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OZET

Bu yazimizda bir servikal gebelik vakas: sunulmustur. Dig gebelikler arasinda
goriilen bu tiir gebeliklerin etiolojisi, klinigi ve tedavisi iizerinde durulmug, literatiir
gozden gegirilmigtir.

SUMMARY

CERVICAL PREGNANCY

In this article, a case of cervical pregnancy has been presented. Etiology, clini-
cal aend therapeutic aspects of such kind of pregnancies, which are rarely seen
among extra - uterine pregnancies, have been expressed and the literature has been
reviewed.

Servikal gebelik, fertilize ovumun serviks uteride, internal osun altinda yerles-
mesi ve gelismesidir. Schneider bu hadiseyi distal ektopik gebelik, Ingerslau anato-
mik acidan intrauterin, fonksiyonel agidan extrauterin olarak tarif etmislerdir’.

1911'de Rubin servikal gebelikte 4 kriterin varhgim ileriye siirmiigtiir' ~*.

1- Plasentanin implantasyon yerinin aksi istikametinde, servikal gland olmal-
dir.

2- Gebelik iiriinii ile endoserviks arasinda birlesme tam olmalidir.

3- Plasentanin tiimii veya bir kismi uterin damarlarn uterusa girdigi yerin veya
uterusun on ve arka yiiziindeki periton kivrimlarinin altinda olmalidir.

4- Fotal elemanlar korpus uteride bulunmamahdir,

1959'da Paalman ve Mec. Elin ise su kriterleri ileriye siirmiiglerdir! =,

1- Uterin kanama bir amenoreyi takiben agrisiz ortaya ¢ikar.

2- Orantisiz olarak biiyiimiis serviks, yamusak ve korpus uteriye esit veya da-
ha biiyiiktiir.

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum Kiirsiisii Asistani
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum Kiirsiisii Profesorii
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3- Konsepsiyon iiriinii tiimiiyle endoserviks icinde ve ona sikica yapisiktir.
4- internal os kapahdir.
5- Eksternal os kismen aciktir.

OLGU

Hastamiz Bn $.P 35 yasinda, anamnezinde bes dogum bir abortusu mevcut,
ozgecmiginde onemli bir hastalik tarif etmiyor. {1k adeti 14 yasinda, siklusu diizen-
li.

Sikayeti: Vaginal kanama, karninda ve kasiklarinda agri.

Hikayesi: Son adetini normal olarak goren hastanin ii¢ giin sonra ani vaginal
kanamasi baslamis, gittigi doktor tarafindan verilen ilaclarla kanamasi hafiflemis,
bir hafta sonra kanamasinin miktari artinca klinigimize miiracaat etmis, 165254/303
protokol nosu ile yatirnlmigtir. Sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanamadi.

Jinekolojik muayenesinde, vulva vagen normal, portio normalden biiyiik, yu-
musak, servikal kanaldan nekrotik goriiniimlii doku parcas: vagene sarkiyor. Ekster-
nal os agik, exutero kanama mevcud. Korpus normalden az biiyiik, mobil ve yumu-
sak kivamda, adnexler ele gelmiyor, parametriumlar serbest bulundu.

Bu klinik bulgulara dayanarak 6n tanida;

a) Abortus incompletus,

b) Uterin neoplazi,

c) Servikal gebelik,

d) Servikal abortus,
diisiindiik. Vagena sarkan nekrotik dokudan alinan biopsi materyali acil histopatolo-
jik tetkike gonderildi.

B—3575 nolu patolojik tam plasenta idi. idrarda kalitatif korionik gonodot-
ropin pozitif bulundu. Abortus diigiiniilerek vaginal yolla yapilan girisimde kanama
miktan artinca, servikal gebelik tanisi ile hasta operasyona alindi. Operasyonda total
abdominal histerektomi uygulandi. Ameliyat oncesi konulan teshis B—3589 nolu
biopsi sonucu ile dogrulandi. Histolojik tam servikal gebelik idi. Hastamiz 8 giin
sonra gifa ile taburcu edildi.

Resim 1 _
Servikal gebelikte ameliyat piyesinin goriiniisii
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Resim 2
Ameliyat piyesinde servikal gebeligin goriiniigii
(Acilmig halde)

TARTISMA

Serviks konsepsion iiriinii i¢in nadir, fakat tehlikeli bir implantasyon yeridir.
Ciinkii trofoblastlarin serviks duvarlarina oradan kan damarlarina penetrasyonu so-
nucu siddetli kanama husule gelebilir. Bu trofoblastik invazyon, plasentatin alt ute-
rin segment ile serviks arasindaki hudutta yerlesmesine ve sekonder olarak kanalda
yayllmasina neden olur. Bu anormal implantasyon genellikle ilk trimestrde semp-
tom vermege baslar. Gercek bir servikal gebelikte, miadina erigebilen bir fetus bu-
lunabilmesi olanaksizdir® ~*. .

Patolojik olarak kabul edilen bu tiir bir ektopik gebeligin etiolojisinde bir cok
faktor iizerinde durulmustur. Schneider, ovum naklindeki anormalliklerin ve fertili-
zasyon zamanini mesul I:ul:ulmustulr2 il

Khosravi ve arkadaglar1 Asherman sendromunun neden oldugu bir servikal ge-
belik vakasi tamitmiglar, endometrial ve servikal travmanin bu tiir bir gebelige yol
actigini ileriye siirmiiglerdir® >,

Rothe ve Birnbaum etiolojik faktor olarak uterus kavitesine yapilan mekanik
travmalar ileriye siirmiislerdir’. Shinagawa ve Nagayama'min 19 vakalik serilerinde
nullipara rastlamamislardir, dolayisiyla servikal gebelifin yalniz multiparlarda go-
riilebilecegini iddia etmiglerdir' ~* =%,

Vakalarin ¢ogunda korpus uteri bu olaya igtirak etmediginden agrn yoktur.
Kanlh vaginal akinti ve diizensiz kanama genellikle 6-8 haftalik amenoreden sonra
baglar.

Jinekolojik muayenede serviks geniglemis, gebelik kivamindadir. Eksternal
os aciktir. Korpus normalden az biiyiik ve yumugaktir. Tanida siklikla abortus ve
uterin neoplazi ile kangtinhr. Ayrica tanida ultra - sound'tan yararlanilabilir® ~¢.
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Tedaviye oncelikle abdominal cerrahi girisim on planda oldugu halde, bir¢ok
otorler plasentanin digital veya enstriimental olarak dikkatlice ayrilmasini bilahere
kavitenin tamponlanmasini tavsiye ederler® 7.

Whittle lokal eksizyonla tedavi edilmis bir vaka yaymlamistir”. Bu tip girisim-
ler siddetli kanama ile hastanin hayatini tehlikeye sokabilir. Servikal gebelikte teghi-
sin dogru konmasi ve komplikasyonsuz tedavisi sarttir.

Goriilme sikhi1 ¢ok az olan dogum yapmamis ve siddetli ¢ocuk arzusu olan
hastalarda yukarida bahsedilen tedavi metodundan istifade edilmege calsilabilir.
Meydana gelebilecek giddetli kanama ve sokla miicadele edilir.

' Sonug olarak vakalann biiyiik ¢ogunlugunda tedavide takip edilecek en emin
yolun abdominal histerektomi oldugunu tekrar vurguluyoruz.
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