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OzZET

Servikal gebelik oldukga seyrek gériilen bir ektopik
gebeliktir. Gériilme sikligi ileri yaglarda azalmaktadir. Ser-
vikal karsinom ve abortuslarin diger formlari ile karisabil-
diginden tanisinda zorluk gekilebilir. 28 yasinda olan has-
tamiz, servisimize gebeliginin 8. haftasinda bir glind(ir de-
vam eden agrisiz vaginal kanama ve halsizlik yakinmalari
ile bagvurdu. Muayene bulgulari ve ultrasonografik olarak
servikal gebelik tanisi konan hastaya 2 (nite kan verildi.
Kiiretajdan evvel saat3 ve 9 hizalarina sitiir kondu.
Kiiretajdan sonra kanamanin durmamasi (zerine ser-
klaj uygulamak suretiyle kanama durduruldu. Has- ta
postoperatif 10. glinde serkiaj ipi ve sditiirler alinarak
taburcu edildi. Bu calismada; servikal gebelik tespit
edilen bir olgu sunulmus, tanisi ve tedavisi tartisil-
migtir.
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Servikal gebelik blostokistin internal os'dan daha
asagida servikal mukozaya implantasyonu ile baglayan
ve burada gebeligin gelismesi ile devam eden ektopik
bir progestir. insidansi 1/16.000 den 1/95.000 gebelige
kadar degisik oranlarda verilmektedir (1). En yuksek in-
sidans 1/1000 ile Japonyadadir. Bu farklilik Japonyada
elektif kirtaj sayisinin ¢ok fazla olmasina baglidir. Cok
kiiretaj olan ve doguran kadinlarda daha fazla gorul-
diga bildirilmigtir (1). Servikal gebelik ilk olarak
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SUMMARY

Cervical pregnancy is a very rare from of "ectopic
gestation. The incidence is decreased by age. Cervical
carcinoma and the other forms of abortions must bu ruled
out in order to make differential diagnosis. A 28 years old
woman was admitted to our clinic in the eight week of
pregnancy with painless vaginal bleeding that has started
the previous day. On gynecologic examination, a tenta-
tive diagnosis of cervical pregnancy was made and
confirmed by ultrasound examination. 2 unit ofbllod were
transfused. With the patient general anesthesia, a suture
was placed in the lateral wall of the cervix atthe 3 and 9
o'clock positions for ligation of the descending branch of
uterine arteries before the curettage was performed. After
the curettage, profuse bleeding ensued. We stopped,
perfoming the cervical cerclage. The suture was removed
on the tenth postoperative day and the patient was dis-
charged from the hospital in good condition. In the pre-
sent study, a case of cervical pregnancy is presented
and diagnosis and treatment of cervical pregnancy is dis-
cussed.
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1817'de Sir E. Home tarafindan tanimlanmistir (2). Ser-
viksin damarsal yapilardan zengin olmasi plasentanin
buraya yerlesmesi agisindan ¢ok tehlikelidir. Derin arter
ve venler kisa bir slre iginde trofoblastlarin invaz-
yonuna ugrayabilir. Bu bakimdan servikal kanalda ge-
beligin gelismesi olanaksizdir. Vakalarin hepsinde ilk
semptom 1. trimestrde agrisiz vaginal kanamadir.

Kanama ile birlikte bel ve kasik agrisi, diziri, ab-
dominal gerginlik olabilir. Paalman ve McEIlin tani koy-
mak icin; amenore déneminden sonra agrisiz kanama
korpus'a esit veya daha biylk yumusamis ve genigle-
mig bir serviks, konsepsiyon materyalinin endoservikse
sikica yapisik olmasi ve kapall internal os gibi kriterle-
rin saptanmasi gerektiginde bildirdiler (2). Ayirici tanida
serviks karsinomu, servikal abortus, plasenta previa ve
abortus insipiens distnilmelidir.
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Bu calismada; nadir gérilen bir ektopik gebelik
olan servikal gebelidin tani ve tedavisindeki yaklasimla-
rin gézden gegcirilmesi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

F.O, 28 yasinda, ev hanimi, prot No; 2058/92,
Gebelik; 6, Para: 1,3 medikal kiretaj, 2 abortus tanim-
layan hasta vaginal kamana ve halsizlik yakmmasi ve
abortus imminens 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. Son
adetini 2 ay 6nce gordiguni belirten hastanin kanama-
sI bir giin 6nce baslamis ve giderek artmisti. Daha
o6nce dizenli mens goéren hastanin fizik bakisinda;
TA.-90/60 mmHg, Nb: 96/dk., ates: 36.5 C, hasta ane-
mik olup diger sistem muayeneleri normal bulundu. Ji-
nekolojik muayenede; vulva normal, vajen kanli, kolum
bir parmak dilate ve os eksternumdan orta derecede
kanama, uterus normal cesamette, ancak kollum yu-
musamis ve uterustan daha buyuk, adneksler serbest
olarak degerlendirildi. Hemograminda; I|dkosit:
9600/mm?’, Eritrosit: 2.500.000/mm’, Hb: 7.1 g/dl, Hct:
%21.4, Trombosit: 270.000/mm® olarak tespit edildi.
Diger rutin tetkikleri normal olan hastanin gebelik testi
(+) idi. Ozellikle serviksin korpusdan biyik ve yu-
musak olusu ve diger belirtilerle servikal gebelikten
suphelenilen hastinin ultrasonografisinde; servikal ka-
nalda 24X28 mm ebadinda hipoekoik saha (gestas-
yonel sac) izlenmis olup, igerisinde fetlse ait olabile-
cek CRL: 9 mm, 6 hafta 5 gunlik cesamette solid par-
stikdl izlenmistir. (Aktivite gézlenmemistir.) Uterus nor-
mal buyuklikte, endometrium lineer olarak izlenmistir
Servikal gebelik? (Sekil 1).

Hastaya 2 Unite kan transflizyonu yapildiktan son-
ra ameliyathane kosullar altinda genel anestezi verile-
rek 6nce saat 3 ve 9 hizalarina uterin arterin servikal
dalini baglayacak sekilde 2 adet situr uygulandi, sonra
fraksiyona kiiretaj yapildi. Once serviks kiirete edildi ve
20 cc kadar gebelik materyali elde edildi. Kavum uteri-
den ¢ok az materyel geldi. Serviksin kiretaji sirasinda
baglayan kanama giderek artti ve yaklasik 700 cc he-
moraji meydana geldi. Bunun {zerine 3 Unite daha kan
istendi ve mersilene kullanilarak buzucli serklaj uygu-
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Sekil 1. Olgumuzun ultrasonografik gérintima.
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Sekil 2. Serklaj uygulanarak uterin arterin servikal dalinin ligas-
yonu.

landi (Sekil 2). Sutlr baglandiktan sonra kanama durdu.
Kanama takibine alinan hastanin postoperatif donemi
normal seyretti. Kiretaj materyelinin histopatolojik tetki-
kinin sonucu; 1. Serviks: Kan ve fibrin kitlesi iginde ko-
ryon villus yapilari ve sinsityotrofoblast kitleleri izlen-
mistir. 2. Kavum: Desidual reaksiyon gdsteren endo-
metrial doku 6rnekleri izlenmistir olarak geldi. Postope-
ratif 10. glinde serklaj ipi ve servikse atilan suturler ali-
nan hasta sifa ite taburcu edildi.

TARTISMA

Servikal gebelik nadir goérilen bir olay olmasina
karsilik, cogu kez acil midahale gerektirecek bir klinik
tabloya sahiptir, bu bakimdan 6nemlidir. En korkulan
komplikasyon, soka veya 6lime sebeb olabilecek pro-
fuz hemorajidir. Maternai mortalité %6 dan %40-50'ye
kadar degisik oranlarda bildirilmistir (1,3). Etyolojide en-
dometriumun yapisiklik veya myom nedeniyle uygun ol-
mamas! ve fertilizasyon zamanlanmasindaki bozuk-
luklar rol oynayabilir. Olgularin blyik ¢ogunlugu kisa
sureli adet gecikmesini takip eden veya hi¢ adat gecik-
mesi olmaksizin baglayip durmayan kanama yakinmasi
ile bagvururlar. Servikal gebelikler hemen daima 1. tri-
mestrde sonlanirlar. 12. haftayl gecen gebelikler servi-
kal gebelikten 6teye istmikoservikal gebelik olarak ka-
bul edilmelidir (4).

Tanida spekulum muayenesi ¢ok degerlidir (3).
Tani servikal kanalda ekstemal ostiumdan disari dogru
buyumds, kanayan, damardan zengin, koyu renkte, hi-
pertrofik dejenere olmus gérinimu veren lezyonun go6-
rilmesi ile rahatlikla konulabilir. Servikal kanal dilate ol-
mustur. Servikal gebelik bazen serviks karsinomu ile
semptomlar ve makroskopi agisindan benzerlik gosterir,
tani icinde servikal biopsi yapilabilir, ancak gebeligin
bozulmasi ile abondan kanama gelisebileceginden,
biopsi yapilacaksa; hemen laparatomiye gegilebilecek
bir ortamda ve kosullarda yapilmalidir. Servikal gebe-
ligin tanisi patolojik olarak konur, ancak tanida ultraso-
nografi de ¢ok dnemlidir (3). Kobayashi ve Raskin ult-
rasonografi kriterlerini diffiz amorfik intrauterin ekolar,
uterin genigleme, ve intrauterin gebeligin olmamasi ola-
rak formile etmislerdir (4).
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Servikal gebeligin matemal mortalitenin 6nemli bir
sebebi olmasi; miidahale edilmeden 6nce erken taninin
ve oOzellikle gocuk isteyen kadinlarda yeterli tedavinin
planlanmasinin 6nemini ortaya koymustur. Tedavi 2
sekilde yapilabilir. 1 .Konservatif tedavi. 2. Radikal teda-
vi. Konservatif olarak ilk 6nce iyi bir teknik ve beceri
ile endoservikal ve endometrial kiiretaj yapilabiliyorsa
denenir ve bdylece evakuasyon saglanabilir. Whittle
cok erken servikal gebelikte bunu israrla 6nermistir (5).
Mortimer ise 8 haftadan daha biiyiik gebelikte hi¢ bir
zaman konservatif tedaviyi onermemektedir (3). Endo-
servikal kiiretaj yapildiktan sonra servikse hemostaz
sutiirleri konularak ve tamponman yapilarak kanama
onlenebilir. Nelson diger bir konservatif yontem olarak
bilateral intemal iliak arter ligasyonunu onererek, boy-
lece uireme fonksiyonunda korunacagini bildirmistir (1).
Cesitli yazarlar utérin arterin servikal dalinin ligasyo-
nundan, serviksin rezeksiyonuna ve rekonstriiksiyonu-
na kadar degisik yontemler bildirmektedirler (1,3).
Bemstein ise kanaminin durdurulmasinda serklaj uygu-
layarak iyi sonuglar almigtir (4). Kuppuswani ise foley
sonda balonun servikal kanalda 40 mi sigirilmesini
onermektedir (3). Ayrica konservatif tedavide actinomy-
cin-D methotrexate, cyclophosphamide kullaniimig ve
bagarlh sonuglar alinmigtir (5).

Konservatif tedavideanahtar faktér erken tani ko-
narak, transfiizyon imkanlan saglayark yerinde bir za-
manla ile miidahale edilerek kanamanin 6nlenmesidir.
Bizde olgumuzda anamnez ve muayene bulgularina
ilaveten ultrasonografi ile; miidahale etmeden once
servikal gebelik tanisini koyduk. Ameliyathane ve trans-
fiizyon imkanlan altinda kanamayi Onleyici tedbirleri
alarak endoservikal kiretaj uyguladik. Buna ragmen ka-
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namanin olmasi iizerine servikal serklaj uygulamak su-
retiyle kanamayi durdurduk.

Radikal tedavi ise histerektomi yapilmasi olup, ba-
21 otorter trofoblastJann derin verileri ve arterleri invaze
etmeleri, konservatif tedavi sirasinda kanamanin fazla
olmasi ve mortalité yiiksekligi nedeniyle histerektomiyi
en iyi yontem olarak 6nermektedirler (5).

Sonug olarak; servikal gebelik olgulan acil olgular
olarak kabul edilip, bir an 6nce tedavisi planlanmali; te-
davi sekli secilirken hastanin yasi, paritesi mutlaka g6z
oniine alinmalidir. Konservatif tedavi segilmigse mutla-
ka laparatomiye hemen gecilebilecek kosullarda de-
nenmelidir. Aksi takdirde kanamanin konftrol altina ali-
namadigi veya histerektomide gecikilen durumlarda he-
morajik sok ve o6llim goriilebilir.
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