
124

Yaz›flma adresi: Asistan Elçin ‹fllek Seçen. Mutluköy mah. A¤açseven sok. Elit apt. no: 7 Ümitköy, Ankara
Tel.: (0506) 763 79 03

e-posta: elcinislek@hotmail.com
Al›nd›¤› tarih: 21.12.2010 revizyon sonras› al›nma: 12.05.2011, kabul tarihi: 13.06.2011, online yay›n tarihi: 21.06.2011

OLGU SUNUMU (Case Report)

SERV‹KAL EKTOP‹K GEBEL‹K: ÜÇ OLGU SUNUMU
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ÖZET

Servikal ektopik gebelik, ektopik gebeliklerin %0.2’sini oluflturan ve yüksek maternal mortalite ile seyreden nadir

görülen bir durumdur. Erken tan› ve uygun tedavi flekli bu hastalarda hem hayat kurtar›c› hem de fertiliteyi koruyucu

olabilmektedir. Burada üç servikal ektopik gebelik olgusunun tan›s›n›n konulmas›, takipleri ve uygulanan konservatif

tedaviler üzerinde durulmufltur.
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SUMMARY

CERVICAL ECTOPIC PREGNANCY: THREE CASE REPORTS

Cervical ectopic pregnancy, a rare situation that constitues %0,2 of all ectopic pregnancies and initative high maternal

mortality. Early diagnosis and appropriate treatment in this patients is life saving and helps to preserve fertility .This

paper describes diagnosis, follow up and conservative treatment of three cervical ectopic pregnancy cases.
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G‹R‹fi

Ektopik gebelik tüm gebelikler içerisinde % 1.97

oran›nda görülür. Maternal mortalite ve morbiditenin

önemli sebepleri aras›ndad›r. En s›k karfl›lafl›lan tip

tubal (%95) olup, servikal gebelikler ektopik

gebeliklerin %0.2‘sini oluflturur(1). Servikal gebelik

insidans› 2500 ile 10000 gebelikte 1 aras›ndad›r.

Servikal gebeli¤in erken tan›nmas› ve tedavisi hayat

kurtar›c› oldu¤u gibi ço¤u zaman fertilitenin korunmas›

aç›s›ndan da önemlidir. Fertiliteyi korumak amac› ile

birçok konservatif tedavi seçene¤i de mevcuttur. Bu

çal›flmada, sistemik metotreksat tedavisi ve servikal

küretaj uygulanan üç servikal ektopik gebelik olgusu

sunulmaktad›r.

OLGU 1

26 yafl›ndaki olgu (A.Ç), yaklafl›k 15 gündür

devam eden vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu.

Obstetrik hikayesinde sezaryen do¤um ile sonlanan 2

gebelik mevcuttu. Son adet tarihine göre yaklafl›k 7-

8 günlük adet gecikmesi olan hastan›n t›bbi kay›tlar›nda

bir hafta önce yap›lan transvajinal ultrasonografide

(TVUSG) intrauterin, fetal kalp at›fllar› olan, düzensiz

gestasyonel sac saptanm›fl oldu¤u ve abortus imminens

tan›s› ile takip edildi¤i görüldü. Yap›lan spekulum

muayenesinde serviks hipertrofik ve koyu renkli olarak

izlendi. TVUSG servikal yerleflimli gestasyonel kese

(9.5 mm çap›nda, 5 haftal›k gebelik ile uyumlu

içerisinde fetal kalp at›mlar› izlenen embryo (CRL:3.3
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mm, 6 hafta) izlendi. Endometrial kal›nl›k yaklafl›k 4

mm idi ve uterin kavite bofl olarak izlendi (Resim 1).

Bu bulgu üzerine olguda daha önceden saptanan

intrauterin gebelik kesesinin daha sonra servikal internal

os hizas›na do¤ru yer de¤ifltirip serviks ön duvara

invaze oldu¤u düflünüldü. Olgunun β-hCG de¤eri 5000

mlU/ml’nin üzerinde saptand›. Tam kan say›m› ve

biyokimyasal de¤erleri normaldi. Vajinal kanamas›

devam eden olguya servikal gebelik tan›s› ile küretaj

yap›larak materyal boflalt›ld›. Ard›ndan 18f foley sonda

servikal kanala yerlefltirilerek kanama kontrol alt›na

al›nd›. Olguya ayn› gün 50 mg/m2 doz (80 mg)

metotreksat uyguland›. Metotreksat sonras› 2.gün β-

hCG de¤eri 3966 mlU/ml olarak ölçüldü. Servikal

kanala yerlefltirilen foley sonda ç›kar›ld›. 4.gün β-hCG

de¤eri 2346 mlU/ml olan ve vajinal kanamas› saptan-

mayan olgu taburcu edildi. Patoloji sonucu nekrotik

desidua ve plasenta dokusu olarak yorumland›. Hastan›n

1. hafta sonundaki β-hCG de¤eri 1072 idi. 1. ay

sonundaki kontrolünde ise β-hCG de¤eri negatif olarak

saptanan hastan›n jinekolojik muayenesi ve TVUSG

incelemesi normaldi.

fiekil 1: TVUSG görüntüsü (Serviks ön duvar›na invaze olmufl

gestasyonel kese ve bofl endometrial kavite izlenmekte).

OLGU 2

34 yafl›nda (N.fi), G:4, P:2, D&C:1 olan olgu 2

gündür olan lekelenme tarz› vajinal kanama ve kas›k

a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Anamnezinde 5 y›l önce

geçirilmifl sezaryen öyküsü mevcut olan olguda yap›lan

TVUSG’de servikal kanaldan ayr› olarak izlenen ve

serviks ön duvara do¤ru invaze olmufl 13x14 mm

boyutunda gestasyonel kese izlendi. Endometrium çift

duvar kal›nl›¤› 5.1 mm olarak ölçüldü (Resim 2).

Olgunun β-hCG de¤eri 5514 mlU/ml, progesteron

de¤eri 8.1 ng/ml idi. Olgunun 2 gün önceki β-hCG

de¤eri 4253 mlU/ml idi. Laboratuar de¤erleri normal

olan olguya 50 mg/m2 metotreksat uyguland›. Takip-

lerinde β-hCG de¤eri gerileyen olguda herhangi bir

komplikasyon geliflmedi.

fiekil 2: TVUSG görüntüsü (Servikal internal os kapal›, serviks ön

duvarda invaze gebelik kesesi ve endometrial kavite bofl olarak

izlenmekte).

OLGU 3

41 yafl›nda (A.Ö) G:3, P:1, D&C:1 olan ve 9 y›l

önce geçirilmifl sezaryen ile do¤um öyküsü olan hasta

10 günlük adet gecikmesi flikayeti ile baflvurdu.

Jinekolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan

hastada TVUSG’de servikal yerleflimli gestasyonel

kese içinde yaklafl›k 3 mm çap›nda yolk sak izlendi.

Embriyonel kutup izlenemedi (Resim 3). β-hCG de¤eri

19263 mlU/ml idi. Laboratuvar de¤erleri normal olan

olguya servikal küretaj uyguland›. Küretaj sonras› 3.

gün β-hCG de¤eri 2208 mlU/ml, ultrason bulgular›

normal olan ve vajinal kanamas› saptanmayan hasta

taburcu edildi. 7. gün β-hCG de¤eri 413 mlU/ml olarak

saptand›. Olgunun patoloji sonucu desidual ve plasental

dokular olarak yorumland›.

fiekil 3: TVUSG görüntüsü (Bofl endometrial kavite ve servikal

kanala yerleflmifl gestasyonel kese izlenmekte).

Servikal ektopik gebelik
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Servikal gebelik hayat› tehdit eden, ender görülen

bir ektopik gebelik tipidir. Servikal gebeli¤in klinik

olarak tan›s›n›n konmas› zordur. Genel olarak tan›,

yap›lan rutin ultrasonografi s›ras›nda insidental olarak

veya inkomplet abortus öntan›s› ile yap›lan küretaj

sonras›nda konulur. Servikal gebeli¤in en s›k görülen

semptomu vaginal kanama (%91) ve kas›k a¤r›s›d›r

(%28). Erken hafta servikal gebelikler asemptomatik

(%6) olarak rutin ultrasonografi s›ras›nda da saptanabil-

mektedir(2). Etyolojide geçirilmifl dilatasyon ve küretaj

(en s›k neden %68), sezaryen ile do¤um, invitro

fertilizasyon ile gebelik ve rahim içi araç kullan›m›

öyküsü mevcuttur ve bu özellikler servikal gebelik

yönünden uyar›c› olmal›d›r. Bu makalede sundu¤umuz

olgular›m›z›n hepsinde geçirilmifl sezaryen öyküsü ve

ikisinde ise D&C öyküsü mevcut idi. Ultrasonografi

ile tan› endoservikal yerleflimli gebelik kesesinin

bulunmas› ve trofoblastik invazyondur(2). Olgular›m›zda

yap›lan TVUSG de gestasyonel kese serviks ön duvara

invaze, servikal os kapal› ve endometrium kavite bofl

olarak izlendi. Ayr›ca olgular›m›zda birinde ise servikal

gebelik, asemptomatik olan sadece adet gecikmesi ile

baflvuran hasta TVUSG s›ras›nda saptanm›flt›r.

Servikal gebeli¤in yönetiminde kanama miktar›,

gestasyonel yafl, gestasyonel kesenin lokalizasyonu

(servikal kanal proksimalinde uterin arterin bulunmas›

kanama miktar› aç›s›ndan önemlidir), trofoblast

invazyonunun derinli¤i ve β-hCG de¤erleri önemlidir.

Servikal gebelikte tedavide yaklafl›m radikal ya da

konservatif olabilir. Radikal yaklafl›m olan histerektomi,

kanaman›n hayat› tehdit etti¤i durumlarda ve fertilitesini

tamamlam›fl olgularda uygulan›r. Konservatif yaklafl›m

medikal ya da cerrahi olabilir. Cerrahi prosedürde

hipogastrik veya uterin arter embolizasyonu, servikal

küretaj uygulanabilir. Medikal seçenekler sitotoksik

bir ilaç olan metotreksat sistemik veya intraamniotik

uygulanabilir ve intraamniotik potasyum klorid

verilebilir. Sistemik metotreksat tedavisi tek doz olarak

50mg/m2 veya çoklu dozlarda 1mg/kg (1,3,5. günlerde),

folinik asit (2,4,6. günlerde) ile birlikte uygulanabilir.

E¤er intraamniotik tedavi uygulanacaksa 50 mg

metotreksat veya 5 mmol/L potasyum klorid uygulan›r
(3).

Servikal gebeli¤i olan hastalar›n genellikle genç

(ortalama yafl: 29.9) ve düflük paritede olmas› (%47’si

nullipar) fertilite koruyucu konservatif yöntemlerin

önemini daha da art›rmaktad›r(2). Konservatif yöntem-

lerin baflar›s› %95.6’d›r(3). Konservatif yöntemlerde temel

sorun ifllem sonras› hayat› tehdit eden kanamalard›r.

Aspirasyon ve küretaj servikal gebeli¤in tedavisinde

en s›k uygulanan seçenektir. Yaklafl›k hastalar›n yar›s›na

aspirasyon ve küretaj uygulanmaktad›r. Bununla birlikte

aspirasyon ve küretaj sonras›nda %21.1 olguda

kanamay› kontrol alt›na almak için ek yöntemler

uygulamak gerekebilmektedir(3,4). Bu yüzden ifllem

sonras› kanamay› kontrol etmek için servikal kanal

içine foley katater ile tampon, servikse lokal

prostaglandin yerlefltirilmesi ve servikse hemostaz

sutürleri koyulmas› gibi yöntemler kullan›lmaktad›r

ancak bu yöntemlerin baflar›s›z oldu¤u olgularda

kanama cerrahi olarak internal iliyak arter ligasyonu

veya histerektomi ile kontrol edilebilmektedir(5,6).

Bizim tedavi uygulad›¤›m›z olgulardan ise sadece

metotreksat uygulanan olguda herhangi bir komplikas-

yon geliflmemifltir. ‹lk aflamada küretaj ifllemimi

uygulanan hastalardan birinde ise ifllem sonras› kanama

nedeni ile foley katater ile tampon ve metotreksat

uygulanm›flt›r. Küretaj uygulanan di¤er olguda ise ek

bir tedaviye gerek kalmam›flt›r. Servikal ektopik

gebeliklerde tek doz metotreksat tedavisinin baflar›s›

%83 iken multidoz metotreksat tedavisinde bu oran

%54 dür. Adjuvan konservatif yöntemlerle uygulanan

metotreksat tedavisinde bu oranlar  %94’e kadar

ç›kmaktad›r. Tek bafl›na dilatasyon ve küretaj uygulan

olgularda ise baflar› oran› %75’dir. Lokal metotreksat

veya potasyum klorid enjeksiyonu; tek bafl›na veya

dilatasyon küretaj ile birlikte fetal kardiyak aktivitesi

olan olgularda bafllang›ç tedavisi olarak uygulanmas›

önerilmektedir. Erken saptanan servikal ektopik gebelik

olgular›nda konservatif tedavi yöntemlerinin fertiliteyi

etkilemeden güvenli ve etkin bir yöntem oldu¤u

gösterilmifltir(3,7,8). Bizim olgular›m›zda ise servikal

gebeli¤in 5-7. gebelik haftalar› aras›nda saptanmas›

sayesinde yap›lan konservatif yaklafl›mlar ile hastalar›n

fertilitesi korunabilmifl, ciddi komplikasyonlar geliflmesi

önlenmifltir.
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