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RUPTURE SEZARYEN SKAR GEBELIGi: OLGU
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|GiRis

Sezaryen skar gebeligi, implantasyonun 6nceki sezaryen insizyon hattina yer-
lestigi nadir bir ektopik gebelik formudur. Literatiirde goriilme siklig1 1/1800
ile 1/2216 gebelik arasinda bildirilmektedir (1). Kiiresel sezaryen oranlarindaki
arti, transvajinal ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler ve klinik farkin-
daligin yiikselmesi gibi faktorlerin etkisiyle insidansinda belirgin bir yiikselme
gozlenmektedir (2). Erken tan1 ve tedavi ile fertilite koruyucu cerrahi yontemler
kullanilarak ciddi komplikasyonlar 6nlenebilir

Bu olgu sunumumuzda hastanemize bagvuran 29 yasinda daha once 2 se-
zeryan Oykiisii olan ciddi karin agrisi, bas donmesi sikayetleri bulunan hastanin
ultrason goriintiisiinde tespit edilen riiptiire sezaryen skar gebelik odaginin la-
paratomi ile eksize edilmesini ve tedavi siirecini anlatmay1 amagladik.

VAKA TAKDIMi

Yirmi dokuz yasinda gravide 4 parite 3 1 normal dogum 2 sezeryan 6ykiisii bu-
lunan hasta Acil Kadin Dogum birimimize siddetli karin agrisi, bag donmesi,
bulant: kusma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografi muaye-
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Son yillarda sezeryan oranlarinda artis olmasiyla birlikte skar gebelik goriilme
oranlar1 da artmaktadir. Ayrica yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografilerin de kulla-
nima girmesiyle beraber tan1 koyma oranlar1 da artmaktadir. Sezeryan insizyonuna
bagli skarlasma ve miyometrial hatta ayrilma, miyometrial ve endometrial hattin
bozulmasi sezaryen skar gebelik patofizyolojisinin temellerini olusturmaktadir (3).

Giiniimiizde sezaryen skar gebeligi tanisinda birinci basamak goriintiileme
yontemi transvajinal ultrasonografidir. Transvajinal ultrasonografide bos uterus,
bos servikal kanal, sagittal goriintiide uterus 6n duvarda kesinti izlenmesi ve me-
sane ile myometrium arasinda azalmis myometrial tabakanin gériinmesi ile tan1
konulmaktadir.

Bu olguda, transvajinal ultrasonografik incelemede uterus alt segmentinde
yerlesim gosteren ve 8 hafta 3 giinlitk gestasyonel yas ile uyumlu intrauterin ge-
belik kesesi izlenmistir. Doppler ultrasonografide fetal kalp aktivitesinin (FKA+)
tespit edildigi gebelik kesesi, sagital planda degerlendirildiginde; kesenin hemen
altinda yer alan myometriumda belirgin incelme (<2 mm) ve 6n uterin duvarda
kontiniiite kayb1 gozlenmistir. Bu karakteristik ultrasonografik bulgular (uterin
kavitenin bos olmasi, servikal kanalda gebelik materyali bulunmamas ve gestas-
yonel kesenin sezaryen skari iizerinde yerlesim gostermesi) sezaryen skar gebe-
ligi tanisin1 dogrulamistir.

Sezeryan skar gebeligin bilinen standart tedavi sekli yoktur (4). Hastanin
mevcut durumuna gore tedavi sekli belirlenir. Oncelikli olarak hastanin fertilite
durumunu korumak ve skar gebeligin tekrarlamasini 6nlemektir. Bizim vaka-
mizda oldugu gibi riiptiire skar gebelik goriildiigii zaman acil bir sekilde hasta-
nin ameliyatinin yapilmasi hastayi stabil hale getirmek gerekmektedir.

|soNug

Sezeryan skar gebelikleri artmis sezeryan oranlar1 nedeniyle giiniimiizde artmis
olarak goriilse de yine de nadir goriilen ektopik gebelik tiplerindendir. Taninin
konmasinda gecikme yasanmasinda ciddi komplikasyonlara neden olacagindan
gecirilmis sezeryan veya skar gebelik oykiisii 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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