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BiR OLGU NEDENIYLE “SERVIKAL GEBELIK TANI VE TEDAVISI”

Aysun Kale* ¢ Bora Cengiz**e Fulya Dokmeci***

OZET
Servikal gebelik, en nadir rastlanilan ektopik

gebelik formudur. Belirgin maternal morbidite ve
fertilete tizerinde olumsuz etkilerle birliktelik goste-
rir. Servikal gebeligin en 6nemli etyolojisi endomet-
rium hasaridir. Daha once intrauterin midahaleler,
endometriumda hasara yol agarak implantasyon icin
uygunsuz hale getirebilirler. Bu yayin bir servikal ge-
belik olgu sunumu ve literatiiriin gézden gecirilme-
sidir. Vakanin tanisi ultrasonografi ile konuldu ve
acil histerektomi ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal gebelik, Tani, Tes-
his

SUMMARY

A Case Report: Cervical Pregnancy Diagnosis
and Treatment)

Cervical pregnancy is the rarest form of ectopic
gestation. It is associated with 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 reviews the respective literature. 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 altinda endoservikal kanala implantasyonu ile
karakterli, nadir goriilen bir ektopik gebelik formudur.
insidans 1 / 1000-1 / 95000 arasinda degismektedir
(1,2,3). Masif hemorajiye bagl olarak maternal morta-
lite orani yiiksektir.

Etvolojisindeki en énemli faktér endometrial bir
hasarin varhigidir. Onceden yapilmis intrauterin miida-
halelerin endometrial tabakay: implantasyona elveris-
siz hale getirdigi dustunilmektedir. Multiparite, 6nce-
den uterus operasyonu gecirilmis olmasi, abortus oy-
kisti, submiik6z myomlar, kronik endometrit, RIA (ra-
him igi arag) varhig risk faktorleridir (3).

Son yilarda assiste reprodiiktive tekniklerin gelis-
mesine bagli olarak servikal gebelik de dahil olmak
lizere ektopik gebelik insidansinda artis gézlenmistir
(3,5). Weyerman ve ark. embriyo transferi gibi servikal
kanal manipulasyonlarinin servikal gebelik insidansini
arttirdigint bildirmislerdir (5). Buna karsin GIFT'den

sonra da servikal gebelige rastlanmis olmasi bu gorist
tartismali hale getirmistir (6).

Servial gebelikte gozlenen ilk bulgu agrisiz vagi-
nal kanamadir. Klinik olarak servikal gebelik tanisi igin
gerekli kriterler; normal veya normalden az iri bir ute-
rus ile birlikte genislemis serviksin varhgi, servikal di-
latasyon ve gestasyonel dokunun tamamen serviksde
yerlesmis olmasi, fraksiyone kiiretaj sonucunda uterin
kavitede gebelik materyali saptanmamis olmasidir (1).

Kesin tani serum B-HCG olcumleri, USG ve/veya
MRI kombinasyonlari ile konulur. Ultrasonografide
uterusun normalden biyiik olmasi, diffiiz intrauterin
eko varligi, intrauterin gebelik saptanmamis olmasi,
genislemis serviks gozlenmesi servikal gebelik tanisi
koydurur. Son calismalarda trofoblastik kan akiminin
saptanmasinda gadolinium - diethylenetriamine - pen-
taacetic asid (Gd-DTPA) - MRI'in Gsttinltugt gosteril-
mistir (1,2,3,4).
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Sekil 3.

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

Cerrahi disi konservatif tedavi seceneklerinden
biri intraservikal olarak uygulanan Foley kateterinin
balonunu 50 ml. ile sisirerek tamponad saglamaktir
(3). Diger bir yontem bilateral uterin arterlerin ve/veya
internal iliak arterlerin anjiografik embolizasyonunu
takiben kuretaj uygulanmasidir (2).

Medikal tedavi yaklagimlari arasinda bir folinik
asit antagonisti olan Methotrexate’in (MTX) 6nemli ye-
ri vardir. MTX tek doz 1.5 mg/m2 intramuskiiler uygu-
lanabildigi gibi, 1/mg/kg/giin multidozlar halinde de
verilebilir. Sistemik olarak kullanilan MTX'in stomatit,
gastrit, karaciger enzimlerinin gecici yiikselmesi, ke-
mikiligi depresyonu gibi yan etkileri mevcuttur (1,3).
Methotrexate sistemik olarak kullanilabildigi gibi 1
mg/kg intraamniotik olarak uygulanabilir (1,3). Met-
hotrexate sistemik olarak da uygulanabilir (1,12). Fetal
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