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OLGU BIiLDIRisSIi

Bozulmus servikal gebelikte arteryel
embolizasyon ile tedavi

Mustafa Harman, Sahin Zeteroglu, Omer Etlik, ismail Arslan

M. Harman (E), ©. Etlik, I. Arslan ervikal gebelik ektopik gebeligin nadir bir formu olup tiim ekto-
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Dali, 65300 Van pik gebeliklerin %1’den azini olusturur. Ciddi vajinal kanama ne-
5. Zeteroglu deniyle hayati tehdit edebilen bir durumdur. Ancak mortalite gii-

Yazinct Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklanve ~ nilimiiz tedavi yontemleri ile azalmistir (1,2). Tedavi fertilitenin kaybi

Dogum Anabilim Dal, 65300 Van ile sonuglanabildigi i¢in glintimiizde daha ¢ok konservatif tedavi yon-
temleri 6n plana ¢ikmigtir (1-4). Bu tedavi yontemleri; kemoterapi, ser-
vikal sorklaj, dilatasyon ve kiiretaji takiben arteryel embolizasyondur
(3). Biz bu yazimizda bozulmus servikal gebelige bagl siddetli vajinal
kanamasi olan bir hastada iki tarafli uterin arter embolizasyonu uygu-
layarak, yontemin etkinligini literatiir bilgileri 15181nda tartigtik.

Olgu bildirisi

Siddetli vajinal kanama nedeniyle kadin dogum poliklinigine bagvu-
ran gravida 2, paritesi 1 olan 40 yasindaki hastanin hikayesinde 4 haf-
talik adet gecikmesi sonrasi siddetli kanamanin bagladig1 6grenildi. Ji-
nekolojik muayenede serviksin normalden biiyiik ve kanamali oldugu
gozlendi. Hastanin hematokriti iki {inite kan transfiizyonuna ragmen
%29, idrar beta HCG’si negatif idi. Yapilan ultrasonografide (US) ser-
viks normalden biiyiik ve heterojen eko yapisinda izlenirken bu lezyon
diginda uterin veya adneksal kitle lezyonu tespit edilmedi. US’de ser-
viksteki kitle goriiniimii nedeniyle maligniteden siiphelenilen hastaya
yapilan manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) uterus korpus alt po-
lii ile servikste heterojen sinyal 6zelliginde kitleyi diisiindiiren lezyon
izlendi (Resim 1). Intravenoz gadolinyum enjeksiyonu sonrasi serviks-
teki lezyonda yogun heterojen kontrast tutulumu gériildii. Lezyon ige-
risinde vaskiiler yapilara ait tiibiiler sinyalsiz olusumlar dikkat cekmek-
te idi (Resim 2). Malignite ekarte edilemeyen hasta, yapilan servikal bi-
yopsi materyalinde gebelige ait desidual degisiklik ve koryon villus ar-
tiklarinin goriilmesi iizerine bozulmusg servikal gebelik tanis: aldi. Sid-
detli vajinal kanamas1 devam eden hastaya hem kanama kontrolii hem
de tedavi saglayabilecegi diisiiniilerek iki tarafli uterin arter embolizas-
yonu planlandi.

Islem hakkinda bilgilendirilen hasta anjiyografi iinitesine alinarak
sag femoral artere SF kilif yerlestirildi. 5F pigtail kateter ile yapilan
nonselektif aorto-ilyak arteryogramda her iki uterin arterin ileri derece-
de genis ve kivrimli oldugu goriildii. 4F Cobra kateter ile sol internal il-
yak arter, oradan da selektif olarak uterin arter kataterize edildi. Siiper-
selektif anjiyografide uterus korpus alt polii ile serviks lokalizasyonun-
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Resim 1. Pelvisin T2 agirlikli sagital MR kesitinde servikste heterojen
sinyal dzelligi g6steren kitle lezyon izleniyor (ok).
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Resim 2. Kontrastli sagital MRG’de servikste izlenen kitle lezyonu yogun heterojen kontrast

tutulumu gésteriyor. Kitle igerisinde vaskiiler yapilara ait tiibiler sinyalsiz olusumlar dikkat

cekiyor (ok).
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Resim 3. A. Sol uterin arterden yapilan siiperselektif anjiyografide uterus korpus alt polii ve servikse uyan lokalizasyonda kivrimli vaskiiler olusumlar ve yogun
opasifikasyon izleniyor (ok basi). B. Embolizasyon sonrasi patolojik vaskiilarizasyonun tamamen kayboldugu gorillyor.

da kivrimli patolojik vaskiiler yapilar
gozlendi (Resim 3A). Buradan 500-
710 mikron polivinil alkol partikiilleri
kateter icerisinden gonderilerek em-
bolizasyon iglemi gerceklestirildi (Re-
sim 3B). Kontrol anjiyografide pato-
lojik vaskiiler yapilarin tamamen kay-
boldugu goriildii ve benzer islem sag
uterin arter i¢in de uygulanarak islem
yaklagik 40 dakikada komplikasyon-
suz olarak sonlandirildi. Islem sonra-
smnda 5 giin boyunca analjeziklerle
kontrol edilebilen kasik agrisi olan
hastada kanama azalarak 3. giinde ta-
mamen durdu. Ug aylik takip boyunca
herhangi bir gikayeti bulunmayan, 2.
ayda normal adet gormeye baslayan
ve hematokriti %42’ye ¢ikan hasta ek

92 . Mart 2003

bir isleme gerek kalmaksizin tam kiir
saglanmis olarak kabul edildi.

Tartisma

Servikal gebelik blastositlerin servi-
kal kanal igerisine implantasyonu ola-
rak tanimlanir (5,6). Nadir olmakla
birlikte masif kan kaybi, fertilitenin
kaybr1 ve oliimle sonuglanabildigi i¢in
oldukg¢a ciddi bir durumdur. Tipik kli-
nik bulgu erken gebelik veya kiiretaj
sirasinda siddetli asemptomatik uterin
kanamadir (5-9). 1978 yilina kadar
dogru pre-operatif tan1 genellikle ko-
nulamadigindan olgularin ¢cogu histe-
rektomi ile tedavi ediliyordu. Giinii-
miizde ise Ozellikle transvaginal US
ile erken tani konularak konservatif

tedavi yontemleri uygulanabilmekte-
dir (8,9). Yine servikal gebelikli has-
talarin cogunun diisiik pariteli hastalar
olmasi fertilite koruyucu konservatif
yontemlerin 6nemini daha da artir-
maktadir. Vakum kiiretaj, sistemik ve-
ya gebelik kesesi icine metotreksat
uygulamasi, kese i¢ine lokal KCL en-
jeksiyonu gibi konservatif yontemler-
de temel sorun islem sonrasi hayati
tehdit eden kanamalardir. Bu yiizden
islem sonrasi kanamay1 kontrol etmek
icin servikal kanal icine foley katater
ile tampon, servikse lokal prostoglan-
din yerlestirilmesi gibi yontemler kul-
lanilmakta, ancak olgularin 6nemli bir
kisminda kanama cerrahi olarak inter-
nal ilyak arter ligasyonu veya histe-



rektomi ile kontrol edilebilmektedir
(10-15). Bizim olgumuzda servikal
gebelik bozulmug oldugundan metot-
reksat uygulamasina gerek duyulma-
dan foley kateter ile tampon ve lokal
prostaglandin tedavisi uygulanmus,
ancak kanama durdurulamamisti.
Hastanin sadece fertilite koruyucu is-
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 yontem olup olgu-
larin ¢gogunda kanama kontroliinii sag-
lar (10-15). Islem her iki uterin arterin
selektif kateterizasyonu ve kateter ice-
risinden embolizan polivinil alkol par-
tikiillerinin gonderilmesi esasina da-
yanir. Embolizasyon ile uterusa giden
kan hacmi hizla azalmakta ve serviks-
te kanamaya neden olan patolojik vas-
kiiler yapilar tikanmaktadir (1,2,4.6).
Islem sonrasi hastalarda vaskiiler ok-
liizyona baglh gelisen iskemi nedeniy-
le 24 saat—1 hafta devam eden karimn
agrilar1 olmaktadir. Bizim olgumuzda
da 3 giin devam eden, ancak analje-
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ziklerle kontrol edilebilen karn agri-
lar oldu. Yine hastalarda enfeksiyon
ge¢ donemde, amenore veya femoral
bolgedeki girisim yerine bagli komp-
likasyonlar goriilebilir. Biz olgumuz-
da ciddi bir komplikasyon gormedik
ve iglemin ikinci ayindan itibaren has-
tamiz normal adet gormeye bagladi.
Servikal gebelik, yiiksek beta HCG
diizeyi ve US, gerekirse MRG ile ko-
layca taninabilen bir durum olmakla
beraber, bizim olgumuzda da oldugu
gibi normal beta HCG diizeyi ile gelen
bozulmus servikal gebeliklerde tani
zorlugu ortaya c¢ikmaktadir (16,17).
Goriinlim radyolojik olarak tiimori

taklit edebilmekte ve kesin tan1 ancak
biyopside gebelik iiriinlerinin goriil-
mesi ile konulabilmektedir.

Arteryel embolizasyon pelvik he-
morajilerin kontroliinde etkin bir yon-
temdir. Travma, serviks tiimorii gibi
patolojilerde kanama kontroliinii sag-
lamasi yaninda, servikal gebelik teda-
visinde de onemli bir yere sahiptir.
Canli servikal gebelik bulunan olgu-
larda kiiretaj veya metotrakset tedavi-
si ile arteryel embolizasyon kombine
edilerek tam kiir saglanirken, bozul-
mus servikal gebeliklerde embolizas-
yon tek bagimna tedavide yeterli olabi-
lecek bir yontemdir.

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.
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