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Bir Olgu Nedeniyle Servikal Ektopik Gebelik

Hakan Ozan’, Sakir Kiiciikkomiircii™, Cevdet Isler’™", Ahmet Esmer™

OZEL. Ektopik gebelik, teshisi zor ve mortalitesi yiiksek olan bir patolojidir. Gelistirilmis olan gegitli kemoterapi
gt tallerine karsin, cervahi givisim halen daha genis bir kesim tarafindan kabul gormektedir. Rutin gebelik
swasida saplanan servikal yerlesimli 8 hafia 5 gunlik bir intakr gebelik olgusu esliginde konu

lir

1 inelimeler .Servikal gebelik .ektopik gebelik.

.ical Ectopic Pregnancy

VIMARY. Fetopic pregnancy is a kind of pathology with high mortality rate and is difficult to diagnose. Though
- medications have been developed, surgery is still a widely-accepted therapeutic method. A case of eight week
“oe-day cervieal pregnancy, diagnosed during routine antenatal visits, has been presented and the subject has

i ciscussed.

ey Waords. Cervical pregnancy .ectopic pregnancy.

Ekiopik gebelik, her jinekolog igin teshisi zor ve
mortalitesi yiiksek olan bir patolojidir. Glinimiizde
ilert teknoloji Grind gérintileme yéntemlerine ve
oldukca hassas biyokimyasal ve farmakolojik
olgum  yontemlerine ragmen teshisi oldukga
guctlir.  Gelistirilmis olan gesitli kemoterapi
protokolierinin yaninda, cerrahi girisim daha genis
bir kesim tarafindan kabul gérmektedir. Nadir bir
ektopik gebelik sekli olan bir servikal gebelik
olgusu sunarak, bu tur olgulann tedavisindeki
gelismeleri tartismaktayiz.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda, 27 yildir evli, gravida 18, parite 5,
yasayani 4, elektif kiretajl 10 ve spontan abortusu
2 olan hasta, 30 gunliik periyodlarla diizenli adet
gortirken, adet rotar ve gebelik testinin musbet
cikmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Sekiz
yil O6nce appendektomi gegirmis olan hastanin
herhangi bir batin semptomu veya buigusu yoktu.
Rutin  gebelik tetkikleri sirasinda  yapilan

ultrasonografide gestasyonel kese dlgiimiine gore

8 hafta 5 gunlik, fetal kalp atimi misbet olan
intakt, servikal yerlesimli bir gebelik saptandi
(Resim 1). Hastanin sterilizasyon istegi de
gozoniine alinarak total abdominal histerektomi
uygulandi (Resim 2). Peroperatif olarak uterus
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yaklasik 1.5 aylik irilikte ve yumusak, her iki over
ve tuba dogal olarak de@erlendirildi. Serviks kalin,
yumusak ve intakt idi. Spesimenin histopatolojik
incelemesinde  serviksten alinan  kesitlerde
subepitelyal stromada yaygin desidual reaksiyon
ve korion villuslan saptandi (Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Patolojik-Anatomi Enstitlisi, Biyopsi
no: B-4482-96).
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Resim: 1
Servikal gebeligin ultrasonografik goranimii

Resim: 2
Spesimenin makroskopik goriniimi
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Tartiyma

Ektopik gebelikler igerisinde serviks nadir, ama
trofoblastlarin servikal duvardan uterin vaskdiler
yapilara penetre olabilmeleri nedeniyle tehlikeli bir
implantasyon bdlgesidir. Gecirilmis abort ve
kiretaj bu bélgede konsepsiyon Uriinliniin implante
olma olasih@ini arttiran bir faktordiir. Mayo Klinigi
verilerine gore insidansi 1/16000'dir'. Anamnezde
amenoreyi takiben agnsiz uterin  kanama
gorilebilir. Pelvik muayenede serviks, kum saati
goriinimi  olusturacak sekilde fundusla ayni
biylklige ulasmis ve hatta ondan daha biiyiik ve
yumusak olabilir. Eksternal os kismen agik
olmasina ragmen ultrasonografide internal os
kapalidir ve gebelik endoservikstedir.

Her ne kadar literatlirde ikinci trimesterde sezer-
yan ile ve 28. haftada vajinal yoldan dogurtulan
canli dogumlar varsa da, servikal gebelik canli
dogum planlanmasina ve gebelik takibine izin
vermeyecek denli riskli bir sorundur’>. Hastalarin
hemen hemen % 70'inde total abdominai histerek-
tomi gerekirken, geriye kalan % 30'unda konser-
vatif yaklasim denenebilir’. Konservatif yaklasim
kemoterapi veya kiiretaj seklinde olabilir.
Kemoterapide en sik kullanilan ajan sistemik ve
nadiren de intraamniotik yolla verilen
methotrexattir’®. Methotrexati, aktinomisin-D ve
siklofosfamid ile kombine edenler oldugu gibi, tek
basina etoposid verenler de vardir’ ®, Kemoterapi
ile ilgili calismalar servikal gebeligin rezolusyonu
agisindan basarli sonuglar gdstermektedir. Ote
yandan kiretaj, implantasyon bdélgesinden yodun
kanama riskini tasir. Bu kanamayr &nlemek
amaciyla islem Oncesinde methotrexat verilebilir,
Shirodkar serklaj konabilir veya uterin arter
embolizasyonu gergeklestirilebilir® . Tiim bunlara
karsin yogun kanama ile karsilasildiinda ise
Foley kateterinin balonu ile tamponaj saglanabilir,
ancak yine de kanama total abdominal
histerektomi gerektirecek kadar yogun olabilir* ™.
Bu nedenle 8 hafta veya 12 haftanin Ustiindeki
servikal  gebeliklerde konservatif  ydntem
denenmeden direkt olarak radikal cerrahi girisim
onerilmektedir’® "

Olgumuzda gebelik yasinin 8 haftanin lzerinde
olmasi, hastanin anamnezinde kontrasepsiyonda
basarisiz oldujunun gdrilmesi ve hastanin
sterilizasyon istedi nedeniyle total abdominal
histerektomi uyguladik. Giniimiiziin gelisen tetkik
ve tedavi yontemleri, umanz ki bliyimiis servikal
gebelikleri daha konservatif yontemlerle tedavi
etme sansini ileride biz hekimlere verir.
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