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Servikal Gebelik Yonetiminde Minimal Invaziv Yaklasim
Minimal Invasive Approaches in the Management of Cervical Pregnancy
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Ozet

Abstract

Servikal ektopik gebelik yliksek maternal morbidete ve mortalite
ile seyreden nadir gorllen bir tablodur. Fertilitenin korunmasi
amaclanan, alti haftalik servikal gebelik tespit edilen primipar
olgumuzda, tek doz ve multidoz sistemik Methotrexate (MTX)
tedavisi uygulanmisti.  Tedavi sonrasi hastaya uygulanan
aspirasyon ve kiretaj islemi sirasinda yogun kanama izlememistir.
Bu tedavi secenedi ile hastaya invasiv cerrahi miidahale gereksinimi
ortadan kalkmis ve fertilitenin korunmasina katki saglanmistir.
(Haseki Tip Bilteni 2015, 53: 165-7)

Anahtar Soézciikler: Servikal gebelik, methorexate, fertiletinin
korunmasi

Cervical ectopic pregnancy is an exceptional condition which
is responsible from high maternal morbidity and mortality. We
applied a single- and multi-dose systemic Methotrexate (MTX)
treatment protocols in a primipara at six weeks' cervical pregnancy
in whom fertility was intended to be preserved. Following this
treatment, suction curettage was performed and any massive
bleeding did not occur during this intervention. Systemic
treatment modality may contribute to preserve fertility and
attempts to avoid invasive surgical management. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 165-7)
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Giris

Servikal ektopik gebelik oldukca nadir gorilir ve tim
ektopik gebeliklerin %0,2'sini olusturur (1). Maternal
mortalite ve morbiditenin énemli sebepleri arasindadir
ve sonuglari gelecekteki fertiliteyi olumsuz etkileyebilir.
Servikal intramural ektopik gebelik olgusu daha da nadir
gordlir ve literatir incelendiginde bu konuda oldukca
az veriye rastlanmaktadir (2-4). Biz de minimal invaziv
mudahale icin basarili bir sekilde methotrexate (MTX)
uygulamasinin yapildigi servikal intramural ektopik gebelik
olgusunu sunduk.

Olgu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
acil bélimunden basvuran hasta, son adet tarihine gore on
glnluk adet gecikmesi olmasi, yapilan beta hcg degerinin
5583,74 mlU/mL olarak saptanmasi ve transvaginal
ultrason (TV-USG ) incelemesinde servikal gebelik sliphesi
olmasindan dolayr dis merkezden tarafimiza yonlendirildi.
Obstetrik hikayesinde iki yil 6nce dilatasyon ve kiretaj

(D&C) ile sonuglanan missed abortus dyklsi mevcuttu.
Yapilan spekulum muayenesinde serviks nullipar vasiftaydi;
koyu kahverengi minimal kanamali izlendi. TV-USG servikal
intramural yerlesimli 14 mm capinda gestasyonel kese (GS)
mevcut olup kese icinde embryo izlenmedi. Endometrial
kalinlik 6,5 mm ve uterin kavite bos olarak izlendi (Sekil
1). Olgunun iki glin sonra beta hcg degeri 6785,3 mIU/mL
saptandi. Olguya tek doz 50 mg/m2 MTX intramuskdler
(I.M.) uygulandi. MTX uygulama sonrasi dérdinct gln
beta hcg degeri 13649,6 mIU/mL olarak izlendi. Spekulum
muayenesinde kanama izlenmedi. TV-USG de servikal
yerlesimli GS icerisinde fetal kalp atimi mevcut olan 6
haftalik embryo izlendi (Sekil 2). Genel anestezi altinda
lokal 50 mg MTX uygulandi. islem sonrasi ikinci giin beta
hcg degeri 14340 ve TV-USG de degisiklik olmamasi tizerine
multidoz sistemik MTX (1., 3., 5., 7. glnler MTX .M. ve
2., 4., 6., 8. glnler folinik asit [.M.) tedavisine karar verildi.
MTX 55 mg ve kalsiyum folinat 5,5 mg seklinde tedavisi
tamamlandi. Bu sirecte tam kan sayimi ve biyokimyasal
degerleri takip edildi ve normal olarak izlendi. Multidoz
sistemik MTX tedavisinin sonlandi§i giin beta hcg degeri
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7519,6 mlU/mL idi, TV-USG'de bozulmus GS ve etrafinda
servikal alanda 34,5x31,9 mm nekroze alan izlendi (Sekil
3). Takiplerinde nekroze alanda kigcllme saptanmayan
ve adrilar olan hastaya bir ay sonrasinda genel anestezi
altinda no: 6 Karman kanulle D&C yapildi. Patoloji sonucu
‘Nekrotik plasental doku’ olarak yorumlandi. Takiplerinde

beta hcg degerleri gerileyen olguda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Biz nadir gorilen intramural servikal gebelik
olgusunu ve yonetim deneyimini yasadik. Literatirde,
bizim ulasabildigimiz benzer dort olguya rastladik.
Onceki sunumlarda servikal kanal ve GS arasindaki

iliskiyi gostermek icin gdrlntileme ydntemleri (MR,
ultrasonografi) kullanilmisti (1-3). Biz bu olguda TV-USG ile
endoservikal kanall net olarak gordik ve daha sonrasinda
genel anestezi altinda TV-USG esliginde GS igerisine MTX
verilirken 6 numarali hegar bujisi yardimi ile endoservikal
kanal ile GS arasinda iliski olmadigini izledik.

Servikal gebelik ektopik gebeligin nadir gorilen
bir formudur. En sik sebepleri; gebelik sonlandirmak
icin gecirilmis D&C &ykusl, sezaryan OykUsu, invitro
fertilizasyon ile gebelik &ykdstudir (1). Bu makalede
sundugumuz olguda gegirilmis D&C 6ykUsu vardi. Servikal
gebelidin en sik gorllen semptomu vaginal kanama ve
kasik agrisidir. Agri hastalarin sadece 1/3'Unde gordlur.
Erken servikal gebelikler rutin ultrasonografi sirasinda da
saptanabilmektedir (5).

Servikal gebelik, inkomplet abortun servikal fazindan
ve kanayan servikal fibroidden ayrimi yapiimalidir. Servikal
gebelidi spontan dlsukten ayiran 6nemli ultrasonografik
bulgular; uterin kavitenin bos olmasi, gestasyonel kese
iceren balonlanmis ve kapali endoservikal kanaldir (5).
BUtln bu kriterler olguda izlenmistir. Genellikle trofoblastik
doku endoservikal kanali asindirir. Gebelik serviksin fibroz
duvarinda buylr bu da glandller dokunun koryonik
villuslara yakin olmasini engeller (4).

Servikal gebeligin yonetiminde kanamayi durdurmak
icin aspirasyon kuiretaja ek olarak servikal serklaj ve
foley katater ile servikal tamponizasyon uygulanabilir.
Bu wuygulamalarin disinda kiretaj sonrasinda lokal
prostoglandin  tercih  edilebilir.  Kontrol edilemeyen
kanamalarda uterin arterin servikal dallarinin baglanmasi,
bilateral hipogastrik arterlerin baglamasi dusinulebilir. En
son secenek olarak da histerektomi yapilabilir (6). Ozellikle
cocuk istemi olan benzer olgularda intraamniyotik ve
sistemik MTX tedavisi blytk avantaj saglar (6). Sistemik
tedavi vicut ylzey alaninin metrekaresi basina tek doz 50
mg IM veya multidoz MTX 1 mg/kg 1., 3., 5. ve 7. glin ve
aralarda 0,1 mg/kg leukovorin seklinde uygulanabilir (7).
Bu olguda tek doz MTX protokollinin yeterli olmamasi
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Sekil 1. Servikal bolgeye yerlesmis gebelik kesesi ve kese icerisinde
5W6D ile uyumlu CRL izlenmektedir. Endometrial kavite bos
izlenmektedir

Sekil 3. TV-USG'de bozulmus GS ve etrafinda servikal alanda
34,5x31,9 mm nekroze alan izlenmektedir
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intramural servikal gebelige baglanmistir ve multidoz MTX
protokolli uygulanmisti. Bu tedavi sonrasinda olusan
koagulum nedeniyle kiretaj islemi sirasinda masif kanama
meydana gelmemis ve hastaya ek bir cerrahi midahale
uygulanmamistir.  Sistemik  MTX tedavisiyle hastanin
fertilitesinin korunmasina katki saglanmistir.

Sonug

Servikal intramural gebeligin siphesi halinde, klinik ve
radyolojik deneyim erken tani icin vazgecilmezdir. Cocuk
istemi olan hastalarda sistemik MTX organ koruyucu
olarak akilda bulundurulmalidir. Sistemik MTX tedavisinin
avantajlarini ortaya koyabilmek icin daha fazla olgu
serilerine ihtiya¢ duyulmaktadrr.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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