
Bulgular: Hastalar›n yafllar› 40–54 yafl aras›yd›. 2 hasta post-
menopozal di¤er hastalar premenopozal dönemde idi. Tüm
hastalara uterin fibroid sebebiyle histerektomi uyguland›.
Doppler ultrasonografi tekniklerine bak›ld›¤›nda; Artefakt
derecesi color Dopplerde 3 olguda minimal, 3 olguda
%25’ten az iken power Dopplerde sadece 3 olguda minimal,
color SMI’de sadece 3 olguda minimal iken monokrom
SMI’de ise hiçbir olguda saptanmad›. Patolojik incelemede
neovaskülarizasyon fliddeti ile ultrasonografik vaskülarite in-
deksi karfl›laflt›r›ld›¤›nda color ve power Doppler ölçümleri-
nin hiçbir olguda uyumlu olmad›¤›, SMI color/monokrom
tekni¤inde 4 olguda (%67) uyumlu oldu¤u, 2 olguda (%33)
uyum görülmedi¤i saptand›. Tüm olgularda patolojik incele-
mede saptanan dejenerasyon ile ultrasonografik vaskülarite
indeksi aras›nda bir uyum olmad›¤› saptand› (fiekil 1–5 SB-
17, Tablo 1 ve 2 SB-17).

Sonuç: Geleneksel Doppler tekniklerinde color Doppler; 1
mm’den küçük damarlar› ve 3–5 cm/sn’den düflük ak›mlar›
de¤erlendirmede uygun de¤ildir. Power Dopplerde al›nan
sinyalin yo¤un oluflu, düflük ak›mlar› görüntülenmesinde kul-
lan›fll›d›r. SMI Doppler orijinal bir vasküler görüntüleme
yöntemidir. Düflük h›zl› ve mikrovasküler damar yap›lar›n›
göstermede fayda sa¤lar. Patolojik incelemedeki vaskülarizas-
yon bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda color ve monokrom SMI
Doppler, geleneksel Doppler yöntemlerine göre fibroid vas-
külarizasyonunu göstermede etkili bir yöntem olarak kullan›-
labilir.

Anahtar sözcükler: Fibroid, uterus, Doppler.

SB-18

Sistemik metotreksat ile tedavi edilmifl sezaryen
skar gebeli¤inde ultrasonografi kullan›m› ile 
nadir bir komplikasyonun yönetimi
Adnan Budak
‹zmir ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, ‹zmir

Amaç: Nadir bir ektopik gebelik tipi olan sezaryen skar hat-
t›nda yerleflen gebeliklerde sistemik metotreksat uygulanm›fl
bir vakan›n uzun dönem takiplerinin paylafl›lmas›.

Yöntem: Hastanemize vajinal kanama ve kar›n a¤r›s› flikayeti ile
baflvuran G3P2 (2 sezaryen) 34 yafl›nda hasta sezaryen skar ge-
belik tan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n yap›lan ultrasonog-
rafisinde sezaryen skar›nda yerleflmifl 4.2 mm CRL 6 hafta 1
günlük canl› gebelik izlendi. Hastan›n hemogram, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal idi. Metotreksat uygulanmas›
aç›s›ndan kontrendikasyon saptanmayan hastaya sistemik tek
doz 50 mg/m2 doz hesaplamas› ile 80 mg metoreksat IM olarak
verildi. Metotreksat uygulanmas›n takiben 1., 4. ve 7. gün
BhCG de¤erleri ve hemogram sonuçlar› kaydedilerek, 8. gün
BhCG de¤erleri görülerek taburcu edildi (fiekil 1 ve 2 SB-18).
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fiekil 2 (SB-18): Metotreksat sonras› 1. hafta.

fiekil 3 (SB-18): Metotreksat sonras› 10. hafta.

fiekil 4 (SB-18): Postoperatif 1. ay ultrasonografi görüntüsü.

fiekil 1 (SB-18): Sezaryen skar gebelik ilk baflvuru.



Bulgular: Metotreksat uygulamas›ndan sonraki 10. haftada
lekelenme tarz›nda vajinal kanama flikayeti ile baflvuran has-
tan›n baflvuru esnas›nda BhCG de¤eri 0.1 mIU/ml, hemog-
ram de¤erleri normaldi. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde
skar hatt›nda 34×30 mm heterojen dansitede alan saptand›.
Hastan›n devam eden ve 4 hafta süren takibinde ultrasonog-
rafi bulgular›nda de¤ifliklik olmamas› ve sürekli lekelenme
tarz› kanama ve a¤r›dan flikayetçi olan hastaya metotreksat
uygulanmas›n› takiben dördüncü ayda diyagnostik laparosko-
pi yap›ld›. Operasyonda skar hatt›nda yaklafl›k 3 cm kanama-
l› kitle lezyonu izlendi ve eksize edilmesini takiben primer sü-
türe edilen alanda kanama izlenmedi. Hasta postoperatif bi-
rinci günde taburcu edildi (fiekil 3 ve 4 SB-18). 

Sonuç: Metotreksat ile tedavi edilen skar gebeliklerde gebe-
lik kitlesinin rezorbe olmas› literatürde belirtildi¤i gibi yakla-
fl›k 2–3 ay sürmekte ancak baz› vakalarda bu süre 5 aya kadar
ç›kmaktad›r. Bu hastalarda yap›lacak olan takip ultrasonogra-
fileri tedavinin devam› ve operasyon karar› al›nmas› aç›s›ndan
önem arz etmektedir. Metotreksat tedavisi sonras›n uzun dö-
nemde a¤r› ve kanamas› devam eden hastalarda laparoskopik-
laparotomik eksizyon tedavi seçene¤i sunulabilir.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, ektopik gebelik, ultraso-
nografi.

SB-19
Sezaryen skar gebeli¤inin ultrasonografi eflli¤inde
lokal metotreksat ile tedavisi
Abdurrahman Hamdi ‹nan
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Nadir bir ektopik gebelik formu olan sezaryen skar
gebeli¤inin ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat ile ba-
flar›l› tedavisinin sonuçlar›n›n paylafl›m›.

Yöntem: Klini¤imizde ocak 2016 ve flubat 2018 aras›nda se-
zaryen skar gebelik tan›s› alan 8 hastan›n demografik verileri,

klinik bulgular› ve laboratuvar sonuçlar› retrospektif olarak
hastane kay›tlar›ndan de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n ilk mu-
ayene s›ras›nda ultrasonografi görüntüleme sonuçlar› kayde-
dilmiflti. Hastalar›n baflvuru laboratuvar de¤erleri içerisinde
hemogram, BhCG, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri
hastane bilgi sistemi üzerinden kaydedildi. Alt› hastan›n em-
briyonal kardiyak aktivitesi saptanm›fl olup; iki hastada em-
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fiekil 1 (SB-19): ‹lk baflvuru transvajinal ultrasonografi görüntüsü 1.

fiekil 2 (SB-19): ‹lk baflvuru transvajinal ultrasonografi görüntüsü 2.

fiekil 3 (SB-19): Ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat sonras› 1.
gün transvajinal ultrasonografi görüntüsü.

fiekil 4 (SB-19): Ultrasonografi eflli¤inde lokal metotreksat uygulanan
hastan›n ifllem sonras› 3. ay transvajinal ultrasonografi görüntüsü.




