Perinatoloji Dergisi » Cilt: 14, Sayi: 1/Mart 2006 55

Servikal Gebelik: Olgu Sunumu
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Ozet

Giris: Servikal gebelikler tim ektopik gebeliklerin %0.1ini olusturur. Hayati tehdit edebilecek kadar asiri kanama en dnemli
komplikasyondur.

Olgu: 33 yasinda, gebelik 8, parite 2, abortus 5, yasayan 2 ¢ocugu olan olgunun 2 yil dnce over kisti nedeniyle gegirilmis sol oo-
forektomi Oyklst mevcuttu. Adet gecikmesi ve kasik agrisi sikayeti ile basvuran olguda yapilan vaginal ultrasonografik inceleme-
de servikal kanal icerisinde yaklasik 7.5x3 mm capli, konturlari diizgin, icerisinde 3 mm’lik yolk sak ve milimetrik CRL'si bulunan
5 hafta 1 gun ile uyumlu servikal gebelik izlendi. Belirgin subkoryonik kanama alani yoktu. Hastaneye yatirilan olguda B-hCG du-
zeyi 4532 mIU/ml olarak 6lclldi. Erken gebelik saptanmasi nedeniyle aspirasyon kiretaj uygulandi. Kiretaj sonrasi ve muayene
bulgulari normal olarak degerlendirilen olgu bir glin sonra taburcu edildi.

Sonug: Servikal gebelikler hayati tehdit edebilecek diizeyde kanama riski tasimaktadir. Ancak erken gebelik olgularinda gtvenli
cerrahi midahale uygulanabilir.

Anahtar Soézciikler: 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 (B-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.

Keywords: Cervical ectopic pregnancy.

Giris vikal gebeligin kesin etyolojisi bilinmemektedir.
Servikal gebelik, ektopik gebeliklerin %0.14ni  Gegirilmis dilatasyon ve kiretaj, Asherman sendro-

olusturan ve hayati tehdit eden bir durumdur.! Ser-  mu, sezaryen ile dogum, infertilite, invitrofertilizas-
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yon tedavisi, rahim i¢i ara¢ kullanimi 6ykuleri ve
embriyonun kromozomal anomalileri ile servikal
gebelik arasinda iliski s6z konusudur.! Servikal ge-
beligin sonografik bulgulart endoservikal lokali-
zasyonda gebelik kesesinin bulunmasi ve trofob-
lastik invazyondur. Servikal gebeligin patolojik ta-
nisal kriterleri ise plasental bolgenin karsisinda en-
doservikal bezlerin olmast, plasentanin servikse in-
vazyonunun baslamasi, plasentanin bir kisminin
veya timinln uterin damarlarin giris bolgesinin
altinda veya uterusun on ve arka ytiztindeki peri-
toneal katlantilarin altinda olmasi ve endometrial
kavite icerisinde icinde fetal elemanlarin olmama-
sidir. Servikal gebeliklerin yaklasik %60‘inda yasa-
yan fetus mevcuttur.2 Hastalarin cogunlugu distk
paritede gebelerdir ve uygulanan konservatif teda-
videki en 6énemli problem asiri kanamadir. Konser-
vatif tedavi sekilleri metotraksat ile kemoterapi,
kese icine KCl enjeksiyonudur. Histerektomi ise
daha cok ikinci ve tigtinct trimester servikal gebe-
liklerde veya kontrol edilemeyen kanamalarda
Onerilir.!

Olgu

33 yasinda, 16 yillik evli, gebelik 8, parite 2,
abortus 5, yasayan 2 cocugu olan olgunun 2 yil 6n-
ce over kisti nedeniyle gecirilmis sol ooforektomi

EMRRAT WA

oykisi mevcuttu. Adet gecikmesi ve kasik agrist
sikayeti ile basvuran olguya yapilan vaginal ultra-
sonografik incelemede servikal kanal icerisinde
yaklasik 7.5x3 mm capli, konturlari diizgiin, iceri-
sinde 3 mm’lik yolk sak ve milimetrik CRL‘si bulu-
nan 5 hafta 1 gin ile uyumlu servikal gebelik iz-
lendi. Belirgin subkoryonik kanama alant yoktu
(Resim 1). Olgumuzda endometrium kalinligs yak-
lasik 14 mm olup, myometrium ekojenitesi olagan-
di. B-HCG diizeyi 4532 mIU/ml olarak ol¢uldi. Ya-
pilan muayenesinde vajinal kanamas: yoktu. Has-
tanin kan biyokimya ve hemogram parametreleri
normaldi. Erken gebelik saptanmast nedeniyle as-
pirasyon kiiretaj uygulandi. Kiretaj sonrast ultraso-
nografisi normal olan ve izlemde vital bulgular
normal, vaginal kanamasi olmayan olgu kiretaj
sonrast 1. giinde taburcu edildi. Olgunun patoloji
sonucu nonproduiktif plasental doku olarak pato-
log doktorlar tarafindan bildirildi.

Tartisma

Ektopik gebelik insidanst ABD’de 1989’da 1000
gebelikte 16 diizeylerindeyken son yillarda bu
oran 1970lerdekinin bes kati diizeye kadar cik-
mistir.3 En fazla ektopik gebelik insidansina ise,
1000 gebelikte 20.8 oraniyla, 35-44 yaslari arasin-
da rastlamaktayiz.3 Servikal gebelik hayati tehdit
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O, A= R

Resim 1. Servikal kanalda gebelik kesesi.
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eden ender gorilen bir ektopik gebelik tipidir.
ABD’de servikal gebelik insidanst 2.400 ile 50.000
gebelikte 1 arasindadir.3 Ushakov ve arkadaslart
yaptiklari bir ¢calismada servikal gebeligin en sik
gorilen semptomunu %91 ile vaginal kanama ve
daha sonra %28 ile kasik agrisi oldugunu bildir-
mislerdir.! Bizim olgumuzun muayenesinde vagi-
nal kanama izlenmedi. Hastada sadece kasik agri-
st ve adet gecikmesi sikayeti mevcuttu. Gegirilmis
dilatasyon ve kiretaj oykisi, Asherman sendro-
mu, sezaryen ile dogum, infertilite, IVF tedavisi,
rahim ic¢i ara¢ kullanimi 6ykileri ve embriyonun
kromozomal anomalileri ile servikal gebelik ara-
sinda iliski s6z konusudur.! Bizim olgumuzda ge-
cirilmis dilatasyon ve kiiretaj oykisti disinda bir
risk faktort yoktu.

Servikal gebeligin klinik olarak tanisinin kon-
mast zordur. Nelson ve arkadagslarinin yaptiklar: bir
calismada preoperatif olarak %50 hastada tani
abortus imminens, inkomplet abortus veya missed
abortus olmustur.3 Tanida ultrasonogafinin kullani-
mu ile servikal gebelik diger abortus tiplerinden ay-
rilabilmektedir. Yapilan bir calismada %4.51ik yan-
lis abortus tanisi konsa da, ultrasonografi kullanil-
madiginda %46.2 oraninda olgu yanlis tani almak-
tadir.3 Servikal gebeliklerde transvaginal sonografi
tercih edilmelidir fakat en iyi sonuclar daima trans-
vaginal ve abdominal sonografinin kombinasyonu
ile konur.2 Bizim olgumuzda transvaginal sonogra-
fi ile servikal gebelik tanist konmustur. Ushakov ve
arkadaslar yaptiklart bir calismada %61.5 oraninda
canlt servikal gebelik tespit ederken, %10.8 erken
servikal gebelik ve %13.8 missed servikal gebelik
tespit etmislerdir.

Serum B-hCG diizeyleri servikal gebeligin tani-
sinda ve konservatif yapilan tedavinin izleminde
kullanilmaktadir. Ushakov ve arkadaslart yaptiklart
calismada serum B-hCG diizeylerini tani aninda
54.1-137.000 mIU/ml arasinda bildirmislerdir. Bi-
zim olgumuzda ise tani kondugunda serum B-hCG
diizeyi 4532 mIU/ml idi. B-hCG takipleri 6zellikle
medikal tedavinin izleminde 6nem tasimaktadir.

Servikal gebeligin tedavisinde ana hedef, gebe-
ligin ortadan kaldirilarak, kanamanin dnlenmesidir.
Aspirasyon ve kiiretaj servikal gebeligin tedavisin-
de en sik uygulanan secenektir. Yaklasik hastalarin
yarisina aspirasyon ve kuretaj uygulanmaktadir.!

Her ne kadar aspirasyon ve kiiretaj benign bir te-
davi yontemi gibi goziikse de Schneider‘in tarifle-
digi gibi plasenta ayrildiktan sonra ¢ok agir kana-
ma baslayabilir.4 Bu problemi ¢6zmek icin preope-
ratif olarak serviksin kanlanmasini azaltacak yakla-
simlar uygulanabilir. Bu yontemler, transvaginal
olarak uterin arterin servikal dallarinin ligasyonu,
Shirodkar tip serklaj, anjiyografik olarak uterin ar-
terin embolizasyonu veya intraservikal vasopressin
enjeksiyonudur.15> Bu olguda ise erken servikal ge-
belik olmast ve derin trofoblastik invazyonun bek-
lenmemesi nedeni ile preoperatif olarak servikal
kanlanmay1 azaltacak bir uygulama yapilmadi. Is-
lem sirasinda veya islem sonrasinda ise asiri bir ka-
nama gozlenmedi.

Aspirasyon ve kiiretajin yaninda servikal gebe-
ligin tedavisinde, histerektomi, konservatif abdo-
minal cerrahi (bilateral internal iliak veya uterin ar-
terlerin ligasyonu veya servikal histerotomi) ve me-
dikal tedaviler uygulanabilir. Histerektomi guinii-
muzde 45 yas ve Uzerinde, paritesi yuksek veya
uterin patolojisi olan servikal gebelik tanisi almis
hastalarda tercih edilmektedir.! Medikal tedavide
metotraksat veya potasyum kloriir uygulanabilir.
Metotraksat gebelik yast 10 haftanin altinda ve he-
modinamik olarak stabil olan, kanamast az veya ol-
mayan, aktif renal veya karaciger hastaligi, lokope-
ni veya trombositopenisi olmayan hastalara uygu-
lanabilmektedir.> Bu amacla metotraksat sistemik
veya lokal olarak kullanilabilen bir ajandir. Lokal
metotraksat uygulanmasma bagli gebelik kesesi
kollapsi; sistemik uygulanmasina bagl olarak ise
kemik iligi depresyonu, stomatit, anoreksi, kusma,
bulanti, ishal, akut veya kronik hepatotoksisite,
pulmoner fibrozis, alopesi ve fotosensitivite gori-
lebilecek yan etkilerdir.6 Potasyum klortir ise lokal
olarak kese icine enjeksiyon seklinde uy-
gulanabilecek bir ajandir.”

Sonug¢ olarak servikal gebelik asirt kanama ris-
ki tastyan bir ektopik gebelik tipidir. Ancak erken
gebelik olgularinda cerrahi muidahale gtivenle uy-
gulanabilir.
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