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OZET

Zeynep-Kamil Hastanesi'nde tani-tedavisi yapilan wir servikal ge-
belik vakas: sunuldu ve ilgili literatiir gozden gegcirildi.

Daha onceleri dogum hekiminin meslek yasami boyunca karsilag-
mayabilecegi kadar nadir goériilen ve karsilagmis olanlann da tekrar
karsilasmamay: diledikleri bu yiiksek riskli patolojik gebeligin son yil-
larda giderek artan sayida goriilmesinin nedenleri; tani, takip, tedavisi
tartigildi.

SUMMARY

One case of cervical pregnancy that we made diagnosis and manage-
ment in Zeynep-Kamil Hospital in October 1985 is presented and the
recent literature are reviewed.

They said before that most obstetricians would never see a cervical
pregnancy and those who did encounter the complication would wish
they had not. Reasons of the rising encidence; early confirmation of
the clinical diagnosis and management of this high risk pathological
pregnancy is discussed.

(*) Zeynep-Kamil Hastanesi Sef Muavini.
(**) Zeynep-Kamil Hastanesi $ef Muavini.
(***) Zeynep-Kadmil Hastanesi $ef Muavini.
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VAKA RAPORU

G. T., Prot. : 38966-3726; 39 yasinda iki cocuklu olup; fazla vaginal
kanama yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Son Adetini agustosta
gordiigii, 1 ekimde baslayan, kendi ifadesine gore gecikmeli adetinin;
on giin devam ettikten sonraki giinlerde artmasi {izerine hastanemize
geldigi, agrisinin hi¢ olmadig: 6grenildi.

Pelvik muayenesinde; eksternal servikal osun 5x5 cm. boyutlar-
da acik; hiperemik, gergin goriiniimde oldugunu ve servikal acikhk-
tan vagene dogru siskinlik gésteren kirmizi renkli homojen kitle var-
ligini tespit ettik. Kitlenin histerometri ile ¢cepecevre kontrolunde; kol-
lum ile kolluma her yonde ve tamamiyle yapisik patolojik kitle ara-
sina girilemedi. Bimanuel muayenede; kiire geklinde, yaklagik beg san-
tim capta, kismen yumuska olan kitle; {izerinde normal sertlik ve nor-
malin iist sinirinda irilikteki uterin korpus ile devam etmekteydi.

Servikal ektopik gebelik; myom + gebelik 6n tanilariyla, patolo-
jik servikal kitlenin ortasindan biyopsi aldik. Sonucu, «Dejenerasyon
gosteren koryon villuslari» olarak rapor edildi. Hastaneye miiracaatl-
nin iiciincii giiniinde vakay! ameliyata aldik : Vaginal yaklagimla, ser-
vikalde goriilen Kkitle, ortasindan perfore edilip vinter pensi ile par-
calar halinde koparilarak citkarilip, servikal duvarlar kiirete edildi. Dort
nolu kiiretle, dilatasyon yapilmadan internal osdan uterin kaviteye
girilip aynca kiirete edildi. Uterin kavite regllerdi ve az miktarda
desidual goriiniimlii materyal geldi. Hemostaz, servikal aciklifa ve va-
gene rulo tamponlar konularak saglandi. Servikla ve uterin kavite-
lerden alinan spesmenler ayr olarak patolojiye gonderildi. Patoloji
raporu, klinik tamimza uygundu.

TARTISMA

Servikal gebelik, ektopik gebeligin nadir bir gekli olup, ovumun
internal os diizeyinin altinda servikal mukozaya implante olmasidir (1,
4, 5, 8). Burada servikal gebeligin, servikoistmik gebelik hari¢ tutu-
larak degerlendirildigi goz ontunde tutulmaldir (5).

Fertilize ovumun agagilarda implante oluguyla ilgiii olarak bilinen
ilk rapor; 1817'de Sir Everard Home tarafindan sunulmugtur (1, 5).
Servikal gebelik terimi, ilk olarak 1860°’da Viyanal patolog Rokitansky
tarafindan kullanilmstir (5). 1887°de Tarnier; ilk servikal gebelik ol-
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dugu kanitlanmis vakay: sundu ki bu vakanin canh term fetiisin do-
gumuyla ve fatal sonuc¢landigl belirtilmigtir (4, 5).

Servikal gebeligin gercek insidansim tayin glctiir. Clnki bu ge-
beliklerin bircogu, cok erken dénemlerde, uygunsuz nidasyon yeri yi-
ziinden; daha servikal gebelik oldugu farkedilmeden abortusla sonuc-
lanmaktadir (5, 8). Difer yandan, rapor edilen vakalarin bir¢cogu da,
tam icin gecerli kriterleri tam anlamyla tagimamaktadir (3).

1945°de Studdiford, diinya literatiir taramasi yapip, ikisi kendi-
sine ait olmak iizere 16 vaka bildirmigtir (5). Connor, supraservikal
histerektomi ameliyat: sonras: servikal stumpta olugan servikal gebelik
vakasiyla litertalirde tek olarak yer almustir (4). 1961’de Thomsen,
literatiirde kayith 80 vaka oldugunu belirtmistir (4). 1963’de Sheldon;
Mayo Klinik’te onbes wyillik siiredeki servikal gebelik insidansim
1/16.000 gebelik olarak bildirdi (4, 8). 1966’da Dees; rapor edilmis
servikal gebelik insidansimn 1/18.000 oldugunu one stirdii (3, 4, 7).

En yiiksek servikal gebelik insidansi Japonya'dan rapor edildi.
Shingawa ve Nagayama, 1969°da her bin gebelikte bir servikal gebe-
lige rastlandifini 6ne siirdiiler (3, 4, 7, 8). Ondokuz tanesi kendilerine
ait olmak iizere yiiz vaka yaymlanmig oldugunu belirttiler (5). 1953 -
1979 yillar arasindaki siirede Japon medikla literatiiriine 200’den fazla
vakanmn girdigi bildirilmistir (9).

Literatiirdeki yayinlardan, servikal gebelik insidansimin; Shinga-
wa'nin 1/1.000 rakamundan; diger bazilarmin 1/95.000 rakamina ka-
dar genis bir smur icinde yer ald:g1 goriilmekle beraber; genis serilerde
1/16.006 ila 1/18.000 gebelikte bildirildigi anlagiimaktadir.

Etyolojisi bilinmemekte olup spekiilasyonlara dayandirilabilmek-
tedir (5). Studdiford; fertilize ovumun hizh transportu ve boylece da-
ha nidasvon yetenegini kazanmadan servikal kanala girmis olabile-
cegi gorlisini ileri slirmiistiir (5, 8). Sorumlu tutulan diger faktorler
arasinda; onceye ait uterin cerrahi travma, uterin malformasyonlar,
uterin atrofi, myomlar, intrauterin araclar, oral kontraseptifler, abor-
tuslar, multiparite ve ileri yas sayiabilir (4, 5, 7, 8). Diger yandan,
Shinagawa ve Nagayama, Japonya’da keskin kiiretajla yapilan induced
abortuslarla, daha sonra yiiksek insidansla servikal gebelikle karsilasil-
mas1 arasinda yakin iliski oldugunu ileri stirmiiglerdir (3, 4,5, 7, 8, 9).

Anatomopatolojik acidan bakildiginda; 1911’de Rubin’in 6ne sur-
diigii, gercek servikal gebelik tamis1 i¢in gerekli kati kriterler bugiin
de gecerlidir. Buna gore; bir vakaya «servikal gebelik» diyebilmelk
icin: (4, 5, 7, 8)
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— Plasentanin yerlesmis oldugu yerde, servikal bezler var olmali,

— Plasentanin servikse yapisikligi, etkili sekilde olmali,

— Plasentanin tamami veya bir kismi, uterin damarlarin giris
seviyesinin altinda yerlesmis olmal,

— Uterin kavite icinde fetal elementler bulunmamalidir,

Servikal gebelik vaka raporlrainin hepsinde bu kriterlere rastla-
mak miimkiin degildir, ciinkii Rubin’in kriterleri, cerrahi veya otopsi
spesmeni olarak cikarimis uterusun patolojik muayenesini gerektir-
mektedir (4).

Boylece, 1959°da Paalman ve Mc Elin, cesitli objektif klinik semp-
tom ve bulgularin varli: halinde servikal gebelik tanisi konulabile-
cegini One siirmiigler ve bunlari su sekilde listelemiglerdir : (3, 4, 7, 8)

— Rramp seklinde agr1 olmaksizin, amenoreyi izleyen uterin ka-

nama varhgi,

— Uterusun korporal kismu kadar veya daha bliyiik olacak sekilde
genis ve yumusak serviks, yani kum saati gortiniimiinde uterus,

— Gebelik triinii tlimiiyle serviks icinde yer almig ve endoserviks
ile sik1 sekilde iliskili,

— Internal os sikili; eksternal os kismen acik.

Bu kriterlere; frakiyone kiiretajda uterin kavitede gebelik Urini-
ne ait parca olmayisi da eklenmektedir (5).

Enstrumantasyondan veya tedaviden once siiphe edilmis vakalar-
da Ultrasonografik inceleme de tanmiya yardime: olmaktadir (5). 1969'da
Kobayashi ve 1978'de Raskin; servikal gebelikte ultrasonografik Kkri-
terleri s6yle formiile etmislerdir: (3, 7)

— Diffiiz, amorf intrauterin ekolar,
— Uterin genisleme ve intrauterin gebeligin olmayisi,
— Genislemis serviks gériiniimiiniin tesbiti.

Klasik semptomatolojisinin olmayisi, nadiren akla getirilmesi gibi
nedenlerle, kiiretaj veya enstrumantasyondan once servikal gebelik ta-
mis1 nadiren konabilmekte; inkomplet abortus sanarak tedbirsiz gekilde
mudahaleye girmekle hayati tehlikeye yol acilabilmektedir (1, 4, 7).

Genellikle agr Oykiisiiniin olmayisi, asir1 kanamalarla karsilagil-
masl; ancak % 15 kadar: diiz kas liflerinden yvapili olan serviksin his-
tolojik yapisiyla ilgilidir (4, 7).
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Vakalarin % 50'sinde, kanli vaginal akinti veya irregiiler vaginal
kanama; medikal miiracaat nedenidir. Bunun disinda intakt servikal
gebelikleri olup, normal gebe olduklarim sanarak volenter terminasyon
icin miiracaat edenler de gogunluktadir. En siklikla konulan 6n tanilar
da inkomplet abortus ve abortus insipiens olmaktadir (5).

Simirli gelisim sahasi nedeniyle servikal gebelik nadiren 20. gebelik
haftasi Uzerine cikar. Pisarski, 1960’da, 35 haftalifa ulasan, sezaryen
histerektomi ile 2650 gr. canli fetiisiin alinmasiyla sonuglanan ve tam
icin gerekli tiim rijid kriterleri iceren vaka bildirmistir (5, 8).

AYIRIC! TANI

Ayiric: tamda gunlar gézénunde tutulmalidir (5, 8) :
— Abortuslar (insipiens, inkomplet, komplet)
— Uterin abortusun servikal faz
— BServikal abortus
— Servikal malignansi
— Gelismig fundal malignansi
— Dejeneratif servikal myom
— Trofoblastik timor

— Plasentanin alt segment lokalizasyonu ve plasenta previa (pla-
sentanin az bir kismunin servikal kanala dogru uzanisi).

TEDAVI

_ Servikal gebelik tedavisinde uygulanmis yontemler soyle ozetlene-
P il
Radikal :

— Histerektomi,

Konservatif :

— Basit digital bosaltum (3, 6)

— Kiretaj (1, 3, 4)

— Kiiretaj + tampon uygulamimi (1, 3, 4, 5, 7, 8)
— Servikal amputasyon (1, 3, 5, 7, 8)

__ Uterin arterin servikal dalmn ligasyonu + serviksin rezeksi-
yon ve rekonstriiksiyonu (3 4, 7)
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— Kiiretaj sonras: servikal sirklaj (3, 5)
— Kiiretaj + bilateral hipogastrik ligasyon (3, 4, 5, 7, 8)

Nadir goriiliisii nedeniyle; servikal gebeligin herkesce benimsen-
mis, Kklasiklesmis bir tedavi yolunun olmadig: sOylenebilir (2). Kan
ve urinlerinin kolay temin edilemedigi eski donemlerde temel yakla-
sim tampon ile kanamay: sinirlamaya calisip, siiratle histerektomiye
gitmek seklindeydi (2). Bu nedenle onceki yayinlarda, servikal gebe-
likte histerektomi; secilecek tedavi yolu olarak gosterilmekteydi (2).
Bir aragtirmaya gore, son yillarda rapor edilen olgularin da % 90 ka-
darimin, agirn kanamanin kontrolu icin histerektomiye gittiZi ve kon-
servatif yontemlerin sadece az sayida vakada ve 8 haftanin altindaki
gebeliklerde basarili olabildigi ¢ne siirilmektedir (4).

Biatiin bunlara ragmen; dogurganhk fonksiyonunu korumak icin,
erken servikal gebeliklerde, riskini iyi degerlendirmek kayd: ile kon-
servatif yaklasim tercih edilmelidir (3, 8). Ancak konservatif vaginal
tedavi denenmis ve yetersiz kalmigse mutlaka ve gecikilmeksizin his-
terektomi yapilmalidir (8). Oliimlerin genellikle kiiretaji takiben olu-
san persiste kanamaya bagli hemorajik gok veyahut diger bir deyisle,
histerektomide gecikme sonucu oldugu hatirda tutulmalidir (8). Iler-
lemis servikal gebelikte konservatif yaklasim yolu olarak Dodeck tara-
findan transabdominal servikotomi ve bilateral hipogastrik arter Ii-
gasyonu teklif edilmigse de klinik uygulama olmamigtir (4).

PROGNOZ

Servikal gebelik hakkinda vazilanlarin cogu hala, Rubin (1911)
ve Studdiford (1945) tarafindan yayinlanan ilk maternal mortalite
rakamlarmm (% 40, % 50) aktarmaktadir (3, 5, 7, 8). 1963'de Bapisti,
maternal mortaliteyi % 6 olarak saptamistir (3, 8). Ancak 1953'den
bu yana literatiirde bu nedenle maternal 6lim raporuna rastlanma-
migtir (5). Son yillarda maternal mortalitedeki diigiis; siiphesiz, erken
tani ve uygun tedavi, kan transfiizyonu, antibiyotikler, daha iyi anes-
tezi ve cerrahi tekniktieki ilerlemelerle ilgilidir (5).

Vaka azlif1 nedeniyle, konservatif yolla tedavi edilmis servikal ge-
belik vakalarinda daha sonraki gekeliklerin prognozu bilinmemekte-
dir (4, 7). Normal gebelik ve vaginal dogum rapor edilmistir (Bapitsi
1953, Sheldon 1963 (4, 7). Sherman (1977), servikal yetersizlik olmus
bir vaka bildirilmistir. On haftalik servikal gebeligi transabdominal ser-
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vikal bosaltim yapilan bir vaka 1,5 yil sonra gebe kalmis ve sezer-
yvanla canli dogum yaptirilimstir (2). Bu vakalar heniiz birkag tane
olmakla beraber; konservatif yaklasimlardan sonra gebelik beklenme-
mesi icin bir neden de goriinmemektedir (2).

SONUC

Servikal gebelik nadir bir antite olmakla beraber, son yillarda in-
sidans: giderek artmaktadir., Bu artigin, baz lilkelerin kanunlarinda
degisiklik yapmas: ve Loylece daha liberal kiirtaj yapilmasiyla olan
ilgisine ilerideki arastirmalar aciklik kazandiracaktir (8).

Servikal gebelik, tim gebelik komplikasyonlar: icinde en tehlike-
lilerinden biridir (3). Erken tanisi, obstetrisyenin bu olasilig: siirekli
akilda tutarak uyanik olmasi ve pelvik muayene bulgularmi cok dik-
katle degerlendirmesi ile mimkiin olabilir (4). Takip ve tedavisinde;
erken tani, secilecek miidahale sekli ve zamaninin dikkatle belirlen-
mesi, kanamanin onlenmesi ve/veya efektif kontrolii, anahtar faktor-
lerdir (3).
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