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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 dis merkezde ektopik gebelik
ontanust 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 edilmigti. Hasta kanama ve agr si-
kayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan abdomi-
nal ve trans vajinal ultrasonografisinde; mesane 6n yiiziine
protriize 32 mm ¢apta 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 kanamasinin 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. 1xI KOK tedavisi ile hastanin kanamasi1 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 uygulanmas: (sistemik ya da lokal), histe-
reskopi esiliginde kiiretaj ve uterin arter embolisi kullanil-
maktadir. Kese agirlikli olarak fibréz doku ile ¢evrili oldu-
gundan beta-hCG degeri geg diisecektir. D/C uygulamast ile
hastalarin %76’sinda masif kanama oldugu bildirilmektedir.
Fertilite korunmasi ve rekiirrens onlenmesi 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 dolayist ile oldugundan da
kiiretajla fayda alinamayabilirdi. Hastanin tedavisinin kisa sii-
rede tamamlanabilmesi i¢cin operasyon iyi bir secenek olarak
goziikmektedir.
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20. haftada riiptiire olan bir nonkomunikan
rudimenter horn olgusu

Siikran Esra Ozkaplan, Ayse Ozboz, Ibrahim Ozdurak

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Gaziantep

Amagc: Gergek siklign tam bilinmemekle birlikte konjenital
uterin anomalilerin insidansinin %0001 ile% 10 arasinda ol-
dugu tahmin edilebilmektedir. Bu kadinlarin %25’inde ferti-
lite problemleri mevcuttur. Gebe kalanlarda ise perinatal
mortalite ve morbidite artmigtir. Rudimenter hornun sikligt
tam olarak bilinmese de 1/1600 kadardir. Gebelik 6ncesi ya
da ilk trimesterde tanimak zordur. Biz bu vakada gebeligin
erken doneminde tan1 almamus, 20. hafta da akut batin tablo-
su ile kargimiza gelen riiptiire bir rudimenter horn olgusunu
sunmay1 amacladik.

Olgu: 24 yasinda ilk gebeligi olan ve il diginda diizensiz taki-
bi olan hasta poliklinige idrar yaparken agri sikayetiyle bas-
vurdu. Fetal ultrason parametreleri 20. hafta ile uyumlu idi ve
vital bulgular1 normal olan hastanin Hb degeri 12.5 g/dl ve
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bol lokositiirisi mevcuttu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu te-
davisi verildi. Bir hafta sonra hastanin Hb 5.9 g/dl, beyazkii-
resi 37 bin, sistolik/diastolik kan basmnci 90/60 mmHg ve kalp
atim hizi 110 atum/dk ile poliklinige bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde batin distandii idi, vajinal kanama yoktu ve collum
kapali idi. Transabdominal ultrasonografide: batin i¢i yaygin
mai ve koagulum, fetal kalp atist olmayan 20 w ile uyumlu fe-
tus, uterus sinirlart normal ve overler normal olarak rapor
edildi. Hasta cornual gebelik, ektopik gebelik riiptiirii 6n ta-
nist ile eritrosit replasmant yapilarak sipinal anestezi altinda
laparotomiye alindi. Batin i¢inde tig litre kadar kan ve koagu-
lum mevcuttu. Plasenta ve fetus abdomende idi, her iki over
ve tubasi saglam kendine ait ligamentum rotundumu olan sol
riiptiire rudimenter horn goriiniimii mevecuttu. Adnexler ko-
runarak rudimenter horn exize edildi ve batin temizligi son-
rasi vaka sonlandirildi. Klinik olarak stabil olan hasta posto-
peratif dénemde servise alind.

Sonug: Litaretiirde non komunikan horn gebeliklerin
%70’inin riptire oldugu ve maternal mortalitenin %0.5’¢
ulagtig1 belirtilmistir. Malforme uterus, normal uterus kadar
genisleyemeyecegi icin terme ulagan birka¢ olgu bildirilmis-
sede genelde ikinci trimester baginda riiptiir olusur. Bu tiir
gebeliklerin riiptiir 6ncesi tan1 almasi ¢ok nadirdir. Bu olgu-
dada oldugu gibi fetal ultrasonografi yapilirken fetus diginda-
ki olusumlar1 degerlendirme diginda tutmak riiptiir 6ncesi ta-
niyr miimkiin kilmamaktadir. Horn golgelemez ise pelviste
bos uterusu gormek miimkiin olabilir. Sonug olarak bu vaka-
daki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaginmak
icin, gebelik 6ncesi ve gebeligin ozellikle ilk trimester
muayenesinde siipheci bir yaklagimla ayrintili ultranografi
yaparak hasta degerlendirilmelidir.
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Gebelikte akut batin olgu sunumu: Riiptiire
non-komiinikan rudimenter horn gebeligi

llay Géziikara', Nesrin Atcr’, Oya Karapinar', Arif Giingoren'
'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dalr, Hatay, *Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fuakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeligi ol-
duk¢a nadir gorilen bir klinik durumdur. Literatiirde
76.000-150.000 gebelikte bir bildirilmistir. Biz bu yazida 15
hafta non-komiinikan rudimenter horn gebelik riiptiirii olgu-
sunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yasinda kadin hasta akut batin ve hipovole-
mik sok tablosunda acil servise getirildi. Hastanin hikayesin-
den 3 saat 6nce baglayan bulanti, kusma ve sonrasinda genel
durumda bozulma oldugu 6grenildi. Tki vajinal dogum hika-
yesi olan ve son adet tarihini bilmeyen hastanin 6zge¢misin-
de ozellik yoktu. Sistemik degerlendirmesinde genel durumu
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koti, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nabiz 115/dakika ola-
rak saptandu. Acil sartlarda yapilan abdominal ultrasonografi-
de batinda yaygin mayi ve batin icerisinde 15 hafta ile uyum-
lu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal yapilardan ayri,
konturlar1 diizenli olarak gorildi. Adneksiel yapilarda pato-
lojik goriiniim izlenmedi. Tam kan sayimimda Hb 6.4 g/dl ve
Htc %24 bulundu. Hastaya acil sartlarda laparotomi planlan-
d1. Peroperatif 3 iinite eritrosit stispansiyonu ve 1 {inite taze
donmus plazma verilen hastada gobek alti vertikal insizyonla
batina girildi. Batin icerisinden yaklagik 2000 cc kanama aspi-
re edildikten sonra sag rudimenter hornun riiptiire oldugu ve
solda unikornuata non-komiinikan uterus oldugu gorildi.
Batin igerisinden fetiis ve ekleri ¢ikarildi. Rudimenter horn
eksize edildi Postoperatif takiplerinde ek problomi olmayan
hasta Hb 9 g/dl ile taburcu edildi.

Sonug: Miillerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve Gib-
bons tarafindan tanimlanmus ancak daha sonra Amerikan Ure-
me Tibbr Dernegi tarafindan 1988 de revize edilmistir. Ano-
maliler arasindan unikornuat uterus asimetrik miillerian fiizyon
defektidir ve genellikle normal bir kaviteye eslik eden tuba,
over mevcuttur. Etkilenen miillerian kanal gelismeyebilir veya
parsiyel gelisim gostererek rudimenter horn olarak izlenebilir.
Bu rudimenter yapilarin ¢ogu uterusla komiinikasyon goster-
memekte ve ¢cogunlukla asemptomatik seyretmektedir. Genel
popiilasyonda 4000 kadinda bir goriilen bu klinik durum infer-
til kadinlar arasmnda daha sik goriilmesine ragmen obstetrik
komplikasyonlar da bu hastalarda izlenebilir. Literatiirde uni-
kornuat hastalarda ki obstetrik komplikasyonlar arasinda %2.7
ektopik gebelik, %24.3 ilk trimester abort, %9.7 ikinci trimes-
ter kaybi, %20.1 preterm eylem, %10.5 intrauterin fetal kayip
bildirilmigtir. Bu vakada da uterin riiptiir ile ilk kez tan1 alan
non-komiinikan rudimenter horn gebeligi olan hasta degerlen-
dirilmistir. Hastanin daha 6nce iki normal dogumu olmasima
karsilik 3. gebeligi rudimenter hornda yerlesmis ve gebeligin
15. haftasinda riiptiire olarak masif kanamaya sebep olmustur.
Bu durum intraperitoneal sperm ve ovum migrasyonu veya
kars1 tubadan fertilize ovumun peritoneal kaviteye gecmesiyle
agiklanabilir. Riiptiir zamani ¢aligmalarda 5-35. haftalar arasin-
da degismekle birlikte cogu vaka 20. haftanin alunda katastro-
fik klinik tablo ile tan1 almugtir. Tamida ultrasonogarafi yardim-
ct olsada duyarliligt %26 civarinda ve bunun da gebelik haftas:
ilerledikge azaldig: bildirilmistir. Bu sebeple tanida klinisyenin
stiphesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu vakada da ayr1 uterus USG’de go-
riilmiis ancak rudimenter horn goriillememistir. Bu hastalarda
klasik yaklagim rudimeter horn gebeliginin tanismin konmasty-
la birlikte cerrahi uygulanmasidir. Vajinal dogumun kontraen-
dike oldugu bu durumda hastalara laparotomi ile rudimenter
hornun ¢ikarilmasi boylece tekrarlayan ektopik gebelikden ka-
¢inilmast tavsiye edilmektedir. Rudimenter horn gebeliginde;
klinik stiphe, erken tan1 ve uygun zamanl laparotomi maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
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