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Sezaryen skar gebeligi: Olgu sunumu
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Sezaryen skar gebeligi; sezaryen skarinda olusan gebeligin za-
manla myometriyumun icerisine invaze olmasi sonucu olu-
san, nadir gortilen bir ektopik gebelik ¢esididir. Goriillme sik-
1g1, tim gebelikler i¢in 1/1800-1/2216, geg¢irilmis sezaryen
Oykiisii olanlarda ise %0.15°dir. En biiytik risk faktori geci-
rilmis sezaryen Sykiistidiir. Komplikasyonlar1 nedeniyle yaga-
mu tehdit eden bir durumdur. Erken tami ve tedavi ¢ogu za-
man hayat kurtaricidir. Sezaryen skar gebeliginde bekleme
tedavisi, dilatasyon ve kiiretaj, lokal veya sistemik metotrek-
sat, cerrahi olarak trofoblastik dokunun ¢ikarilmasi ve uterin
arter embolizasyonu gibi bir ¢ok tedavi alternatifleri kullani-
labilir. Bu olguda, dilatasyon ve kiiretaj sonrasi Foley katete-
ri yontemi kullanilarak tedavi edilen edilen sezaryan skar ge-
beligini sunmay1 amagladik. Olgu 36 yaginda, gravida 6 Para
4 abortus 1 olan hasta adet rotar sikayeti ile bagvurdu. Yapi-
lan TV USG’de 5 haftalik SAC ile uyumlu gebelik kesesinin
alt uterin segmentte sezaryen skar yerine yerlesmis oldugunu
gordik. Hastanin 6zgec¢misinde 3 defa sezaryen operasyonu
gecirdigi ve bir kezde abortus sonrast D C yapildigini 6gren-
dik. Hastaya olas1 biitiin komplikasyonlar anlatilarak, ameli-
yathanede USG esliginde 6nce Hegar bujisi ile servikal dila-
tasyon saglandi, daha sonra gebelik irtinti Karmen kaniili ile
aspire edildi. Hastanin orta derecede bir kanamasi olmasi
tizerine intrakaviter Foley katater uygulandi. 25-30 cc SF ile
kataterin balonu sisirilek operasyona son verildi. Postop ka-
nama izlenmeyen hasta 24 saat sonra foley sonda ¢ekilerek si-
fa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Sezaryan skar gebeligi, dilatasyon ve
kiiretaj, ektopik gebelik.
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Amag: Noral tip defekteri kardiyak anomalilerden sonra
ikinci siklikta goriilen konjenital anomalilerdir. Prevelans: il-
kemizde yapilan bir ¢aligmada 3/1000 olarak bildirilmistir.

Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmas: nedeniyle tani-
larin ¢ogu ilk trimesterde konulabilmektedir.

Olgu: 38 yasinda G7, P6, A0, Y6 olan hastanin, poliklinigi-
mizde yapilan ilk trimester fetal USG muayenesinde CRL 14
hafta ile uyumlu canl tekil gebelik izlendi. Kraniumun bii-
tiinligiintin bozuldugu ve beyin dokusunun fetal bag kismi-
nin geligtigi bolgenin tizerinde dizensiz goriniim de izlen-
mesi lzerine eksensefali tanisi konuldu. Fetusta bagka ano-
mali izlenmedi. Ozgeg¢misinde zellik yok, ilag kullanmi yok
(folik asit kullanmamus). Soygecmisinde 6zellik yok. Aileye
anomali ile ilgili detayli bilgi verildi. Aile terminasyona karar
verdi. Tersiyer bir merkezde termine edildi.

Sonug: Anensefali beyin dokusunun gelisiminin eksikligi ve-
ya yoklugu olarak tanimlansada, anensefalinin, eksensefali
(kraniyumun defektif gelisimi, Mickey Mouse goriintiisii) ve-
ya akrani (kraniyumun yoklugu) olarak baglayip, gebelik haf-
tasinin ilerlemesi ile beyin dokusunun siirekli olarak direkt
amnion mayi ile temasi sonucu olugur. Kraniyal kemikler 10.
Haftadan itibaren kemiklesmeye baglar 11. haftadan itibaren
de USG’de goruntiilenebilmektedir. Anensefalinin fatal so-
nuglarinin olmasi nedeniyle erken dénem birinci trimester
fetal USG muayenesinde tanisinin konulabilmesi, aileye er-
ken dénemde terminasyon sansini vererek bu durumun aile
zerinde yaratacagi travmanin daha az olmasina olanak sag-
lar.

Anahtar sézciikler: Birinci trimester, eksensefali, prenatal
tani.
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Giris ve Amag: Terim, dollenmis ovumun endometriyum
digindaki herhangi bir doku tizerinde implantasyonunu taki-
ben gebelik olarak tanimlanmaktadir. Insidans orani %0.94
ila %2.6 arasindadir ve artmaya devam etmektedir. Ttibal
prezentasyonu en yaygin olanidir. Calismamizda, departma-
nimizda transvajinal ultrason gelisimi ve serbest f-hCG’nin
erken tespitiyle daha iyi tanilarda bulunuldugunu ve daha er-
ken agamalarda bir ektopik gebeligi tespit edebilmenin miim-
kiin oldugunu kanitlamay: amagladik.

Yontem: 01.01.2001 ve 31.12.2010 aras1 dénemi kapsayan 10
yillik siire boyunca ektopik gebeliklerin tanisinda ve tedavisin-
deki yetkinliklerimizi inceledik. Caligmamizdaki tablo ve gra-
fikler, hastanede yatig almig hastalarimizda son 10 y1l boyunca
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