Sezaryen Skar Gebeligi
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Sezaryen skar gebeligi(SSG) nedir?

Sezaryen skar gebeligi nispeten nadir gorulen bir durumdur (sezaryen dogum sonrasi 800 ila
2000 gebelikte 1). Gebelik sezaryen yarasi uzerinde gelismeye baslar ve hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilir.

Sezaryen skar gebeligine ne sebep olur?

Sezaryen skar gebeliginin kesin nedenleri bilinmemektedir, ancak daha fazla sayida sezaryen
gecirmis olmak gelecekteki gebeliklerde SSG olasiligini artirmaktadir. Yuksek viucut kitle
indeksi, hamilelik sirasinda diyabet, rahimdeki miyomlarin ameliyatla alinmasi veya
sezaryeninizin dogumun ikinci asamasinda yapilmasi gibi diger bazi durumlar SSG gelisme
olasihgini artirir. Ameliyat sonrasi herhangi bir enfeksiyon da SSG gelisme olasiligini
artirabilir.

SSG benim ve bebegim igin ne anlama gelir?

SSG' lerin gogu kendiliginden dusukle sonuglansa da, bazilari rahmin yirtilmasina bagl siddetli
kanama da dahil olmak Gzere ani siddetli semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Alternatif olarak,
gebelik ikinci ve Gguncu trimester boyunca ilerleyebilir ve plasenta akreata spektrum (PAS)
bozukluklari adi verilen bir hastaliga dogru evrilebilir. PAS' ta plasenta rahim duvarina yapisir
ve onu istila ederek dogum 6ncesinde veya sirasinda kanama ve histerektomi (rahmin
alinmasi) ihtiyaci da dahil olmak Gzere ciddi semptomlara yol agabilir. CSP' nin normal seyri
degiskenlik gosterir - yuzde 20'si sorunsuz bir canli dogumla sonuglanirken, geri kalan yuzde
80'inde plasenta previa ve plasenta akreata (yapisik plasenta) gelisebilir. SSG' yi teshis etmek
her zaman mumkun degildir ve bazen bu durumun ilk belirtisi ilk G¢ aylik donemde siddetli
kanamanin varligidir. CSP gebeligin erken déneminde teshis edilirse ve annede semptomlar
yoksa, gebeligin yonetimi icin farkli segcenekleri gériismek Uzere derhal bir fetal tip uzmaniyla
konsultasyon ayarlanmalidir. Bunlar arasinda, ultrason taramasiyla dngorulemeyen ciddi
semptom riskinin yuksek olmasi nedeniyle gebeligin sonlandiriilmasi olasiligi da
bulunmaktadir. Diger secenek ise hamilelige devam etmektir. Bu durumda anne, agri ve
siddetli kanama gibi rahim yirtilmasi belirtilerini tespit etmek igin yakindan izlenmelidir. Anne

ayrica PAS bozukluklarinin varligini ekarte etmek icin ultrason degerlendirmesi icin bir uzmana

yonlendiriimelidir. Gebelige devam etmemeye karar verirseniz, erken karar vermelisiniz.
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Gebelik 9 haftadan 6nce sonlandirilirsa komplikasyonlar ¢cok daha duguktur.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

- SSG teghisim varsa bagka hangi belirtiler konusunda endiselenmeliyim?

- Rahim yirtilmasi yasayip yasamayacagimi tahmin etmenin bir yolu var mi?

- Bu rahatsizigim varsa ne gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir?

- Ne siklikla ultrason muayenesi yaptiracagim?

- Nerede dogum yapmaliyim?

- Hamilelige devam etmem ve PAS gelismesi durumunda her zaman histerektomi yaptirmali
miyim?

- Dogum sirasinda bana yardimci olacak doktor ekibiyle tanisabilir miyim?
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