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SEZARYEN SKAR GEBELIĞININ HISTEROSKOPIK 
REZEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Onur COŞKUN1

GİRİŞ

Sezaryen skar gebeliği (SSG), gebelik kesesinin alt uterus segmentinde bulunan 
önceki sezaryen skarına implantasyonu ile karakterize nadir bir ektopik gebe-
lik şeklidir. Son yıllarda sezaryen doğum oranlarındaki küresel artış, plasenta 
akreta spektrumu (PAS) ve SSG gibi komplikasyonların görülme sıklığının art-
masına neden olmuştur. Nadir görülmesine rağmen SSG, ciddi intraperitoneal 
kanama, PAS bozuklukları ve uterus rüptürü gibi potansiyel olarak hayatı tehdit 
eden komplikasyonlara neden olabilir (1). Bu nedenle, erken tanı ve uygun te-
davi yaklaşımları maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmada çok önemlidir.

Bununla birlikte, SSG tedavisine ilişkin mevcut literatür sınırlıdır ve verilerin 
çoğu vaka serilerinden ve az sayıda randomize kontrollü çalışmadan elde edil-
miştir. Bu çalışmalar genellikle klinik deneyim, kurumsal altyapı, operatör bece-
risi ve vaka karmaşıklığı gibi çeşitli faktörlerden etkilenmekte, bu da sonuçların 
doğrudan karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır.

SSG için histeroskopi, laparoskopi, laparotomi, transvajinal cerrahi, dilatas-
yon ve küretaj, uterin arter embolizasyonu (UAE) (1), lokal (2) veya sistemik (3) 
metotreksat (MTX) uygulaması, doğrudan potasyum klorür (KCl) enjeksiyonu 
(4), iğne kılavuzluğunda kese dekompresyonu, yüksek yoğunluklu odaklanmış 
ultrason (HIFU) (5), balon kateter (6) yerleştirme ve bu tekniklerin çeşitli kom-
binasyonları dahil olmak üzere çok çeşitli tedavi yöntemleri tanımlanmıştır.
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SONUÇ

Sezaryen skar gebeliğinin erken teşhisi, ciddi maternal komplikasyonların ön-
lenmesinde kritik öneme sahiptir. Gebeliğin endojen olarak uterus skarının 
içinde veya bitişiğinde bulunduğu durumlarda, histeroskopik eksizyon minimal 
invaziv ve etkili bir ilk basamak tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Düşük 
komplikasyon oranı ve yüksek başarı oranı nedeniyle, bu yaklaşım SSG yöneti-
minde güvenli ve uygulanabilir bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bununla 
birlikte, tedavi hasta özelliklerine, kurumsal olanaklara ve deneyimli bir multi-
disipliner ekibin varlığına göre bireyselleştirilmelidir.
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