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Özet

Amaç: Nadir bir ektopik gebelik türü olan bir sezaryen skar gebelik olgusunun sunulmas› ile tan› ve tedavi modalitelerinin litera-
tür ›fl›¤›nda tart›fl›lmas›.

Olgu: K›rkbir yafl›nda G4P2A1 olan hastan›n 9 y›l ve 3 y›l önce 2 kez sezaryen seksiyo ile do¤um yapt›¤› ö¤renildi. Bir haftal›k
adet rötar› bulunan hasta aile planlamas› iste¤i ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan transvajinal ultrasonografide (TVUSG) internal
os’un hemen üstünde eksantrik yerleflimli, Kerr insizyon hatt›n›n üzerinde gestasyonel kese ile uyumlu hipoekojen halka fleklin-
de ve 10x9 mm çap›nda yap› izlendi. ‹çinde yolk sac ve fetal pol izlenmedi. Hastan›n beta-hCG düzeyi 7595 mIU/ml olarak gel-
di. Bir hafta sonra tekrarlanan TVUSG’de gestasyonel kesenin 24x15 mm çapa ulaflt›¤› ve içinde kalp at›m› izlenen fetal imge ol-
du¤u gözlendi. Beta-hCG düzeyi 14000 mIU/ml olarak geldi. Hastaya sezaryen skar gebelik tan›s› ile TVUSG eflli¤inde gestasyo-
nel kese içine, intraamniotik 10 mg methotrexate enjeksiyonu yap›ld›. Kanamas› olmayan hasta ayaktan takibe al›nd›. Yap›lan ta-
kiplerde hastan›n beta-hCG düzeyi 1 hafta ara ile 20252 mIU/ml ve 19399 mIU/ml geldi , gestasyonel kese 15x10 mm’ye geri-
leyerek fetal imge görüntüsü kayboldu. Beta-hCG düzeyinin düflmemesi-aksine artmas›-nedeniyle, birinci methotrexat enjeksiyo-
nunu takiben 2 hafta sonra, yeniden TVUSG eflli¤inde ikinci intraamniotik methotrexat enjeksiyonu (20 mg) yap›ld›. Beta-hCG ta-
kibine al›nan hastan›n haftal›k takiplerinde beta-hCG de¤erinin düfltü¤ü ve gestasyonel kese görüntüsünün rezorbe oldu¤u izlen-
di.

Sonuç: Son y›llarda sezaryen sectio ile yap›lan do¤umlar›n artmas› nedeniyle uterin skar gebelikler de daha s›k gözlenmeye bafl-
lam›flt›r. Uterin skar gebeli¤in tedavisinde TVUSG eflli¤inde intraamniotik methotrexat enjeksiyonu etkin ve baflar›l› bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: 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 

Canl› Sezaryen Skar Gebeli¤inde ‹ntraamniotik
Methotrexat Enjeksiyonu ile Baflar›l› Tedavi

Orhan Ünal, Olufl Api, Bülent Kars, Salim Korucu, Çi¤dem Korucu, Sadullah Bulut

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Yaz›flma adresi: Dr. Orhan Ünal, Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
e-posta: orhanunal2001@yahoo.com



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 4/Aral›k 2005 233

Girifl 

Sezaryen skar›nda implantasyon gösteren gebe-
lik, d›fl gebeli¤in en nadir formu olup hayati tehli-
ke içerebilen klinik bir durumdur. Çok nadir olma-
s› nedeniyle üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir kli-
nik yönetimi bulunmamaktad›r. Literatürdeki bilgi-
ler daha çok olgu sunumlar›ndan oluflmufltur. ‹ngi-
lizce literatürde, 2002 y›l›ndan bu yana 66 yeni se-
zaryen skar gebeli¤i olgusu bildirilmifltir.1 Bu say›,
artmakta olan sezaryen ile do¤umlar› ve skar gebe-
liklerin daha erken teflhisini sa¤layan transvajinal
ultrasonografinin daha yayg›n kullan›m›n› yans›t-
maktad›r. Eski sezaryen olgular›nda, skar gebeli¤i
için artm›fl risk faktörleri, dilatasyon ve küretaj öy-
küsü, plasental patoloji, d›fl gebelik öyküsü ve tüp
bebek (IVF) döngüsüdür.1,2 Tedavi seçenekleri ara-
s›nda, ultrason eflli¤inde yap›lan do¤rudan methot-
rexate veya potasyum klorür enjeksiyonu ve/veya
sistemik methotrexate enjeksiyonu, vajinal sonog-
rafi eflli¤inde embryo aspirasyonu, bekleme tedavi-
si, gestasyonel dokunun laparotomi ile k›smi ç›ka-
r›lmas›, dilatasyon ve küretaj, transarterial uterin ar-
ter embolizasyonu bulunmaktad›r.2-6 Ancak, incele-
nen olgu serilerinde, en uygun tedavi seçene¤i ult-

rason eflli¤inde yap›lan do¤rudan methotrexate en-
jeksiyonu olarak görülmektedir.3

Biz de bu olgu sunumunda, bir sezaryen skar
gebeli¤i olgusunun tan›, tedavi, takip yaklafl›mlar›-
n› literatür ›fl›¤›nda tart›flarak, transvajinal sonogra-
finin erken tan› ve takipteki yerini vurgulamak is-
tedik.

Olgu
K›rkbir yafl›nda, G4P2A1 olan hastan›n 9 y›l ve

3 y›l önce 2 kez sezaryen ile do¤um yapt›¤› ö¤re-
nildi. Bir haftal›k adet gecikmesi bulunan hasta ai-
le planlamas› iste¤i ile klini¤imize baflvurdu. Yap›-
lan transvajinal ultrasonografide (TVUSG) internal
os’un hemen üstünde normalden farkl› yerleflimli,
Kerr insizyon hatt›n›n üzerinde gebelik kesesi ile
uyumlu hipoekojen halka fleklinde ve 10x9 mm ça-
p›nda yap› izlendi. ‹çinde yolk sak veya fetal imge
izlenmedi (Resim 1). Hastan›n beta-hCG düzeyi
7595 mIU/ml olarak geldi. Bir hafta sonra tekrarla-
nan TVUSG’de gestasyonel kesenin 24x15 mm ça-
pa ulaflt›¤› ve içinde kalp at›m› olan fetal imge ol-
du¤u izlendi. Beta-hCG düzeyi 14000 mIU/ml ola-
rak geldi. Hastaya sezaryen skar gebelik tan›s› ile

Resim 1. Skar gebeli¤e ait ultrasonografi görüntüsü.
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TVUSG eflli¤inde gebelik kesesi içine do¤rudan 10
mg methotrexate enjeksiyonu yap›ld›. Kanamas›
olmayan hasta ayaktan takibe al›nd›. Yap›lan takip-
lerde hastan›n beta-hCG düzeyi 1 hafta ara ile
20252 mIU/ml ve 19399 mIU/ml geldi, gestasyonel
kese 15x10 mm’ye gerileyerek fetal imge görüntü-
sü kayboldu. Beta-hCG düzeyinin düflmeyip artma-
s› nedeniyle, birinci methotrexat enjeksiyonunu ta-
kiben 2 hafta sonra, yeniden TVUSG eflli¤inde ikin-
ci intraamniotik methotrexat enjeksiyonu (20 mg)
yap›ld›. ‹kinci doz methotrexate enjeksiyonundan
3 gün sonra hastan›n 10 gün süren bol miktarda
vajinal kanamas› oldu. Vajinal kanaman›n 10. günü
yap›lan transvajinal ultrasonografide gestasyonel
kese çap›n›n 5x5 mm’ye ve serum beta-hCG düze-
yinin 12778 mIU/ml’ye geriledi¤i görüldü. Bir haf-
ta sonra bak›lan serum beta-hCG düzeyi ise 3259
mIU/ml olarak geldi. Vajinal kanamas› duran has-
tan›n yap›lan TVUSG’sinde gebelik kesesinin halen
5x5 mm çap›nda oldu¤u görüldü. Haftal›k beta-
hCG takibinde de¤erlerin düfltü¤ü ve gebelik kese-
si görüntüsünün kayboldu¤u tespit edildi. fiekil 1
ve 2’de olguya ait haftal›k gestayonel kese ve se-
rum beta-hCG de¤erlerinin sonuçlar› gösterilmek-

tedir. Sonuç olarak, sezaryen skar gebeli¤in 9. haf-
ta sonunda konservatif tedavi ile tamamen rezorbe
oldu¤u görüldü.

Tart›flma
Sezaryen skar gebeli¤i, son y›llarda art›fl göste-

ren sezaryen ile do¤umlar›n istenilmeyen bir so-
nucudur. Seow ve ark. taraf›ndan irdelenen 12
olguluk seride, sezaryen skar gebeli¤in s›kl›¤›,
1/2226 ve skar gebelik h›z›, en az bir sezaryen ile
do¤um yapm›fl ve bir d›fl gebeli¤i bulunan kad›n-
larda, %6.1 olarak bildirilmifltir.3 Tan› an›nda gebe-
lik yafl› 5-12 hafta, son sezaryen ile sezaryen skar
gebeli¤i aras›nda geçen süre ise 6-12 ay olarak bu-
lunmufltur. Oniki hastaya, ultrason eflli¤inde yap›-
lan do¤rudan methotrexate veya potasyum klorür
enjeksiyonu ve/veya sistemik methotrexate enjek-
siyonu, vajinal sonografi eflli¤inde embryo aspiras-
yonu, gestasyonel dokunun laparotomi ile k›smi
ç›kar›lmas›, dilatasyon ve küretaj gibi de¤iflik teda-
viler uygulanm›fl, 12 hastan›n 11’inin do¤urganl›k
yetene¤i korunmufltur. Dilatasyon ve küretaj yap›-
lan 1 hasta ise afl›r› kanama nedeniyle histerekto-
mi geçirmifltir. Sonuçta, incelenen olgu serisinde,

Resim 2. Skar gebeli¤e ait ultrasonografi görüntüsü.



en uygun tedavi seçene¤inin ultrason eflli¤inde ya-
p›lan do¤rudan methotrexate enjeksiyonu oldu¤u
ve cerrahi/giriflimsel yöntemlerden yüksek morbi-
dite nedeniyle kaç›n›lmas› gerekti¤i vurgulanm›fl-
t›r. Bizim olgumuz da 2 kez sezaryen ile do¤um
yapm›fl ve son gebelik ile aras›nda 3 y›l bulunan
bir olgudur. Tan› an›nda gebelik yafl› 5. haftad›r.
Skar gebelik tan›s›ndan emin olmak amac›yla, has-
tan›n ultrasonografisi 1 hafta sonra tekrarlanm›fl ve

gestasyonel kese çap›n›n artarak fetal imgenin or-
taya ç›kt›¤›, beta-hCG’nin de yükseldi¤i izlenmifl-
tir. Hastaya bu durumda transvajinal USG eflli¤in-
de intraamniotik 10 mg MTX enjeksiyonu uygu-
lanm›flt›r. Onbefl günlük takipte, fetal imgenin
kaybolmas›na ra¤men beta-hCG’nin düflmeyip, ak-
sine yükseldi¤i görülmüfl ve 2. kez USG eflli¤inde,
bu kez 20 mg MTX enjeksiyonu uygulanm›flt›r.
‹kinci tedavinin ard›ndan ise skar gebelik h›zla re-
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fiekil 2.  Haftal›k serum beta-hCG de¤erleri.
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fiekil 1.  Haftal›k gestasyonel kese çap› de¤iflimleri.
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zorbe olmaya bafllam›flt›r. Skar gebelik d›fl gebeli-
¤in nadir bir formu oldu¤undan, tedavi plan› kifli-
den kifliye de¤iflmektedir. Literatürdeki bilgiler da-
ha çok olgu sunumlar›ndan oluflmufltur. Sunulan
olgudan hareketle, skar gebeli¤in tedavisinin taki-
binde, transvajinal USG ve serum beta-hCG önem-
li göstergelerdir. Düflmeyen beta-hCG de¤erleri
veya ultrasonografik olarak gebelik görüntüsüyle
ilgili herhangi bir de¤ifliklik olmamas›, tedavinin
baflar›s›zl›¤›n› veya doz tekrar›n› düflündürür. Öte
yandan, skar gebeli¤e ait ultrasonografik görünü-
mün intraamniotik MTX ile tedavisini takiben re-
zorbe olmas›n›n 2-12 ay sürebilece¤i de bildiril-
mifltir.3,7 Literatüre bak›ld›¤›nda, d›fl gebelik olgu-
lar›n›n %54’ünün sunulan olguda oldu¤u gibi, 2
veya daha çok sezaryen ile do¤um yapt›¤› ve %30
kadar›n›n da dilatasyon ve küretaj ifllemi geçirdi¤i
görülür. D›fl gebelik, plasental patoloji (plasenta
previa) öyküsü olan kad›nlar ile iki veya daha çok
sezaryen (özellikle makat prezentasyon nedeniy-
le) olanlarda skar gebelik geliflme olas›l›¤› artm›fl-
t›r.1

Sonuç olarak, son y›llarda sezaryen ile yap›lan
do¤umlar›n artmas› nedeniyle sezaryen skar gebe-
likler de daha s›k gözlenmeye bafllam›flt›r. Bu ola-
s›l›¤›n fark›nda olmak ve erken transvajinal ultraso-
nografiyi kullanmak, erken teflhisi sa¤layarak, kon-
servatif tedavinin baflar› flans›n› artt›r›r ve histerek-

tomiye varabilecek cerrahi gereksinimini ortadan

kald›r›r.
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