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Sezaryen sonrası gebeliklerde gestasyonel 
kesenin histeretomi  skarına yerleşmesi ve 
gelişmesi. 

 
 

�  Sezaryen skar gebeliği (CSP) ektopik 
gebelikten farklı bir antitedir. 

� Miada yakın canlı doğumlar bildirilmiştir. 
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�  1978 de Larsen ve Solomon  
�  Literatürde 750 den fazla CSP rapor 

edilmiştir 
�  Bunlar sporadik vakalar yada bir yada iki 

düzine vaka serisi şeklindedir.  
 
                                                                                                                             Larsen JV.S Afr Med J1978 
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� CSP prevelansı  giderek artmaktadır. 
�  1:800-1:2216 
�  Eski sezaryenli hastalardaki  ektopik 

gebeliklerin %6 sı 

     Jukovic D Ultrasound Obsts Gynecol 2003 
     Seow KW Ultrasound Obsts Gynecol 2004 

     Rotas MA Obstet Gynecol 2006 
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�  Kesin neden bilinmemekte 
�  Zayıf vaskülurizasyona bağlı skar yerinde 

defekt,  
�  Alt uterin segment myometriumunda 

mikroskopik dehizens, 
�  Myomertial konraktilite bozulmakta 
�  Bozulmuş desidualizasyon 

                                                                                                                                  
 
 
                                                                                                                       Jukovic D Ultrasound Obsts Gynecol 2003 
                                                                                                                        Bulleti   Curr obst gynecol 2005 
                                                                                                                       Ultrasound Obstet Gynecol 2010CBrosen JJ 
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�  Önceki sezaryen sayısı !!  
�  Elektif makad sezaryenda risk fazla 
�  Sezaryen tekniği(çift kat vs tek kat) 
�  Sezaryen sonrası kısa interval 
�  <5mm alt uterin segment 
�  Küretaj  
�  Myomektomi 
�  Skar yerinde dehisens 

                                                     
       Chuang J BJOG 2003 

                                                                                                                                                                                                                              
       Rotas MA Obstet Gynecol 2006 

                                                                                                                                                                                                                
      Maymon R Hum Reprod Update 2004 
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� Ağrısız lekelenme yada ciddi vajinal 
kanama  %38.6 

� Asemptomatik  %21 
� Abdominal ağrı ve kanama %15.8 
 

 
 
                                                                                                
 

 
 

      Rotas MA Obstet Gynecol 2006 
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�  Transvajinal Ultrasonografi; Sensivite 
%84.6 

� Doppler Ultrasonografi 
� MRI: Destekleyici 

 
 
 

      
 

 
 

                                                                                                                           Larsen JV, Solomon MH Afr Med J 1978 
     Maymon R Hum Reprod Update 2004 
     Einenkel J Arch Gynecol Obstet 2005 

     Roberts H AustNZJ Obstet Gynaecol 1998 
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�  Servikal Ektopik Gebelik 
�  Alt segment İU gebelik 
�  Abortion in progress 
 
ü  Ağrı ve kramp ön planda, 
ü  Kanama daha yoğun, 
ü  Servikal dilatasyon+ 
ü  Sliding Sign + 
ü  Dopplerde vaskülarizasyon az, 
                       

         
     Timor-Tritsch IE  et al Obstet Gynecol 2012 

 
 

Yanlış Tanı 
oranı %13 
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�  Boş uterin kavite ve servikal kanal 
� Gestasyonel sac(GS) serviko-istmik 

yerleşimli 
� GS ile mesane arasında ince bir 

myometrium(<5 mm) 
� Mesane ve anterior uterin duvar 

arasında foksiyonel trofoblastik/plasental 
aktivasyon 

�  Embriyonik/fetal pol yada yolk sac varlığı 
                                                                                                                                                  Fylstra DL Obstet Gynecol Surv 2002 
                                                                                                                                                 Godin PA Fertil Steril 1997 
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� Uterin Rüptür 
� Massif Kanama 
� Massif Transüzyon 
�  Plasenta insersiyon anomalileri riski(5 kat ) 
�  Fertilite kaybı(Histerektomi) 
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Tedavi konsensusu 
sağlanmış bir rehber yok 
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� Gebeliğin devamı yada sonlandırılması;  
� Hastanın özellikleri ve tercihi 

ü  CSP endojenik yada egzojenik oluşu 
ü  yaş,  
ü  fertilite arzusu, 
ü  hekimin deneyimi 
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CSP 

CERRAHİ 

KOMBİNE 

TEDAVİ   

KONSERVATİF 
TEDAVİ 

MİNİMAL 

İNVAZİF 

TEDAVİ SEÇENEKLERİ 
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�  Hasta olası morbidite ve mortalite risklerini 
göze alıyor ve gebeliğin devamını istiyorsa, 

�  Endojenik uzanan GS 
 
ü  Spontan abortus oranı % 44  
ü  Plasenta insersiyon anomalisi riski yüksek 
ü  %50 RÜPTÜR ve HİSTEREKTOMİ 
ü  32. hafta steroid sonrası sonlandırma 
                                                 Rotas MA Obstet Gynecol 2006 

                                                                                                                                           Jurkovic D Ultrasound Obsts Gynecol 2003 
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LOKAL MTX/KCL  

  
UAE,MİFEPRİSTON, 

BALON 

 SİSTEMİK MTX 
ENJEKSİYON  
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o
m
b
i
n
e 
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� MTX antimetabolit 
�  Folik asit antagonisti 
�  Kısa yarı ömrü var(10 saat ) 
�  Tekrarlayan dozlar 
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�  Sistemik multidoz(1mg/kg) lökoverin ile gün 
aşırı 2-9 kez injeksiyon 

�  50mg/m2 

�  Kombinasyon  
� βhCG düzeyinde %15> düşme 
�   Başarı %57-100 

 
 
 
 
                                                                                                                                         Li N. Ultrasound Med Biol 2012 
                                                                                                                                         Kutuk et al. Obstet and Gynecol Research l 2015 
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� MTX yavaş etkili 
�  Fibröz dokuya penetrasyonu az 
�  Trofoblast nekrozu geç olmakta 
� GS,embriyo ve vasküler yapılar 

gelişmeye devam etmekte. 
�  Sekonder tedaviler gerekebilmekte, 
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� b-hCG > 5000 mIU/mL 
� Gebelik haftası >8  
� GS etrafında hipervaskülarite(VI>%63) 
� GS derin implantasyonu varsa 
     
BAŞARI ŞANSI DÜŞÜK 
 

 
                                                                                                  Timor-Tritsch IE AM J Obstet Gynecol 2012 
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� Az vaskülarize skar dokusu 
� MTX kısa yarı ömrü olması 
� Çoklu dozun olası sistemik yan 

etkileri 
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� 8> hf gebelik, CRL>10 mm 
�  hcg >10000 mıu/mL 
� Fetal kardiyak aktivite varlığı 

                                 
 

                                                                                                          Brasic N, Warden MJ Ultrasound Med. 2013 
                                                                                                                    Wang JH Fertil Steril 2009 
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�  Trans abdominal yada trans vajinal yol 
�  20-22  gauge iğne 
�  16 gauge  çift lümen pick up iğnesi 
� Anestezi? 
� Antibiyotik ? 
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�  Serum βhCG ve GS volumde geçici artış 
� βhCG negatifleşmesi uzun (40-100 gün) 
�  Persiste GS(2 -8 ay) 
� MTX yan etkileri 
�  Ek tedavi gereksinim(Kanama,rüptür ) 

                                                   Timor-Tritsch IE AJOG 2012 
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31 26.6.2015 15.09.2015 

06.05.2015 02.05.2015 
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� Uterin kan akımını azaltır. 
�  Tek başına önerilmemekte 
� UAE+MTX 
� UAE+MTX+ İmmediate Suction küretaj 
�  Fertilite? 
�  2-4 ay sonra adetler başlar 
� %50 hasta bir yıl içinde gebe 

                                                                                                           Huang Y,et al Int J Clin Exp Med 2015 
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HİSTEREKTOMİ(Laparatomik/
Laparoskopik) 

LAPAROSKOPİK/LAPARATOMİK/
VAJİNAL YADA  HİSTERESKOPİK 

EKSİZYON 

SUCTION ASPİRASYON VE 
KÜRETAJ 
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�  Kanama ve rüptür riski vardır. 
�  Kanama kontrolü için balon tamponad 

kullanılabilir. 
�  Başarı %23.8 
 
 

      Arslan Mint J Gynecol Obstet 2005 
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� Histereskopik 
�  Laparoskopik 
� Vajinal 
�  Laparatomik 
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�  Embriyonik sac ve implantaston 
sahasındaki damar dağılımı izlenebilir. 

� Operatif histereskopla embriyonik sac 
uterin duvardan ayrılabilir ve hemostaz 
için elektrokoterisazyon sağlanabilir, 

� USG eşliğinde yapılabilir. 

                                                                                            Wang C-J BJOG 2005 
                                                                                            Chao A J Minim İnvasive Gynecol 2005 
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� CSP mesaneye doğru büyümüşse 
�  Lokal  vasopressin 
� Uterin defekt endoskopik olarak sütüre 

edilir. 
�  Tecrübeli endoskopist 
  
                                              Lee CL et al Hum Reprod 1999 

39 



�  Lezyonun wedge rezeksiyonu 
�  Beraberinde skardaki defekte tamir 

edilebilir. 
�  CSP rekürrens riskini azaltır(Mikrotübüler 

traktlar ortadan kalkar). 
�  Post operatif adhezyon 
�  Fertilite azalması 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                           Shih JC et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2004 
                                                                                                                           Holland MG etal. Obstet Gynecol 2008 
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�  Primer seçenek yada diğer 
tedavilerledeki başarısızlıkta acil 
histerektomi sekonder tedavi olarak 
seçilebilir. 

� Major avantajı:Definitif tedavi  
� Major dezavantajı:Fertilite kaybı 
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�  12-24 ay gebelikten korunmalı 
�  %11 rekürrens 
�  Erken sonografik konfirmasyon 
�  Konsepsiyon oranı %58; canlı doğum %32 
�  32-34 Hafta elektif sezeryan 
�  Anormal Plasentasyon, rüptür ve histerektomi 

 

   
      Maymon R J.Ultrasoun Med. 2011 

                                                                                        Seow KM Ultrasound Obstet Gynecol 2004 
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�  İnsidans 1/2500-18000 
�  Tüm Ektopik gebeliklerin % 0.15 
�  Masif hemoraji ve acil histerektomi 
 
                                                                                                                   Parente JT.iObstet Gynecol 1983 

�  Risk Faktörleri: 
ü  Küretaj 
ü  ART 
ü  Geçirilmiş sezeryan 
ü  RİA varlığı 
ü  Servikal konizasyon, 
ü  Asherman’s Senromu, 
                                 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

      
                                     
                                                                                                                                                                       Bayati J, Fertil Steril 1989 

              Verma U Fertil Steril 2009 
                                                                                                                                                                       Bennett S, J Assist Reprod Genet 1993 
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� Vajinal kanama(%66-100) 
� Ağrı (%8-40) 
� D&C sonrası masif kanama 
� Abortusla karışabilir 
 
 
 
                                                                                                  V.I.Shavel et al Arch Gynecol Obstet 2012 
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�  Trans-vajinal ultrasonografi (%80) 
Tanı Kriterleri 
�  İntraservikal gestasyonel kese 
�  İnternal ostium kapalı 
�  Endoservikal dokunun trofoblastik 

invazyonu 
�  Kum saati uterus 
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1-Sistemik MTX; Erken gebelik  
2-İnrta amniyotik fetisid; FKA+, 
3-Trofoblastların cerrahi eksizyonu; 
ü   D&C 
ü  Histerektomi 
 

%91  
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4- Uterin Kan akımının azaltılması 
ü  Servikal serkilaj 
ü  Servikal arter yada uterin arter ligasyonu 
ü  UAE 
5- Fooley Kateterle Tamponad: D&C, Lokal 
MTX sonrası kanamalarda(10cc-27 mm) 
 

                                                                                                  Singh S Journal of Reproductive Science 2015 
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�  5- Tedavi Kombinasyonları 
ü  Sitemik MTX+lokal fetisid injesiyon 
ü  Sitemik MTX+lokal fetisid injesiyon+D&C 
ü  UAE+D&C 
ü  UAE+ lokal inj 
ü  UAE+ lokal inj+ D&C 
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�  15 CEP 
�  Sistemik MTX/LEU 
�  Sistemik MTX/LEU+UAE 
�  Sistemik MTX/LEU+UAE+KCL 
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�  16 CEP 
�  hCG>10.000IU/mL 
�   >8 hafta 
�  Fetal kardiyak aktivite + 
� Akut masif kanama varsa 
� Hızlı regresyon(32-39 gün) 
 UAE+IMMEDIATE D&C PRİMER TEDAVİ 
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�  2012-2015 
�   12 CSP, 
�   3 CEP,  
�  3 Kornual EG  
�  Komplikasyon yok 
�  1 CEP, D&C balon tamponad ve 

transfüzyon 
�  1 CEP IVF gebelik ve 8 hf missed abortus  
�  1 Kornual EG de spontan gebelik ve canlı 

doğum 
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�  12 CSP, 2 hasta takipte 
�  32 yaş, ortalama sezeryan sayıları 1,55 
�  71.710 (5761-233.835) mIU/mL 
�  8 W (6-10), FKA+ 
�   βhCG 24 gün (14-38) 
� GS kaybolması 56 gün(26-184) 
� Hospitalizasyon süresi;  8.2 gün(5-13) 
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� 1. Nadir görülürler ancak ciddi 
komplikasyonlara yol açabilirler. 

 
� 2. Risk faktörü olanların 1. trimester 

değerlendirilmesi. 
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� 3.  Erken olgularda uterus  koruyucu 
yöntemler başarılı. 

 
� 4. Tedavi planında hastanın kliniği, 

tercihi ve hekim deneyimi önemli. 
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�  5.FKA+ olgularda intrakaviter fetisid 
 
�  6. Kombinasyon tedavileri ön planda. 

�  7. Sonraki gebelikler yakından izlenmeli. 
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