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RÜPTÜRE SEZARYEN SKAR GEBELIĞI: OLGU 
SUNUMU

Ünsal YEŞİLOVA1 

GIRIŞ

Sezaryen skar gebeliği, implantasyonun önceki sezaryen insizyon hattına yer-
leştiği nadir bir ektopik gebelik formudur. Literatürde görülme sıklığı 1/1800 
ile 1/2216 gebelik arasında bildirilmektedir (1). Küresel sezaryen oranlarındaki 
artış, transvajinal ultrasonografi teknolojisindeki gelişmeler ve klinik farkın-
dalığın yükselmesi gibi faktörlerin etkisiyle insidansında belirgin bir yükselme 
gözlenmektedir (2). Erken tanı ve tedavi ile fertilite koruyucu cerrahi yöntemler 
kullanılarak ciddi komplikasyonlar önlenebilir

Bu olgu sunumumuzda hastanemize başvuran 29 yaşında daha önce 2 se-
zeryan öyküsü olan ciddi karın ağrısı, baş dönmesi şikayetleri bulunan hastanın 
ultrason görüntüsünde tespit edilen rüptüre sezaryen skar gebelik odağının la-
paratomi ile eksize edilmesini ve tedavi sürecini anlatmayı amaçladık.

VAKA TAKDIMI

Yirmi dokuz yaşında gravide 4 parite 3 1 normal doğum 2 sezeryan öyküsü bu-
lunan hasta Acil Kadın Doğum birimimize şiddetli karın ağrısı, baş dönmesi, 
bulantı kusma şikayeti ile başvurdu. Yapılan transvajinal ultrasonografi muaye-
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Son yıllarda sezeryan oranlarında artış olmasıyla birlikte skar gebelik görülme 
oranları da artmaktadır. Ayrıca yüksek rezolüsyonlu ultrasonografilerin de kulla-
nıma girmesiyle beraber tanı koyma oranları da artmaktadır. Sezeryan insizyonuna 
bağlı skarlaşma ve miyometrial hatta ayrılma, miyometrial ve endometrial hattın 
bozulması sezaryen skar gebelik patofizyolojisinin temellerini oluşturmaktadır (3). 

Günümüzde sezaryen skar gebeliği tanısında birinci basamak görüntüleme 
yöntemi transvajinal ultrasonografidir. Transvajinal ultrasonografide boş uterus, 
boş servikal kanal, sagittal görüntüde uterus ön duvarda kesinti izlenmesi ve me-
sane ile myometrium arasında azalmış myometrial tabakanın görünmesi ile tanı 
konulmaktadır.

Bu olguda, transvajinal ultrasonografik incelemede uterus alt segmentinde 
yerleşim gösteren ve 8 hafta 3 günlük gestasyonel yaş ile uyumlu intrauterin ge-
belik kesesi izlenmiştir. Doppler ultrasonografide fetal kalp aktivitesinin (FKA+) 
tespit edildiği gebelik kesesi, sagital planda değerlendirildiğinde; kesenin hemen 
altında yer alan myometriumda belirgin incelme (<2 mm) ve ön uterin duvarda 
kontinüite kaybı gözlenmiştir. Bu karakteristik ultrasonografik bulgular (uterin 
kavitenin boş olması, servikal kanalda gebelik materyali bulunmaması ve gestas-
yonel kesenin sezaryen skarı üzerinde yerleşim göstermesi) sezaryen skar gebe-
liği tanısını doğrulamıştır.

Sezeryan skar gebeliğin bilinen standart tedavi şekli yoktur (4). Hastanın 
mevcut durumuna göre tedavi şekli belirlenir. Öncelikli olarak hastanın fertilite 
durumunu korumak ve skar gebeliğin tekrarlamasını önlemektir. Bizim vaka-
mızda olduğu gibi rüptüre skar gebelik görüldüğü zaman acil bir şekilde hasta-
nın ameliyatının yapılması hastayı stabil hale getirmek gerekmektedir.

SONUÇ 

Sezeryan skar gebelikleri artmış sezeryan oranları nedeniyle günümüzde artmış 
olarak görülse de yine de nadir görülen ektopik gebelik tiplerindendir. Tanının 
konmasında gecikme yaşanmasında ciddi komplikasyonlara neden olacağından 
geçirilmiş sezeryan veya skar gebelik öyküsü bulunan hastalar daha dikkatli ta-
kip edilmelidir. Erken gestasyonel haftalarda transvajinal ultrasonogarfi ile ges-
tasyonel kesenin yerini tam olarak belirlemek gerekmektedir.
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