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ESKI SEZERYAN SKARINDA OLUSAN EKTOPiK GEBELIK : OLGU SUNUMU

AN ECTOPIC PREGNANCY DEVELOPING IN A PREVIOUS CESERIAN SECTION SCAR : A CASE
REPORT
Salih SADIK' Deniz CAN' Ozgir OZTEKIN? Cigdem ISPAHI'

'SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi, izmir
’SSK Tepecik Egitim Hastanesi Radyoloji Boliimii, izmir

Anahtar Sozcikler: ektopik gebelik, ultrason, sezeryan
Key Words: ectopic pregnancy, ultrasonography, ceserian section

OZET

Ektopik gebelikler %95 oraninda tiiplerde meydana gelmektedir. Diger yerlesim yerlerinden serviko-ismik bélge oldukca
nadir olup gecirilimis sezeryan skarinda olabilir. Hastanemize vajinal kanama ve kasik agrisi ile bagvurmug bdyle bir
hasta uterin riptir olmadan saptand|. Hastaya laparaskopi ve histeroskopi uygulandi. Ektopik gebelik hastanin fertilitesi
de korunarak tedavi edildi. Erken tani ve uygun tedavi sekli bu hastalarda hem hayat kurtarici hem de fertiliteyi koruyucu
olabilmektedir. Boyle bir olgu sunumu ile tani ve tedavideki yaklagimliari tartismay: hedefledik.

SUMMARY

Extrauterine pregnancies occur 95% in the uterine tube. Cervico-isthmic implantation is a very rare condition but it 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.

GIRIS

yonlara neden olabilir. Bu nedenle geciriimis sezeryan

Ektopik gebelik ve komplikasyonlari anne dlimlerinin %15
'inden sorumludur, insidansi 20/1000 olarak verilmektedir
ve gittikge artmakta oldugu belirtiimektedir. Etiolojisinde
inflamasyon, enfeksiyon ve cerrahi belli bagl nedenler-
dendir. En sik karsilasilan tip tubal olup; digerleri servikal,
overyal, abdominal, intertisyal, interligamentar tipte olan-
lardir. Servikai gebelikler 1/50000 siklikla gdrulmektedir.
Eski sezeryan skarinda gelismis boyle bir ektopik gebelik
kolayca gbzden kacabilir. Boyle bir durum anne olumiine
kadar giden uterin ruptir ve kanama gibi ciddi komplikas-
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oyklsu olan olgularin bu agidan gbzden gecirilmesi, ekto-
pik gebeligin erken taninmasi ve cesitli tedavi secenekleri
arasindan uygun olaninin uygulanmasi, hastanin hayatini
kurtarict oldugu gibi, cogu zaman fertilitesinin de korun-
masi acisindan onem arzeder. Bu nedenle boyle bir oigu
dolayisi ile, bu durumun tani ve tedavi yontemlerini tar-
tistik.

OLGU
27 yasindaki hasta klinigimize iki haftadir devam eden
kanama ve kasik agrisi sikayeti ile bagvurmustu, idrar

tahlilinde gebeligi misbet olan hastanin transvajinal USG
incelemesinde uterus kavitesi disinda uterus alt 6n duvar

211



Uizerinde yerlesmis goriinen gebelikle uyumlu dizensiz
kese ve igerisinde canllik bulgulari gdstermeyen tek
embriyo saptandi (Resim 1). 2 yil 6nce sezeryan opera-
syonu gegirmis olan hastanin yapilan dilatasyon ve kire-
tajinda gestasyonel villisler gorilemedi. Bunun (izerine
histeroskopi ve laparaskopi yapilan hastada eski sezeryan
skarinda rupture olmamis bir gebelik olustugu tespit edildi.
Gebelik materyali grasping forsepsler yardimiyla kazindi.
Operasyon sirasinda ve postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Hasta, postoperative bir hafta sonra beta-HCG ve
USG kontrolii yapilmak tzere taburcu edildi. Postoperatif
bir hafta sonraki kontrolinde serum beta-HCG 'nin 0dlcu-
lemeyen degerlere diustigu ve USG 'de gebelik ma-
teryalinin tamamen kayboldugu goéruldi.

Resim 1. Gegirilmis sezeryan skarinda tespit edilmis ektopik gebelige ait
USG gorintisi.

KAYNAKLAR

TARTISMA VE SONUC

Eski sezeryan skarinda olusan ektopik gebelik cok nadir
gelisen bir olaydir. Bununla birlikte literatirde bu sekilde
yayinlar mevcuttur. Dogru taninin konmasi oldukca zor-
dur. Bu nedenle kolaylikla gozden kagabilmekie ve so-
nuclar itibariyla tehlike arzeden bir durum olusturmaktadir
(1). Erken ultrason bulgularinin tesbit edilmesi zaman
kaybr olmadan uygun girisimin yapiimasina olanak saglar
(2). Bu nedenle ektopik gebelikten suphelenilen
durumlarda tim pelvis organlarin detayl olarak gézden
gecirilmesi 6nemlidir (4). Ayrica hastanin 6ykusunde geci-
rilmis sezeryan operasyonunun olmasi, servikal gebelik
yoniinden uyarict olmalidir. D&C bazi yayinlarda tedavi
secene@i olarak sunulmakla birlikte (5) kiretaj materya-
linde fetusa ait yapilarin gézlenmemesi servikal yerlesimli
bir dis gebeligi ekarte ettirmez (1). Bu hastalarda erken
tani hayat kurtarici olabilmekte, uterus ruptiri gibi ciddi
bir komplikasyon engellenebilmektedir (2, 3). Erken tani
ve tedavi sayesinde cogu kez hastanin fertilitesi de
korunabilmektedir. Ruptire olmadan farkedilen bu tip bir
ektopik gebelik, endoskopik bir girisimle yada lokal veya
sistemik metotroksat uygulamasi ile tedavi edilebilirken
(6,7) gec kalinmis vakalarda hayat kurtarici olarak
laparatomiye gecilmesi ve hatta histerektomi yapiimasi
gerekebilmektedir (1). Bizim olgumuzda hastaya erken
tani konulmus, yapilan endoskopik cerrahi ile hastanin
fertilitesi de korunarak uterus ruptiria ve kanama gibi ciddi
bir komplikasyon gelismeden mudahale edilmistir.
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