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S ervikal gebelik ektopik gebeliğin nadir bir formu olup tüm ekto-

pik gebeliklerin %1’den az›n› oluşturur. Ciddi vajinal kanama ne-

deniyle hayat› tehdit edebilen bir durumdur. Ancak mortalite gü-

nümüz tedavi yöntemleri ile azalm›şt›r (1,2). Tedavi fertilitenin kayb›

ile sonuçlanabildiği için günümüzde daha çok konservatif  tedavi yön-

temleri ön plana ç›km›şt›r (1-4). Bu tedavi yöntemleri; kemoterapi, ser-

vikal sörklaj, dilatasyon ve küretaj› takiben arteryel embolizasyondur

(3). Biz bu yaz›m›zda bozulmuş servikal gebeliğe bağl› şiddetli vajinal

kanamas› olan bir hastada iki tarafl› uterin arter embolizasyonu uygu-

layarak, yöntemin etkinliğini literatür bilgileri ›ş›ğ›nda tart›şt›k.

Olgu bildirisi
Şiddetli vajinal kanama nedeniyle kad›n doğum polikliniğine başvu-

ran gravida 2, paritesi 1 olan 40 yaş›ndaki hastan›n hikayesinde 4 haf-

tal›k adet gecikmesi sonras› şiddetli kanaman›n başlad›ğ› öğrenildi. Ji-

nekolojik muayenede serviksin normalden büyük ve kanamal› olduğu

gözlendi. Hastan›n hematokriti iki ünite kan transfüzyonuna rağmen

%29, idrar beta HCG’si negatif idi. Yap›lan ultrasonografide (US) ser-

viks normalden büyük ve heterojen eko yap›s›nda izlenirken bu lezyon

d›ş›nda uterin veya adneksal kitle lezyonu tespit edilmedi. US’de ser-

viksteki kitle görünümü nedeniyle maligniteden şüphelenilen hastaya

yap›lan manyetik rezonans görüntülemede (MRG) uterus korpus alt po-

lü ile servikste heterojen sinyal özelliğinde kitleyi düşündüren lezyon

izlendi (Resim 1). İntravenöz gadolinyum enjeksiyonu sonras› serviks-

teki lezyonda yoğun heterojen kontrast tutulumu görüldü. Lezyon içe-

risinde vasküler yap›lara ait tübüler sinyalsiz oluşumlar dikkat çekmek-

te idi (Resim 2). Malignite ekarte edilemeyen hasta, yap›lan servikal bi-

yopsi materyalinde gebeliğe ait desidual değişiklik ve koryon villus ar-

t›klar›n›n görülmesi üzerine bozulmuş servikal gebelik tan›s› ald›. Şid-

detli vajinal kanamas› devam eden hastaya hem kanama kontrolü hem

de tedavi sağlayabileceği düşünülerek iki tarafl› uterin arter embolizas-

yonu planland›.

İşlem hakk›nda bilgilendirilen hasta anjiyografi ünitesine al›narak

sağ femoral artere 5F k›l›f yerleştirildi. 5F pigtail kateter ile yap›lan

nonselektif aorto-ilyak arteryogramda her iki uterin arterin ileri derece-

de geniş ve k›vr›ml› olduğu görüldü. 4F Cobra kateter ile sol internal il-

yak arter, oradan da selektif olarak uterin arter kataterize edildi. Süper-

selektif anjiyografide uterus korpus alt polü ile serviks lokalizasyonun-
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da k›vr›ml› patolojik vasküler yap›lar

gözlendi (Resim 3A). Buradan 500-

710 mikron polivinil alkol partikülleri

kateter içerisinden gönderilerek em-

bolizasyon işlemi gerçekleştirildi (Re-

sim 3B). Kontrol anjiyografide pato-

lojik vasküler yap›lar›n tamamen kay-

bolduğu görüldü ve benzer işlem sağ

uterin arter için de uygulanarak işlem

yaklaş›k 40 dakikada komplikasyon-

suz olarak sonland›r›ld›. İşlem sonra-

s›nda 5 gün boyunca analjeziklerle

kontrol edilebilen kas›k ağr›s› olan

hastada kanama azalarak 3. günde ta-

mamen durdu. Üç ayl›k takip boyunca

herhangi bir şikayeti bulunmayan, 2.

ayda normal adet görmeye başlayan

ve hematokriti %42’ye ç›kan hasta ek

bir işleme gerek kalmaks›z›n tam kür

sağlanm›ş olarak kabul edildi.

Tart›flma 
Servikal gebelik blastositlerin servi-

kal kanal içerisine implantasyonu ola-

rak tan›mlan›r (5,6). Nadir olmakla

birlikte masif kan kayb›, fertilitenin

kayb› ve ölümle sonuçlanabildiği için

oldukça ciddi bir durumdur. Tipik kli-

nik bulgu erken gebelik veya küretaj

s›ras›nda şiddetli asemptomatik uterin

kanamad›r (5-9). 1978 y›l›na kadar

doğru pre-operatif tan› genellikle ko-

nulamad›ğ›ndan olgular›n çoğu histe-

rektomi ile tedavi ediliyordu. Günü-

müzde ise özellikle transvaginal US

ile erken tan› konularak konservatif

tedavi yöntemleri uygulanabilmekte-

dir (8,9). Yine servikal gebelikli has-

talar›n çoğunun düşük pariteli hastalar

olmas› fertilite koruyucu konservatif

yöntemlerin önemini daha da art›r-

maktad›r. Vakum küretaj, sistemik ve-

ya gebelik kesesi içine metotreksat

uygulamas›, kese içine lokal KCL en-

jeksiyonu  gibi konservatif yöntemler-

de temel sorun işlem sonras› hayat›

tehdit eden kanamalard›r. Bu yüzden

işlem sonras› kanamay› kontrol etmek

için servikal kanal içine foley katater

ile tampon, servikse lokal prostoglan-

din yerleştirilmesi gibi yöntemler kul-

lan›lmakta, ancak olgular›n önemli bir

k›sm›nda kanama cerrahi olarak inter-

nal ilyak arter ligasyonu veya histe-

Resim 1. Pelvisin T2 a¤›rl›kl› sagital MR kesitinde servikste heterojen
sinyal özelli¤i gösteren kitle lezyon izleniyor (ok).

Resim 2. Kontrastl› sagital MRG’de servikste izlenen kitle lezyonu yo¤un heterojen kontrast
tutulumu gösteriyor. Kitle içerisinde vasküler yap›lara ait tübüler sinyalsiz oluflumlar dikkat
çekiyor (ok).

Resim 3. A. Sol uterin arterden yap›lan süperselektif anjiyografide uterus korpus alt polü ve servikse uyan lokalizasyonda k›vr›ml› vasküler oluflumlar ve yo¤un
opasifikasyon izleniyor (ok bafl›). B. Embolizasyon sonras› patolojik vaskülarizasyonun tamamen kayboldu¤u görülüyor.
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CASE REPORT: TREATMENT WITH ARTERIAL EMBOLIZATION IN A DESTROYED
CERVICAL PREGNANCY

Cervical pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy. It is frequently associated
with extensive hemorrhage, which, in severe cases, may be stopped only by
hysterectomy. We report a case of a destroyed cervical pregnancy simulating cervical
cancer. The patient was conservatively managed with simple selective uterine artery
embolization without methotrexate administration. Her vaginal bleeding ceased
after embolization. No additional treatment was given. The patient resumed normal
menstruation two months after embolization. 

Key words: ● ectopic pregnancy ● arteries; uterus ● embolotherapy
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rektomi ile kontrol edilebilmektedir

(10-15). Bizim olgumuzda servikal

gebelik bozulmuş olduğundan metot-

reksat uygulamas›na gerek duyulma-

dan foley kateter ile tampon ve lokal

prostaglandin tedavisi uygulanm›ş,

ancak kanama durdurulamam›şt›.

Hastan›n sadece fertilite koruyucu iş-

lemlere izin vermesi nedeniyle tedavi

olarak bilateral uterin arter embolizas-

yonu tercih edildi.      

Anjiyografik uterin arter embolizas-

yonu servikal gebelik tedavisinde cer-

rahiye alternatif bir yöntem olup olgu-

lar›n çoğunda kanama kontrolünü sağ-

lar (10-15). İşlem her iki uterin arterin

selektif kateterizasyonu ve kateter içe-

risinden embolizan polivinil alkol par-

tiküllerinin gönderilmesi esas›na da-

yan›r. Embolizasyon ile uterusa giden

kan hacmi h›zla azalmakta ve serviks-

te kanamaya neden olan patolojik vas-

küler yap›lar t›kanmaktad›r (1,2,4,6).

İşlem sonras› hastalarda vasküler ok-

lüzyona bağl› gelişen iskemi nedeniy-

le 24 saat–1 hafta devam eden kar›n

ağr›lar› olmaktad›r. Bizim olgumuzda

da 3 gün devam eden, ancak analje-

ziklerle kontrol edilebilen kar›n ağr›-

lar oldu. Yine hastalarda enfeksiyon

geç dönemde, amenore veya femoral

bölgedeki girişim yerine bağl› komp-

likasyonlar görülebilir. Biz olgumuz-

da ciddi bir komplikasyon görmedik

ve işlemin ikinci ay›ndan itibaren has-

tam›z normal adet görmeye başlad›.

Servikal gebelik, yüksek beta HCG

düzeyi ve US, gerekirse MRG ile ko-

layca tan›nabilen bir durum olmakla

beraber, bizim olgumuzda da olduğu

gibi normal beta HCG düzeyi ile gelen

bozulmuş servikal gebeliklerde tan›

zorluğu ortaya ç›kmaktad›r (16,17).

Görünüm radyolojik olarak tümörü

taklit edebilmekte ve kesin tan› ancak

biyopside gebelik ürünlerinin görül-

mesi ile konulabilmektedir.

Arteryel embolizasyon pelvik he-

morajilerin kontrolünde etkin bir yön-

temdir. Travma, serviks tümörü gibi

patolojilerde kanama kontrolünü sağ-

lamas› yan›nda, servikal gebelik teda-

visinde de önemli bir yere sahiptir.

Canl› servikal gebelik bulunan olgu-

larda küretaj veya metotrakset tedavi-

si ile arteryel embolizasyon kombine

edilerek tam kür sağlan›rken, bozul-

muş servikal gebeliklerde embolizas-

yon tek baş›na tedavide yeterli olabi-

lecek bir yöntemdir. 


