakl› olarak ke-

sildi. 1x1 KOK tedavisi ile hastan›n kanamas› kontrol alt›na 
al›nd›. Mevcut kitlenin transvaginal ultrasonografi görüntü-
sünden kaybolmas› ise 5 ay sürdü. 5 ay›n sonunda KOK 
tedavisi de sonland›r›larak takibine son verildi. 
Sonuç: SSG tedavisinde L/T veya L/S ile wedge rezeksiyon, 
D/C, metotraxsat uygulanmas› (sistemik ya da lokal), histe-
reskopi eflili¤inde küretaj ve uterin arter embolisi kullan›l-
maktad›r. Kese a¤›rl›kl› olarak fibröz doku ile çevrili oldu-
¤undan beta-hCG de¤eri geç düflecektir. D/C uygulamas› ile 
hastalar›n %76’s›nda masif kanama oldu¤u bildirilmektedir. 
Fertilite korunmas› ve rekürrens önlenmesi aç›s›ndan ise 
wedge rezeksiyon önerilmektedir. Bu olguda hasta opere ol-
may› ve histerektomi riskinden dolay›, kanamay› kontrol alt›-
na alma aç›s›ndan teklif edilen küretaj› red etti¤i için vajinal 
kanamay› kontrol alt›na almak uzun sürmüfltür. Mevcut ge-
belik zaten mesaneye protrüze Tip 2 SSG oldu¤undan D/C 
mümkün de¤ildi. Vaj›nal kanama ise muhtemelen sac etraf›n-
daki arteriovenoz malformasyon dolay›s› ile oldu¤undan da 
küretajla fayda al›namayabilirdi. Hastan›n tedavisinin k›sa sü-
rede tamamlanabilmesi için operasyon iyi bir secenek olarak 
gözükmektedir.

Cilt 23 | Supplement | Ekim 2015

Poster Bildiri Özetleri 

S17

Poster Bildiri Özetleri

(PB-001 — PB-129)




