Firat Tip Derg/Firat Med J 2015; 20(3): 175-178

Olgu Sunumu

Iki Servikal Gebelik Olgusunda iki Tedavi Yénteminin Farkh
Siralarla Uygulanmasi
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

OZET

Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanalda yerlestigi nadir goriilen bir ektopik gebelik tiiriidiir. Giiniimiizde erken tani ile hayati tehdit edebilen
vajinal kanama baglamadan 6nce gebeligin sonlandirilmas: saglanarak reprodiiktif dénemdeki bu hastalarda histerektomi ihtiyaci azaltilmistir. Bu
amagla, sistemik metotreksat uygulamasi ve ultrason esliginde igne yardimi ile gebeligin sonlandirilmasi kolay uygulabilir iki tedavi segenegidir.
Klinigimize bagvuran iki servikal gebelik olgusuna farkli siralarla ardisik olarak 50 mg/m? dozunda sistemik tek doz intraven6z metotreksat ve
ultrasonografi esliginde gebelik kesesi aspirasyonunu takiben 50 mg metotreksat uygulandi. ikinci olguda tedavi oncesi p-hCG diizeyi ilk olguya
oranla yiiksek olup (23898 mIU/ml, 1881 mIU/ml), 1 hafta sonra baslayan vajinal kanama nedeniyle servikal kanalin vakum aspirasyonu gerekti. flk
olguda 8 haftanin sonunda negatiflesen B-hCG degeri, ikinci olguda vakum aspirasyonunu takiben 1. haftada sifirlandi.

Servikal gebeligin sonlandirilmasinda bu iki yontemin farkl siralarla ardisik kullanimi ve etkinligi literatiir esliginde tartigilmustir.

Anahtar Sozciikler: Serviks uteri, Kiiretaj, Kanama, Methotreksat, Gebelik, Ektopik, Ultrasonografi

ABSTRACT

The alternating successive use of two treatment modalities in two cervical pregnancy cases

Cervical pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy which implants in the endocervical canal. Nowadays with early diagnosis it is possible to
terminate cervical pregnancies before life threatening vaginal bleeding starts and hence the need for hysterectomy is reduced in these women of
reproductive age. For this purpose, systemic methotrexate and ultrasound guided needle aspiration of gestational sac are two easy-to-implement
treatment modalities.

Two cervical pregnancy cases were treated consecutively in alternative orders with systemic single dose intravenous methotrexate at 50 mg/m? dose
and 50 mg local methotrexate administered after transvaginal ultrasound assisted needle aspiration of the gestational sac. In the second case, a vacuum
aspiration of the cervical canal was necessary due to the higher B-hCG levels (23898 mIU/ml versus1881 mlU/ml) at the beginning of the treatment.
While it took 8 weeks for B-hCG level to reach undetectable levels in the first case, it took merely 1 week after vacuum aspiration of the cervical canal
in the second case.

In this case report, we discuss the successive use and the efficacy of two methods in termination of cervical pregnancies with review of the literature.
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Gebeligin endoservikal kanalda yerlesmesine servikal
gebelik adi verilir. Ektopik gebeligin nadir bir tipi olan
servikal gebeligin tiim gebelikler i¢inde goriilme sikligi
1:9000 olup; bu oran in vitro fertilizasyon yontemiyle
elde edilen gebeliklerde 1:1000 oranindadir (1).

Gebeligin gec birinci trimesteri ve erken ikinci
trimesterindeki vakalar siklikla siddetli kanama ile
prezente olurlar. Servikal gebelik tanisinin konuldugu
gebelik haftasi tedavi seceneklerinin degismesine
neden olur. Geg¢miste histerektominin tek tedavi
secenegi oldugu ve biiyiik ¢ogunlugu g¢ocuk istemi olan
gen¢ kadinlardan olusan bu hastalar, giiniimiizde
birinci trimester baginda tan1 alabilmekte ve bu sayede
konservatif tedavideki basar1 sans1 artip, mortalite ve

morbidite oranlar1 azalmaktadir. Bir¢ok konservatif
tedavi segenegi sunulsa da tedavilerin birbirine
istiinliigli ve ilk olarak hangi tedaviye bagvurulmasi
gerektigi ile ilgili tartisma devam etmektedir.

Bu olgu sunumunda, klinigimize bagvuran iki
servikal gebelik vakasina farkl: siralarla iki tedavi sekli
(1.sistemik  metotreksat 2.  gebelik  kesesinin
ultrasonografi  yardimiyla aspirasyonunu takiben
metotreksat verilmesi) uygulanmig ve sonuclari ile
tartisilmigtir.
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32 yasinda hasta, 5 yildir primer infertilite
sikayetiyle Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri
Merkezimize basvurdu. 1125 11U follitropin-aile
ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon
yapilan hastanin 15 giin sonraki B-hCG degeri 14.2
mlU/ml saptanarak haftalik takibe alindi. 1 hafta sonra
B-hCG degeri 249 mlU/ml 6lgiilmiis olup intrauterin
gestasyonel kese izlenmemesi, 48 saat sonra B-hCG
degerinin 290 mlIU/ml olmasi1 ve ikiye katlanma
gOstermemesi iizerine kimyasal ve ektopik gebelik
ayrimi icin takibe alindi. Yardimer iireme teknikleri ile
olusturulan kiymetli bir gebelik oldugu i¢in; dilatasyon
ve kiiretaj diistiniilmeyip bunu izleyen B-hCG takibi ve
patolojik degerlendirme yapilamadi. 1 hafta sonra
kontrol ultrasonografisinde servikal yerlesimli 4 hafta 5
gin ile uyumlu embriyo ve yolk kesesi igermeyen
gestasyonel kese izlenmesi iizerine hasta, kadin
hastaliklar1 servisine yatirildi (Resim 1).
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Resim 1. Endometriyal kavite bos ve sevikste yerlesen ektopik gebelik
kesesi

Yatis giinii B-hCG 1881 mlU/ml olup hastanin
AST, ALT, iire, kreatinin degerleri normal sinirlarda
Olgiildi. Tam kan saymmnda 1okopeni ve
trombositopeni olmadigt goriildiikten sonra viicut
yiizey alaninin metrekaresi basina 50 mg dozundan
hesaplanan tek doz 110 mg intravendz metotreksat
(MTX) verildi. MTX uygulamasini takiben 1 hafta
sonra B-hCG degeri 2044 mlIU/ml Olgiilmiis olup
baslangic degerine gore yiikselme gostermesi ve
servikal yerlesimli gebelik kesesinin capinda artis
olmasi iizerine genel anestezi altinda ¢ift liimenli 1,6
mm dis ¢apli Reproline ® GmbH Rheinbach Almanya
oosit aspirasyon ignesi ile gebelik kesesi duvarlari
kollabe olana dek aspire edildi ve takiben diger
lumenden 50 mg MTX verildi. Hasta ayaktan haftalik
B-hCG takibine alindi. Postoperatif haftalik degerler
sirasi ile 859, 64, 32, 24, 14, 12, 8 ve <5 mIU/ml olarak
Olciildii. Takipler esnasinda hastanin az miktarda
vajinal lekelenmesi oldu ve gestasyonel kesenin
tamamen kayboldugu izlendi. Bu sebeple MTX sonrasi
takip doneminde kiiretaj gereksinimi olmadi.

2. Olgu

33 yasinda, sezaryen ile 2 canli dogumu ve
dilatasyon-kiiretaj gerektiren 2 abort hikayesi olan 33
yasindaki hasta, servikal gebelik On tanisi ile ikinci
basamak bir merkezden sevk edildi. Hastanin basvuru
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aninda vajinal kanamast olmayip vital bulgular
stabildi. Son adet tarihine gore 6 hafta 7 giin gebeligi
olan hastanin bagvuru aninda B-hCG degeri 23898
mlU/ml olup transvajinal ultrasonografide uterus alt
segmentte internal os seviyesinin altinda 6n duvarda 6
hafta dlgiilen gebelik kesesi mevcuttu (Resim 2).

Resim 2. Servikal yerlesimli gestasyonel kese

B-hCG degerinin ¢ok yiiksek saptanmasi ve
ektopik gebeligin mesane komsulugunda 6n duvarda
yerlestiginin goriilmesi nedeniyle suprapubik yaklagim
tercih edilerek 20 gauge spinal igne ile kese iceriginin
aspirasyonunu takiben 50 mg MTX verildi. 7 giin sonra
B-hCG degerinin 22284 mlIU/ml gelmesi iizerine 50
mg/m?> dozundan hesap edilerek 87 mg MTX
intravendz yolla uygulandi. 5 giin sonra B-hCG
degerinin 12083 mlIU/ml o6lgiilerek %15 den fazla
diistis saptandigi icin hastaya haftalik B-hCG takibi
Onerilerek taburcu edildi. 1 hafta sonra vajinal
kanamasi baslayan hastanin bagvuru aninda Hb 11,6
g/dl Het 31,8 tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz
dakika sayist1 80 olarak Olgiildii. Transvajinal
ultrasonografi ile 12,3 mm, 5 hafta 2 giin ile uyumlu
diizensiz gebelik kesesi izlendi. Vajinal muayenede
eksternal servikal osun kapali, az miktarda parlak
renkli kanamali ve mavi mor renkte oldugu goriildi.
Kollabe gebelik kesesinden kanamanin devam etmesi
iizerine sedasyon altinda 5 ve 6 mm Karman kaniili ile
servikal kanalin aspirasyon kiiretaji yapildi. Islem
sonrast siddetli kanama olmadi ve transfiizyon
yapilmasi gerekmedi. Patoloji sonucu koryon villuslar
olarak raporlandi. Postoperatif 1. giinde B-hCG degeri
516 mIU/ml, 3. giinde 105 mIU/ml 6lgiildii ve hasta
taburcu edilerek haftalik B-hCG takibine alind1.
Servikal kiiretaj sonrast 1.haftada B-hCG degeri
negatiflesti.

TARTISMA

Bouyer ve arkadaglari, servikal yerlesimli ektopik
gebeligin, tim ektopik gebelik tiirleri iginde %2,4
siklikla goriilen nadir bir ektopik gebelik tiirii oldugunu
genis serileri igeren galigmalarinda géstermistir (2).

Vajinal kanama varlifinda servikal ektopik
gebelik tanisi, dncelikle servikal kanala ilerlemis abort



Firat Tip Derg/Firat Med J 2015; 20(3): 175-178

materyali olmadiginin gosterilmesi ile konulabilir.
Bunun i¢in Rubin tarafindan 6ne siiriilen patolojik tani
kriterleri kesin tami koydurucu olsa da histerektomi
spesimeni gerektirdigi i¢in klinik olarak kullanish
olmamaktadir (3).

Servikal gebeliklerin diger ektopik gebelik tipleri
ve intrauterin  gebeliklerden ayirict  tanisinda
transvajinal ultrasonografi, vajinal probun servikse
daha yakin olmasi ve yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii
vermesi gibi nedenlerle abdominal ultrasonografiden
istlindiir. Servikal gebeligin ultrasonografik tam
kriterleri 1.Uterin kavitenin bos olmasi veya yalanci
gestasyonel kese izlenmesi 2.Endometriyumda desidual
reaksiyon neticesinde hiperekojen goriiniim 3.Uterus
duvarlarinin diffiiz yapida olmas1 4.Uterusta kum saati
gOriinimii 5.Servikal kanalin balonlagmast
6.Endoservikste gestasyonel kese izlenmesi 7.Servikal
kanalda trofoblastik dokulara ait ekojenite 8.Internal
servikal os’un kapali gériiniimde olmasidir (4).

Servikal gebelik  vakalari ¢ok  nadir
goriildiigiinden tedavisi hakkinda genis serilerle
yapilmig c¢aligmalar bulunmamaktadir. Ancak ¢esitli
yazarlarin, benimsedikleri tedavi tiplerini uyguladiklari
vaka takdimleri mevcuttur. Ik yaymlarda hayat: tehdit
edebilecek vajinal kanama olasilifi  nedeniyle
histerektominin tek tedavi sekli oldugu savunulmakta
iken geligsen goriintiileme yontemleri ve medikal tedavi
ile olumlu sonuglarin gézlenmesi ile gliniimiizde uterus
koruyucu yaklagimlar tercih edilmektedir (5).

Hastanin hemodinamik olarak stabil olmasi ve
servikal gebelik tanisinin erken haftada konulmasi
konservatif tedavi se¢imi ve basarisi {izerinde
belirleyici rol oynar (6).

Konservatif tedavi segenckleri medikal veya
cerrahi olabilir. Konservatif cerrahi miidahaleler,
siddetli vajinal kanama ile bagvuran hastalarda
kanamay1 durdurmak ve servikal kiiretaj ile gebeligin
sonlandirilacagi hastalarda postoperatif kanamanin
azaltilmast amaciyla uygulanabilir. Bunun yanisira,
servikal gebelik erken haftada tespit edilir ise plasental
doku ve vaskularizasyon artis1 olmadan 6nce gebeligin
biliylimesini engellemek veya fetal kalp atimi olusmus
ise durdurmak amaciyla da cerrahi tedavilere
basvurulabilir.

Konservatif cerrahi tedavilerden baslicalar;
hipogastrik arterlerin  bilateral  ligasyonu veya
anjiyografik embolizasyonu, servikal serklaj, serviksin
balon tamponadi, gebelik kesesinin histeroskopik
endoservikal rezeksiyonu ve transvajinal ultrasonografi
yardimiyla gebelik kesesinin igne ile aspirasyonudur
(7-10).

Servikal ektopik gebeliklerin medikal tedavisi
sistemik veya lokal uygulanan MTX ile yapilir. MTX,
folik asid antagonisti olup DNA sentezini inhibe ederek
trofoblastlar  gibi hizli  bolinen  hiicrelerin
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proliferasyonu iizerine inhibitor etki  gosteren
antineoplastik bir ajandir (11).

Literatiirde, servikal gebelikte folinik asid
kurtarma ile birlikte yiiksek dozda sistemik MTX
verilmesinin basartyla sonuclandigmma dair vaka
takdimleri bulunmaktadir (12).

Yiksek dozda ve tekrarlayan sistemik MTX
kullanimimin yan etkileri ve fetal kalp atimi pozitif
gebeliklerin ~ sistemik  MTX ile sonlandirilma
oranlarmin daha diisiik olmas1 nedeniyle lokal tedavi
yontemleri arastirilmig olup  gebelik  kesesinin
aspirasyonunu takiben kese i¢cine MTX enjeksiyonu ile
servikal gebeliklerin giivenli sekilde
sonlandirilabilecegi bildirilmistir (13-16).

Hassiakos ve arkadaslar1 4 y1l boyunca bagvuran 6
servikal gebelik vakasini transvajinal igne ile aspire
ederek 70 mg MTX uygulamig ve B-hCG takibine
almiglardir. Plasental doku miktari, vajinal kanama ve
Doppler ultrasonografi bulgularma gore kiiretaj
uygulama zamanimi belirlemiglerdir. 5 hafta ve
altindaki gebeliklerde plasental doku miktarin az
oldugunu ancak 8 hafta ve iizerindeki gebeliklerde
plasentanin  kiiretaj gerektirecek miktarda  artig
gosterdigini, artmis vaskularizasyonun Doppler akimi
ile takip edilebildigini; ayrica bu hastalarda tani1 aninda
ultrasonografide tipik kum saati gOriintiisiiniin
izlendigini bildirmislerdir (17).

Fetal kalp aktivitesi varliginda intrakardiyak KCI
enjeksiyonu sistemik MTX tedavisinin etkinligini
artirmaktadir (18).

Sundugumuziki vakada da gebelikler ilk tespit
aninda 5 haftadan biiyiikk 8 haftadan kiigiik olup fetal
kalp atimi izlenmemistir. Bu nedenle fetal kalp
aktivitesinin sonlandirilmasi gerekmemistir. ik olguda
bagvuru aninda B-hCG degeri diisik oldugu igin tek
doz intravendz MTX infiizyonuna yanit alinacagi
diisiiniilerek medikal tedavi ilk segenek olmustur.
Ancak trofoblastik doku artigina bagli olarak B-hCG
degerinin yiikselmesi iizerine ikinci segenek olarak
gebelik kesesi transvajinal ultrasonografi altinda igne
ile aspire edilip, bunu takiben kese icine MTX
verilerek  servikal gebelik  basarili sekilde
sonlandirilmustir. ikinci olguda ise baslangic B-hCG
degeri daha yiiksek oldugu i¢in tek doz sistemik MTX
tedavisine yanitin diisiik olacagi ongoriilerek gebelik
kesesinin aspirasyonunu takiben lokal MTX verilmesi
ilk tedavi secenegi olarak diistinilmiistiir. Gebelik
kesesinin kollabe olmasi ile gebeligin biiylimesi
durdurulmustur. Ancak B-hCG degeri plato ¢izdigi igin
sistemik MTX ihtiyact dogmustur. 1 hafta sonra
hastanin  vajinal kanamasinin baglamas1 {izerine
servikal kanalin vakum aspirasyonu yapilmistir. Bu
miidahale, servikal kanala diisen abort materyalinin
disariya alinmasina benzer bir igleme doniigmiistiir.

Bu olguda B-hCG degerinin negatiflegsmesinin
kisa stirmesi de bu durumu dogrular niteliktedir.
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Aksine, once sistemik MTX uygulanan ilk olguda
transvajinal igne ile aspirasyona kadar gecen siire uzun
oldugu ve servikal kiiretaj ihtiyaci olmadigi i¢in B-hCG
diisiisii uzun siirmiistiir.

Servikal  gebeliklerin  tedavisinde, servikal
aspirasyon veya dilatasyon-kiiretaj uygulandigi zaman
olusabilecek siddetli kanamayi engellemek veya
kontrol altina almak igin cerrahi yontemlere
basvurulmasi yerine gebelik kesesinin aspire edilmesini
takiben ekspansiyonun durdurulmasinin ve
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