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ÖZET 
Servikal gebelik, en nadir rastlanılan ektopik 

gebelik formudur. Belirgin maternal morbidite ve 
fertilete üzerinde olumsuz etkilerle birliktelik göste-
rir. Servikal gebeliğin en önemli etyolojisi endomet-
rium hasarıdır. Daha önce intrauterin müdahaleler, 
enaometriumda hasara yol açarak implantasyon için 
uygunsuz hale getirebilirler. Bu yayın bir servikal ge-
belik olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilme-
sidir. Vakanın tanısı ultrasonografi ile konuldu ve 
acil histerektomi ile tedavi edildi. 
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SUMMARY 
A Case Report: Cervical Pregnancy Diagnosis 

and Treatment) 
Cervical pregnancy is the rarest form ofectopic 

gestation. İt is associated vvith significant maternal 
morbidity and devastating effects on future fertility. 
The most important etiology of cervical pregnancy is 
damage of the endometrium. Previous intrauterine 
instrumentation may result in damage to the endo-
metrium making at unsuitable for implantation. This 
report presents a case report of cervical pregnancy 
and revievvs the respective literatüre. Thi case diag-
nosed by ultrasound and managed by emergency 
hysterectomy. 

Key Words: Cervical pregnancy, diagnosis, tre-
atment 

Servikal gebelik gestasyonel dokunun internal 
os'un altında endoservikal kanala implantasyonu ile 
karakterli, nadir görülen bir ektopik gebelik formudur. 
İnsidans 1 / 1000-1 / 95000 arasında değişmektedir 
(1,2,3). Masif hemorajiye bağlı olarak maternal morta-
lite oranı yüksektir. 

Etyolojisindeki en önemli faktör endometrial bir 
hasarın varlığıdır. Önceden yapılmış intrauterin müda-
halelerin endometrial tabakayı implantasyona elveriş-
siz hale getirdiği düşünülmektedir. Multiparite, önce-
den uterus operasyonu geçirilmiş olması, abortus öy-
küsü, submüköz myomlar, kronik endometrit, RIA (ra-
him içi araç) varlığı risk faktörleridir (3). 

Son yılarda assiste reprodüktive tekniklerin geliş-
mesine bağlı olarak servikal gebelik de dahil olmak 
üzere ektopik gebelik insidansında artış gözlenmiştir 
(3,5). VVeyerman ve ark. embriyo transferi gibi servikal 
kanal manipulasyonlarının servikal gebelik insidansını 
arttırdığını bildirmişlerdir (5). Buna karşın GIFT'den 

sonra da servikal gebeliğe rastlanmış olması bu görüşü 
tartışmalı hale getirmiştir (6). 

Servial gebelikte gözlenen ilk bulgu ağrısız vagi-
nal kanamadır. Klinik olarak servikal gebelik tanısı için 
gerekli kriterler; normal veya normalden az iri bir ute-
rus ile birlikte genişlemiş serviksin varlığı, servikal di-
latasyon ve gestasyonel dokunun tamamen serviksde 
yerleşmiş olması, fraksiyone küretaj sonucunda uterin 
kavitede gebelik materyali saptanmamış olmasıdır (1). 

Kesin tanı serum (İ-HCG ölçümleri, USG ve/veya 
MRI kombinasyonları ile konulur. Ultrasonografide 
uterusun normalden büyük olması, diffüz intrauterin 
eko varlığı, intrauterin gebelik saptanmamış olması, 
genişlemiş serviks gözlenmesi servikal gebelik tanısı 
koydurur. Son çalışmalarda trofoblastik kan akımının 
saptanmasında gadolinium - diethylenetriamine - pen-
taacetic asid (Gd-DTPA) - MRl'ın üstünlüğü gösteril-
miştir (1,2,3,4). 
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Şekil 3. 

servikal serklaj, serviksin amputasyonu ve total abdo-
minal histerektomidir (9,11,13). 

Cerrahi dışı konservatif tedavi seçeneklerinden 
biri intraservikal olarak uygulanan Foley kateterinin 
balonunu 50 ml. ile şişirerek tamponad sağlamaktır 
(3). Diğer bir yöntem bilateral uterin arterlerin ve/veya 
internal iliak arterlerin anjiografik embolizasyonunu 
takiben küretaj uygulanmasıdır (2). 

Medikal tedavi yaklaşımları arasında bir folinik 
asit antagonisti olan Methotrexate'ın (MTX) önemli ye-
ri vardır. MTX tek doz 1.5 mg/m2 intramusküler uygu-
lanabildiği gibi, 1/mg/kg/gün multidozlar halinde de 
verilebilir. Sistemik olarak kullanılan MTX'ın stomatit, 
gastrit, karaciğer enzimlerinin geçici yükselmesi, ke-
mikiliği depresyonu gibi yan etkileri mevcuttur (1,3). 
Methotrexate sistemik olarak kullanılabildiği gibi 1 
mg/kg inlraamniotik olarak uygulanabilir (1,3). Met-
hotrexate sistemik olarak da uygulanabilir (1,12). Fetal 
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