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Sezaryen skar gebeli¤i: Metotraksat tedavisi ve
vajinal kanama
Sükran Esra Özkaplan, ‹brahim Özdurak, Ayfle Özboz 
SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Gaziantep

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. 

PB-002
20. haftada rüptüre olan bir nonkomunikan 
rudimenter horn olgusu
fiükran Esra Özkaplan, Ayfle Özboz, ‹brahim Özdurak 
SANKO Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Gerçek s›kl›¤› tam bilinmemekle birlikte konjenital
uterin anomalilerin insidans›n›n %0001 ile%10 aras›nda ol-
du¤u tahmin edilebilmektedir. Bu kad›nlar›n %25’inde ferti-
lite problemleri mevcuttur. Gebe kalanlarda ise perinatal
mortalite ve morbidite artm›flt›r. Rudimenter hornun s›kl›¤›
tam olarak bilinmese de 1/1600 kadard›r. Gebelik öncesi ya
da ilk trimesterde tan›mak zordur. Biz bu vakada gebeli¤in
erken döneminde tan› almam›fl, 20. hafta da akut bat›n tablo-
su ile karfl›m›za gelen rüptüre bir rudimenter horn olgusunu
sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 24 yas›nda ilk gebeli¤i olan ve il d›fl›nda düzensiz taki-
bi olan hasta poliklini¤e idrar yaparken a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. Fetal ultrason parametreleri 20. hafta ile uyumlu idi ve
vital bulgular› normal olan hastan›n Hb de¤eri 12.5 g/dl ve
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bol lökositürisi mevcuttu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu te-
davisi verildi. Bir hafta sonra hastan›n Hb 5.9 g/dl, beyazkü-
resi 37 bin, sistolik/diastolik kan bas›nc› 90/60 mmHg ve kalp
at›m h›z› 110 at›m/dk ile poliklini¤e baflvurdu. Fizik muaye-
nesinde bat›n distandü idi, vajinal kanama yoktu ve collum
kapal› idi. Transabdominal ultrasonografide: bat›n içi yayg›n
mai ve koagulum, fetal kalp at›fl› olmayan 20 w ile uyumlu fe-
tus, uterus s›n›rlar› normal ve overler normal olarak rapor
edildi. Hasta cornual gebelik, ektopik gebelik rüptürü ön ta-
n›s› ile eritrosit replasman› yap›larak sipinal anestezi alt›nda
laparotomiye al›nd›. Bat›n içinde üç litre kadar kan ve koagu-
lum mevcuttu. Plasenta ve fetus abdomende idi, her iki over
ve tubas› sa¤lam kendine ait ligamentum rotundumu olan sol
rüptüre rudimenter horn görünümü mevcuttu. Adnexler ko-
runarak rudimenter horn exize edildi ve bat›n temizli¤i son-
ras› vaka sonland›r›ld›. Klinik olarak stabil olan hasta posto-
peratif dönemde servise al›nd›. 

Sonuç: Litaretürde non komunikan horn gebeliklerin
%70’inin rüptüre oldu¤u ve maternal mortalitenin %0.5’e
ulaflt›¤› belirtilmifltir. Malforme uterus, normal uterus kadar
geniflleyemeyece¤i için terme ulaflan birkaç olgu bildirilmifl-
sede genelde ikinci trimester bafl›nda rüptür oluflur. Bu tür
gebeliklerin rüptür öncesi tan› almas› çok nadirdir. Bu olgu-
dada oldu¤u gibi fetal ultrasonografi yap›l›rken fetus d›fl›nda-
ki oluflumlar› de¤erlendirme d›fl›nda tutmak rüptür öncesi ta-
n›y› mümkün k›lmamaktad›r. Horn gölgelemez ise pelviste
bofl uterusu görmek mümkün olabilir. Sonuç olarak bu vaka-
daki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaç›nmak
için, gebelik öncesi ve gebeli¤in özellikle ilk trimester
muayenesinde flüpheci bir yaklafl›mla ayr›nt›l› ultranografi
yaparak hasta de¤erlendirilmelidir. 

PB-003
Gebelikte akut bat›n olgu sunumu: Rüptüre 
non-komünikan rudimenter horn gebeli¤i
‹lay Gözükara1, Nesrin Atc›2, Oya Karap›nar1, Arif Güngören1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay, 2Mustafa Kemal Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeli¤i ol-
dukça nadir görülen bir klinik durumdur. Literatürde
76.000–150.000 gebelikte bir bildirilmifltir. Biz bu yaz›da 15
hafta non-komünikan rudimenter horn gebelik rüptürü olgu-
sunu sunduk. 

Olgu: Yirmi üç yafl›nda kad›n hasta akut bat›n ve hipovole-
mik flok tablosunda acil servise getirildi. Hastan›n hikayesin-
den 3 saat önce bafllayan bulant›, kusma ve sonras›nda genel
durumda bozulma oldu¤u ö¤renildi. ‹ki vajinal do¤um hika-
yesi olan ve son adet tarihini bilmeyen hastan›n özgeçmiflin-
de özellik yoktu. Sistemik de¤erlendirmesinde genel durumu

kötü, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nab›z 115/dakika ola-
rak saptand›. Acil flartlarda yap›lan abdominal ultrasonografi-
de bat›nda yayg›n mayi ve bat›n içerisinde 15 hafta ile uyum-
lu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal yap›lardan ayr›,
konturlar› düzenli olarak görüldü. Adneksiel yap›larda pato-
lojik görünüm izlenmedi. Tam kan say›m›nda Hb 6.4 g/dl ve
Htc %24 bulundu. Hastaya acil flartlarda laparotomi planlan-
d›. Peroperatif 3 ünite eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze
donmufl plazma verilen hastada göbek alt› vertikal insizyonla
bat›na girildi. Bat›n içerisinden yaklafl›k 2000 cc kanama aspi-
re edildikten sonra sa¤ rudimenter hornun rüptüre oldu¤u ve
solda unikornuata non-komünikan uterus oldu¤u görüldü.
Bat›n içerisinden fetüs ve ekleri ç›kar›ld›. Rudimenter horn
eksize edildi Postoperatif takiplerinde ek problomi olmayan
hasta Hb 9 g/dl ile taburcu edildi. 

Sonuç: Müllerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve Gib-
bons taraf›ndan tan›mlanm›fl ancak daha sonra Amerikan Üre-
me T›bb› Derne¤i taraf›ndan 1988 de revize edilmifltir. Ano-
maliler aras›ndan unikornuat uterus asimetrik müllerian füzyon
defektidir ve genellikle normal bir kaviteye efllik eden tuba,
over mevcuttur. Etkilenen müllerian kanal geliflmeyebilir veya
parsiyel geliflim göstererek rudimenter horn olarak izlenebilir.
Bu rudimenter yap›lar›n ço¤u uterusla komünikasyon göster-
memekte ve ço¤unlukla asemptomatik seyretmektedir. Genel
popülasyonda 4000 kad›nda bir görülen bu klinik durum infer-
til kad›nlar aras›nda daha s›k görülmesine ra¤men obstetrik
komplikasyonlar da bu hastalarda izlenebilir. Literatürde uni-
kornuat hastalarda ki obstetrik komplikasyonlar aras›nda %2.7
ektopik gebelik, %24.3 ilk trimester abort, %9.7 ikinci trimes-
ter kayb›, %20.1 preterm eylem, %10.5 intrauterin fetal kay›p
bildirilmifltir. Bu vakada da uterin rüptür ile ilk kez tan› alan
non-komünikan rudimenter horn gebeli¤i olan hasta de¤erlen-
dirilmifltir. Hastan›n daha önce iki normal do¤umu olmas›na
karfl›l›k 3. gebeli¤i rudimenter hornda yerleflmifl ve gebeli¤in
15. haftas›nda rüptüre olarak masif kanamaya sebep olmufltur.
Bu durum intraperitoneal sperm ve ovum migrasyonu veya
karfl› tubadan fertilize ovumun peritoneal kaviteye geçmesiyle
aç›klanabilir. Rüptür zaman› çal›flmalarda 5–35. haftalar aras›n-
da de¤iflmekle birlikte ço¤u vaka 20. haftan›n alt›nda katastro-
fik klinik tablo ile tan› alm›flt›r. Tan›da ultrasonogarafi yard›m-
c› olsada duyarl›l›¤› %26 civar›nda ve bunun da gebelik haftas›
ilerledikçe azald›¤› bildirilmifltir. Bu sebeple tan›da klinisyenin
flüphesi öne ç›kmaktad›r. Bu vakada da ayr› uterus USG’de gö-
rülmüfl ancak rudimenter horn görülememifltir. Bu hastalarda
klasik yaklafl›m rudimeter horn gebeli¤inin tan›s›n›n konmas›y-
la birlikte cerrahi uygulanmas›d›r. Vajinal do¤umun kontraen-
dike oldu¤u bu durumda hastalara laparotomi ile rudimenter
hornun ç›kar›lmas› böylece tekrarlayan ektopik gebelikden ka-
ç›n›lmas› tavsiye edilmektedir. Rudimenter horn gebeli¤inde;
klinik flüphe, erken tan› ve uygun zamanl› laparotomi maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. 
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