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Ozet

Ektopik gebeligin nadir goérilen formlarindan biri olan
sezaryen skar gebeligi, artan sezaryen oranlari ile daha sik
karsimiza cikmaktadir. ilerleyen haftalarda uterin riiptiir ve
hemoraji gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
oldugundan erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Sezaryen
skar gebeliginin tedavisinde heniz standart bir tedavi
yontemi belirlenmemistir. Hastanin vital bulgulari, fertilite
istegi, tedavi tercihi, anksiyete durumu géz 6niine alinarak
tedavi planlanmalidir. Bu olgu sunumunda, 7 haftalik
sezaryen skar gebeligi olan, cerrahi tedavi istemeyen
olgunun yiksek R-HCG degerlerine ragmen hemodina-
misinin  stabil olmasi nedeniyle sistemik multidoz

metotreksat protokoli ile basarili tedavi edilmesi tartisildi.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, sezaryen, metotreksat
tedavisi.

Abstract

Caesarean scar pregnancy, which is one of a rare form of
ectopic pregnancy, more frequently emerges with
increased caesarean rates. Early diagnosis and treatment
is essential. It can cause life-threatening complications
such as uterine rupture and hemorrhage in the following
weeks of pregnancy. The Standard treatment method has
not been determined yet for caesarean scar pregnancy.
Treatment should be planned taking into consideration with
the patient's vital signs, desire for fertility, treatment
preference and the state of anxiety. In this case, a 7-week
caesarean scar pregnancy who refuses to have a surgery
was discussed for successful treatment with multidose
methotrexate protocol because of high level of 3-HCG and

stable hemodynamics.

Key words: Ectopic pregnancy, caesarean section,
methotrexate therapy.

Giris

Ektopik gebeligin nadir goérilen formlarindan
biri olan sezaryen skar gebeligi (SSG) gebelik
kesesinin eski sezaryen skari myometriyumu-
na yerlesmesi ile olusmaktadir. Giderek artan
sezaryen oranlari nedeniyle son yillarda
gérulme sikhginda artis rapor edilmistir.

Gorulme sikhgr tum gebelikler icin 1/2226

oranlarindadir. Erken donemde tani ve tedavi
Onemlidir. Ge¢ doénemde uterin ruptir ve

hemorajiye neden olmaktadir'.

Sezaryen skar gebeliginin tedavisinde standart
bir protokol olmamakla beraber literatirde
farkli tedavi ydntemlerinin denendigi olgu
sunumlari  bulunmaktadir.  Dilatasyon ve

kuretaj, suction (vakumlu) kiretaj, lokal veya
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sistemik metotreksat (MTX), lokal potasyum
klorid (KCI), uterin arter embolizasyonu,
histeroskopi, laparotomi veya laparoskopik
eksizyon ve histerektomi gibi  tedavi

secenekleri vardir®.

Olgu

29 yasinda, gravida 4, Parite 2, Abortus 1 olan,
30 glnlik adet rotari ve kanama ile dis
merkeze basvuran hasta, gebelik kesesinin alt
uterin segmentte lokalize oldugunun tespit
edilmesi Uzerine sezaryen skar gebeligi On
tanisiyla klinigimize refere edildi. Hastanin 10
yillk evli oldugu, birincisi 6, ikincisi 4 yil dnce
olmak Uzere iki kez sezaryen operasyonu
gecirdigi  ogrenildi. Yapilan ultrasonografide
(USG), uterin kavitenin ve servikal kanalin bos
oldugu tespit edildi. Gegirilmis sezaryen skar
bélgesine uyan lokalizasyonda, 25 mm
¢apinda, oOnceki sezaryen skar hattinda
bulunan ve mesane 6n duvar komsulugunda
olan gestasyonel kese mevcuttu. Kese iginde
yolk sak izlendi. Fakat fetal pol izlenmedi

(Resim 1 ve Resim 2).

Basvuru anindaki R-HCG dizeyi 20560 mIU/ml
idi. Hasta hospitalize edilerek sezaryen skar
hakkinda

bilgilendirildi. Cerrahi istemeyen hasta icin

gebeligi ve  komplikasyonlari

sistemik multidoz metotreksat (MTX) protokoli
uygulanmasina karar verildi. 1 mg/kg'den (78
mg) intramuskuler MTX yapildi. Ertesi gun 0,1
mg/kg’den I6kovorin yapildi. Basari elde
edilene kadar (MTX gind bakilan R-HCG
dlzeyleri arasinda en az % 15 azalma olmasi)
3., 5. ve 7. glnler MTX ve 4., 6. ve 8. gunler
[6kovorin  yapildi. 9. gin R-HCG duzeyi
dismeye basladi. 1 hafta sonra R-HCG dizeyi
16200 mlU/ml idi ve hasta haftalik takibe
alindi. Tedaviden 3 ay sonra R-HCG duzeyi
Olcllemeyecek diizeylere ulasti. USG’deki kitle

imaji tedaviden 4 ay sonra kayboldu. Herhangi

bir cerrahi tedaviye gereksinim olmadi.

Resim 2. Bos uterin kavite ve servikal kanal

Tartisma

Giderek artan sezaryen oranlari nedeni ile
karsilagilan SSG’lerde artis gdrilmektedir.
ilerleyen haftalarda uterin riptir ve hemoraji
gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden

oldugundan erken tani ve tedavi énemlidir".

Tanida daha ¢ok USG kullaniimaktadir. Tani
net degilse Manyetik Rezonans Goérintileme
de tercih edilebilir’. USG'de servikal kanal ve
uterin kavitenin bos olmasi, anterior uterin
duvarla mesane arasinda saglam myometriyal
dokunun bulunmamasi, gestasyonel kesenin
skar hattina uyan bdlgede izlenmesi tani
kriterleridir®. Biz olgumuzda taniy! transvajinal
ultrasonografi ile koyduk. Gestasyonel sak 7
hafta ile uyumlu olup alt uterin segmente
lokalize idi. Servikal kanal ve uterin kavite bos

izlendi (Resim 1 ve 2).
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Literatirde SSG ile ilgili farkh tedavi
modaliteleri denenmistir. Standart bir tedavi
protokolli bulunmamaktadir. Dilatasyon ve
kuretaj, suction (vakumlu) kuretaj,
histeroskopik ve laparoskopik eksizyon,
histerotomi gibi cerrahi segeneklerin yaninda
sistemik MTX ve lokal MTX uygulamalari,
uterin arter embolizasyonu gibi cerrahi

olmayan uygulamalar da bulunmaktadir.

Tedaviyi segerken hastanin vital bulgulari ve
fertilite istegi g6z oOnlnde bulundurulmalidir®.
Cerrahi tedavilerde fertiliteye zarar
verilebilecegi i¢in bu durum g6z 6niine alinarak
MTX tedavisi uygulanabilir. MTX tedavisinin en
6nemli dezavantaji gestasyonel kitlenin
emilebilmesi igin uzun sire gerekmesidir5. Bu
arada hasta anksiyeteye girebilmektedir. Biz
olgumuzla tedavi segeneklerini konusarak,
tedavi slrecinin uzayabilecedi ve gerekli
durumlarda cerrahi planlayacagimiz
hususunda hastayl bilgilendirdikten sonra
medikal tedaviye karar verdik. Rotas ve
arkadaslari, 112 hastayl igeren bir seride
yaptiklari analizde SSG tedavisinde dilatasyon
ve kiretaji artmis maternal morbidite ile iligkili
bulmuslardir. Bundan dolayir otdérler SSG’de
lokal veya sistemik MTX  tedavisini
onermektedirler®.  Sistemik tek doz veya
multidoz MTX tedavisi uygulanabilmektedir.
Muraji ve arkadaslar yayinladiklari 3 vakalik
bir galismada tek doz  protokoliinin
basarisizhg Uzerine 2 vakada multidoz, 1
vakada lokal ve sitemik MTX tadavisi
uygulanarak komplet remisyon elde
etmislerdir®. Biz olgumuzda R-HCG yuksekligi
nedeni ile sistemik multidoz tedavi protokoli
uygulamayi tercih ettik. Wang ve
arkadaslarinin yayinladiklari bir ¢alismada 21
olguya sadece MTX vermigler, 50 olguya da
dilatasyon  ve  kuretaj sonrasi MTX

uygulamiglardir. 50 olguluk grupta tedavi

suresi daha kisa biIdiriImi§tir7. Biz hastayi
dilatasyon ve kuratajin ruptur riski konusunda
bilgilendirdik. Hasta bu riski géze alamayarak
sadece medikal tedaviyi tercih ettiginden vital
bulgulari siki takip ederek sistemik multidoz
MTX tedavisi uyguladik. MTX kisa vyari
Omrinden dolay! (10 saat) tekrarlayan dozlara
gereksinim oldugundan bazi otorler
gestasyonel sak igine direkt uygulamayi tercih
etmiglerdirs. Fakat farmakokinetik ¢alismalarda
lokal uygulamanin sistemik toksisite ve ilag
seviyesi agisindan sistemik uygulamaya goére
avantajinin olmadigi tespit edilmistir9. Hasta
herhangi bir midahale istemediginden sistemik
uygulama yolunu tercih ettik. Sistemik
tedavinin pndmoni, stomatit, alopesi gibi yan
etkileri'® bildirilmis olmakla beraber bizim
hastamizda herhangi bir yan etki

gorulmemisgtir.

Sonug olarak son zamanlarda artan sezaryen
oranlari ile daha sik karsilastigimiz, ge¢ tedavi
edildiginde hayati tehdit eden bir durum olan
SSG'de standart bir tedavi ydntemi yoktur.
Hastanin fertilite istegi, vital bulgulari, tedavi
tercihi, anksiyete durumu g6z 6nune alinarak
tedavi planlanmalidir. Hemodinamisi stabil,
yakin takip edilebilecek hastalarda, tedavi
suresinin uzunlugu hasta ile paylagilarak

sistemik MTX tedavisi denenebilir.
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