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On Dokuz Haftalik Bir Servikal Ektopik
Gebelik Olgusu

A Nineteen Weeks
Cervical Ectopic Pregnancy Case

OZET Servikal ektopik gebelik, endoservikal kanalin igerisine gebelik iiriiniiniin yerlestigi ve
potansiyel olarak hayat: tehdit eden, ektopik gebeligin nadir goriilen bir seklidir. Bin ila 18 000 canl
gebelikte 1 oraninda goriilmektedir. Olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber, endoservi-
kal kanal veya endometriyal tabakanin hasarlanmasinin etiyolojide rol oynayabilecegi diistiniil-
mektedir. Servikal ektopik gebeligin yonetiminde kanama miktari, gebelik yasi, gebelik kesesinin
yerlesim yeri, trofoblastik invazyon derinligi ve p-HCG diizeyi 6nemlidir. Tedavide konservatif veya
radikal yaklagim yontemleri segilir. Radikal yaklasim yontemi olan histerektomi, kanamanin asir1
oldugu ve yasami tehdit ettigi ve fertilitesini tamamlamig olgularda yapilir. Biz 36 yasinda masif he-
moraji ile seyreden ve histerektomi yapilan 19 haftalik bir servikal ektopik gebelik olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi; gebelik, ektopik

ABSTRACT Cervical ectopic pregnancy is a rare ectopic pregnancy type that settles in endocervi-
cal canal and it threatens humanlife. It is seen 1/1000-18.000 alive pregnancies. Its occurence mech-
anism is unknown but the damage of endocervical canal and endometrial layer may play role at
ethiology. Bleeding volume, gestational week, settled area of gestasional sac, depth of trophoblas-
tic invasion and B-HCG level are important for the management of cervical ectopic pregnancy.
Conservative and radical managements are selected for threatment. Radical management is hys-
terectomy and it is used if bleeding is very heavy and threatens humanlife. We prefer a 36-years-
old woman haves a nineteen weeks cervical ectopic pregnancy gones with massive hemorrhage
and done hysterectomy.

Key Words: Hysterectomy; pregnancy, ectopic
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ervikal ektopik gebelik (SEG), endoservikal kanalin icerisine gebelik

iriinliniin yerlestigi ve potansiyel olarak hayat: tehdit eden, ektopik

gebeligin nadir goriilen bir seklidir.! Bin ila 18 000 canl gebelikte 1
oraninda goriilmektedir. Olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle be-
raber, endoservikal kanal veya endometriyal tabakanin hasarlanmasinin et-
yolojide rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, SEG’in in vitro
fertilizasyon yoluyla gebe kalanlarda daha sik olustugu bildirilmistir.>* SEG,
tium ektopik gebeliklerin %0,2’sini olusturmaktadir.®

Biz, 19. gebelik haftasinda ve siddetli vajinal kanama nedeniyle klini-
gimizde histerektomi uygulamak zorunda kaldigimiz bir SEG olgusunu sun-
duk.
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OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda, G2P2Y2, gecirilmis iki sezaryen
Oykiisii olan hasta, klinigimize siddetli vajinal ka-
nama nedeniyle getirildi. Hastanin adet gecikmesi-
nin olmadig, ara ara adet seklinde kanamasinin
oldugu 6grenildi. Yapilan vajinal spekulum muaye-
nesinde, asir1 kanamanin oldugu goériildii. Abdomi-
nal ultrasonografide servikal bolgeye yerlesmis olan
femur boyuna gore 18 hafta 5 giin ile uyumlu canh
tek fetiis tespit edildi. Uterin kavitenin bog oldugu
goriildii. Preoperatif Hb: 7,8 g/dL hematokrit: 21,3 ve
trombosit degeri: 186,000 idi. SEG 6n tanistyla acil
olarak operasyona alindi. Uterusun serviko-istmik
bolgesi ileri derecede biiyiik ve tipik kum saati gorii-
niimi izleniyordu. Bunun iizerine anterior histero-
tomi yapildi. Uterin alt segment kesisinden fetiis
¢ikartildi. Plasental materyal tam olarak ¢ikartila-
madi. Servikse foley balon yerlestirilerek kanama
kontrolii saglanmaya ¢alisildi. Ancak kanama kont-
rolii saglanamayinca histerektomi yapildi. Mesanede
operasyon sirasinda laserasyon olmasi tizerine primer
mesane onarimi yapildi. Operasyon esnasinda 4 tinite
eritrosit siispansiyonu, 4 {inite taze donmus plazma
verildi. Douglas ve mesane bosluklarina foley dren-
ler yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Operas-
yon sonrasi besinci gilinde kan degerlerini
yiikseltmek icin 2 {inite eritrosit stispansiyonu ve 2
iinite taze donmus plazma verildi. Replasman sonrasi
Hb: 10,1 g/dL, hematokrit 27,6 ve trombosit degeri:
251 000 idi. Postoperatif 10. giinde hasta sifa ile ta-
burcu edildi. Histerektomi drneginde makroskobik
olarak servikal bolgeye plasentanin yapigsmis oldugu
gozlendi (Resim 1). Materyalin patolojik incelemesi
sonucunda da endoservikal kanalin anterior 1/3 in-
ternal kismina plasental invazyon oldugu rapor edildi
(Resim 2, 3).

Bu makale i¢in olgumuzdan yazili onam alin-
mistir.

TARTISMA

SEG, inkomplet abortus 6n tanisi ile kiiretaj yapil-
dig1 esnada tanm1 konuldugunda, kontrol edileme-
yen kanama nedeniyle siklikla histerektomiyle
sonuglanmaktadir. Ancak ilk trimesterde yapilan
ultrasonografi taramasinda %80’in iizerinde bir
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RESIM 1: Operasyon sonras! histerektomi 6meginde endoservikal kanalda
plasental yapisma yerleri izleniyor. Uterin kavitenin bos oldugu gézleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Servikal stroma icerisine invaze olmus koryon villuslari izleniyor
(ok isareti) (HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

oranla SEG tanisi konulabilmektedir. SEG tanisi,
genel olarak rutin yapilan ultrasonografik deger-
lendirme esnasinda tesadiifen veya inkomplet abor-
tus On tamsi ile yapilan dilatasyon ve kiiretaj
sonrasinda konmaktadir. SEG’de en sik semptom
vajinal kanama ve kasik agrisidir. Erken haftalarda
ise, rutin yapilan ultrasonografi esnasinda saptana-
bilmektedir. Etiyolojide en sik nedenler dilatasyon
ve kiiretaj (%68), sezaryen ile dogum, in vitro fer-
tilizasyon ile olusan gebelik ve rahim i¢i ara¢ kul-
lanimidir.® Bizim olgumuzda da gecirilmis iki
sezaryen Oykiisii mevcut idi.
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RESIM 3: Servikal stroma igerisindeki sinsityal diigiimler izleniyor (ok isareti)
(HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

SEG klinik kriterleri Paalman ve McElin tara-
findan tanimlanmistir. Amenoreyi takiben agrisiz
uterin kanama, kum saati goriiniimiinde uterus, ge-
belik {iriinlerinin tamamiyla endoservikal kanala
yapismis olarak goriilmesi, kapali internal os ve kis-
men acik eksternal os, bu kriterleri olusturmakta-
dir.” Ultrasonografik tani, bos bir uterus ve gebelik
kesesi iceren genislemis bir serviks ile kum saati
seklinde uterus varliginda konulabilir. Rubin
19171°de servikal ektopik gebeligin histopatolojik
tan kriterlerini bildirmistir. Bu kriterler plasental
yerlesim yerinin karg: tarafinda servikal glandlar
olmali, plasental yapisma yeri servikste olmals, pla-
sentanin bir kismi veya tamami uterusun anterior
veya posterior uterin damarlarinin girig yerinin
altinda olmali, uterin kavitede fetal elemanlar bu-
lunmamalidir.! Bizim olgumuzda da, klinik ve ult-
rasonografik bulgular SEG’i desteklemekteydi.
Ancak acil sartlar ve teknik aksakliklar nedeniyle
ultrason resimlerini elde edemedigimiz i¢in goste-
remedik. Yapilan patolojik incelemede plasental
yapisma yerinin anterior servikal kanal igerisinde
oldugu ve 1/3 internal kisma plasental invazyonun
oldugu goriildi.
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SEG yonetiminde kanama miktari, gebelik
yas1, gebelik kesesinin yerlesim yeri, trofoblastik
invazyon derinligi ve f-HCG diizeyi 6nemlidir. Te-
davide konservatif veya radikal yaklasim yéntem-
leri secilmektedir. Radikal yaklagim yontemi olan
histerektomi, kanamanin agir1 olup yasami tehdit
eden ve fertilitesini tamamlamis olgularda yapilir.
Ayrica diger cerrahi yontemler, hipogastrik veya
uterin arter embolizasyonu ve servikal kiiretajdir.
Medikal yontemler olarak ise sistemik veya intra-
amniyotik metotreksat ve intraamniyotik potas-
yum kloriir verilmesidir.®?

Kuppuswani, foley balonun servikal kanalda
40 mL ile sisirilerek SEG’ in konservatif tedavi edi-
lebilecegini bildirmistir.'

Jeng’a gore 14 haftalik servikal gebelik bildiri-
len en bityiik olgudur." Bizim olgumuz ise 18 hafta
5 giinliik gebelik haftasi ile bildirilen en biiyiik ge-
belik haftasina sahip ilk servikal gebelik olgusudur.

Verma ve ark., 37 yasindaki ikinci trimester-
deki bir ektopik gebelik olgusunu bildirmiglerdir.
Bu olguya, multipl sistemik metotreksat enjeksiyo-
nunu takiben ultrasonografi esliginde, fetal intra-
kardiyak potasyum klorid uygulamislar, servikal
serklaj siitiirii ve foley kateter yerlestirerek hemo-
raji kontroliinii saglamiglardir. Bu olgunun daha
sonraki gebeliginde term yasayan bir fetiis dogur-
dugunu bildirmiglerdir."

Bizim olgumuzda intra servikal foley balon
uygulanip, kanama kontrolii saglanamadig: icin ra-
dikal yaklasim yontemi olan histerektomi tercih
edildi.

Sonug olarak, SEG’de erken tani, konservatif
yaklagimlarla hem fertilitenin korunmas: hem de
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi bakimindan
o6nemlidir. Kontrol edilemeyen kanamali olgularda
ise histerektomi hayat kurtarici bir yéntem olmak-
tadur.
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