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Bir Olgu Nedeniyle Servikal Ektopik Gebelik 

Ilakan Ozan ·, Şakir Küçükkömürcü··, Cevdet işler···, Ahmet Esmer·· 

ÖZET. /};tnpık ,!!.chcl!/.:. tcşhisı zor ve morta/itesi yüksek olan bir patolojidir. Geliştirilmiş olan çeşitli kemoterapi 
!''"' ' '• 'lı•nne knrşm. cerrahi }!irişim halen daha geniş bir kesim tarafından kabul görmektedir. Rutin gebelik 

,ıra.\"1/uln saptanan servikal yerleşimli 8 hajla 5 günlük bir intakt gebelik olgusu eşliğinde konu 
/Ir 

: ı r Kelimeler .Scn·ikal gebelik .cktopik gebelik. 

. ı cal Ectopic Pregnancy 

\ 1\1 \1{\". l:dopic pre?,nancy isa kind of pathology with high mortality rate and is difficult to diagnose. Though 
. 11 /l'ı//( atwns ha w he en developed, surgery is stili a widely -accepted therapeutic method. A ca se of eight week 
·.,ı ·ılm u'rı·ical prC'gnancy, diagnosed during routine antenatal visits, has been presen/ed and the subject has 

·1 ı,'! \i /1.\SC'd 

ı"n \\ onh. CcrYical prcgnancy .ectopic pregnancy. 

Ektopik gebel ik, her jinekolog için teşhisi zor ve 
mortalilesi yüksek olan bir patolojidir. Günümüzde 
ıleri teknoloji ürünü görüntüleme yöntemlerine ve 
oldukça hassas biyokimyasal ve tarmakolajik 
olçum yöntemlerine rağmen teşhisi oldukça 
guçtür. Geliştirilmiş olan çeşitli kemoterapi 
protokollerınin yanında , cerrahi girişim daha geniş 
bır kesım tara fı ndan kabul görmektedir. Nadir bir 
ektopik gebelik şekl i olan bir servikal gebelik 
olgusu sunarak, bu tür o lguların tedavisindeki 
gelişmeleri tartışmaktayız. 

Olgu Sunumu 

Kırk yaşında , 27 yıldır evli, gravida 18, parite 5, 
yaşayanı 4, elektif küretajı 10 ve spantan abortusu 
2 olan hasta, 30 günlük periyadlarla düzenli adet 
görürken, adet rötarı ve gebel ik testinin müsbet 
çıkmas ı nedeniyle polikliniğimize başvurdu . Sekiz 
yıl önce appendektomi geçirmiş olan hastan ı n 
herhangi bir batın semptomu veya bulgusu yoktu. 
Rutin gebelik telkikieri sı rasında yapılan 
ultrasonografide gestasyonel kese ölçümüne göre 
8 hafta 5 günlük, fetal kalp atımı müsbet olan 
intakt, servikal yerleşim l i bir gebelik saptandı 
(Resim 1). Hastan ı n steril izasyon isteği de 
gözönüne alınarak total abdominal histerektomi 
uyguland ı (Resim 2). Peroperalif olarak uterus 
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yaklaşık 1.5 aylık irilikle ve yumuşak, her iki over 
ve tuba doğal olarak değerlendirildi. Serviks kalın , 
yumuşak ve intakt idi. Spesimenin histopatolojik 
incelemesinde serviksten alınan kesitlerde 
subepitelyal stromada yaygın desidual reaksiyon 
ve korian villusları saptandı (Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Patolojik-Anatomi Enstitüsü, Biyopsi 
no: 8-4482-96) . 

Resim: 1 
Servikal gebeliğin u Urasonografik görünümü 

Resim: 2 
Spesimenin makroskopik görünümü 
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Tartışma 

Ektopik gebelikler içerisinde serviks nadir, ama 
trofoblastların servika l duvardan uterin vasküler 
yapılara penetre olabilmeleri nedeniyle tehlikeli bir 
implantasyon bölgesidir. Geçirilmiş abort ve 
küretaj bu bölgede konsepsiyon ürününün implante 
olma olasılığını arttıran bir faktördür. Mayo Kliniği 
verilerine göre i nsidansı 1 /16000'dir1

. Anamnezde 
amenoreyi takiben ağrısız uterin kanama 
görülebilir. Pelvik muayenede serviks, kum saati 
görünümü oluşturacak şekilde fundusla aynı 
büyüklüğe ulaşmış ve hatta ondan daha büyük ve 
yumuşak olabilir. Eksternal os kısmen açık 

olmasına rağmen ultrasonografide internal os 
kapalıdır ve gebelik endoservikstedir. 

Her ne kadar literatürde ikinci trimesterde sezer­
yan ile ve 28. haftada vajinal yoldan doğurtulan 
canlı doğumlar varsa da, servikal gebelik canlı 
doğum planlanmasına ve gebelik takibine izin 
vermeyecek denli riskli bir sorundur.2.3. Hastaların 
hemen hemen % 70'inde total abdeminal histerek­
tomi gerekirken, geriye kalan % 30'unda konser­
vatif yaklaşım denenebilir4. Konservatif yaklaşım 
kemoterapi veya küretaj şeklinde olabilir. 
Kemoterapide en sık kullanılan ajan sistemik ve 
nadiren de intraamniotik yolla ver~len 
methotrexattır5 ·6 . Methotrexatı, aktinomisin-0 ve 
siklofosfamid ile kombine edenler olduğu gibi, tek 
başına etoposid verenler de vardır78. Kemoterapi 
ile ilgili çalışmalar servikal gebeliğin rezolusyonu 
açısından başarılı sonuçlar göstermektedir. öte 
yandan küretaj, implantasyon bölgesinden yoğun 
kanama riskini taşır. Bu kanamayı önlemek 
amacıyla işlem öncesinde methotrexat verilebilir, 
Shirodkar serklaj kona~il_ir -~e~~ u~erin arter 
embolizasyonu gerçekleştırılebılır . Tum bunlara 
karşın yoğun kanama ile karşılaşıldığında ise 
Foley kateterinin balonu ile tamponaj sağlanabilir, 
ancak yine de kanama total abdeminal 
histerektomi gerektirecek kadar yoğun olabilir14

·
15

. 

Bu nedenle 8 hafta veya 12 haftanın üstündeki 
servikal gebeliklerde konservatif yöntem 
denenmeden direkt olarak radikal cerrahi girişim 
önerilmektedir16 17

. 

Olgumuzda gebelik yaşın ın 8 haftanın üzerinde 
olması, hastanın anamnezinde kontrasepsiyonda 
başarısız olduğunun görülmesi ve hastanın 
sterilizasyon isteğ i nedeniyle total abdeminal 
histerektomi uyguladık. Günümüzün gelişen tetkik 
ve tedavi yöntemleri, umarız ki büyümüş servikal 
gebelikleri daha konservatif yöntemlerle tedavi 
etme şansını ileride biz hekimlere verir. 
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