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Servikal ektopik gebelik: Olgu sunumu

Cervikal ectopic pregnancy: A case report
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Ozet

Servikal ektopik gebelik, blastokistin endoservikal bélgeye imp-
lante olmasi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Servikal ge-
beligin erken taninmasi ve tedavisi hayat kurtarici oldugu kadar
fertilitenin korunmasi agisindan da 6nemlidir. Bu olguda fertilite
korunarak, konservatif tedavi yontemi olan sistemik MTX tedavisi
esnasinda gelisen vajinal kanamayi durdurmak icin invaziv girisim-
ler yapilmadan servikal kiiretaj ile etkin bir sekilde kontrol altina ali-
nan servikal ektopik gebelik olgusu literatiir esliginde sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Servikal ektopik gebelik; tani; tedavi.

ktopik gebelik, tim gebeliklerin yaklasik %1-2'sinde go-

rilen ve gebelik Griinlnin uterin kavite disinda baska bir
yere implante olmasi olarak tanimlanan bir hastaliktir. En sik
karsilasilan tip tubal gebelik (%95) olmakla beraber, nadir
gorilen bir tipi de servikal gebeliktir. Tim ektopik gebelikle-
rin %0.1-0.2sini olusturan servikal gebeligin insidansi 10000
gebelikte birdir."-3 Servikal gebelik, blastokistin anormal ola-
rak internal servikal os seviyesi altinda endoservikal kanala
implantasyonu sonucu olusur. Masif kanamaya neden olabil-
mesi acisindan maternal mortalite ve morbiditenin dnemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Servikal gebeligin erken
taninmasi ve tedavisi hayat kurtarici oldugu kadar fertilite-
nin korunmasi acisindan da onemlidir. Konservatif tedavide
sistemik metotreksat (MTX) veya intra-amniyotik potasyum
klorid (KCl) uygulanmakta fakat bu konservatif tedaviler is-
lem esnasinda hayati tehdit eden asiri kanamalara neden ola-
bilmektedir.® Bu olguda, sistemik MTX tedavisi sonrasinda
servikal kiretaj ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir servi-
kal gebelik vakasi literatiir esliginde sunularak konuya dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

Abstract

Cervical ectopic pregnancy which blastocyste implants in the endo-
cervical region is a rare form of ectopic pregnancy. Early diagnosis
and treatment are very important due to prevention of mortality
and preserving fertility. In this case, vaginal bleeding while receiving
MTX was treated by cervical curettage instead of invasive procedures
and this approach resulted in the preservation of fertility. This report
reviews cervical ectopic pregnancy within the scope of current lit-
erature.
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Olgu Sunumu

On dokuz yasindaki hasta, dis merkezde ektopik gebelik 6n
tanisi alarak, nullipar olmasi g6z éntinde bulundurulup hasta-
nemize sevk edildi. Obstetrik hikayesinde hastanin servikal ek-
topik gebelik icin jinekolojik ya da cerrahi risk faktori bulun-
madigi, herhangi bir infertilite tedavisi almadigi ve planlanmis
spontan ilk gebeligi oldugu 6grenildi. Son adet tarihine gore
6 hafta 5 glinliik gebeligi mevcuttu. Olgunun adet gecikme-
si disinda vaginal kanama, kasik agrisi ve alt abdomen has-
sasiyeti gibi ek bir sikayeti yoktu. Fizik muayenede Tansiyon/
Arteriyel: 90/60 mmHg, nabiz: 76 /dakika, batin normal bom-
belikte idi, defans ve rebound yoktu. Jinekolojik muayenede
vulva ve vajina dogaldi, serviks nullipar vasiftaydi ve kanama
izlenmemekteydi. Transvaginal ultrasonografide (TVUSG) ute-
rin kavite bostu, endometrium cift duvar kalinligi 7 mm olarak
olculdy, internal servikal os seviyesinin altinda, serviks arka
duvarina invaze halde 20x10 mm boyutlarinda gestasyonel
kese ve bu kesenin icinde yolk sac ile birlikte kalp atimi ol-
mayan bie embriyo izlendi (Sekil 1a-c). Beta-human koryonik
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Sekil 1. (a) TVUSG'de 20x10 mm'lik servikal gestasyonel kese goriiniimdi. (b) TVUSG'de serviks arka duvarda invaze gestasyonel kese goriinima.
(c) TVUSG'de servikal gestasyonel kese icinde embriyo ve yolksack goriinim.

gonodotropin (BhCG) seviyesi 3410 mIU/ml olan hastaya tek
doz sistemik MTX (50 mgr/m?)in intra-muskuler olarak uygu-
lanmasina karar verildi. Kan grubu: 0 Rh (+), tam sayimi ile bir-
likte karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, MTX tedavisinden
once ve tedavi sirasinda normal araliktaydi. MTX tedavisinin 7.
gliniinde servikal gebelik materyali abort oldu. Serum BhCG
seviyesi 359 mlU/ml olan ve vaginal kanamasi ola hastaya ser-
vikal kiretaj yapildi. Tedaviden 6nceki serum BhCG seviyesine
gore %15'ten fazla bir diisme oldugu icin 2. doz MTX uygulan-
madi. Bir glin sonra serum BhCG diizeyi 271 mlU/ml olarak 6l-
¢lilen, TVUSG bulgulari normal olan ve kanamasi kesilen hasta
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu hemorajik ve
iskemik degisiklikler izlenen abort materyali olarak rapor edil-
di. Birinci ay sonundaki kontrolde BhCG degeri negatif olarak
saptanan hastanin jinekolojik muayenesi ve TVUSG incelemesi
normaldi.

Tartisma

Servikal gebeligin tanisi diger ektopik gebeliklere gore daha
zor konuldugundan tedavide gecikmeler olabilir. Bu gecikmis
mudahale siklikla masif kanamaya yol acip, olgularin yaklasik
%50'sinde acil histerektomi yapilmasina yol acabilir.”! Endo-
metrial hasar, servikal gebeligin etyolojisindeki en 6nemli fak-
tordur. Gegirilmis intrauterin miidahalelerin endometriumda
olusturdugu bu hasara bagli olarak endometrial implantasyo-
nun engellendigi dislinilmektedir. Endometrial hasar icin risk
faktorleri; gecirilmis dilatasyon kiiretaj ve diger uterin cerrahi-
ler, sezaryen ile dogum, abortus dykiisi, RiA, submukoz myom
ve kronik endometrit, Asherman sendromu, terapotik abort
ve ektopik gebelik dykisudir. Ayrica kromozomal anomalili
embryo ve liremeye yardimci tekniklerin kullanimi ile servikal
gebelik arasinda bir iliski tespit edilmistir.>6”! Servikal gebeli-
gin en sik goriilen semptomu vajinal kanama (%91) ve kasik
agrisi (%28) olarak belirtilse de sunulan olguda bu sik goriilen
semptomlar mevcut degildi. Bunun yaninda jinekolojik ya da
cerrahi herhangi bir risk faktori de yoktu.”

Servikal gebelik tanisinda klinik bulgularin yani sira, BhCG
Olcimiinden, ultrasonografi (USG), ve magnetik rezonans

goruntilemeden (MRG) yararlanilir. USG'de gebelik kesesinin
servikste gorllmesi, servikal duvara trofoblastik invazyonun
olmasi ve uterus boyutlarinin normal olmasi ile tani konulur.
2 Servikal gebelik tanisinda MRI, USG'nin kisith oldugu du-
rumlarda kullanilabilir fakat acil durumlarda hemen el altinda
olmamasi dezavantajidir.® Bizim olgumuzda tani saptanan
pozitif hCG sonrasinda yapilan TVUSG ile konuldu. TVUSG'de
gestasyonel kesenin servikal kanalda, serviks arka duvarina
invaze oldugu izlenirken, uterin kavitede ise gebelik Griinu
izlenmedi.

Servikal gebeligin yonetiminde tibbi ve/veya cerrahi tedavi uy-
gulanabilir. Tedavi se¢iminde kanamanin miktari, gestasyonel
yas, gestasyonel kesenin lokalizasyonu, trofoblast invazyonu-
nun derinligi, BhCG degeri ve fertilite isteginin olup olmamasi
etkilidir. Fertilitesini tamamlamamis kadinlarda servikal gebe-
likte tibbi tedavi olarak MTX'In sistemik ya da intra-amniotik
uygulanmasi tercih edilmelidir.®'? Sistemik MTX tek doz veya
coklu dozlar halinde uygulanabilir. ileri gestasyonel yas, yiik-
sek serum BhCG seviyesi, fetal kardiyak aktivitenin varliginda
tibbi tedavideki basarisizlik orani yiksektir. Boyle durumlarda
sistemik MTX ile birlikte fetal intrakardiyak KCl uygulanabilir.
il Servikal ektopik gebeliklerde MTX ile tibbi tedavi esnasin-
da siddetli uterin kanamalar meydana gelebilir."? Boyle bir
durum; servikal kiretaj, kiiretaj sonrasinda intraservikal foley
sonda uygulamasi ve servikal sttir ile kontrol altina alinabilir.
0314 Tibbi tedavi sonrasi vajinal kanama gorilirse ve fertilite-
nin korunmasi isteniyorsa, selektif uterin arter embolizasyonu
uygulanarak etkin kanama kontrolii saglanabilir.'>'® Kanama-
nin kontrol altina alinamadigi durumlarda internal iliak arter
ligasyonu, vaginal ya da abdominal histerektomi gibi radikal
tedaviler uygulanabilir."”-"! Sunulan bu olguda, MTX tedavisi
sonrasl kanama kontroli icin kiretaj yapilmis ve kanama kont-
roli saglandigi icin arter embolizasyonu veya histerektomi
gibi daha invaziv girisimlere gerek kalmamistir.

Sonug

Sonug olarak servikal gebelik, erken taninmasi gereken ek-
topik gebeligin nadir bir seklidir. Konservatif tedavi yontemi



Gigdem Kunt isgiider, Servikal ektopik gebelik

69

olan sistemik MTX tedavisi esnasinda gelisen vajinal kanama
daha invaziv girisimlere gerek kalmadan ve fertilite korunarak
servikal kuretaj ile etkin bir sekilde kontrol altina alinabilmek-
tedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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