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Ozet

Amag: Erken trimester ektopik skar gebeliklerini, tedavisini, takibi-
ni ve koruyucu fertilitesini yénetmek.

Olgu: Bes olguya daha 6nce tanimlanmug sonografi kriterlerine go-
re ultrason ile sezaryen skar gebeligi tanist konuldu. Gecikmis adet,
vajinal kanama ve pelvik agri, bagvuru anindaki majoér semptomlar-
di. Tiim olgularda, OPU igne ile aspirasyon, intrasak metotreksat
ile intrakardiyak potasyum kloriir ve sistemik metotreksat (50
mg/kg) dahil yerel tedaviler uyguladik. Ekstra cerrahi miidahaleye
ve kan transfiizyonuna ihtiya¢c duymadik.

Sonug: Sezaryen dogum gecmisi olan tiim kadmlar, gecikmis adet
ve pozitif gebelik testini takiben sezaryen gebelik nedeniyle dikkatli
bir sekilde kontrol edilmelidir. Bircok sezaryen gebelik tedavisi yon-
temi bildirilmistir, ancak bu konuda en uygun yaklasim halen tartis-
malidir. Sezaryen skar gebeliginin lokal tedavisi, dikkatli bir sekilde
secilmis olgularda yerel tekniklerin kombinasyonuyla basarili sekil-
de gerceklestirilebilir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen skar gebeligi, ektopik gebelik, fertili-
te, metotreksat.

Giris

Sezaryen skar ektopik gebeligi (SSG), ektopik gebe-
liklerin nadir tiirlerinden biridir. SSG insidans: 1/1800-
1/2200 olarak bildirilmistir. Ancak artan sezaryen oranla-
r1 ve yardimer treme teknikleri nedeniyle gittikce art-
maktadir. Uterin riptiiri ve siddetli hemoraji gibi siddet-
li komplikasyonlardan ka¢immak icin erken tani 6nemli-

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,
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dir. Tam konamayan veya tanimnmn geciktigi vakalarda,
maternal morbidite artmakta, kanama, uterin riiptiir gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmasi nedeni ile histerektomi
yapilmasi gerekebilmektedir." Tan1 genellikle; bos ute-
rus kavitesi ve servikal kanal, istmusun anteriorunda bu-
lunan gestasyonel kese ve ge¢ gebelik haftalarinda renkli
Doppler ile fonksiyonel trofoblastik/plasental sirkiilas-
yon gibi kriterleri gésteren ultrason ile konulmaktadir.””
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Mesane invazyonu olast bir komplikasyondur. Morbid
yapisik plasenta ise, anormal plasentasyon spektrumunun
bir diger ucunda yer almaktadir. Ayrica, sezaryen bolge-
sinde miyometriyumda fokal incelme mevcuttur. Gebelik
skara dogru genisleyebilir ve eger gebelik viyabl ise abdo-
minal organlara yerlegebilir. Plasental invazyon derinligi-
ni degerlendirmek i¢cin manyetik rezonans goriintiilleme

kullanilabilir.”

Gebeligin 35. haftasina ulagan sadece bir hasta bildi-
rilmistir. Bu olguda sezaryen ameliyati sirasinda masif
hemoraji ve dissemine intravaskiiler koagtilopati kompli-
kasyonu gelismis ve yasaminin kurtarilmasi amaciyla his-
terektomi yapilmustir.”

Hemodinamik olarak stabil hastalarda optimal SSG
tedavisine yonelik bir kilavuz bulunmamaktadir. Litera-
tiirde, sistemik metotreksat, lokal metotreksat, kombine
intrakardiyak potasyum kloriir enjeksiyonu ve sistemik
metotreksat, bilateral uterin arter embolizasyonu (UAE)
ve kombine UAE ve lokal metotreksat dahil bir¢ok gele-
neksel tedavi yontemi agiklanmigtir. Uterin arter embo-
lizasyonu, direngli kanama igin endike olabilir.” Vajinal
yoldan potasyum kloriir enjeksiyonlars, fetal kardiyak ak-
tivite pozitifse ultrason kilavuzlu igne ile gerceklestirile-
bilir."""" Calismamizda cesitli lokal tedaviler gérmiis bes
sezaryen skar gebeligi olgusu bildirdik.

Olgu Sunumu

Olgularin klinik 6zellikleri, tedavileri ve sonuglari
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sezaryen skar gebeligi olgularinin klinik &zellikleri.

Daha 6nceki
sezaryen Tani sirasinda

Olgu 1

Gravida 4 ve para 2 olan 33 yagindaki kadin hasta,
amenore semptomlariyla poliklinigimize bagvurdu. Se-
kiz ve alt y1l 6nce gerceklesen iki sezaryen dogum geg-
misi olan olgu, 2 yil 6nce de sezaryen skar gebeligi ge¢-
migine sahipti. Ik vizitinde 5 haftalik gebeligi oldugu
tespit edildi. Beta HCG seviyeleri 417, 2357 ve 3512
mIU/ml seklinde yiikselmisti. Tlk vizitinde gerceklesen
ultrason muayenesinde, daha 6nceki sezaryen skarindaki
istmus serviks siurlarr (Sekil 1a) arasinda yer alan yolk
kesesine (Sekil 1b) sahip gebelik kesesi goriildi. Gebe-
lik kesesinin en uzun ¢api, yolk kesesiyle birlikte 6 mm,
endometriyum 5.6 mm idi. Intramiiskiiler olarak siste-
mik metotreksat uygulandi (50 mg/m’). Metotreksatin
verildigi giin HCG seviyesi 7267 mIU/ml idi. Kontrol
muayenesinde, ultrason ile gebelik kesesinin yerinden
ayrildigi tespit edildi. Gebelik kesesinin ultrason kilavuz-
lu tahliyesi gergeklestirildi. Tahliye sonrasinda HCG se-
viyeleri hizli bir sekilde azaldi.

Olgu 2

Gravida 3 para 1 olan 32 yasindaki kadin hasta, ka-
nama ve amenore sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Olgu, gebeligin 35. haftasinda sezaryenle dogum gec-
misine sahipti. Olgu ayrica mesanenin hemen iistiinde-
ki orta hatta baski bildirmisti. HCG seviyesi 22.976
mIU/ml idi. Ultrasonda, embriyo ve yolk kesesinin alt
uterin segmentte yer aldigi ve gebelik kesesinin daha
onceki sezaryen skarina dogru genisledigi goriildi (Se-
kil 2a). Bag-popo mesafesi (CRL) 4.76 mm idi ve kar-

Yas dogum sayisi HCG

1 33 2 3512

2 32 1 22.976

3 40 1 9000 8 mm
4 48 1 33.734 40 mm
5 24 2 62.316

Kese capi

Yolk kesesiyle 6 mm

CRL: 4.76 mm,
pozitif kardiyak aktivite

CRL: 8 mm,
pozitif kardiyak aktivite

Prognoz

Sistemik Mtx +
US kilavuzlu tahliye

Bir sonraki gebelikte basarili
miadinda dogum

OPU ignesiyle sistemik ve
lokal Mtx

Bir sonraki gebelikte basaril
miadinda dogum

OPU ignesiyle lokal Mtx +
US kilavuzlu tahliye

Basarili, ek tedavi uygulanmadi

US kilavuzlu tahliye ve
hemostatik balon

Basarili, ek tedavi uygulanmadi

Sistemik Mtx + US
kilavuzlu intrakardiyak KCI

Basarili, ek tedavi uygulanmadi

KCl: Potasyum kloriir; Mtx: Metotreksat; OPU: Oosit toplama; US: Ultrason.
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Sekil 1. Daha 6nceki sezaryen skarinda istmus serviks sinirlari (a) arasinda yer alan yolk kesesine (b) sahip gebelik kesesi.

diyak aktivite gorilmisti (Sekil 2b). Power Dopp-
ler’de, daha 6nceki sezaryen insizyonu bolgesinde ge-
belik kesesi cevresinde diisiik direngli - yiksek hizli pe-
riferik kan akigt gorildi (Sekil 2b). Mesaneye sarkan
gebelik kesesi de invaze olmamust (Sekil 3). CRL bir
hafta sonra kademeli olarak 8 mm’ye yiikseldi. Folinik
asit destegiyle intramiiskiiler olarak dort kez sirali sis-
temik metotreksat (1 mg/kg) uygulandi. Transvajinal
oosit toplama (oocyte pick-up, OPU) ignesiyle intrakavi-

ter metotreksat (1 mg/kg) uygulandi. Bir hafta sonra
fetal kardiyak aktivite negatifti ve kanama bagladi. Ka-
vite tahliyesi gerceklestirilmedi. HCG seviyesi kade-
meli olarak azaldi. Intrakaviter metotreksat uygulama-
sindan bir hafta sonra, bozulmus gebelik kesesi 27x24
mm (Sekil 4a) capa sahipti. Ancak agikar periferik kan
akig1 gozlemlendi (Sekil 4b). Metotreksat uygulama-
sindan iki ay sonra HCG seviyesi 13 mIU/ml idi. Ge-
belik kesesi kayboldu ve hematom ortaya cikti. Capi

Sekil 2. Alt uterin segmentte yer alan embriyo ve yolk kesesi ile daha 6nceki sezaryen skarina dogru genisleyen gebelik kesesi (a) ve kardiyak aktivi-
te (b). Power Doppler'de, daha 6nceki sezaryen insizyon bolgesinde gebelik kesesi cevresinde diistk direncli - yiksek hizli periferik kan akisi
gortlmustur (b-alt).
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Sekil 3. Mesaneye sarkan gebelik kesesi de invaze olmamisti. CRL bir hafta sonra kademeli olarak 8 mm'ye yUkseldi.

3x4 cm idi (Sekil 4c). Lokal tedaviden 4 ay sonra ute-
rus normaldi ve hematom yok olmustu (Sekil 4d). Bir
yil sonra, hasta spontan sekilde tekrar gebe kaldi. Ge-
belik kesesi fundusa yerlesti.

Olgu 3

Gravida 2 ve para 1 olan 40 yagindaki kadin hasta se-
konder amenore sikayetiyle bagvurdu. Olasilikla daha
onceki sezaryen skarinda yer alan ve mesaneye dogru
sarkan 8 mm’lik gebelik kesesini gérmek i¢in transvajinal
ultrason muayenesi gerceklestirildi. Olgunun karin bol-
gesi yumusakt ve sislik yoktu. Vajinal kanama yoktu ve
spekulum muayenesinde serviksin kapali oldugu goriil-
dii. Transvajinal ultrason kilavuzlugunda OPU ignesiyle
(16 Gauge) intrakaviter metotreksat (1 mg/kg) uygulan-
di. Ardindan ayni igneyle aspirasyon yapildi. Metotrek-
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sat sonrasinda gebelik kesesi servikal kanal tizerinden ye-
rinden ayrildi ve vajinal kanama bagladi. Olgunun taki-
binde, gebelik kesesi atlmadig: icin Pipelle kaniili ile
gebelik kesesinin ultrason kilavuzlu aspirasyonu gergek-
lestirildi.

Olgu 4

Gravida 2 ve para 1 olan 38 yagindaki kadin hasta,
kanama ve agr1 sikayetleriyle bagvurdu. Alt segment se-
zaryen dogum ge¢misine sahipti. Spekulum muayenesi
sirasinda eksternal servikal os’ta actk renk kan gozlem-
lendi. Dijital muayenede serviks yumusakti. Serum
HCG titresi 33.734 mIU/ml idi. Ultrasonda, gebelik
kesesinin daha 6nceki sezaryen bolgesinin hemen tize-
rinde oldugu ve uterusun istmik bolgesine genisledigi
gorildi. Ulastgr en biiyiik cap 4 cm idi. Hemoglobin
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Sekil 4. Bozulmus gebelik kesesi 27x24 mm olarak gorildi (a). Asikar periferik kan akisi gozlemlendi (b). Metotreksat uygulamasindan iki ay sonra
gebelik kesesi kayboldu ve hematom ortaya cikti (c). Lokal tedaviden 4 ay sonra uterus normaldi ve hematom yok olmustu (d).

seviyesi ilk bagvuru aninda 12.8 g/dl idi. 6 saatlik takip
sonrasinda 11.4 g/dl’ye diistii. Ultrason kilavuzlugunda
negatif basingla 4 numara Karman kaniild ile vakum
kiiretaj uygulandi. Transservikal 16 F Foley kateteri
yerlestirildi, balon 30 cc steril salin ile sisirildi ve he-
mostaz icin ¢ekme iglemi gerceklestirildi. On iki saat
bekledikten sonra havasi dikkatlice bosaltilarak cikaril-
di. Hasta, vakum (suction) kiiretajdan 24 saat sonra ta-
burcu edildi. Serum HCG titresi, postoperatif 7. giin-
de 2460 mIU/ml ve postoperatif 17. giinde 161 ml-
U/ml idi.

Olgu 5

Gravida 3 ve para 2 olan 24 yasindaki kadin hasta,
olasi servikal gebelik tanisiyla klinige bagvurdu. Sonun-
cusu 10 ay énce gerceklegen iki adet sezaryen dogum

gecmigine sahipti. Bazal serum HCG seviyesi 62.316
mlIU/ml idi. Transvajinal ultrasonda, istmik bolgede
yerlesik sarkan kistik kitle goriildi. 42x33 mm boyuta
sahipti ve kardiyak aktivitesi belirgin embriyoya sahip-
ti (CRL: 8 mm). Servikal kanal ve uterin kavitesi bostu.
Anterior uterin duvarinin sirekliligi kaybolmustu ve
miyometriyum, gebelik kesesi bolgesinde ince ve dii-
zensizdi. Sezaryen gebelik tanisiyla, ilk adim olarak
transabdominal yoldan gercek zamanli ultrason kila-
vuzlugunda 20 G spinal igne ile intrakardiyak 2 ml
10% potasyum kloriir uygulandi. Tkinci adimda ise, 1.,
3., 5. ve 7. giinde folinik asit destegiyle (0.1 mg/kg) in-
tramiiskiiler olarak sistemik metotreksat (1 mg/kg) uy-
gulandi. HCG seviyesi 3. giinde 70.074 mIU/ml idi.
Son metotreksat dozundan 3-4 hafta sonra skar gebeli-
gi kiigtilmeye baslad: ve yok oldu.
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Tartisma

Calismamizda, lokal metotreksat tedavisinin ardin-
dan sezaryen skar gebeligi olan 5 olgunun klinik sonuc-
larini bildirdik. Sezaryen skar gebeligi nadir bir ektopik
gebelik tirtdir. Ektopik skar gebelikleri, yardimer iire-
me teknikleri ve gecmis abdominal dogum nedeniyle
son yillarda giderek artmaktadir. Ayrica, sezaryen skar
gebeligiyle iligkili maternal morbiditeler arasinda fertili-
te kaybi, yasami tehdit eden kanama, olimciil sekilde
yapisik plasenta ve maternal dliim yer almaktadir.""
Gecikmisg tani ve tedavi, uterus riptiri riskini artirabi-
lir ve siddetli hemorajiye neden olabilir. Ektopik gebeli-
ge tant koymak icin fiziksel muayene ilk adimdir ve
transvajinal ultrason, gebelik kesesinin yerini belirlemek
icin kolay ve ucuz bir yontemdir. Ayirici tani i¢in man-
yetik rezonans gériintiileme nadiren kullanilmaktadir.™”

Genellikle tek ajanli farmakolojik tedavi ilk tercihtir
ve cerrahi igsleme nadiren bagvurulmaktadir. Metotrek-
sat tedavisi, erken tani konulan olgular i¢in en iyi sece-
nektir. Fetal kardiyak aktivite mevcutsa, tedavi bagarisi-
1 siirdiirmek icin intrakardiyak potasyum klortir uygu-
lamamamiz gerekir. Tibbi tedavi bazen yiksek HCG
seviyeleri nedeniyle ve kardiyak aktivite varliginda basa-
risiz olabilir. Baglangi¢ tedavisinin bagarisiz olmasi ha-
linde ilk trimesterde dilatasyon ve vakum kiiretaj veya
laparoskopik rezeksiyon tedavi secenekleri olabilir. Ge-
belik kesesi 2.5 cm’den biiyiikse ve HCG seviyesi 10.000
IU/ml’nin tizerinde ise ve ayrica ektopik odakta pozitif
fetal kardiyak aktivite mevcutsa, kesinlikle KCI enjeksi-
yonu gerekmektedir.""

Sezaryen dogum esnasinda uterinin kapanmasi ute-
rin riptird ve gelecekte sezaryen skar gebeligi icin bir
fakeor olabilir. Uterinin iki katmanlh kapanmas, skar ge-
belikleri gibi komplikasyonlardan korunmak i¢in giiven-
li olabilir.” Coklu gebelikler, dogumun ilk agamasimnin
olmamasi ve sefalopelvik uyumsuzluk SSG’nin gercek-
lesmesine yonelik risk faktérleri olabilir."? Bazi olgular-
da ektopik gebeligi yok etmek i¢in cerrahi rezeksiyon ve
eski sezaryen dogum defektinin onarilmast manukl: se-
ceneklerdir. Hastalarimizda histerektomiye ihtiya¢ duy-
masak da, histerektomi ilk tedavi sonrasinda siddetli he-
moraji i¢in bir tedavi secenegidir. Ayrica hastalara daha
sonraki gebeliklerde anormal plasentasyon hakkinda bil-
gi verilmelidir.

Kiic¢ik olgu serimizde, erken tani nedeniyle gercek-
lestirilen lokal metotreksat tedavisiyle sezaryen skar ge-
beligini ortadan kaldirmay: bagardik. Lokal tedavi, daha
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az yan etkiye sahip olmasi nedeniyle sistemik tedaviden
daha iyidir. Toplamda 20 giinde HCG seviyeleri gide-
rek azaldi, ancak iki olguda sistemik metotreksata ve fo-
linik asite ihtiya¢ duyduk (Olgu 1 ve 5). 3 olguda ise ul-
trason kilavuzlu tahliye gergeklestirdik (Olgu 1, 3 ve 4).
Ultrason kilavuzlu veya kor kiiretaj ya da tahliye tek ba-
sina basarili degildir. Lokal metotreksat uygulamasinin
ardindan, uterin arter embolizasyonu veya lokal metot-
reksat enjeksiyonu sonrast HCG’de goriilen %35’ten
fazla azalma, tamamlayici tedavi olarak dilatasyon veya
kiiretaj uygulamasini gerceklestirmeye yonelik bir isaret
olarak kullanilabilir."”"” Bu bakimdan hastalarimizda
siddetli hemoraji yoktu ve bu nedenle kan transfiizyonu
gerekmedi. Kiiciik serimizdeki Olgu 4’te, Foley katete-
riyle balon kompresyon uyguladik ve hemostazin ger-
¢eklesmesinden 24 saat sonra balonu ¢ikardik (T'ablo 1).
Wu ve ark.,"” skar gebeligi olan 15 olguda ultrason kila-
vuzlu tahliye sirasinda veya sonrasinda hemorajiyi 6nle-
mek icin Cook servikal olgunlasma balonundan fayda-
lanmigtir. Yazarlar, herhangi bir cerrahi islem veya kan
transfiizyonu olmaksizin tahliye sonrasinda tiim olgular-
da hemorajiyi bagarili bir sekilde durdurmusgtur.

Sezaryen dogum ge¢misi olan tiim kadinlar, gecikmis
adet ve porzitf gebelik testini takiben sezaryen gebelik
nedeniyle dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Bircok
sezaryen gebelik tedavisi yontemi bildirilmistir, ancak bu
konuda en uygun yaklagim halen tartigmalidir. Skar ge-
beliginin yonetimi ve takibi her hastaya 6zel olmalidir.

Sonuc

Sonug olarak, sezaryen skar gebeliginin lokal tedavi-
si dikkatli bir sekilde se¢ilmis olgularda yerel tekniklerin
kombinasyonuyla bagarili sekilde gerceklestirilebilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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