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Girifl

Sezaryen skar ektopik gebeli¤i (SSG), ektopik gebe-
liklerin nadir türlerinden biridir. SSG insidans› 1/1800–
1/2200 olarak bildirilmifltir. Ancak artan sezaryen oranla-
r› ve yard›mc› üreme teknikleri nedeniyle gittikçe art-
maktad›r. Uterin rüptürü ve fliddetli hemoraji gibi fliddet-
li komplikasyonlardan kaç›nmak için erken tan› önemli-

dir. Tan› konamayan veya tan›n›n gecikti¤i vakalarda,
maternal morbidite artmakta, kanama, uterin rüptür gibi
komplikasyonlar ortaya ç›kmas› nedeni ile histerektomi
yap›lmas› gerekebilmektedir.[1] Tan› genellikle; bofl ute-
rus kavitesi ve servikal kanal, istmusun anteriorunda bu-
lunan gestasyonel kese ve geç gebelik haftalar›nda renkli
Doppler ile fonksiyonel trofoblastik/plasental sirkülas-
yon gibi kriterleri gösteren ultrason ile konulmaktad›r.[2,3]

Özet

Amaç: Erken trimester ektopik skar gebeliklerini, tedavisini, takibi-
ni ve koruyucu fertilitesini yönetmek. 

Olgu: Befl olguya daha önce tan›mlanm›fl sonografi kriterlerine gö-
re ultrason ile sezaryen skar gebeli¤i tan›s› konuldu. Gecikmifl adet,
vajinal kanama ve pelvik a¤r›, baflvuru an›ndaki majör semptomlar-
d›. Tüm olgularda, OPU i¤ne ile aspirasyon, intrasak metotreksat
ile intrakardiyak potasyum klorür ve sistemik metotreksat (50
mg/kg) dahil yerel tedaviler uygulad›k. Ekstra cerrahi müdahaleye
ve kan transfüzyonuna ihtiyaç duymad›k. 

Sonuç: Sezaryen do¤um geçmifli olan tüm kad›nlar, gecikmifl adet
ve pozitif gebelik testini takiben sezaryen gebelik nedeniyle dikkatli
bir flekilde kontrol edilmelidir. Birçok sezaryen gebelik tedavisi yön-
temi bildirilmifltir, ancak bu konuda en uygun yaklafl›m halen tart›fl-
mal›d›r. Sezaryen skar gebeli¤inin lokal tedavisi, dikkatli bir flekilde
seçilmifl olgularda yerel tekniklerin kombinasyonuyla baflar›l› flekil-
de gerçeklefltirilebilir. 
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Abstract: Cesarean scar pregnancies and their 
management: case series
Objective: To manage early trimester ectopic scar pregnancies,
treatment, follow up and protecting fertility. 

Case: Cesarean scar pregnancy diagnosis was done by ultrasound in
five cases by previously described sonographic criteria. Missed period,
vaginal bleeding and, pelvic pain are major admittance symptoms. We
performed local therapies for all cases including aspiration by OPU
needle, intrasac methotrexate and intracardiac potassium chloride and
systemic methotrexate (50 mg/kg). We did not need extra surgery and
blood transfusion. 

Conclusion: Every woman who had a cesarean section history must
be checked carefully due to cesarean section pregnancy following
delayed menstruation and positive pregnancy test. Various cesarean
section pregnancy treatment modalities have been reported; howev-
er, the best approach for this is still under debate. Local treatment of
cesarean scar pregnancy could be achieved by combination of local
techniques in carefully selected cases. 

Keywords: Cesarean scar pregnancy, ectopic pregnancy, fertility,
methotrexate.



Mesane invazyonu olas› bir komplikasyondur. Morbid
yap›fl›k plasenta ise, anormal plasentasyon spektrumunun
bir di¤er ucunda yer almaktad›r. Ayr›ca, sezaryen bölge-
sinde miyometriyumda fokal incelme mevcuttur. Gebelik
skara do¤ru geniflleyebilir ve e¤er gebelik viyabl ise abdo-
minal organlara yerleflebilir. Plasental invazyon derinli¤i-
ni de¤erlendirmek için manyetik rezonans görüntüleme
kullan›labilir.[4]

Gebeli¤in 35. haftas›na ulaflan sadece bir hasta bildi-
rilmifltir. Bu olguda sezaryen ameliyat› s›ras›nda masif
hemoraji ve dissemine intravasküler koagülopati kompli-
kasyonu geliflmifl ve yaflam›n›n kurtar›lmas› amac›yla his-
terektomi yap›lm›flt›r.[5]

Hemodinamik olarak stabil hastalarda optimal SSG
tedavisine yönelik bir k›lavuz bulunmamaktad›r. Litera-
türde, sistemik metotreksat, lokal metotreksat, kombine
intrakardiyak potasyum klorür enjeksiyonu ve sistemik
metotreksat, bilateral uterin arter embolizasyonu (UAE)
ve kombine UAE ve lokal metotreksat dahil birçok gele-
neksel tedavi yöntemi aç›klanm›flt›r. Uterin arter embo-
lizasyonu, dirençli kanama için endike olabilir.[6–9] Vajinal
yoldan potasyum klorür enjeksiyonlar›, fetal kardiyak ak-
tivite pozitifse ultrason k›lavuzlu i¤ne ile gerçeklefltirile-
bilir.[10–13] Çal›flmam›zda çeflitli lokal tedaviler görmüfl befl
sezaryen skar gebeli¤i olgusu bildirdik. 

Olgu Sunumu
Olgular›n klinik özellikleri, tedavileri ve sonuçlar›

Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Olgu 1

Gravida 4 ve para 2 olan 33 yafl›ndaki kad›n hasta,
amenore semptomlar›yla poliklini¤imize baflvurdu. Se-
kiz ve alt› y›l önce gerçekleflen iki sezaryen do¤um geç-
mifli olan olgu, 2 y›l önce de sezaryen skar gebeli¤i geç-
mifline sahipti. ‹lk vizitinde 5 haftal›k gebeli¤i oldu¤u
tespit edildi. Beta HCG seviyeleri 417, 2357 ve 3512
mIU/ml fleklinde yükselmiflti. ‹lk vizitinde gerçekleflen
ultrason muayenesinde, daha önceki sezaryen skar›ndaki
istmus serviks s›n›rlar› (fiekil 1a) aras›nda yer alan yolk
kesesine (fiekil 1b) sahip gebelik kesesi görüldü. Gebe-
lik kesesinin en uzun çap›, yolk kesesiyle birlikte 6 mm,
endometriyum 5.6 mm idi. ‹ntramüsküler olarak siste-
mik metotreksat uyguland› (50 mg/m2). Metotreksat›n
verildi¤i gün HCG seviyesi 7267 mIU/ml idi. Kontrol
muayenesinde, ultrason ile gebelik kesesinin yerinden
ayr›ld›¤› tespit edildi. Gebelik kesesinin ultrason k›lavuz-
lu tahliyesi gerçeklefltirildi. Tahliye sonras›nda HCG se-
viyeleri h›zl› bir flekilde azald›. 

Olgu 2

Gravida 3 para 1 olan 32 yafl›ndaki kad›n hasta, ka-
nama ve amenore flikayetleriyle acil servise baflvurdu.
Olgu, gebeli¤in 35. haftas›nda sezaryenle do¤um geç-
mifline sahipti. Olgu ayr›ca mesanenin hemen üstünde-
ki orta hatta bask› bildirmiflti. HCG seviyesi 22.976
mIU/ml idi. Ultrasonda, embriyo ve yolk kesesinin alt
uterin segmentte yer ald›¤› ve gebelik kesesinin daha
önceki sezaryen skar›na do¤ru geniflledi¤i görüldü (fie-
kil 2a). Bafl-popo mesafesi (CRL) 4.76 mm idi ve kar-
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Tablo 1. Sezaryen skar gebeli¤i olgular›n›n klinik özellikleri.

Daha önceki 
sezaryen  Tan› s›ras›nda 

Olgu Yafl do¤um say›s› HCG Kese çap› Tedavi Prognoz

1 33 2 3512 Yolk kesesiyle 6 mm Sistemik Mtx + Bir sonraki gebelikte baflar›l› 
US k›lavuzlu tahliye miad›nda do¤um

2 32 1 22.976 CRL: 4.76 mm, OPU i¤nesiyle sistemik ve Bir sonraki gebelikte baflar›l› 
pozitif kardiyak aktivite lokal Mtx miad›nda do¤um

3 40 1 9000 8 mm OPU i¤nesiyle lokal Mtx + Baflar›l›, ek tedavi uygulanmad› 
US k›lavuzlu tahliye

4 48 1 33.734 40 mm US k›lavuzlu tahliye ve Baflar›l›, ek tedavi uygulanmad› 
hemostatik balon

5 24 2 62.316 CRL: 8 mm,  Sistemik Mtx + US Baflar›l›, ek tedavi uygulanmad›
pozitif kardiyak aktivite k›lavuzlu intrakardiyak KCI

KCI: Potasyum klorür; Mtx: Metotreksat; OPU: Oosit toplama; US: Ultrason.



diyak aktivite görülmüfltü (fiekil 2b). Power Dopp-
ler’de, daha önceki sezaryen insizyonu bölgesinde ge-
belik kesesi çevresinde düflük dirençli - yüksek h›zl› pe-
riferik kan ak›fl› görüldü (fiekil 2b). Mesaneye sarkan
gebelik kesesi de invaze olmam›flt› (fiekil 3). CRL bir
hafta sonra kademeli olarak 8 mm’ye yükseldi. Folinik
asit deste¤iyle intramüsküler olarak dört kez s›ral› sis-
temik metotreksat (1 mg/kg) uyguland›. Transvajinal
oosit toplama (oocyte pick-up, OPU) i¤nesiyle intrakavi-

ter metotreksat (1 mg/kg) uyguland›. Bir hafta sonra
fetal kardiyak aktivite negatifti ve kanama bafllad›. Ka-
vite tahliyesi gerçeklefltirilmedi. HCG seviyesi kade-
meli olarak azald›. ‹ntrakaviter metotreksat uygulama-
s›ndan bir hafta sonra, bozulmufl gebelik kesesi 27×24
mm (fiekil 4a) çapa sahipti. Ancak aflikar periferik kan
ak›fl› gözlemlendi (fiekil 4b). Metotreksat uygulama-
s›ndan iki ay sonra HCG seviyesi 13 mIU/ml idi. Ge-
belik kesesi kayboldu ve hematom ortaya ç›kt›. Çap›

Cilt 26 | Say› 3 | Aral›k 2018

Sezaryen skar gebelikleri ve yönetimleri: Olgu serisi

157

fiekil 1. Daha önceki sezaryen skar›nda istmus serviks s›n›rlar› (a) aras›nda yer alan yolk kesesine (b) sahip gebelik kesesi.

a b

fiekil 2. Alt uterin segmentte yer alan embriyo ve yolk kesesi ile daha önceki sezaryen skar›na do¤ru geniflleyen gebelik kesesi (a) ve kardiyak aktivi-
te (b). Power Doppler’de, daha önceki sezaryen insizyon bölgesinde gebelik kesesi çevresinde düflük dirençli - yüksek h›zl› periferik kan ak›fl›
görülmüfltür (b-alt).

a b



3×4 cm idi (fiekil 4c). Lokal tedaviden 4 ay sonra ute-
rus normaldi ve hematom yok olmufltu (fiekil 4d). Bir
y›l sonra, hasta spontan flekilde tekrar gebe kald›. Ge-
belik kesesi fundusa yerleflti. 

Olgu 3

Gravida 2 ve para 1 olan 40 yafl›ndaki kad›n hasta se-
konder amenore flikayetiyle baflvurdu. Olas›l›kla daha
önceki sezaryen skar›nda yer alan ve mesaneye do¤ru
sarkan 8 mm’lik gebelik kesesini görmek için transvajinal
ultrason muayenesi gerçeklefltirildi. Olgunun kar›n böl-
gesi yumuflakt› ve flifllik yoktu. Vajinal kanama yoktu ve
spekulum muayenesinde serviksin kapal› oldu¤u görül-
dü. Transvajinal ultrason k›lavuzlu¤unda OPU i¤nesiyle
(16 Gauge) intrakaviter metotreksat (1 mg/kg) uygulan-
d›. Ard›ndan ayn› i¤neyle aspirasyon yap›ld›. Metotrek-

sat sonras›nda gebelik kesesi servikal kanal üzerinden ye-
rinden ayr›ld› ve vajinal kanama bafllad›. Olgunun taki-
binde, gebelik kesesi at›lmad›¤› için Pipelle kanülü ile
gebelik kesesinin ultrason k›lavuzlu aspirasyonu gerçek-
lefltirildi. 

Olgu 4

Gravida 2 ve para 1 olan 38 yafl›ndaki kad›n hasta,
kanama ve a¤r› flikayetleriyle baflvurdu. Alt segment se-
zaryen do¤um geçmifline sahipti. Spekulum muayenesi
s›ras›nda eksternal servikal os’ta aç›k renk kan gözlem-
lendi. Dijital muayenede serviks yumuflakt›. Serum
HCG titresi 33.734 mIU/ml idi. Ultrasonda, gebelik
kesesinin daha önceki sezaryen bölgesinin hemen üze-
rinde oldu¤u ve uterusun istmik bölgesine geniflledi¤i
görüldü. Ulaflt›¤› en büyük çap 4 cm idi. Hemoglobin

Perinatoloji Dergisi

Aydeniz EG, Sar› U, Dilek TUK

158

fiekil 3. Mesaneye sarkan gebelik kesesi de invaze olmam›flt›. CRL bir hafta sonra kademeli olarak 8 mm’ye yükseldi.



seviyesi ilk baflvuru an›nda 12.8 g/dl idi. 6 saatlik takip
sonras›nda 11.4 g/dl’ye düfltü. Ultrason k›lavuzlu¤unda
negatif bas›nçla 4 numara Karman kanülü ile vakum
küretaj uyguland›. Transservikal 16 F Foley kateteri
yerlefltirildi, balon 30 cc steril salin ile fliflirildi ve he-
mostaz için çekme ifllemi gerçeklefltirildi. On iki saat
bekledikten sonra havas› dikkatlice boflalt›larak ç›kar›l-
d›. Hasta, vakum (suction) küretajdan 24 saat sonra ta-
burcu edildi. Serum HCG titresi, postoperatif 7. gün-
de 2460 mIU/ml ve postoperatif 17. günde 161 mI-
U/ml idi. 

Olgu 5

Gravida 3 ve para 2 olan 24 yafl›ndaki kad›n hasta,
olas› servikal gebelik tan›s›yla klini¤e baflvurdu. Sonun-
cusu 10 ay önce gerçekleflen iki adet sezaryen do¤um

geçmifline sahipti. Bazal serum HCG seviyesi 62.316
mIU/ml idi. Transvajinal ultrasonda, istmik bölgede
yerleflik sarkan kistik kitle görüldü. 42×33 mm boyuta
sahipti ve kardiyak aktivitesi belirgin embriyoya sahip-
ti (CRL: 8 mm). Servikal kanal ve uterin kavitesi bofltu.
Anterior uterin duvar›n›n süreklili¤i kaybolmufltu ve
miyometriyum, gebelik kesesi bölgesinde ince ve dü-
zensizdi. Sezaryen gebelik tan›s›yla, ilk ad›m olarak
transabdominal yoldan gerçek zamanl› ultrason k›la-
vuzlu¤unda 20 G spinal i¤ne ile intrakardiyak 2 ml
10% potasyum klorür uyguland›. ‹kinci ad›mda ise, 1.,
3., 5. ve 7. günde folinik asit deste¤iyle (0.1 mg/kg) in-
tramüsküler olarak sistemik metotreksat (1 mg/kg) uy-
guland›. HCG seviyesi 3. günde 70.074 mIU/ml idi.
Son metotreksat dozundan 3–4 hafta sonra skar gebeli-
¤i küçülmeye bafllad› ve yok oldu.
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fiekil 4. Bozulmufl gebelik kesesi 27×24 mm olarak görüldü (a). Aflikar periferik kan ak›fl› gözlemlendi (b). Metotreksat uygulamas›ndan iki ay sonra
gebelik kesesi kayboldu ve hematom ortaya ç›kt› (c). Lokal tedaviden 4 ay sonra uterus normaldi ve hematom yok olmufltu (d).

a b

c d



Tart›flma
Çal›flmam›zda, lokal metotreksat tedavisinin ard›n-

dan sezaryen skar gebeli¤i olan 5 olgunun klinik sonuç-
lar›n› bildirdik. Sezaryen skar gebeli¤i nadir bir ektopik
gebelik türüdür. Ektopik skar gebelikleri, yard›mc› üre-
me teknikleri ve geçmifl abdominal do¤um nedeniyle
son y›llarda giderek artmaktad›r. Ayr›ca, sezaryen skar
gebeli¤iyle iliflkili maternal morbiditeler aras›nda fertili-
te kayb›, yaflam› tehdit eden kanama, ölümcül flekilde
yap›fl›k plasenta ve maternal ölüm yer almaktad›r.[8–13]

Gecikmifl tan› ve tedavi, uterus rüptürü riskini art›rabi-
lir ve fliddetli hemorajiye neden olabilir. Ektopik gebeli-
¤e tan› koymak için fiziksel muayene ilk ad›md›r ve
transvajinal ultrason, gebelik kesesinin yerini belirlemek
için kolay ve ucuz bir yöntemdir. Ay›r›c› tan› için man-
yetik rezonans görüntüleme nadiren kullan›lmaktad›r.[14]

Genellikle tek ajanl› farmakolojik tedavi ilk tercihtir
ve cerrahi iflleme nadiren baflvurulmaktad›r. Metotrek-
sat tedavisi, erken tan› konulan olgular için en iyi seçe-
nektir. Fetal kardiyak aktivite mevcutsa, tedavi baflar›s›-
n› sürdürmek için intrakardiyak potasyum klorür uygu-
lamamam›z gerekir. T›bbi tedavi bazen yüksek HCG
seviyeleri nedeniyle ve kardiyak aktivite varl›¤›nda bafla-
r›s›z olabilir. Bafllang›ç tedavisinin baflar›s›z olmas› ha-
linde ilk trimesterde dilatasyon ve vakum küretaj veya
laparoskopik rezeksiyon tedavi seçenekleri olabilir. Ge-
belik kesesi 2.5 cm’den büyükse ve HCG seviyesi 10.000
IU/ml’nin üzerinde ise ve ayr›ca ektopik odakta pozitif
fetal kardiyak aktivite mevcutsa, kesinlikle KCI enjeksi-
yonu gerekmektedir.[14]

Sezaryen do¤um esnas›nda uterinin kapanmas› ute-
rin rüptürü ve gelecekte sezaryen skar gebeli¤i için bir
faktör olabilir. Uterinin iki katmanl› kapanmas›, skar ge-
belikleri gibi komplikasyonlardan korunmak için güven-
li olabilir.[15] Çoklu gebelikler, do¤umun ilk aflamas›n›n
olmamas› ve sefalopelvik uyumsuzluk SSG’nin gerçek-
leflmesine yönelik risk faktörleri olabilir.[16] Baz› olgular-
da ektopik gebeli¤i yok etmek için cerrahi rezeksiyon ve
eski sezaryen do¤um defektinin onar›lmas› mant›kl› se-
çeneklerdir. Hastalar›m›zda histerektomiye ihtiyaç duy-
masak da, histerektomi ilk tedavi sonras›nda fliddetli he-
moraji için bir tedavi seçene¤idir. Ayr›ca hastalara daha
sonraki gebeliklerde anormal plasentasyon hakk›nda bil-
gi verilmelidir. 

Küçük olgu serimizde, erken tan› nedeniyle gerçek-
lefltirilen lokal metotreksat tedavisiyle sezaryen skar ge-
beli¤ini ortadan kald›rmay› baflard›k. Lokal tedavi, daha

az yan etkiye sahip olmas› nedeniyle sistemik tedaviden
daha iyidir. Toplamda 20 günde HCG seviyeleri gide-
rek azald›, ancak iki olguda sistemik metotreksata ve fo-
linik asite ihtiyaç duyduk (Olgu 1 ve 5). 3 olguda ise ul-
trason k›lavuzlu tahliye gerçeklefltirdik (Olgu 1, 3 ve 4).
Ultrason k›lavuzlu veya kör küretaj ya da tahliye tek ba-
fl›na baflar›l› de¤ildir. Lokal metotreksat uygulamas›n›n
ard›ndan, uterin arter embolizasyonu veya lokal metot-
reksat enjeksiyonu sonras› HCG’de görülen %35’ten
fazla azalma, tamamlay›c› tedavi olarak dilatasyon veya
küretaj uygulamas›n› gerçeklefltirmeye yönelik bir iflaret
olarak kullan›labilir.[17,18] Bu bak›mdan hastalar›m›zda
fliddetli hemoraji yoktu ve bu nedenle kan transfüzyonu
gerekmedi. Küçük serimizdeki Olgu 4’te, Foley katete-
riyle balon kompresyon uygulad›k ve hemostaz›n ger-
çekleflmesinden 24 saat sonra balonu ç›kard›k (Tablo 1).
Wu ve ark.,[19] skar gebeli¤i olan 15 olguda ultrason k›la-
vuzlu tahliye s›ras›nda veya sonras›nda hemorajiyi önle-
mek için Cook servikal olgunlaflma balonundan fayda-
lanm›flt›r. Yazarlar, herhangi bir cerrahi ifllem veya kan
transfüzyonu olmaks›z›n tahliye sonras›nda tüm olgular-
da hemorajiyi baflar›l› bir flekilde durdurmufltur.

Sezaryen do¤um geçmifli olan tüm kad›nlar, gecikmifl
adet ve pozitif gebelik testini takiben sezaryen gebelik
nedeniyle dikkatli bir flekilde kontrol edilmelidir. Birçok
sezaryen gebelik tedavisi yöntemi bildirilmifltir, ancak bu
konuda en uygun yaklafl›m halen tart›flmal›d›r. Skar ge-
beli¤inin yönetimi ve takibi her hastaya özel olmal›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak, sezaryen skar gebeli¤inin lokal tedavi-

si dikkatli bir flekilde seçilmifl olgularda yerel tekniklerin
kombinasyonuyla baflar›l› flekilde gerçeklefltirilebilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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