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ESKİ SEZERYAN SKARINDA OLUŞAN EKTOPİK GEBELİK : OLGU SUNUMU

AN ECTOPIC PREGNANCY DEVELOPING İN A PREVIOUS CESERIAN SECTION SCAR : A CASE
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ÖZET

Ektopik gebelikler %95 oranında tüplerde meydana gelmektedir. Diğer yerleşim yerlerinden serviko-ismik bölge oldukça
nadir olup geçirilmiş sezeryan skarında olabilir. Hastanemize vajinal kanama ve kasık ağrısı ile başvurmuş böyle bir
hasta uterin rüptür olmadan saptandı. Hastaya laparaskopi ve histeroskopi uygulandı. Ektopik gebelik hastanın fertilitesi
de korunarak tedavi edildi. Erken tanı ve uygun tedavi şekli bu hastalarda hem hayat kurtarıcı hem de fertiliteyi koruyucu
olabilmektedir. Böyle bir olgu sunumu ile tanı ve tedavideki yaklaşımları tartışmayı hedefledik.

SUMMARY

Extrauterine pregnancies occur 95% in the uterine tube. Cervico-isthmic implantation is a very rare condition but İt may
occur at the scar tissue of a previous cesarean section. A patient complaining of lower abdominal pain and vaginal
bleeding was admitted to our hospital. The diagnosis was made before an uterine rupture. Laparoscopy and
hysteroscopy were performed to the patient. Ectopic pregnancy was treated preserving her fertility. Early diagnosis and
appropriate treatment in such patients is life saving and helps to preserve her further fertility. With this case report we
aimed to discuss the different approaches of diagnosis and treatment in such conditions.

GİRİŞ

Ektopik gebelik ve komplikasyonları anne ölümlerinin %15
'inden sorumludur, insidansı 20/1000 olarak verilmektedir
ve gittikçe artmakta olduğu belirtilmektedir. Etiolojisinde
inflamasyon, enfeksiyon ve cerrahi belli başlı nedenler-
dendir. En sık karşılaşılan tip tubal olup; diğerleri servikal,
overyal, abdominal, intertisyal, interligamentar tipte olan-
lardır. Servikai gebelikler 1/50000 sıklıkla görülmektedir.
Eski sezeryan skarında gelişmiş böyle bir ektopik gebelik
kolayca gözden kaçabilir. Böyle bir durum anne ölümüne
kadar giden uterin ruptür ve kanama gibi ciddi komplikas-
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yonlara neden olabilir. Bu nedenle geçirilmiş sezeryan
öyküsü olan olguların bu açıdan gözden geçirilmesi, ekto-
pik gebeliğin erken tanınması ve çeşitli tedavi seçenekleri
arasından uygun olanının uygulanması, hastanın hayatını
kurtarıcı olduğu gibi, çoğu zaman fertilitesinin de korun-
ması açısından önem arzeder. Bu nedenle böyle bir oigu
dolayısı ile, bu durumun tanı ve tedavi yöntemlerini tar-
tıştık.

OLGU

27 yaşındaki hasta kliniğimize iki haftadır devam eden
kanama ve kasık ağrısı şikayeti ile başvurmuştu, idrar
tahlilinde gebeliği müsbet olan hastanın transvajinal USG
incelemesinde uterus kavitesi dışında uterus alt ön duvarı
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üzerinde yerleşmiş görünen gebelikle uyumlu düzensiz
kese ve içerisinde canlılık bulguları göstermeyen tek
embriyo saptandı (Resim 1). 2 yıl önce sezeryan opera-
syonu geçirmiş olan hastanın yapılan dilatasyon ve küre-
tajında gestasyonel villüsler görülemedi. Bunun üzerine
histeroskopi ve laparaskopi yapılan hastada eski sezeryan
skarında rupture olmamış bir gebelik oluştuğu tespit edildi.
Gebelik materyali grasping forsepsler yardımıyla kazındı.
Operasyon sırasında ve postoperatif komplikasyon geliş-
medi. Hasta, postoperative bir hafta sonra beta-HCG ve
USG kontrolü yapılmak üzere taburcu edildi. Postoperatif
bir hafta sonraki kontrolünde serum beta-HCG 'nin ölçü-
lemeyen değerlere düştüğü ve USG 'de gebelik ma-
teryalinin tamamen kaybolduğu görüldü.

Resim 1. Geçirilmiş sezeryan skarında tespit edilmiş ektopik gebeliğe ait

USG görüntüsü.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Eski sezeryan skarında oluşan ektopik gebelik çok nadir
gelişen bir olaydır. Bununla birlikte literatürde bu şekilde
yayınlar mevcuttur. Doğru tanının konması oldukça zor-
dur. Bu nedenle kolaylıkla gözden kaçabilmekte ve so-
nuçları itibarıyla tehlike arzeden bir durum oluşturmaktadır
(1). Erken ultrason bulgularının tesbit edilmesi zaman
kaybı olmadan uygun girişimin yapılmasına olanak sağlar
(2). Bu nedenle ektopik gebelikten şüphelenilen
durumlarda tüm pelvis organların detaylı olarak gözden
geçirilmesi önemlidir (4). Ayrıca hastanın öyküsünde geçi-
rilmiş sezeryan operasyonunun olması, servikal gebelik
yönünden uyarıcı olmalıdır. D&C bazı yayınlarda tedavi
seçeneği olarak sunulmakla birlikte (5) küretaj materya-
linde fetusa ait yapıların gözlenmemesi servikal yerleşimli
bir dış gebeliği ekarte ettirmez (1). Bu hastalarda erken
tanı hayat kurtarıcı olabilmekte, uterus ruptürü gibi ciddi
bir komplikasyon engellenebilmektedir (2, 3). Erken tanı
ve tedavi sayesinde çoğu kez hastanın fertilitesi de
korunabilmektedir. Rüptüre olmadan farkedilen bu tip bir
ektopik gebelik, endoskopik bir girişimle yada lokal veya
sistemik metotroksat uygulaması ile tedavi edilebilirken
(6,7) geç kalınmış vakalarda hayat kurtarıcı olarak
laparatomiye geçilmesi ve hatta histerektomi yapılması
gerekebilmektedir (1). Bizim olgumuzda hastaya erken
tanı konulmuş, yapılan endoskopik cerrahi ile hastanın
fertilitesi de korunarak uterus rüptürü ve kanama gibi ciddi
bir komplikasyon gelişmeden müdahale edilmiştir.
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