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Orhan Unal, Olus Api, Biilent Kars, Salim Korucu, Cigdem Korucu, Sadullah Bulut

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Nadir bir ektopik gebelik tlrl olan bir sezaryen skar gebelik olgusunun sunulmasi ile tani ve tedavi modalitelerinin litera-
tlr 1s1ginda tartisilmasi.

Olgu: Kirkbir yasinda G4P2A1 olan hastanin 9 yil ve 3 yil dnce 2 kez sezaryen seksiyo ile dogum yaptigi 6grenildi. Bir haftalik
adet rétari bulunan hasta aile planlamasi istegdi ile klinigimize basvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografide (TVUSG) internal
os'un hemen Ustlinde eksantrik yerlesimli, Kerr insizyon hattinin lzerinde gestasyonel kese ile uyumlu hipoekojen halka seklin-
de ve 10x9 mm capinda yapi izlendi. icinde yolk sac ve fetal pol izlenmedi. Hastanin beta-hCG diizeyi 7595 mlU/ml olarak gel-
di. Bir hafta sonra tekrarlanan TVUSG'de gestasyonel kesenin 24x15 mm capa ulastigi ve icinde kalp atimi izlenen fetal imge ol-
dugu gozlendi. Beta-hCG duzeyi 14000 mIU/ml olarak geldi. Hastaya sezaryen skar gebelik tanisi ile TVUSG esliginde gestasyo-
nel kese icine, intraamniotik 10 mg methotrexate enjeksiyonu yapildi. Kanamasi olmayan hasta ayaktan takibe alindi. Yapilan ta-
kiplerde hastanin beta-hCG diizeyi 1 hafta ara ile 20252 mIU/ml ve 19399 mIU/ml geldi , gestasyonel kese 15x10 mm'ye geri-
leyerek fetal imge gorlintlsl kayboldu. Beta-hCG diizeyinin dismemesi-aksine artmasi-nedeniyle, birinci methotrexat enjeksiyo-
nunu takiben 2 hafta sonra, yeniden TVUSG esliginde ikinci intraamniotik methotrexat enjeksiyonu (20 mg) yapildi. Beta-hCG ta-
kibine alinan hastanin haftalik takiplerinde beta-hCG degerinin dlstigl ve gestasyonel kese gérintusiiniin rezorbe oldugu izlen-
di.

Sonug: Son yillarda sezaryen sectio ile yapilan dogumlarin artmasi nedeniyle uterin skar gebelikler de daha sik g6zlenmeye bas-
lamistir. Uterin skar gebeligin tedavisinde TVUSG esliginde intraamniotik methotrexat enjeksiyonu etkin ve basarili bir ydntemdir.

Anahtar Soézciikler: Sezaryen skar gebelik, konservatif tedavi, intraamniotik methotrexat.

Treatment of viable cesarean scar ectopic pregnancy with intraamniotic methotrexate injection

Objective: TPregnancy in previous cesarean scar is the rarest form of ectopic pregnancy. We aimed to present a case of cesare-
an scar ectopic pregnancy that was successfully treated with intraamniotic methotrexate injection under ultrasonographic guid-
ance.

Case: A 41-year-old woman, gravida 4, para 2, abortus 1, with a history of two caesarean sections, presented at 5 weeks' ges-
tation and requested pregnancy termination. Upon transvaginal ultrasonography, a hypoechogenic round-shaped mass image,
10x9 mm in diameter - similar to gestational sac - which was localized on Kerr incision, just upon the internal cervical os, was
identified. Neither yolk sac nor fetal pole was identified. Serum beta-hCG was 7595 mIU/ml. The patient was re-examined a
week later. Transvaginal ultrasonography revealed that the gestational sac diameter proceeded to 24x15 mm with a fetal pole
with cardiac activity and beta-hCG was 14000 mIU/ml. Intraamniotic methotrexate (MTX) (10 mg) injection was applied under
ultrasonographic guidance. The hemodynamically stable patient was followed on outpatient basis. Serum beta-hCG levels were
20252 miU/ml and 19399 mIU/ml, with one week intervals. Gestational sac diameter decreased to 15x10 mm with loss of the
fetal pole image. Due to the increasing levels of beta-hCG, intramniotic MTX injection was repeated at a dose of 20 mg, 2 weeks
after the first injection. Thereafter, the patient was followed with serial ultrasonography and serum beta-hCG monitorization.
Cesarean scar pregnancy was completely resorbed upon 9 weeks interval.

Conclusion: Ultrasound-guided methotrexate injection is a successful alternative to terminate Cesarean scar pregnancy.
Keywords: Cesarean scar pregnancy, conservative treatment, intraamniotic methotrexate
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Giris

Sezaryen skarinda implantasyon gosteren gebe-
lik, dis gebeligin en nadir formu olup hayati tehli-
ke icerebilen klinik bir durumdur. Cok nadir olma-
st nedeniyle tizerinde fikir birligine varilmigs bir kli-
nik yonetimi bulunmamaktadir. Literattirdeki bilgi-
ler daha cok olgu sunumlarindan olusmustur. Ingi-
lizce literattirde, 2002 yilindan bu yana 66 yeni se-
zaryen skar gebeligi olgusu bildirilmistir.! Bu sayi,
artmakta olan sezaryen ile dogumlari ve skar gebe-
liklerin daha erken teshisini saglayan transvajinal
ultrasonografinin daha yaygin kullanimini yansit-
maktadir. Eski sezaryen olgularinda, skar gebeligi
icin artmus risk faktorleri, dilatasyon ve kiiretaj oy-
ks, plasental patoloji, dis gebelik oykist ve tip
bebek (IVF) dongustidiir.12 Tedavi secenekleri ara-
sinda, ultrason esliginde yapilan dogrudan methot-
rexate veya potasyum kloriir enjeksiyonu ve/veya
sistemik methotrexate enjeksiyonu, vajinal sonog-
rafi esliginde embryo aspirasyonu, bekleme tedavi-
si, gestasyonel dokunun laparotomi ile kismi ¢ika-
rilmasi, dilatasyon ve kuretaj, transarterial uterin ar-
ter embolizasyonu bulunmaktadir.26 Ancak, incele-
nen olgu serilerinde, en uygun tedavi secenegi ult-
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rason esliginde yapilan dogrudan methotrexate en-
jeksiyonu olarak gorilmektedir.3

Biz de bu olgu sunumunda, bir sezaryen skar
gebeligi olgusunun tani, tedavi, takip yaklasimlari-
nt literatir 1s18inda tartisarak, transvajinal sonogra-
finin erken tani ve takipteki yerini vurgulamak is-
tedik.

Olgu

Kirkbir yasinda, G4P2A1 olan hastanin 9 yil ve
3 yil 6dnce 2 kez sezaryen ile dogum yaptigi 6gre-
nildi. Bir haftalik adet gecikmesi bulunan hasta ai-
le planlamasi istegi ile klinigimize basvurdu. Yapi-
lan transvajinal ultrasonografide (TVUSG) internal
os’'un hemen Ustinde normalden farkli yerlesimli,
Kerr insizyon hattinin tizerinde gebelik kesesi ile
uyumlu hipoekojen halka seklinde ve 10x9 mm ca-
pinda yapr izlendi. icinde yolk sak veya fetal imge
izlenmedi (Resim 1). Hastanin beta-hCG diizeyi
7595 mIU/ml olarak geldi. Bir hafta sonra tekrarla-
nan TVUSG’de gestasyonel kesenin 24x15 mm ¢a-
pa ulastigi ve icinde kalp atimi olan fetal imge ol-
dugu izlendi. Beta-hCG diizeyi 14000 mIU/ml ola-
rak geldi. Hastaya sezaryen skar gebelik tanisi ile
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Resim 1. Skar gebelige ait ultrasonografi goruntisu.
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Resim 2. Skar gebelige ait ultrasonografi gérintisa.

TVUSG esliginde gebelik kesesi icine dogrudan 10
mg methotrexate enjeksiyonu yapildi. Kanamast
olmayan hasta ayaktan takibe alindi. Yapilan takip-
lerde hastanin beta-hCG dizeyi 1 hafta ara ile
20252 mIU/ml ve 19399 mIU/ml geldi, gestasyonel
kese 15x10 mm’ye gerileyerek fetal imge gorintii-
st kayboldu. Beta-hCG diizeyinin diismeyip artma-
st nedeniyle, birinci methotrexat enjeksiyonunu ta-
kiben 2 hafta sonra, yeniden TVUSG esliginde ikin-
ci intraamniotik methotrexat enjeksiyonu (20 mg)
yapildi. Ikinci doz methotrexate enjeksiyonundan
3 glin sonra hastanin 10 giin stiren bol miktarda
vajinal kanamast oldu. Vajinal kanamanin 10. gtint
yapilan transvajinal ultrasonografide gestasyonel
kese capinin 5x5 mm’ye ve serum beta-hCG diize-
yinin 12778 mIU/ml'ye geriledigi gortldi. Bir haf-
ta sonra bakilan serum beta-hCG duzeyi ise 3259
mlIU/ml olarak geldi. Vajinal kanamas: duran has-
tanin yapilan TVUSG’sinde gebelik kesesinin halen
5x5 mm capinda oldugu gorildi. Haftalik beta-
hCG takibinde degerlerin dustigu ve gebelik kese-
si gorintisinin kayboldugu tespit edildi. Sekil 1
ve 2’de olguya ait haftalik gestayonel kese ve se-
rum beta-hCG degerlerinin sonuclart gosterilmek-

tedir. Sonuc¢ olarak, sezaryen skar gebeligin 9. haf-
ta sonunda konservatif tedavi ile tamamen rezorbe
oldugu gortlda.

Tartisma

Sezaryen skar gebeligi, son yillarda artis goste-
ren sezaryen ile dogumlarin istenilmeyen bir so-
nucudur. Seow ve ark. tarafindan irdelenen 12
olguluk seride, sezaryen skar gebeligin sikligt,
1/2226 ve skar gebelik hizi, en az bir sezaryen ile
dogum yapmis ve bir dis gebeligi bulunan kadin-
larda, %6.1 olarak bildirilmistir.3 Tant aninda gebe-
lik yast 5-12 hafta, son sezaryen ile sezaryen skar
gebeligi arasinda gecen siire ise 6-12 ay olarak bu-
lunmustur. Oniki hastaya, ultrason esliginde yapi-
lan dogrudan methotrexate veya potasyum klorir
enjeksiyonu ve/veya sistemik methotrexate enjek-
siyonu, vajinal sonografi esliginde embryo aspiras-
yonu, gestasyonel dokunun laparotomi ile kismi
cikarilmast, dilatasyon ve kiiretaj gibi degisik teda-
viler uygulanmis, 12 hastanin 11’inin dogurganlik
yetenegi korunmustur. Dilatasyon ve kiretaj yapi-
lan 1 hasta ise asiri kanama nedeniyle histerekto-
mi gecirmistir. Sonucta, incelenen olgu serisinde,
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Sekil 1. Haftalik gestasyonel kese capi degisimleri.

en uygun tedavi seceneginin ultrason esliginde ya-
pilan dogrudan methotrexate enjeksiyonu oldugu
ve cerrahi/girisimsel yontemlerden yiiksek morbi-
dite nedeniyle kacinilmasi gerektigi vurgulanmis-
tir. Bizim olgumuz da 2 kez sezaryen ile dogum
yapmis ve son gebelik ile arasinda 3 yil bulunan
bir olgudur. Tani aninda gebelik yast 5. haftadir.
Skar gebelik tanisindan emin olmak amaciyla, has-

tanin ultrasonografisi 1 hafta sonra tekrarlanmis ve

gestasyonel kese capinin artarak fetal imgenin or-
taya ¢iktigi, beta-hCG’nin de yiikseldigi izlenmis-
tir. Hastaya bu durumda transvajinal USG esligin-
de intraamniotik 10 mg MTX enjeksiyonu uygu-
lanmistir. Onbes glnlik takipte, fetal imgenin
kaybolmasina ragmen beta-hCG’nin diismeyip, ak-
sine ytikseldigi gorilmis ve 2. kez USG esliginde,
bu kez 20 mg MTX enjeksiyonu uygulanmustir.
ikinci tedavinin ardindan ise skar gebelik hizla re-
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Sekil 2. Haftalik serum beta-hCG degerleri.
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zorbe olmaya baslamustir. Skar gebelik dis gebeli-
gin nadir bir formu oldugundan, tedavi plant kisi-
den kisiye degismektedir. Literatiirdeki bilgiler da-
ha ¢cok olgu sunumlarindan olusmustur. Sunulan
olgudan hareketle, skar gebeligin tedavisinin taki-
binde, transvajinal USG ve serum beta-hCG 6nem-
li gostergelerdir. Dismeyen beta-hCG degerleri
veya ultrasonografik olarak gebelik goriintiistiyle
ilgili herhangi bir degisiklik olmamasi, tedavinin
basarisizhigini veya doz tekrarmni disiindiiriir. Ote
yandan, skar gebelige ait ultrasonografik gorinu-
min intraamniotik MTX ile tedavisini takiben re-
zorbe olmasinin 2-12 ay slrebilecegi de bildiril-
mistir.37 Literatiire bakildiginda, dis gebelik olgu-
larinin %547 ntn sunulan olguda oldugu gibi, 2
veya daha ¢ok sezaryen ile dogum yaptigi ve %30
kadarmin da dilatasyon ve kiiretaj islemi gecirdigi
goruliur. Dis gebelik, plasental patoloji (plasenta
previa) oykiisii olan kadinlar ile iki veya daha cok
sezaryen (Ozellikle makat prezentasyon nedeniy-
le) olanlarda skar gebelik gelisme olasiligi artmis-
tur.t

Sonug olarak, son yillarda sezaryen ile yapilan
dogumlarin artmasi nedeniyle sezaryen skar gebe-
likler de daha sik gozlenmeye baslamistir. Bu ola-
siligin farkinda olmak ve erken transvajinal ultraso-
nografiyi kullanmak, erken teshisi saglayarak, kon-
servatif tedavinin basari sansinit arttirir ve histerek-

tomiye varabilecek cerrahi gereksinimini ortadan
kaldirir.

Kaynaklar

1. Maymon R, Halperin R, Mendlovic S, Schneider D, Herman
A. Ectopic pregnancies in a Caesarean scar: review of the
medical approach to an iatrogenic complication. Hum Rep-
rod Update. Hum Reprod Update. 2004 Nov-Dec;10(6):515-
23. Epub 2004 Sep 16.

2. Maymon R, Halperin R, Mendlovic S, Schneider D, Vaknin
Z, Herman A, Pansky M. Ectopic pregnancies in Caesarean

section scars: the 8 year experience of one medical centre.
Hum Reprod 2004; 19(2): 278-84.

3. Seow KM, Huang LW, Lin YH, Lin MY, Tsai YL, Hwang JL.
Cesarean scar pregnancy: issues in management. Ult-
rasound Obstet Gynecol 2004; 23(3):247-53.

4. Doubilet PM, Benson CB, Frates MC, Ginsburg E. Sonog-
raphically guided minimally invasive treatment of unusual
ectopic pregnancies. J Ultrasound Med 2004; 23(3): 359-70.

5. Yang M]J, Jeng MH. Combination of transarterial em-
bolization of uterine arteries and conservative surgical treat-
ment for pregnancy in a cesarean section scar. A report of
3 cases. J Reprod Med 2003; 48(3): 213-6.

6. Arslan M, Pata O, Dilek TU, Aktas A, Aban M, Dilek S.
Treatment of viable cesarean scar ectopic pregnancy with
suction curettage. Int | Gynaecol Obstet 2005; 89(2): 163-6.

7. Haimov-Kochman R, Sciaky-Tamir Y, Yanai N, Yagel S.
Conservative management of two ectopic pregnancies imp-
lanted in previous uterine scars. Ultrasound Obstet Gynecol

2002; 19(6): 616-9.



