
5. Methotrexate (MTX): Folat antagonistidir. PA tedavi-
sinde genel görüfl; trofoblastik aktivite durdu¤u için inefektif
oldu¤u kabul edimektedir.

Sonuç ve Öneriler (ACOG) 

1. Daha önce serzaryen do¤um nedeniyle myometrial hasar
geliflen, plasenta previa anterior veya posteriordan uterin
skar üzerine yerleflen kad›nlar PA için büyük risk alt›nda-
d›r.

2. Plasenta akreta olgular›nda maternal mortalite %7 dolay-
lar›ndad›r.

3. PA tan›s› için ultrasonografi yeterlidir.
4. PA olgular›, do¤um için yeterli prati¤i ve deneyimi olan,

di¤er branfllardan destek alabilen hastanelere (tertiary pe-
rinatal care center ) refere edilmelidir.

5. Hasta güvenli¤ini art›rmak için deneyimli obstetrik time
(obstetri cerrah, ürolog, genel cerrah, jinekolojik onko-
log) gereksinim vard›r.

6. PA olgular›n›n do¤umu, spesialize tersiyer merkezlerde
daha güvenlidir.

7. Bu kad›nlara histerektomi, masif kanama ve maternal
mortalite riski olabilece¤i preoperatif anlat›lmal›d›r.

8. Planl› do¤um amaçlanmal›d›r, ancak acil do¤um olas›l›¤›
her hasta için unutulmamal› ve önlem al›nmal›d›r.

9. Do¤um zamanlamas› hasta koflullara ba¤l› olarak, kifliye
özel olmal›d›r.

10. Stabil hastalarda amniyosentez yapmaks›z›n anne ve yeni-
do¤an sonuçlar› birlikte optimize edildi¤inde 34. haftada
do¤urtulmal›d›r.

11. Antenatal kortikosteroid kullan›m› ve zaman› bireysellefl-
tirilmelidir.

12. Genel olarak PA olgular›nda; plasentan›n içerde b›rak›l-
mas› ciddi kanamalara yol açmas› ve planl› preterm sezar-
yen histerektomi önerilen yönetimdir. 

13. PA olgular›nda cerrahi yönetim bireysellefltirilmelidir.

KÖ-07
Skar gebeli¤i: Tan› ve yaklafl›m
‹brahim Polat

Skar gebeli¤i tan›m›ndan kas›t, sezaryen skar gebeli¤idir
(SSG). SSG, blastokistin eski sezaryen skar›nda aç›lan mik-
roskopik ya da makroskopik yollardan myometrium içine
implante oldu¤u anormal bir gebeliktir. Yani gebelik kesesi
endometrial kavitede de¤il, sezaryen skar›n fibröz dokusu ve
myometrium içindedir. Asl›nda en nadir görülen ektopik ge-
beliktir.

‹lk olarak 1978’de Larsen ve Solomon taraf›ndan bildirilmifl-
tir. Çok nadir görülmekle (tüm gebeliklerde 1/1800 ila

1/2226, eski sezaryenli gebelerde %0.15 ve en az bir sezarye-
ni ile bir d›fl gebeli¤i bulunanlarda %6.1) beraber, sezaryen
oran›n›n ve tan› olanaklar›n›n artmas› (hemen bütün erken
gebeliklerin de¤erlendirilmesinde TV-ultrasonografi kulla-
n›lmas›) ile birlikte görülme s›kl›¤› artmaktad›r. 2002 y›l›nda
18 olgu bildirilirken, 2007 y›l›nda 161 olgu bildirilmifltir ve
son iki y›lda ise yay›nlar çok artm›flt›r. %52 SSG olgusunda
hastan›n sadece bir kez sezaryen ile do¤um yapm›fl oldu¤u
saptanm›flt›r. Sezaryen, myomektomi, metroplasti, elle halas,
D&C, histeroskopi, IVF gebeli¤i gibi durumlar riski artt›r-
maktad›rlar.

Hayat› tehdit eden bir durumdur. Yanl›fl tan› konulur ise ve-
ya tan› konuldu¤u halde gebelik sonland›r›l›maz ise uterus
rüptürü veya masif kanama nedeniyle a¤›r maternal morbidi-
te, hatta maternal ölüm bile olabilir. 

Asemptomatik olabilece¤i gibi, en s›k görülen semptom a¤r›-
s›z veya a¤r›l› vaginal kanamad›r. Yaln›zca kar›n a¤r›s› da ola-
bilir. 

Tan›

Transvaginal ultrasonografinin tan›da sensitivitesi yaklafl›k
%85’tir. Ultrasonografide tan› kriterleri:

1. Bofl uterin kavite 

2. Bofl serviks

3. Mesane ile gebelik kesesi (GS) aras› mesafe (myometrium
kal›nl›¤›) azalm›flt›r, 2-5 mm 

4. Uterus ön duvar›nda incelme veya devaml›l›¤›nda kesinti
(mesane ve uterus ön duvar›na yak›n GS nedeniyle)

5. Üçgen flekilli GS

6. Renkli Doppler USG: GS iyi perfüze olur, Sezaryen ye-
rinde arteriyovenöz malformasyon (AVM) saptanabilir.

Tan› ve tedavi takibinde 3-D renkli doppler ve MRI kullan›-
labilir. 

Ay›r›c› tan›da abortuslar (inkomplet, insipiens) ve serviko-ist-
mik gebelikler göz önüne al›nmal›d›r.

Yaklafl›m

Herkesin kabul etti¤i ortak bir tedavi protokolü yoktur. An-
cak hayat› tehdit eden komplikasyonlar› (rüptür, masif kana-
ma gibi) nedeni ile özellikle ilk trimesterde tan› alan olgular-
da gebeli¤in sonland›r›lmas› önerilmektedir. Ço¤u olguda te-
davi flekli semptoma, beta hcg’ye ve cerrahi deneyime ba¤l›-
d›r. Afla¤›da belirtilen tedavi flekilleri tek olarak uygulan›ld›k-
lar› gibi, çeflitli kombine tedaviler de uygulanmaktad›r.

Tedavi fiekilleri

1. Konservatif tedavi (bekleme tedavisi): Gebelik uterin
kaviteye ba¤lan›r ve terme kadar gidebilir veya uterus rüptü-
rü geliflebilir.

Perinatoloji Dergisi

XIV. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 19-22 Eylül 2013, Sar›germe - Mu¤la

S6



2. Medikal tedavi
• Sistemik MTX (IM)
• Lokal MTX
• Kombine MTX (lokal ve sistemik)
• Lokal embriyosid (KCL )
• GS aspirasyonu
• Kombine tedavi (GS aspirasyonu+MTX)

3. Cerrahi tedavi
• Laparotomi veya laparoskopi ile wedge eksizyon
• Operatif histeroskopi
• D&C. Ciddi kanama riski var. Mtx tedavisi, laparotomi

ile eksizyon, balon tamponad, histerektomi gerekebilir.
Baz› otörler kesinlikle yap›lmamas›n› savunurken baz›
otörler erken gebelik haftas›nda (yedi haftaya kadar) yap›-
labilece¤ini söylemektedirler.

• Selektif uterin arter embolizasyonu (SUAE): Son za-
manlarda de¤er kazanm›flt›r.

Tedavi Takibi

S›f›r seviyesine inene kadar haftal›k beta HCG ve gebelik kit-
lesi kaybolana kadar ayl›k USG ile takip yap›l›r. Hastalara,
daha sonraki gebeliklerde skar gebeli¤inin tekrarlayabilece¤i
bilgisi verilmelidir. 

KÖ-08
IVF gebeliklerde perinatal prognoz
Ebru Tar›m

Yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebelikler; in-
fertil çiftlerin özeliklerine, infertilite nedenine ek risk faktör-
lerine ve kullan›lan yard›mc› üreme tekni¤inin özelliklerine
ba¤l› olarak yüksek riskli gebelikler s›n›f›n›n önemli bir k›s-
m›n› oluflturmaktad›r. Bu gebeliklerde preterm do¤um, intra-
uterin geliflme gerili¤i, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
perinatal mortalite IVF gebeliklerde genel populasyona göre
daha yüksek bulunmufltur. ‹nfertilite tedavisinin en önemli
sonuçlar›ndan biri de ço¤ul gebeliklerdir. Do¤al konsepsi-
yonlarda %1 olan ço¤ul gebelik oranlar›, yard›mc› üreme
teknikleri ile oluflan gebeliklerde %27’leri bulabilmektedir.

Preterm do¤um oranlar› yenido¤an mortalitesinin en önem-
li sebeplerindendir. 1985’te Avustralya IVF merkezlerinde
preterm do¤um prevelans› üzerine yap›lan çal›flmada preterm
do¤um oran› %19 olarak bulunmufltur. Bu genel toplum or-
talamas›ndan 3 kat daha yüksektir. Fransa’da yap›lan çok
merkezli bir baflka çal›flmada IVF gebeliklerde preterm do-
¤um oran› genel toplum ortalamas›na göre yüksek bulunmufl-
tur (%12.2 vs. 5.6).

15 çal›flmay› içeren bir metaanaliz çal›flmas›nda 12283 IVF ve
1.9 milyon spontan gebelik karfl›laflt›r›lm›flt›r. Perinatal mor-

talite, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intrauterin
geliflme gerili¤i oranlar› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi ‹nfertilite tedavisi-
nin en çarp›c› sonuçlar›ndan biri de muhakkak ki ço¤ul gebe-
liklerdir. Do¤al konsepsiyonlarda %1 olan ço¤ul gebelik
oranlar›, yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak oluflan gebe-
liklerde %27’leri bulabilmektedir.

Gestasyonel diyabet, preterm eylem, düflük do¤um a¤›rl›¤›
yine spontan gebeliklere göre anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur.

Baflkent Üniversitesi Ankara ve Adana Hastanelerinde 2003-
2011 y›llar› aras›nda takip edilen 990 ICSI gebeli¤i tüm ante-
natal takibi ve do¤umu merkezimizde gerçeklefltirilmifl tekil
gebeler (n=1046) ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n sonu-
cunda GDM (%23.2 vs. %6.8), preeklampsi (%6.4 vs. %2.2),
intrauterin geliflme gerili¤i (%8.8 vs. %5.4), intrahepatik ko-
lestaz (%3.1 vs. %1.1), 34 hafta alt› (%6.8 vs. %3.3) ve 37
hafta alt› preterm do¤um oranlar› (%19.1 vs. %98) anlaml›
olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Ayn› çal›flmada alt grup
analizlerinde, infertilite nedenleri ve hastalar›n demografik
verileri komplikasyon oranlar› ile iliflkili bulunmufltur.

IVF tedavileri s›ras›nda kullan›lan hormon tedavileri, endo-
metrial reseptivitede de¤iflikliklere ve erken implantasyon s›-
ras›nda sitotrofoblastlar›n invazyon yeteneklerinde azalmaya
neden olabilir. Yine transfer s›ras›nda vajen ve serviks flora-
s›ndan kontaminasyon nedeniyle, endometrial kavitede art-
m›fl inflamatuar sitokinler oldu¤u gösterilmifltir. ‹nflamatuar
sitokinlerdeki bu art›fl artm›fl preterm eylem, bozulmufl anji-
ogenezis nedeniyle preeklampsi ve intrauterin geliflme gerili-
¤i ile iliflkilendirilebilir.

KÖ-09
Gebelik diyabetinde tarama testleri: 50-75-100 g? 
Selahattin Kumru

Güncel veriler GDM taramas› ve tedavisi sayesinde pek çok
gebelik komplikasyonunun azalt›ld›¤›n› ve perinatal sonuçla-
r›n iyilefltirilebildi¤ini bildirmektedir. Bu nedenle pek çok ül-
ke ve de WHO gebelikte diyabet taramas› önermektedir.
Testlerin sensitiviteleri kullan›lan eflik de¤erlere ba¤l› olarak
de¤iflmekle birlikte %80-90 civar›ndad›r. HAPO çal›flmas›-
n›n sonuçlar› mevcut kriterler ile normal olarak kabul edilen
olgularda da artm›fl perinatal sorunlarla ilgili risklerin devam
etti¤ini bildirmektedir. IADPSG, HAPO çal›flmas›n›n sonuç-
lar›n› detayl›ca inceledikten sonra 75 gr tek basamakl›
OGTT için yeni eflik de¤erler önermifltir. IADPSG önerile-
rinin klini¤e uygulanmas› ile elde edilecek yararlar ve mali-
yetler ile ilgili randomize kontrollü çal›flmalar henüz mevcut
de¤ildir. Mevcut veriler, IADPSG kriterlerine göre GDM ta-
n›s› durumunda GDM prevalans›n›n yaklafl›k 3 kat›na (%15-
20 aras›na) ç›karak artaca¤›n› göstermektedir. Bu ayn› zaman-
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