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Canli Sezaryen Skar Gebeliginin
Intrakardiyak KCl ve Sistemik Metotreksat
Kombinasyonu ile Tedavisi: Olgu sunumu
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Ozet

Amacg: Sezaryen skar gebeliginin basarili farmakolojik tedavisi literattr esliginde gézden gegirilmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda, G3P2A0 olan, 2 kez sezaryen ile dogum yapmis, asemptomatik ve son adet tarihine gore 8 hafta 4 gunluk
gebeligi olan bir sezaryen skari gebeligi (CSP) olgusunun intrakardiyak potasyum klortr (KCl) enjeksiyonu sonrasi, multiple doz

metotreksat kemoterapisi ile tedavisi edilmistir.

Sonug: Yiksek hCG titreleri olan veya kardiyak aktivitenin izlendigi sezaryen skar gebeliklerinin farmakolojik tedavisi intrakardiyak KCl

ile kombine edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, intrakardiyak KCl, sistemik metotreksat.

Treatment of viable cesarean scar ectopic pregnancy with combination of intracardiac KCI

and systemic methotrexate: a case report

Objective: Succesful pharmacologic treatment of ceserean scar pregnancy was reviewed by recent litereture.

Case: 24 years old G3P2A0 woman who diagnosed as ceserean scar pregnancy was treated by systemic multiple dose of methotrex-

ate following the ultrasound guided intracardiac KCl injection.

Conclusion: Pharmacologic treatment of ceserean scar pregnancy should be combined with intracardiac KCL injection in the pres-

ence of high hCG titer and cardiac activity.

Keywords: Ceserean scar pregnancy, intracardiac KCl, methorexate.

Giris

Sezaryen skarina implante olan gebelik
(CSP), dis gebeligin en nadir gorilen formudur.
Jurkovic ve ark.!! bolgesel popiilasyonlarinda
CSP prevalansini 1/1800 olarak bildirmislerdir.
Seow ve ark.? ise 12 olguluk serilerinde tim ge-
beliklerdeki tahmini CSP insidansini 1:2226,

CSP hizini sezaryen ile dogum yapmis kadinlar-
da %0.15, en az bir sezaryen ile dogum yapmis
ve bir dis gebeligi olan kadinlarda ise %6.1 ola-
rak bildirmislerdir.’* Ender olmasi nedeniyle
CSP’ye dair veriler cogunlukla olgu sunumlari
ve anekdotal bilgilere dayanir. Bu nedenle tani

ve tedavisi Gizerine fikir birligine varilmis bir kli-
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nik yonetimi bulunmamaktadir. Bu yazida in-
trakardiyak KCl enjeksiyonu sonrast multiple
doz metotreksat kemoterapisi ile basarili bir se-
kilde tedavi edilen CSP olgusu sunularak ilgili li-
teratiir gbzden gecirilmistir.

Olgu

Yirmi dort yasinda gravida 3, para 2, abortus
0 ve kan gurubu O Rh (-) olan kadin hasta son
adet tarihine gore gebeliginin 8 hafta 4 giinlik
gebe iken, servikal gebelik 6n tanisi ile klinigi-
mize refere edildi. Hastanin basvuru sirasinda
sikdyeti yoktu. Hastanin 6zgecmisinde, ilk do-
gumunun dort yil énce makat prezantasyonu
nedeniyle sezaryenle gerceklestiginin, bundan
10 ay once de sezaryen ile ikinci dogumunu
gerceklestirdigi 6grenildi. Serum Beta-hCG de-
geri 62316 mIU/ml idi. Yapilan transvajinal ul-
trasonografide (TVUSG) internal os’'un hemen

tzerine yerlesimli 42x33 mm capinda gestasyo-
nel kese ve icerisinde kalp atimi bulunan em-
briyo oldugu izlendi. Servikal kanal ve uterin
kavitenin bos oldugu ve sagittal kesitte gestas-
yonel kesenin uterin istmusun anteriorundan
gelistigi, anterior uterin duvarin devamlilik arz
etmedigi ve mesane ile kese arasinda myomet-
riyumun inceldiginin izlenmesi Gizerine hastaya

CSP tanist konuldu (Resim 1 ve 2).

Hastaya ultrasonografi esliginde 20 gauge
spinal igne yardimiyla intrakardiyak KCI uygu-
landi ve kardiyak atimin kayboldugu izlendi. Is-
lem sonrast hastaya anti D immunglobulin pro-
filaksisi uygulandi ve multiple doz sistemik me-
totreksat protokoliine baslandi. Hastaya 1, 3, 5
ve 7. ginlerde 1 mg/kg intramuskiler metot-
reksat ile 2, 4, 6 ve 8. giinlerde 0.1 mk/kg intra-
muskdler folinik asit uygulandi. Hastada tedavi

sturesince herhangi bir komplikasyon izlenme-

Resim 1. Transvajinal incelemede, servikal kanal ve uterin kavitenin bos oldugu ve alt seg-
ment yerlesimli gestasyonel kese izlenmekte.
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di. Tedavinin ikinci giiniinden itibaren ¢ giin
stiresince hastanin vajinal kanamasi oldu. Teda-
vinin baslandigi gtin 70074 mIU/ml olan serum
Beta-hCG degeri kemoterapi sona erdigi giin
44174 olarak olculdi. Daha sonra tedricen aza-
lan serum Beta-hCG degeri kemoterapi sonrasi
altinct haftada sifirlandi ve daha sonraki takiple-
rinde progresyon izlenmedi (Sekil 1). Gestasyo-
nel kese ise kemoterapi sonrasi birinci haftada
14x10 mm’lik yer yer kistik ve solid alanlar ice-
ren bir hal ad:1 ve icinct haftanin sonundan iti-

baren kayboldu.

Tartisma

Sezaryen skar gebeligi ilk defa 1978de bildi-
rilmistir. Ocak 1966 - Ekim 2006 arasinda ingiliz-
ce up literatarinde bildirilen toplam 161 vaka
vardir ve literatiire az sayida vaka bildirilmesin-

den dolayr CSP’nin gercek insidansi bilinme-

mektedir. Son yillarda sezaryenle dogumlarin
artmasina baglt olarak CSP sikligi artmakla bir-
likte, erken gebelik haftalarinda transvajinal go-
runtilemenin daha yaygin kullanilmas: ile er-
ken tanist ve histerektomiye varacak cerrahi
operasyon gereksinime ihtiyac kalmaksizin
konservatif yontemlerle basarili bir sekilde teda-
visi miimkiin hale gelmistir.’

CSP gelisiminin patofizyolojisine yonelik ta-
nimlanan tim teoriler arasinda en sik kabul go-
reni blastokistin myometriyumdaki mikrosko-
bik ayrilma alanina implantasyonudur. Mikros-
kobik ayrilma alani sezaryen, dilatasyon&kiire-
taj, myomektomi, metroplasti, histeroskopi gibi
diger uterin cerrahilere bagli travmalar sonu-
cunda olustugu gibi plasentanin elle cikarilmasi
(hallas) sirasinda da olusabilmektedir. CSP icin
artmus risk faktorleri; makat prezantasyonu ne-

deniyle sezaryen yapilmis olmast, iki ve tizeri sa-

Resim 2. Transvajinal incelemede myometriyumun inceldigi ve mesaneye dogru protrude
olan kese izlenmektedir.



88 Yazici G ve ark., Canli sezaryen skar gebeliginin intrakardiyak KCl ve sistemik metotreksat kombinasyonu ile tedavisi

Multipl doz
MTX tedavisi

80000 —

70000 —

60000

50000 —

40000 —

Serum hCG
duzeyleri (mIU/ml)

30000 —

20000 —

10000 —

5 6 7 8 9 0 1" 12

Haftalar

sekil 1.

yida sezaryen, dilatasyon/kiiretaj, ektopik gebe-
lik, plasental patolojilerin varlig, gebeligin invit-
ro fertilizasyonla saglanmis olmasi ve 6nceki se-
zaryen ile gebelik gelisimi arasindaki stirenin ki-
saligt yer alir.?

Olgular degerlendirildiginde sezaryen sayisi
ile yas artmakla beraber hastalarin ortalama yas-
lar1 33.4£5.7 yil olarak bildirilmistir.* Tani aninda
gebelik yast 5-12 (ortalama 7.5%2.5) hafta, 4 giin
ve son sezaryen ile sezaryen skar gebeligi ara-
sinda gecen siire 6-12 ay olarak bulunmustur.'?
Literatiirde bildirilen cogu vakada oldugu gibi
olgumuzun da ilk sezaryen endikasyonu makat
prezentasyonu ve bir dnceki sezaryeni ile sezar-
yen skar gebeligi arasinda gecen siire 10 aydi.
Yine olgumuzun gebelik yasi 8 hafta 4 giin idi.

Olgularin cogunlugunda (%38.0) agrisiz vaji-
nal kanama gorulmekle beraber énemli bir kis-
minin da (%36.8), olgumuzda oldugu gibi,
asemptomatik seyir gosterebilecegi unutulma-
malidir. Abdominal agr1 ile birlikte vajinal kana-

Sistemik metotreksat tedavisi sonrasi serum hCG titresinin seyri.

ma (%15.8) ve yalniz abdominal agri (%8.8) ise

diger onemli klinik belirtilerdir.*

CSP’de transvajinal ultrasonografi kullani-
min sensitivitesi %84.6’d1r ve siklikla servikal ge-
belik, servikoistmik gebelik, ilerleyen spontan
abortus ve inkomplet abortus ile karistirilmakta-
dir* CSP’ni sonografik tani kriterleri: (i) bos ute-
rin kavite; (ii) bos servikal kanal; (iii) amniyotik
kesenin gosterildigi sagittal uterus kesitinde an-
terior uterin duvarin incelmesi veya devamsizli-
g1 ve (iv) gestasyonel kesenin uterin isthmusun
anteriorundan gelismis olmasi ve mesane ile ke-
se arasinda incelmis myometriyal tabaka varligi-
dir? Renkli doppler ultrasonografi, tic boyutlu
ultrasonografi, tic boyutlu power doppler ultra-
sonografi ve manyetik rezonans goruntileme

tanida kullanilabilecek diger yontemlerdir.

CSP tanisinda oldugu gibi tedavisinde de
tzerinde fikir birligine varilmis bir algoritma bu-
lunmamaktadir. Ancak ilerleyen gebelik haftala-

rinda masif kanama, uterin riiptiir gibi hayati
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tehdit eden komplikasyonlarin gelisme riskin-
deki artis nedeniyle, gebeligin birinci trimester-
de sonlandirilmast cogu arastirmact tarafindan
onerilmektedir. Mevcut tedavi secenekleri ara-
sinda konservatif medikal tedavi, lokal enjeksi-
yon tedavileri, cerrahi kese (sac) aspirasyonu,
dilatasyon kuretaj (D&C), cerrahi tedaviler ve
bunlarin cesitli kombinasyonlar1 yer alir.?

Medikal tedavide siklikla kullanilan ajan me-
totreksat olup tek veya multiple doz protokolle-
ri kullanilabilir. Lokal enjeksiyon tedavisinde
metotreksat, KCl, hiperosmolar glukoz, kristali-
ze trikosantin kullanilmaktadir. Dilatasyon ve
kiiretaj tek basina yapilabildigi gibi medikal te-
davi ve lokal enjeksiyon tedavileri ile kombine
edilebilir. Dilatasyon ve kiiretaj sonrasinda sis-
temik metotreksat kullanimi gerektirecek rest
doku kalma ihtimali ve histerektomiye kadar gi-
decek masif kanama riski unutulmamalidir. Cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin cogunlugunu
gec donem tant alan ve/veya hemodinamisi ins-
tabil olan hastalar olusturmaktadir.*> Smorgick
ve ark.® sistemik metotreksat uyguladiklari, 5 se-
zaryen skar gebeligi olgusunda %100 basari bil-
dirmislerdir. Olgumuzda baslangi¢c hCG titresi-
nin yiksek olusu ve fetal kardiyak aktivite varlr-
g1 nedeni ile intrakardiyak KCl uygulamasini
multiple sistemik metotreksat uygulamast tercih
edilmistir.

Sonug¢

Yuksek hCG titresi veya kardiyak embriyo-
nal kardiyak aktivitenin izlendigi olgularda tek
basina sistemik metotreksat kullanilmasi duru-
munda basar1 oranlarinin diisik olmasi nedeni
ile sistemik tedavilerin lokal tedavilerle kombi-
nasyonu uygun bir yonetim sekli olarak goziik-
mektedir.
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