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SERVİKAL EKTOPİK GEBELİKLERİN YÖNETİMİ

Abdurrahman Hamdi İNAN1

GIRIŞ
Gebeliğe bağlı anne ölümlerinin yaklaşık %10 unu oluşturan ektopik gebelik 

tüm gebeliklerin %2 sini oluşturmaktadır (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2018). Son 30 yılda artan sıklığına rağmen ektopik gebeliğe bağ-
lı ölümlerde azalma bildirilmektedir ve bunun en önemli nedenlerinden biri de 
şüphesiz erken tanı ve tedavi seçeneklerinin artması ve yaygınlaşmasıdır (Givens 
& Lipscomb, 2012). Özellikle kolay ulaşılan teknik ekipman, laboratuvar hiz-
metleri ve tıbbi yardım sayesinde erken tanı ve tedavi sonucunda 1980-1984 ile 
2003-2007 yılları arasında ektopik gebelik mortalite oranının 100.000 doğumda 
1.15 ten 0.50 ye gerilediğini bildirmiştir (Creanga & ark., 2011). 

Tubal ektopik gebeliğe kıyasla tuba uterina dışında görülen ektopik gebelik 
formları nadirdir ancak tubal ektopik gebelikle karşılaştırıldığında artmış morbi-
dite ve mortalite oranları bildirilmiştir (Panelli, Phillips & Brady, 2015). Servikal 
ektopik gebelik non tubal ektopik gebeliklerin nadir görülen bir tipi olup yaklaşık 
2000-18000 gebelikte bir izlenir (Yankowitz & ark., 1990). Diğer ektopik gebelik 
formları ile benzer risk faktörleri tanımlanmıştır; ektopik gebelik öyküsü, yar-
dımcı üreme tekniklerinin kullanımı, pelvik enflamatuar hastalık, tubal rekons-
trüktif cerrahi, rahim içi araç kullanımı bunlar arasında sayılabilir (American 
College of Obstetricians and Gynecologists, 2018). Potansiyel risk faktörünün 
tespit edilmesi bu hastalığın oldukça nadir olması nedeniyle zor olmasına rağ-
men bazı yazarlar endometrial küretajın endometrium hasarı neticesinde fertilize 
ovumun implantasyon güçlüğüne sekonder olduğunu bildirmişlerdir (Shinagawa 
& Nagayama, 1969).

Klinik Prezentasyon ve Tanı 
Adet gecikmesi olan hastada çoğunlukla ağrısız vajinal kanama ile servikal 

ektopik gebelik akla gelmelidir ancak bu hastaların bir kısmında da ağrı tarif 
edildiği için klinik prezentasyonla spontan abort ekarte edilemeyebilir (Vela & 
Tulandi, 2007). 
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