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Özet

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤inin baflar›l› farmakolojik tedavisi literatür eflli¤inde gözden geçirilmifltir. 

Olgu: Yirmi dört yafl›nda, G3P2A0 olan, 2 kez sezaryen ile do¤um yapm›fl, asemptomatik ve son adet tarihine göre 8 hafta 4 günlük 
gebeli¤i olan bir sezaryen skar› gebeli¤i (CSP) olgusunun intrakardiyak potasyum klorür (KCl) enjeksiyonu sonras›, multiple doz 
metotreksat kemoterapisi ile tedavisi edilmifltir. 

Sonuç: Yüksek hCG titreleri olan veya kardiyak aktivitenin izlendi¤i sezaryen skar gebeliklerinin farmakolojik tedavisi intrakardiyak KCl 
ile kombine edilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Sezaryen skar gebeli¤i, intrakardiyak KCl, sistemik metotreksat.

Treatment of viable cesarean scar ectopic pregnancy with combination of intracardiac KCl 
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.
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Girifl 

Sezaryen skar›na implante olan gebelik

(CSP), d›fl gebeli¤in en nadir görülen formudur.

Jurkovic ve ark.1 bölgesel popülasyonlar›nda

CSP prevalans›n› 1/1800 olarak bildirmifllerdir.

Seow ve ark.2 ise 12 olguluk serilerinde tüm ge-

beliklerdeki tahmini CSP insidans›n› 1:2226,

CSP h›z›n› sezaryen ile do¤um yapm›fl kad›nlar-

da %0.15, en az bir sezaryen ile do¤um yapm›fl

ve bir d›fl gebeli¤i olan kad›nlarda ise %6.1 ola-

rak bildirmifllerdir.1,2 Ender olmas› nedeniyle

CSP’ye dair veriler ço¤unlukla olgu sunumlar›

ve anekdotal bilgilere dayan›r. Bu nedenle tan›

ve tedavisi üzerine fikir birli¤ine var›lm›fl bir kli-
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nik yönetimi bulunmamaktad›r. Bu yaz›da in-

trakardiyak KCl enjeksiyonu sonras› multiple

doz metotreksat kemoterapisi ile baflar›l› bir fle-

kilde tedavi edilen CSP olgusu sunularak ilgili li-

teratür gözden geçirilmifltir.   

Olgu

Yirmi dört yafl›nda gravida 3, para 2, abortus

0 ve kan gurubu O Rh (-) olan kad›n hasta son

adet tarihine göre gebeli¤inin 8 hafta 4 günlük

gebe iken, servikal gebelik ön tan›s› ile klini¤i-

mize refere edildi. Hastan›n baflvuru s›ras›nda

flikâyeti yoktu. Hastan›n özgeçmiflinde, ilk do-

¤umunun dört y›l önce makat prezantasyonu

nedeniyle sezaryenle gerçekleflti¤inin, bundan

10 ay önce de sezaryen ile ikinci do¤umunu

gerçeklefltirdi¤i ö¤renildi. Serum Beta-hCG de-

¤eri 62316 mIU/ml idi. Yap›lan transvajinal ul-

trasonografide (TVUSG) internal os’un hemen

üzerine yerleflimli 42x33 mm çap›nda gestasyo-

nel kese ve içerisinde kalp at›m› bulunan em-

briyo oldu¤u izlendi. Servikal kanal ve uterin

kavitenin bofl oldu¤u ve sagittal kesitte gestas-

yonel kesenin uterin istmusun anteriorundan

geliflti¤i, anterior uterin duvar›n devaml›l›k arz

etmedi¤i ve mesane ile kese aras›nda myomet-

riyumun inceldi¤inin izlenmesi üzerine hastaya

CSP tan›s› konuldu (Resim 1 ve 2).                     

Hastaya ultrasonografi eflli¤inde 20 gauge

spinal i¤ne yard›m›yla intrakardiyak KCl uygu-

land› ve kardiyak at›m›n kayboldu¤u izlendi. ‹fl-

lem sonras› hastaya anti D immünglobulin pro-

filaksisi uyguland› ve multiple doz sistemik me-

totreksat protokolüne baflland›. Hastaya 1, 3, 5

ve 7. günlerde 1 mg/kg intramusküler metot-

reksat ile 2, 4, 6 ve 8. günlerde 0.1 mk/kg intra-

musküler folinik asit uyguland›. Hastada tedavi

süresince herhangi bir komplikasyon izlenme-

Resim 1. Transvajinal incelemede, servikal kanal ve uterin kavitenin bofl oldu¤u ve alt seg-
ment yerleflimli gestasyonel kese izlenmekte.
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di. Tedavinin ikinci gününden itibaren üç gün

süresince hastan›n vajinal kanamas› oldu. Teda-

vinin baflland›¤› gün 70074 mIU/ml olan serum

Beta-hCG de¤eri kemoterapi sona erdi¤i gün

44174 olarak ölçüldü. Daha sonra tedricen aza-

lan serum Beta-hCG de¤eri kemoterapi sonras›

alt›nc› haftada s›f›rland› ve daha sonraki takiple-

rinde progresyon izlenmedi (fiekil 1). Gestasyo-

nel kese ise kemoterapi sonras› birinci haftada

14x10 mm’lik yer yer kistik ve solid alanlar içe-

ren bir hal ad› ve üçüncü haftan›n sonundan iti-

baren kayboldu.

Tart›flma

Sezaryen skar gebeli¤i ilk defa 1978’de bildi-

rilmifltir. Ocak 1966 - Ekim 2006 aras›nda ‹ngiliz-

ce t›p literatüründe bildirilen toplam 161 vaka

vard›r ve literatüre az say›da vaka bildirilmesin-

den dolay› CSP’nin gerçek insidans› bilinme-

mektedir. Son y›llarda sezaryenle do¤umlar›n

artmas›na ba¤l› olarak CSP s›kl›¤› artmakla bir-

likte, erken gebelik haftalar›nda transvajinal gö-

rüntülemenin daha yayg›n kullan›lmas› ile er-

ken tan›s› ve histerektomiye varacak cerrahi

operasyon gereksinime ihtiyaç kalmaks›z›n

konservatif yöntemlerle baflar›l› bir flekilde teda-

visi mümkün hale gelmifltir.1

CSP gelifliminin patofizyolojisine yönelik ta-

n›mlanan tüm teoriler aras›nda en s›k kabul gö-

reni blastokistin myometriyumdaki mikrosko-

bik ayr›lma alan›na implantasyonudur. Mikros-

kobik ayr›lma alan› sezaryen, dilatasyon&küre-

taj, myomektomi, metroplasti, histeroskopi gibi

di¤er uterin cerrahilere ba¤l› travmalar sonu-

cunda olufltu¤u gibi plasentan›n elle ç›kar›lmas›

(hallas) s›ras›nda da oluflabilmektedir. CSP için

artm›fl risk faktörleri; makat prezantasyonu ne-

deniyle sezaryen yap›lm›fl olmas›, iki ve üzeri sa-

Resim 2. Transvajinal incelemede myometriyumun inceldi¤i ve mesaneye do¤ru protrude
olan kese izlenmektedir.
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y›da sezaryen, dilatasyon/küretaj, ektopik gebe-

lik, plasental patolojilerin varl›¤›, gebeli¤in invit-

ro fertilizasyonla sa¤lanm›fl olmas› ve önceki se-

zaryen ile gebelik geliflimi aras›ndaki sürenin k›-

sal›¤› yer al›r.2,3

Olgular de¤erlendirildi¤inde sezaryen say›s›

ile yafl artmakla beraber hastalar›n ortalama yafl-

lar› 33.4±5.7 y›l olarak bildirilmifltir.4 Tan› an›nda

gebelik yafl› 5-12 (ortalama 7.5±2.5) hafta, 4 gün

ve son sezaryen ile sezaryen skar gebeli¤i ara-

s›nda geçen süre 6-12 ay olarak bulunmufltur.1,2

Literatürde bildirilen ço¤u vakada oldu¤u gibi

olgumuzun da ilk sezaryen endikasyonu makat

prezentasyonu ve bir önceki sezaryeni ile sezar-

yen skar gebeli¤i aras›nda geçen süre 10 ayd›.

Yine olgumuzun gebelik yafl› 8 hafta 4 gün idi.

Olgular›n ço¤unlu¤unda (%38.6) a¤r›s›z vaji-

nal kanama görülmekle beraber önemli bir k›s-

m›n›n da (%36.8), olgumuzda oldu¤u gibi,

asemptomatik seyir gösterebilece¤i unutulma-

mal›d›r. Abdominal a¤r› ile birlikte vajinal kana-

ma (%15.8) ve yaln›z abdominal a¤r› (%8.8) ise

di¤er önemli klinik belirtilerdir.4

CSP’de transvajinal ultrasonografi kullan›-

m›n sensitivitesi %84.6’d›r ve s›kl›kla servikal ge-

belik, servikoistmik gebelik, ilerleyen spontan

abortus ve inkomplet abortus ile kar›flt›r›lmakta-

d›r.4 CSP’ni sonografik tan› kriterleri: (i) bofl ute-

rin kavite; (ii) bofl servikal kanal; (iii) amniyotik

kesenin gösterildi¤i sagittal uterus kesitinde an-

terior uterin duvar›n incelmesi veya devams›zl›-

¤› ve (iv) gestasyonel kesenin uterin isthmusun

anteriorundan geliflmifl olmas› ve mesane ile ke-

se aras›nda incelmifl myometriyal tabaka varl›¤›-

d›r.2 Renkli doppler ultrasonografi, üç boyutlu

ultrasonografi, üç boyutlu power doppler ultra-

sonografi ve manyetik rezonans görüntüleme

tan›da kullan›labilecek di¤er yöntemlerdir.

CSP tan›s›nda oldu¤u gibi tedavisinde de

üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir algoritma bu-

lunmamaktad›r. Ancak ilerleyen gebelik haftala-

r›nda masif kanama, uterin rüptür gibi hayat›

fiekil 1. Sistemik metotreksat tedavisi sonras› serum hCG titresinin seyri.
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tehdit eden komplikasyonlar›n geliflme riskin-

deki art›fl nedeniyle, gebeli¤in birinci trimester-

de sonland›r›lmas› ço¤u araflt›rmac› taraf›ndan

önerilmektedir. Mevcut tedavi seçenekleri ara-

s›nda konservatif medikal tedavi, lokal enjeksi-

yon tedavileri, cerrahi kese (sac) aspirasyonu,

dilatasyon küretaj (D&C), cerrahi tedaviler ve

bunlar›n çeflitli kombinasyonlar› yer al›r.2

Medikal tedavide s›kl›kla kullan›lan ajan me-

totreksat olup tek veya multiple doz protokolle-

ri kullan›labilir. Lokal enjeksiyon tedavisinde

metotreksat, KCl, hiperosmolar glukoz, kristali-

ze trikosantin kullan›lmaktad›r. Dilatasyon ve

küretaj tek bafl›na yap›labildi¤i gibi medikal te-

davi ve lokal enjeksiyon tedavileri ile kombine

edilebilir. Dilatasyon ve küretaj sonras›nda sis-

temik metotreksat kullan›m› gerektirecek rest

doku kalma ihtimali ve histerektomiye kadar gi-

decek masif kanama riski unutulmamal›d›r. Cer-

rahi tedavi uygulanan hastalar›n ço¤unlu¤unu

geç dönem tan› alan ve/veya hemodinamisi ins-

tabil olan hastalar oluflturmaktad›r.4,5 Smorgick

ve ark.6 sistemik metotreksat uygulad›klar›, 5 se-

zaryen skar gebeli¤i olgusunda %100 baflar› bil-

dirmifllerdir. Olgumuzda bafllang›ç hCG titresi-

nin yüksek oluflu ve fetal kardiyak aktivite varl›-

¤› nedeni ile intrakardiyak KCl uygulamas›n›

multiple sistemik metotreksat uygulamas› tercih

edilmifltir. 

Sonuç

Yüksek hCG titresi veya kardiyak embriyo-

nal kardiyak aktivitenin izlendi¤i olgularda tek

bafl›na sistemik metotreksat kullan›lmas› duru-

munda baflar› oranlar›n›n düflük olmas› nedeni

ile sistemik tedavilerin lokal tedavilerle kombi-

nasyonu uygun bir yönetim flekli olarak gözük-

mektedir. 

Kaynaklar

1. Jurkovic D, Hillaby K, Woelfer B, Lawrence A, Salim R,

Elson CJ. First-trimester diagnosis and management of

pregnancies implanted into the lower uterine segment

Cesarean section scar. Ultrasound Obstet Gynecol 2003;

21: 220-7.

2. Molinaro TA, Barnhart KT. Ectopic pregnancies in

unusual locations. Semin Reprod Med 2007; 25: 123-130.

3. Ash A, Smith A, Maxwell D.Caesarean scar pregnancy.

Br J Obstet Gynaeol 2007; 114: 253-63.

4. Rotas MA, Haberman S, Levgur M. Cesarean scar ectopic

pregnancies: etiology, diagnosis, and management.

Obstet Gynecol 2006; 107: 1373-81.

5. Arslan M, Pata O, Dilek TUK, Aktas M, Aban M, Dilek S.

Treatment of viable ceserean scar pregnancy with suc-

tion curretage. Int J Gynecol Obstet 2005; 89: 163-6.

6. Smorgick N, Vaknin Z, Pansky M, Halperin R, Herman A,

Maymon R. Combined local and systemic methotrexate

treatment of viable ectopic pregnancy: outcomes of 31

cases. J Clin Ultrasound 2008; 36: 545-50. 


