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Özet

Girifl: Servikal gebelikler tüm ektopik gebeliklerin %0.1’ini oluflturur. Hayat› tehdit edebilecek kadar afl›r› kanama en önemli
komplikasyondur.

Olgu: 33 yafl›nda, gebelik 8, parite 2, abortus 5, yaflayan 2 çocu¤u olan olgunun 2 y›l önce over kisti nedeniyle geçirilmifl sol oo-
forektomi öyküsü mevcuttu. Adet gecikmesi ve kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran olguda yap›lan vaginal ultrasonografik inceleme-
de servikal kanal içerisinde yaklafl›k 7.5x3 mm çapl›, konturlar› düzgün, içerisinde 3 mm’lik yolk sak ve milimetrik CRL‘si bulunan
5 hafta 1 gün ile uyumlu servikal gebelik izlendi. Belirgin subkoryonik kanama alan› yoktu. Hastaneye yat›r›lan olguda β-hCG dü-
zeyi 4532 mIU/ml olarak ölçüldü. Erken gebelik saptanmas› nedeniyle aspirasyon küretaj uyguland›. Küretaj sonras› ve muayene
bulgular› normal olarak de¤erlendirilen olgu bir gün sonra taburcu edildi.

Sonuç: Servikal gebelikler hayat› tehdit edebilecek düzeyde kanama riski tafl›maktad›r. Ancak erken gebelik olgular›nda güvenli
cerrahi müdahale uygulanabilir. 

Anahtar Sözcükler: Servikal ektopik gebelik.

Cervical pregnancy: a case report 

Introduction: Cervical pregnancy constitutes 0.1% of all ectopic pregnancies. It is associated with a significant risk of life-threat-
ening severe hemorrhage.

Case: A 33-years-old woman gravida 8, para 2, abortus 5 and living children 2 who had left oophorectomy operation due to
ovarian cyst was referred to our hospital with pelvic pain and delayed menstrual period. By vaginal ultrasonographic examina-
tion, cervical pregnancy sac which was 7.5x3 mm in diameter and compatible with 5 weeks and 1 day of gestation was found
in the cervical canal. There was no significant subchorionic bleeding area. The patient was hospitalised. Beta-human chorionic
gonadothropin (β-hCG) level was 4532 mIU/ml on admission. Since the pregnancy was very early, aspiration&curettage was
applied. Ultasonographic and physical findings after curettage were normal and the patient was discharged in the following
day.

Conclusion: Cervical pregnancy is associated with life-threating hemorrhage. Only in early pregnancy surgical interventions can
be applied safely. 
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Girifl

Servikal gebelik, ektopik gebeliklerin %0.1‘ini
oluflturan ve hayat› tehdit eden bir durumdur.1 Ser-

vikal gebeli¤in kesin etyolojisi bilinmemektedir.

Geçirilmifl dilatasyon ve küretaj, Asherman sendro-

mu, sezaryen ile do¤um, infertilite, invitrofertilizas-
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Resim 1. Servikal kanalda gebelik kesesi.

yon tedavisi, rahim içi araç kullan›m› öyküleri ve
embriyonun kromozomal anomalileri ile servikal
gebelik aras›nda iliflki söz konusudur.1 Servikal ge-
beli¤in sonografik bulgular› endoservikal lokali-
zasyonda gebelik kesesinin bulunmas› ve trofob-
lastik invazyondur. Servikal gebeli¤in patolojik ta-
n›sal kriterleri ise plasental bölgenin karfl›s›nda en-
doservikal bezlerin olmas›, plasentan›n servikse in-
vazyonunun bafllamas›, plasentan›n bir k›sm›n›n
veya tümünün uterin damarlar›n girifl bölgesinin
alt›nda veya uterusun ön ve arka yüzündeki peri-
toneal katlant›lar›n alt›nda olmas› ve endometrial
kavite içerisinde içinde fetal elemanlar›n olmama-
s›d›r. Servikal gebeliklerin yaklafl›k %60‘›nda yafla-
yan fetus mevcuttur.2 Hastalar›n ço¤unlu¤u düflük
paritede gebelerdir ve uygulanan konservatif teda-
videki en önemli problem afl›r› kanamad›r. Konser-
vatif tedavi flekilleri metotraksat ile kemoterapi,
kese içine KCl enjeksiyonudur. Histerektomi ise
daha çok ikinci ve üçüncü trimester servikal gebe-
liklerde veya kontrol edilemeyen kanamalarda
önerilir.1 

Olgu
33 yafl›nda, 16 y›ll›k evli, gebelik 8, parite 2,

abortus 5, yaflayan 2 çocu¤u olan olgunun 2 y›l ön-
ce over kisti nedeniyle geçirilmifl sol ooforektomi

öyküsü mevcuttu. Adet gecikmesi ve kas›k a¤r›s›
flikayeti ile baflvuran olguya yap›lan vaginal ultra-
sonografik incelemede servikal kanal içerisinde
yaklafl›k 7.5x3 mm çapl›, konturlar› düzgün, içeri-
sinde 3 mm’lik yolk sak ve milimetrik CRL‘si bulu-
nan 5 hafta 1 gün ile uyumlu servikal gebelik iz-
lendi. Belirgin subkoryonik kanama alan› yoktu
(Resim 1). Olgumuzda endometrium kal›nl›¤› yak-
lafl›k 14 mm olup, myometrium ekojenitesi ola¤an-
d›. β-HCG düzeyi 4532 mIU/ml olarak ölçüldü. Ya-
p›lan muayenesinde vajinal kanamas› yoktu. Has-
tan›n kan biyokimya ve hemogram parametreleri
normaldi. Erken gebelik saptanmas› nedeniyle as-
pirasyon küretaj uyguland›. Küretaj sonras› ultraso-
nografisi normal olan ve izlemde vital bulgular›
normal, vaginal kanamas› olmayan olgu küretaj
sonras› 1. günde taburcu edildi. Olgunun patoloji
sonucu nonprodüktif plasental doku olarak pato-
log doktorlar taraf›ndan bildirildi. 

Tart›flma
Ektopik gebelik insidans› ABD’de 1989’da 1000

gebelikte 16 düzeylerindeyken son y›llarda bu
oran 1970’lerdekinin befl kat› düzeye kadar ç›k-
m›flt›r.3 En fazla ektopik gebelik insidans›na ise,
1000 gebelikte 20.8 oran›yla, 35-44 yafllar› aras›n-
da rastlamaktay›z.3 Servikal gebelik hayat› tehdit
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eden ender görülen bir ektopik gebelik tipidir.
ABD’de servikal gebelik insidans› 2.400 ile 50.000
gebelikte 1 aras›ndad›r.3 Ushakov ve arkadafllar›
yapt›klar› bir çal›flmada servikal gebeli¤in en s›k
görülen semptomunu %91 ile vaginal kanama ve
daha sonra %28 ile kas›k a¤r›s› oldu¤unu bildir-
mifllerdir.1 Bizim olgumuzun muayenesinde vagi-
nal kanama izlenmedi. Hastada sadece kas›k a¤r›-
s› ve adet gecikmesi flikayeti mevcuttu. Geçirilmifl
dilatasyon ve küretaj öyküsü, Asherman sendro-
mu, sezaryen ile do¤um, infertilite, IVF tedavisi,
rahim içi araç kullan›m› öyküleri ve embriyonun
kromozomal anomalileri ile servikal gebelik ara-
s›nda iliflki söz konusudur.1 Bizim olgumuzda ge-
çirilmifl dilatasyon ve küretaj öyküsü d›fl›nda bir
risk faktörü yoktu. 

Servikal gebeli¤in klinik olarak tan›s›n›n kon-
mas› zordur. Nelson ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir
çal›flmada preoperatif olarak %50 hastada tan›
abortus imminens, inkomplet abortus veya missed
abortus olmufltur.3 Tan›da ultrasonogafinin kullan›-
m› ile servikal gebelik di¤er abortus tiplerinden ay-
r›labilmektedir. Yap›lan bir çal›flmada %4.5‘lik yan-
l›fl abortus tan›s› konsa da, ultrasonografi kullan›l-
mad›¤›nda %46.2 oran›nda olgu yanl›fl tan› almak-
tad›r.3 Servikal gebeliklerde transvaginal sonografi
tercih edilmelidir fakat en iyi sonuçlar daima trans-
vaginal ve abdominal sonografinin kombinasyonu
ile konur.2 Bizim olgumuzda transvaginal sonogra-
fi ile servikal gebelik tan›s› konmufltur. Ushakov ve
arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada %61.5 oran›nda
canl› servikal gebelik tespit ederken, %10.8 erken
servikal gebelik ve %13.8 missed servikal gebelik
tespit etmifllerdir.

Serum β-hCG düzeyleri servikal gebeli¤in tan›-
s›nda ve konservatif yap›lan tedavinin izleminde
kullan›lmaktad›r. Ushakov ve arkadafllar› yapt›klar›
çal›flmada serum β-hCG düzeylerini tan› an›nda
54.1-137.000 mIU/ml aras›nda bildirmifllerdir. Bi-
zim olgumuzda ise tan› kondu¤unda serum β-hCG
düzeyi 4532 mIU/ml idi. β-hCG takipleri özellikle
medikal tedavinin izleminde önem tafl›maktad›r. 

Servikal gebeli¤in tedavisinde ana hedef, gebe-
li¤in ortadan kald›r›larak, kanaman›n önlenmesidir.
Aspirasyon ve küretaj servikal gebeli¤in tedavisin-
de en s›k uygulanan seçenektir. Yaklafl›k hastalar›n
yar›s›na aspirasyon ve küretaj uygulanmaktad›r.1

Her ne kadar aspirasyon ve küretaj benign bir te-
davi yöntemi gibi gözükse de Schneider‘in tarifle-
di¤i gibi plasenta ayr›ld›ktan sonra çok a¤›r kana-
ma bafllayabilir.4 Bu problemi çözmek için preope-
ratif olarak serviksin kanlanmas›n› azaltacak yakla-
fl›mlar uygulanabilir. Bu yöntemler, transvaginal
olarak uterin arterin servikal dallar›n›n ligasyonu,
Shirodkar tip serklaj, anjiyografik olarak uterin ar-
terin embolizasyonu veya intraservikal vasopressin
enjeksiyonudur.1,5 Bu olguda ise erken servikal ge-
belik olmas› ve derin trofoblastik invazyonun bek-
lenmemesi nedeni ile preoperatif olarak servikal
kanlanmay› azaltacak bir uygulama yap›lmad›. ‹fl-
lem s›ras›nda veya ifllem sonras›nda ise afl›r› bir ka-
nama gözlenmedi.

Aspirasyon ve küretaj›n yan›nda servikal gebe-
li¤in tedavisinde, histerektomi, konservatif abdo-
minal cerrahi (bilateral internal iliak veya uterin ar-
terlerin ligasyonu veya servikal histerotomi) ve me-
dikal tedaviler uygulanabilir. Histerektomi günü-
müzde 45 yafl ve üzerinde, paritesi yüksek veya
uterin patolojisi olan servikal gebelik tan›s› alm›fl
hastalarda tercih edilmektedir.1 Medikal tedavide
metotraksat veya potasyum klorür uygulanabilir.
Metotraksat gebelik yafl› 10 haftan›n alt›nda ve he-
modinamik olarak stabil olan, kanamas› az veya ol-
mayan, aktif renal veya karaci¤er hastal›¤›, lökope-
ni veya trombositopenisi olmayan hastalara uygu-
lanabilmektedir.5 Bu amaçla metotraksat sistemik
veya lokal olarak kullan›labilen bir ajand›r. Lokal
metotraksat uygulanmas›na ba¤l› gebelik kesesi
kollaps›; sistemik uygulanmas›na ba¤l› olarak ise
kemik ili¤i depresyonu, stomatit, anoreksi, kusma,
bulant›, ishal, akut veya kronik hepatotoksisite,
pulmoner fibrozis, alopesi ve fotosensitivite görü-
lebilecek yan etkilerdir.6 Potasyum klorür ise lokal
olarak kese içine enjeksiyon fleklinde uy-
gulanabilecek bir ajand›r.7

Sonuç olarak servikal gebelik afl›r› kanama ris-
ki tafl›yan bir ektopik gebelik tipidir. Ancak erken
gebelik olgular›nda cerrahi müdahale güvenle uy-
gulanabilir. 

Kaynaklar
1. Ushakov FB, Elchalal U, Aceman PJ, Schenker JG. Cervical

pregnancy: Past and future. Obstet Gynecol Surv 1997; 52:
45-59.



Taner CE ve ark., Servikal Gebelik58

2. Frates MC, Benson CB, Doubilet PM et al. Cervical ectopic
pregnancy: Results of conservative treatment. Radiology
1994; 191: 773-5.

3. Ectopic pregnancy. In: Speroff L, Glass RH, Kase NG.
Editors. Clinical Endocrinology and Infertility. Baltimore:
Williams & Wilkins. 1994: 947-66. 

4. Nelson RM. Bilateral internal iliac artery ligation in cervical
pregnancy: conservation of reproductive function. Am J
Obstet Gynecol 1979; 15; 134: 145-50.

5. Dreizin DH, Schneider P. Cervical pregnancy. Am J Surg
1957; 93: 27-40.

6. Honey L, Leader A, Claman P. Uterine artery embolization:
A successful treatment to control bleeding cervical preg-
nancy with a simultaneous intrauterine gestation. Hum Rep-
rod 1999; 14: 553-5.

7. Bai SW, Lee JS, Park JH, Kim JY, Jung KA, Kim SK, Park
KH. Failed methotrexate treatment of cervical pregnancy.
Predictive factors. J Reprod Med 2002; 47: 483-8. 

8. Doubilet PM, Benson CB, Frates MC, Ginsburg E. Sonog-
raphically guided minimally invasive treatment of unusual
ectopic pregnancies. Ultrasound Med 2004; 23: 359-70.


