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SEZARYEN SKAR GEBELIGININ HISTEROSKOPIK

REZEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Onur COSKUN'
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Sezaryen skar gebeligi (SSG), gebelik kesesinin alt uterus segmentinde bulunan
onceki sezaryen skarina implantasyonu ile karakterize nadir bir ektopik gebe-
lik seklidir. Son yillarda sezaryen dogum oranlarindaki kiiresel artis, plasenta
akreta spektrumu (PAS) ve SSG gibi komplikasyonlarin goriilme sikliginin art-
masina neden olmustur. Nadir gorillmesine ragmen SSG, ciddi intraperitoneal
kanama, PAS bozukluklar1 ve uterus riiptiirii gibi potansiyel olarak hayat1 tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilir (1). Bu nedenle, erken tan1 ve uygun te-
davi yaklagimlar: maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada ¢ok 6nemlidir.

Bununla birlikte, SSG tedavisine iliskin mevcut literatiir sinirlidir ve verilerin
¢ogu vaka serilerinden ve az sayida randomize kontrollii ¢aligmadan elde edil-
mistir. Bu ¢alismalar genellikle klinik deneyim, kurumsal altyapi, operator bece-
risi ve vaka karmagsiklig1 gibi gesitli faktorlerden etkilenmekte, bu da sonuglarin
dogrudan karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

SSG igin histeroskopi, laparoskopi, laparotomi, transvajinal cerrahi, dilatas-
yon ve kiiretaj, uterin arter embolizasyonu (UAE) (1), lokal (2) veya sistemik (3)
metotreksat (MTX) uygulamasi, dogrudan potasyum kloriir (KCI) enjeksiyonu
(4), igne kilavuzlugunda kese dekompresyonu, yiiksek yogunluklu odaklanmig
ultrason (HIFU) (5), balon kateter (6) yerlestirme ve bu tekniklerin ¢esitli kom-
binasyonlar1 dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri tanimlanmistir.
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Sezaryen skar gebeliginin erken teshisi, ciddi maternal komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde kritik 6neme sahiptir. Gebeligin endojen olarak uterus skarinin
i¢cinde veya bitisiginde bulundugu durumlarda, histeroskopik eksizyon minimal
invaziv ve etkili bir ilk basamak tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diigitk
komplikasyon orani ve yiiksek basar1 oran1 nedeniyle, bu yaklagim SSG yo6neti-
minde giivenli ve uygulanabilir bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, tedavi hasta 6zelliklerine, kurumsal olanaklara ve deneyimli bir multi-
disipliner ekibin varligina gore bireysellestirilmelidir.
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