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yapisinin - borulimasidi, Bunbucdan buzadarin

sekilde siralayubilinis
Servily dilafasyonu: 1
dan sonra olusun 5% v ok
Csupo bir ¢aligmsmdi
kitrctajlurdan sonra prematusre
13, ikindi kmu&x;!u:\imx SO
dan sonra ise olaruk
Johnstone 241 vakabk serisinde
gebe olmayanlarda 7.0-8 mm 89 he
3 7-8 5 mng, 'i}—li halu mi\

gchc 1k halt dart ighi 85492
(10}, Yine aynr galismucs,
tanan maksimum serviks goniylis

halta sonriki {)gumur arasmda ankud
STRTIHY

saptanugtir, Doksaniki vakabil so

serviks agklign ol gruptas 6 bhalta so B g
izerinde serviks agiklign olun Shmg durt

10 ile 12 mm agkhg olun 2

tizerinde agikhign 4 vakada ise o halt

tizerinde serviks aciklign saptonmestin
actklign 12 mmvden lavla olan vl

dogum riski artmakia birbhte guvenl:
mm almmaktadir, Israildon bir
ve Hegar bujix? e yupthan burct
ve kitrctap takiben 1 halia k

laminarya graln

Glgtmlere

Hegar tle yapihnlards
(p <0.001) tesbit edilmigtin

Embroy ise benzer bir galisin
fer igin yaprmg ve 8Y z‘é:\.i\;é;zi;z
bir bulgu saptamamistie {14},
1974de 3800 Japon kadiu U?z)%'i%éigg
cahigmada ve yine 19737de Avostraly,
cabistada, terapotik abortus v
grubu arasmda abortus ve pron
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cerrahi islem, daima .\cz'x"
riskine sahiptit. Bu kom
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liginin ailevi oldugunu dlert siirenler de vardir
Shirodkar iki kardegte, 17 spontan abortustan sonra
serkla ile bagaril gebelik elde cuiging bildirmistir.
Jennings 4 ¢ift kizkardeyte SY tesbit etmiy ve hatta

Picot bu tiir vakalarda sadece serviks degil, pelvis

baglariada da benzer zanligim meveudiyetinden soz
ctmistir (1,20).

Dietilstilbestrol (DES): DESC intrauterin
maruz  kalan ik SY  olgusu 1978°de Singer
tarafindan bildirilimigtir. Fibromiskider bolgenin
bu vakalarda asagiya dogru kaydipa, boylece shinkier
mckanizmasim bozukduga wzi dleri striilmiistie
(27,28). DENC marur halun hastalarm vaklagik
90 mda gesith uterus anomaliieri gorilebilmek-
tedir. Kontrolli vap
kavitenin belirgin olciide  daruldign
(3.78-9.39 mm). Aym ;gkmic internad oy acikhgn da
390-4.43 mrm olarak teshit odilmistir (29,30,31).
Fakat Cousin’in 71 DES¢ intrauterin muruz kalun
hastalarda yaptigr ¢aligmada fertilite probleminin
kontrol grubuna gore farketmedigi, prematiiritenin
Te40 ve permatal lim oranmin <725 oldugu gizlen-
mistir (32). Muangan isc dubu Larkls sonuglar elde

L gabisemalurda endometrial
le saptammisir

ctmis ve bu hastalarm duha dagiik gebelik oramng
sahip oldugunu ve serviks yetmeziginin (57 3.6)
kontrolfere (40.3) gore vitksek oranda goridc EW:, nit
belirtmigtir. Ancak bu g«:hxm darm highine DES ile

SY arasinda direkt Bir Hight suptavinan Fuain
(27). Buna ragmoen Quinlann s Criz feial k;zyhi olan
boyle vakalwda profilakiik serklope dnermekiedir
(33). Serklyy viwnnda vatak istivahati, Grellikle ser-
viks hipoplazili vakalira daha vararh olabilmekiedi

C.Fizyolojik veya Disfonksivonel
Servikal Yetmezlik
i

h/\olu ik serviks yetmezlig g e ik defu Hunter
(1930) i nizise 1960°da, ser-
viks gcni;lunmxmn schepten zx;;zdc abortusun -

kati ¢ckmigtir. Armen

kisi il oldugunu deri strmustiir (3-4135). Bu tip
SY’ne ctyolon
uterin malformasyonlur yu da ikiz gebelerde iner

larak anormal hormonal denge.
nal os’un agine gerilmesi, endometrial travme
(dinamik  kuretap),  herhungibir
retroplasental kanama, psikolojik stres sorumly
tutulmugtur,

nedene bagh

Sadowsky stress fakiorii igin habituel abortus
anamnezli 7 vakada ve normal anamneze sahip 71
vakada serotonin metabolitt olan 3-hidroksi-in-
dolusctik asit idrvar sevivesing olgmistiir, Habitucel
abortuslu vakalurada 1.ve 2. ayda normat hudutlar-
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dadhen 34550 aylarda belirgin Olglide  artig
oldugunu ve daba sonraki avlurda yiiksek fakat nor
mal strlar iginde kaldiging tesbit cimistir. Buradan
harchete stresle ortuya ¢ikan ve uterusu uyaran

serotoniun habituct abortasa neden olabilecegini
yvorumibamuytir (36),

D Anatomik Nedenler

Agire buylimis myomato  uterus, plasenta

provia, unikornual veya bikornual uterus, uterus sep-
tus vakalarmda servikal youmerlik 67 konusu olabil-
mektedir, Ozellikle anomali vakalarinda SY rutin
olurah aranmalidir (37). Blum'un uterin anomalili
v daba onee abortusu olan vakalar vrerinde yapug
bir qubismada, McDonald serklujt takiben spontan
abortus oran Co68den F0.0va mmistic (38).
Abraamoviar (1956) histerosalpingografi, laparas-
kopt, histeroskopt ile uterus  anomalisi tans
konolun 31 vuku trerinde gabymugtir, Klinik ve
rudyolojik olarak kollunt vetmerdigi bulgulan ol-
an bu olgulara 130 gebelik haltasinda serklaj
ulamistir, Serklaj oncest bu 31 vakada olusan
gebelikten 011 bayurd gebelik meveut ikens

may
uygu
i4g
serklup sonrast “061 oranmdy basand gebelik clde
cimistir. Buradan harcketle Abraamovier “Uterus
anomalisi olanlarda, gebelik esnasimda meydana
gelen intranterin basmem uterusun her taraling esit
olurak  aktantamadigidan,  kollum  yetmerligi
tezint ileri stirmistir. Bu
oolgularda 6nce serklyj
metroplasu

meyvdana gelmekedin”
nedenle dzellikle seprusiu
olunanyorsa

vapthnaly,  bagarils

vapimalidir (39).

Klinik Tam
Gebelik  Oncesi Klinik  Tani: Gebelik
dncesinde servikal vetmerlikteon s67 cimek icin (in-
feksivon, hormonal, kronik hastabklar, genital sis-
[aktorier, crkek
fabtord, psikolojibh ve stres Tuktorlert gibi) habituel
rer nedenfert ckarte edilmig
olmahdir. Birden  fuzla teshise  gotirebilecck
vontem aneveuttur, Birineisi; 3 no Hegar bujisi
kolayca internad os’u gecivorsa SY'den bah-
ir. Shirodkar bu teste itibar cumediging ve

e anomaliferi, immunolojik

abortusun tim dig

sedifebil
birgok multiparda yanhy pozitil sonug verdigini ve
dilatasyon testini tercih cttiging bildirmigtir. Buji
cekilirken internal os™ta kapanma yoksu servikal yet-
mevlikten s6z ctmigtir (44). Nitckim bu dilatasyon
testi Lau taralindan twrama testi olarak ileri
strtlmustir (40).

1 Kl Jinekol Obst 199], 1
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Ikinci yol ise traksiyon testidic. Burada 6
mnvlik bir foley kateter uterus icine sevkediliv, 1 ml
stvi ile balon sigirilir ve 600 gramdan duha farla bir
traksivon e gekilir, koluves serviksten kaymast
SY'ni gosterir

Ugiincii yolise Durlee tarafindan onerilen oval
uclu sonda ile (olive-tip) serviksin kontroludir. Bu
sonda internal ostan kolayea igeri-disant harcket
ediyorsa SY den bahscdilir, Normal lustado zorluk-
la geger (41).

Gebelikte Klinik Tanr: SY i¢in patognomonik
bir semptom yoktur, Klintk anamnez en énemlbi

teshis araglarmdan biridir. Kontraksivonsuz tekrar-

H

layan ikancl trimester koyiplar anamnerde b
ana Hgedit. Ancak alt karin bolgesine veya vaginava
hafif bast hissi, vaginal ak 1{; (nadiren kunh), sik
idrara gitme gibi subjekdl sikayetler gorile “bilir.
Toall (1974) erken munbmn riiptiirinde, 2-3 giin
oncesinden bagluyan sik idrar hissi oldugunu, bunun

lirein

isc serviks dilatasyonunun mesance trigonunu irrite
ctmesinden kaynaklandigm ileri strmugtir, Boyle
vakalarda acil cerrahi tedavi neticesinde fotal kayip
oranmun  artugin dert stirmekle beraber, diger
aragtrmacdar  tarafindan net olarak  ortava
konamamstir (42},

SY’nin kesin tanist ikinet trimester’de kontrak-
styon olmadan serviksten su kesesinin palpasvonu
ya da gozlenmesi ile olmukla birlikte, SY nin bu
agamaya ulagmadan klinik teghis kriteri internal
os'un 2 en’den genis olmast ya da serviks boyunun
Z50den lazla kisalmasidie. Ancak bu bulgunun
tkinct  trimester  sonlart  ile Gelineit  trimester
baglarmda normal gebelerde de gortlebilecegibilin-
melidir.  Schaffner 28-32 hafialardaks normal

gebelerde %274, Fi wvd ise G.avin sonundaki multi-
par gcbelerde

7056 oranmda asemptomatik
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dilatasyon gdrlenuslerdir  (13,44). Schallner
qubsmasinda dilatasyoniu ve dilatasyonsuz grup
arasmda prematiinite oram agsindan bir fark
bulamuanug ve saptanan bu dilatasvonun anatomik
bir viryasyon oldugunu ifade ctmistir,

Gebelikte serviks acikligmm 8 no Hegar ile
kontrol yapitabilir. Bujinin kolayca internal os’u
gecisi SY nin behirtisidir, Onuncu haftadan itibaren
her ki haftada bir yapidan Hegar muayenest ile ser-
viks izlenebilir, Eger tost, 190 haltava kadar negatif
olurak devam cdxj,'m‘x';z herbangi bir mudahale
gerektirmez, Ancak yuyam kullunim sahasi bulan bir
yontemdesildir (323

Histerosalpingografi - HSG

Gentslemiy internal o5’z eslik eden klinik bul-
gulart ve bunlurm radyolojik gortniamlcring 1952°de
Asplund 5 ana grup  halinde vo su o sckilde tesbit
ctmigtir: Siklusun px';:liibmsy’ml far,  kistik
glandiler  heperplaziy uterus myomatozus,  sub-
mukdz myom ya dd poli;) - Ovellikle alt segmente
yerlesenler — ve habituel abortus anamnezi (28).
Ayers’in 20 normal ve habituel abortus vakalik
grubunda, mternal os’un agkbin 2,63 ve 6.09 mm
olarak saptanmustir,

Cestth arastmmacilar taralindan servikal
kanalm tetkiki agin degisik teknikler oneribmistir.
Radioopak madde doldurulan bir kateter balonu
kullandarak (intrauterin veya intraservikal) daha iyi
goriinti elde cdilebilecegmi ilert siivenler olmustur
(45,46). Bu tckmgin vaminda vagina ve servikal
kanalm bromalin veya papain (proteolitik cuzim) ile
vikandiktan sonra uyvguluma yapiimasmin oldukga
ivi netice verdigi bildirihmigtir. Boyleee balon veya
bujt teknigi ile kupal z.jlhi duran servikslerin, bu
uvgulamadan sonra tekrurlinan HSGolerde ashinda
acniglemis haldesoldugu gozicamistir (47 48).

Sekil . Scrvikal yetmerhihte histerosaipmgografi Grnelden

Anatoliun J Gynecol Obst 1991, 1
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s

rudy ol
vontem
i psta baglamakta ve asafiva dogru iler-

Lie, sonunda su kesest prolabe olmaktadir. Bu
forden otitri gebelikte USGonin SY erken

mis obur. Grafi

movik hakkiadn

Porineal USG ile serviks ve alt segment
Lolaybikla gazlenchbilir ve serviksin boyu, agtkhg
hokkmda fikir  cdinifebilir (ekil 3). Perincal
USGde 20 mnvden geniy internal os agiklign SY’ni
vOsterir. Abdominal USG’de yaygm olarak SY
(wmsinda kullandmakeadie (Sekil 4,5). 11k kez Sarti
terafmdun teri strihmistir (50). Brook, SY siiphe
cdilen 24 hasta iizerinde yaptign USG incelemesinde
internal os agikliiing 23,7 mm, kontrol vakalarinda
16,7 mm bulmugtur (51). Muahran ise abdominal
UsGrde, ik trimester’de 15 mm. ve 20 trimester’de

20 mm o

Lutont o

Ultrasonograf

I K Jinckol Obst 1991, 1
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tanamayabilir. Bu durumda bog mesane ve ayukta
USG ile hasta yeniden degerlendirilmelidir. Hal-
buki  vaginal USG’de  herhangi bir anatomik
degisiklik olmadan scrviks boyu ve acikh@g net
olarak &lgtlebilmektedir. Asa@i sevivedeki ser-
vikslerde, pubisin engellemesi nedeni ile abdominal
USG de serviks tam olarak gozlenemeyebilir. Bu
problem vaginal USG’de yoktur (55). Tim serviks
boyu kolayhkla olgilebilir. Serviks  agikhign ise
horizontal planda en iy1 belirlenebilir (56). Ab-
dominal ve vaginal USGyi kargilagtran ilk ¢caligma
Brown tarafindan yapilnustir. Bu ¢ahgmada servik-
sin yeterli olarak degerlendirvilebildigi vakalar trans-
abdominal grupta %76 iken, transvaginal grupta
283 thr (57). Erken membrun riptirit vakalarimda
vaginal muayene yerine, infeksiyon riski nedeni ile
abdominal USG givenle kullanibmaktadir. Ancak
uygun vakalarda ve stenl gartfarda transvaginal
USG daha net bilgi vercecektir.

»

Servikal Yetmezlikte Cerrahi

Tedavi Teknikleri

Cerrahi tedavide 35 den fazla teknik tarif edil-
migtir. Herbirinin digerine gore Ustim oldugu va du
yetersiz kaldig durumlar vardir, Birqogu Shirodkar
ve McBonald serklaj tekniginin modifikasyonuduy,
Servikal yetmezhginin tedavisini gebelik dnceesi ve
sonrast olmak fizere ik grupta ele almak gerekir,

A-Gebelik Oncesi Cerrahi Tedavi: ilk dcla

1862°de Emmet taralimdan TRAKELORAFI taril

cdilmigtir.  Daha  sonra modifive  edilerek
basitlestirilmigtir. "V" gcklinde insizyon yapilarak
eskarli dokunun ¢ikaridmasr ve olugturulan yeni
doku ytizeylerinin kargihkly dikilmesi, agikhginm 6
mm kadar olmast ve krome veya benzeri sitir
materyell kullamilmast esasma dayanir, 1930°de
LASH tarafindan tarif cdilen ve kendi adiyla anilan
mctod ise; serviks on duvarmda olusan travmalarda

ISTHMUS

MACKENRODT UTEFRIN DAMARLAR

SACROUTERIN =47

////
TPIK
Sekil 6. Pransabdommal serklag tchnign (benson-Durfee).
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eskarh dokunun ¢ikarilmasr ve karglikln dikilmesi
scklindedir.  Palmer ve  Lacomme  taralindan
1948°de tarif cdilen fstmorafi ise derin servikal
yirtiklarda uygulanmauktadir (4).

Benson ve Durfee tarafindan 1965de ilk kez
taril edilen Abdominal Serklaj isc scrvikal am-
putasyon veya derin ve pargali yirtik olan vakalarda,
servikal hipoplazi, basansiz vaginal serklaj gegiren-
ler ve vaginal stenozu olan vakalarda bagarn ile
uygulanabilen bir tekniktic (6,58). Bu mctodda
butina girildikten sonra periton agihp mesane red-
dedilir. Yuvarlak ve agikhign uygun atravmatik igne
ile internal os hizasindan on duvar fibromiiskiiler
dokudun gegirilir ve takiben her iki taralta siitiir
arteria uterinanin dallurr altmdan olacak gekilde,
kardinal ve sukrouterin baglardan gegilerck arkada
stkaca baglanir. Servikal agiklik 8 no Hegar olacak
sekilde ayarlannugtr. Bu vakalarda dogum sezaryen
ile olmahdir (Sckil 6).

McDonald Teknigi: Yaygin cskar olan veya
daha  Once  gebelikie  basansiz - serklaj  gegiren
vakalara kullamlir. Sezaryen gercktirmez. Mukoza
acilip mesane  rededildikten  sonra  utcrosakral
ligaman seviyesi tizerinden ¢epegevre polivinil siitiir
geellerek onde baglanir (Sekil 7).

Hunter Metodu: Dert grefi ile  yapilir.
Dilatasyon yapildiktan sonra mukoza agilir, vertikal
olarak internal os’tan cksternal os’a kadar scrviks
agthir ve kenarlar cksize edilir. Ug kat izerine kon-
tint olarak krome katgiit ile statire cdilir ve deri
grefiile internal os seviyesinden sikica ve spiral
tarzda 3 kez ¢evreleyeeck sekilde uygulanarak 1-2
em. aralikla dikilir ve mukoza kapatilir, Fakat 7 no
Hegar kolayhkla gecebilmelidir (48).

Mann Metodu: Shirodkar'm modifiye scklidir,
2 no naylon ile anatomik onfis hizasindan sitiir
konulur, Ikinci sitir ise yaklagk 1.5 em altina
yerlestirilir (22).

B

Sekil 7. MeDonald serklag tehmigrn

1" Klin Jinckol Obst 1991, 1
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Koter: Elcktrokoagiilusyonu takiben olusun
servikal - stenoz  komplikasyonundan  harcketle
diigiintilmigtir (59). Hoemen  belirtelim ki, ba
yontem rutin uygulanabilir bir tedavi gekli degildir,
Meydana getirebileeegi servikal stenor disinda ser-
vikal infertileye neden olabilirler. Bu nedenle pek
uygulama alan bulamanustir,

B.Gebelikte  Cerrahi Tedavi:

1955'de ilk defa kendi ads ile amdan teknigi (ol
ctmigtir. Klasik metod fasya latadun abnan bir
seritin kullamilmast  esasima dayamr. Vaging

mukozast dnde tranvers olarak acihir, mesune inter-
nal os seviyesine kadar reddediliv. Arkady ise ver-
tikal insizyon ile mukoza aglir. Ancvrivma ignesi ile
iki tarafly arkadan 6ne fasva seridi mukora alimdan
gegilir ve onde fibromiskiiler duvardan 0.3 cm'lik
sttiir ile teshit edildikien sonra baglunir. Fakut diha
sonra  Shirodkar  kendi yOntemi diverinde
modifikasyon yapmustir. Operasyon zamuann igin
gebe iken ve 3. 40 avlar arasmy, siitine matervels
olarak mersilen daha sonra da 4 no mersitik ve daha
da sonra naylon, digim verinin arkada olmasini ve |
env’lik uzunlukta brakdmasie tavsiye cumistir (613,
Gebelikte serklyj tavsiye ctmesinin nedeni;, geb
degilken  fibromiuskiler  dokunun  yumusak ol
mamasi, sitiir stkeh@im 1yt yapilamamast ve infor-
tiliteye schep olmasi gibi nedenlerden Otiridiir.
Ayrica fasya lata havzrlanmase ve adapte cime
vorlugu, sitiirin - ahmamamas,  digiimiin - onde
mesancyl irrite ctmesi ve sutdr materyelinin sebep
oldugu  mfcksiyon  gibi  komplikasyon!

o

farls

kargtastigu bildirmigtir (Sekil ).

Sekil 8. Servkalyetmeshikte Shirodkar tehmiy,
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Sekit g ranssd

formnal serkiug teks

Modonald  Tekmigis  1937de M i
tarabmdan tanil edilmiy olup, Shirodkarin aksine
sidir. Mersilen 4 oo stidr

kupah serklag wk

amfvinaios ava

matik igne e mib

S o

olarak, scevikst qopogevre surncak tarzda 4 aver yor-
den dikiy gecihir vo saat 12 hivasimda akica

Ancak vondaks  damarlars sl alinda
manmasing dzon gosterilmelidin. Koluy we

uyguliabilen bir metod olmasing karsin vaklas

W vakin modilikosvonu tant cdilmis

Sy

meister, Bovd, Fahmy gibi)y (62633 (Sekit 7)1
Modifiye Shirodkar: Aym gekilde Shirodkar
i de o vakoy modifikesyon tarif
(Preot, Barter, Stromme, Ritter, Fisher  gibi)
NModifik:
kuginma trerme
mytage-McClure Brown tekniginde 7 ya da 8.no
kullandr,  dig Shiradkar
;

svoniar sUtir matervelion ve serzaryenden
cunlasmstir. Mescla Green-Ar-

eravrmntlar
(6:4).

naylon
tekniginde oldugn gibidi
Abdominal Serkl

gibn uygulanse. Have

: Duha Once il edildig

HY!
olarak serviksin silinmis ve

noolmudifin durumine-

vaginal serklyy tekniginin uy
di da gebelikee uygulanr (Sekil 6,9). Tarafimzdan
kullamban abdominal serklag toknigi, Durlee ve Ben-

son'un tanf teknigin . modilikasyonudur

ve her aky vanda dnden

arkayva atravms 2 the arteria werinalarm

bitur for suhadan ve uterus

P N N ety B T o1
dovarmdan ahnmadan il goghn, Yine alitir, sak-

routerin | fan ki taradle geciorek veterh

stkiliktabog




136

Gebelikte Trakeloplasti: Hall, Baden, Wur
Szendi teknigi gibi birgek modifikasyonlar turif ¢
mig olup serviks duvarlarimin kargibkle si
edilerek kapatilmast csasma doyanir, ancuk ¢
efektif bir metod olarak kabu! gihrmoemistiv (63,66).

Wurm Serklaji: internal os sevivesinde, 3 no
ipek kullamlarak, saat 12 hizasmdan 6 hizasima v
tekrar 12 hizasina siitiir gegilerek uygulanic. Ay
islem saat 3-9 arasinda uygulanu. Koloy ve ¢
uygulanabilen bir teknik olarak ieri stirolmil
(61).

Orr Serklaji: Su kesesinin prolabe oldyf
durumlarda  uvgulanan  bir  yontemdir, O
tarafindan 197%de tarif cdilmistir. Yirmi mililitre
balon kapasiteli Foley kateteri kullandarak
uygulanir.  Foley b n serviks  agkhfing
uyacak kadar sisirilmesini takiben, balon yardumrile
prolabe su kesesi reddedilir ve halon biruz duba
sisirilerek  internal  os  kapatdi.  Serkly
uygulandiktan sonra balon bogalularak  kateter
cikarilir ve siitiir sikica baglamr (67) (Sekil 10).

alenunun

&

Goodlin Serklaji: Yine su kesesinin prolabe ve
serviksin 4-5 emv’den fazla agrk oldugu durumlar igin
onerilmigtir.  Hasta  koryoamnionit, prematiire
dogumu ckarte etmek icin 12 <ot Trendelenburg
pozisyonunda tutulur. Atesi ya da kontraksiyonlan
olmamahdir. Bu sartlan saglandiktan sonra wime
niosentez ile gebelik haftasma gore 40-150 ml. am-
nios svisi bosaluhp, Igr. ampisilin amnios igine
zerkedildikten sonra Wurn tekniginde oldugu gibi 3
no ipek ile matris siitirle, serviks duvarlart karyls
olarak internal os’a yakin seviyeden saut 12 ve 3

SRR

e

L)

-

\

A

Sekil 10. Dilate servikste Orr teknigi ile serklaj.
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SEXN ve Ark
SERVIKAL YETMEZLIK
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M
shit tedavivi kabul ctmeyen
ciddi risk tapdyh vakalorda
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ir sistemdir, Diafram
gecirtldik-
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; dlir (71). Ancak bu
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kal Tedavi: Servikal yetmezhiin sadece
1 dolays degil, aym zamanda
srdden kaynaklandifn endigesi
olurak medikal tedavi vygulamas: ban
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ise kabul edilmemektedin,
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inditksiiyonuyla  kontraksiyonu  olan  vakalara
vermistir, %50 vakada kontraksiyon sikiigida azal-
ma gozlemistir. Ancak geri kalan 9050 vakada higbir
degisiklik olmamustir. Fuchs ise plascbo grubuna
granla bir fark bulamamistir (73). Csapo isc
doguma 2-3 hafta kala progesteron seviyesinin
dogum cyleminin bagladis siradaki seviyesine oran-
la yiiksck olarak bulmugtur (74).

17 Alfa-hidroksiprogesteron kaproat: 17 alfa-
OHP zayif progestatif etkiye sahip olmasma karsin,
kaproat esteri 30 kez daha kuvvetli etkiye sahiptir.
Etki siiresi daha urzundur. Her iki ajan ve
progesteron SY tedavisinde tek tek veya kombine
olarak kullandmugtir. Progesteron i¢in oral giinde
20-30 mg kullanimi dnerilmektedir. 17 alfa-OHP
kaproat icin (serklaj ile ve yalmiz) 1 gr IM 3 giinde
bir kez veya haftada 1 gr IM uygulanmaktadir (72).
Bu sckilde tedaviyi 34, haftaya kadar kullanan
klinisyenler ampirik olarak iyi neticeler aldiklarmi
ifade ctmektedir. Bazi klinisyenler ise 17 alfa-OHP
ile progesteronu birlikte kullanmaktadirlur. Ayers
ise farkli bir protokol oncrmektedirs SY veya
habituel abortus anamnezi olan hastalarda giinde 2
defa 25 mg. olmak lizere, serviks silinmesinin itk bul-
gulart  saptandiginda giinde 2 defa 25 mg.
progesteron vaginal siipozutuarin 16. haltaya degin
kullanitmasim ve bu haftada serklajr takiben 35. haf-
taya kadar haftada 250 mg kaproat csterinin kul-
lantlmasim dnermektedir (75,76).

Tokolitikler: Scrklaj opcerasyonundan hemen
sonra %85 oraninda kontraksiyonlarm goriildiigiini
ifade eden c¢aligmalar vanmda aksini savunan
goriiglerde meveuttur. Bu konuda yeterli kontrollii
galigma mevceut olmayip, bu bilgiler daha ¢ok kigisel
tecribelerden kaynaklanmaktadir. Ritodrine, 1sox-
suprine  gibi  tokolitikler  yanmda,  diazepam
anksiolitik, adale gevsetici bir sedatif ctkilerinden
dolay serklaj vakalarinda kullanilmaktadir.

Antibiyotik Kullammu: Scrklajlardan sonra
gorilen komplikasyonlardan biri enfeksiyona bagh
erken membran riptiriidiir, Enfeksivon kaynad ser-
viksin kendinden veya siitiir materyelinden kaynak-
lanabilir. Lokal olarak kalabilir ve karyoamnionit
geligebilir, Bu tiir vakalarda perinatal mortalitenin
ana sebebi prematitrite ve sepsistir.

Charles 115 vakahk serklaj  vakalarinda
koryoamnionitis oramm 9%14.9, (EMR) takiben
sutiir alindiktan sonra infcksiyon oranm 28 haf-
tadan kiigiik vakalar i¢in %31 ve 28 haftadan biiyiik
vakalar i¢in 9%17 olarak tesbit edilen caligmalar
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meveuttur. EMR’nin - meveut  infeksiyon sonucu
meydana geldigi kabul edibmektedir. Tim bunlara
karsin - serklajda  antibiyotik  verilmesi halen
tartismabidir. Bazi klinisyenler acil serklajda kul-
lamirken, bir kismu ise rutin olarak kullanmak-
tadirlar. Toaff rutin olarak genig spektrumlu an-
tibiyotik kullandign 391 vakadan sadece 4'inde pos-
toperatif infeksiyon (%1) tesbit ctmigtir (42). Bu
oramn kuilapiimayanlardaki oranla farkhlik goster-
mediging ve ayrica siitiir yerinde gortlen piriilan
akmtimua  hal enfeksivondan dte gebeligin seyring
ctkilemediginy - bildirmektedir  (78). Yapilan
¢aligmalarda  antibwyotik  tirt  dzerinde  durul-
mamakla birlikte daha ¢ok ampisillin ve cefoxitin
tercih cdilmektedir. Seppala ve Vara Shirodkar
serklaj uygulamalannda tokolitik ve progesieronu
birlikte kullanmuglar ve 2282 basart elde ederken
kullanmadiklart grupta 9269 basant oram  elde
etmislerd”  (79). Hefner  ise Wurm  serkly
uygulamalarinda antibivotik ve  progestatif kul-
lammum arastirmig ve %100 siirvi elde etnglerdir.
Ancak hasta grubunun 6 olgudan olugmast istatistik-
scl agidan bitytik bir anlam vermemcktedir (66).
Nishijima isc 40 Barter ve 6 McDonald serklaj
uygulamalarmda tokolitik, antibiyotik ve progestatif
kullanmminm irdelemigler, 9068 stirvi saglamalarnina
karsin Shirodkar scrklajlarda 9682 ve bu icli
tedaviyt kullanmayip sadece serklaj yaptiklar grup-
ta isc %84 basurt oram clde ctmiglerdir (80).
Gordldugn gibi tek tek veya kombine kullanildig
halde bagar oranfarmda belirgin dlgiide diizelme
elde edilememigtir. Netice olarak ilave medikal
tedavinin komplikasyonlart da gdzonune alimrsa tg
ajanm rutin kullaninu gereksizdir. Ancak silinmenin
ve dilatasyonun  fazla oldugu ve acil serklaj
uygulamalarimnda ve belki de 18, haftadan sonra

tokolitik  ve  antibiyotik  kullanmminmn  yararh
olabilecegidugiinilebilir.
Komplikasyon: Cerrahi tedavinin

komplikasyonlarina ana hatlart ile gz atilirsa anes-
tezi komplikasyonlars, amniotik band sendromu,
servikal stenozis, servikovaginal nckroz, kanama ve
histercktomi,  plasenta dekolmam,  sczaryen
oraninda artma, infeksiyon, pyclonefritis, crken
membran riiptiirdy, siitiiriin alinma zorluklar, sttiir
yerinde cnfeksiyon ve abse, siitiiriin kaybolmast,
stitiiritn kaymast ya da yirtilmasy, vaginal akints, dis-
menore, disparoni, vezikovaginal fistiil, intrauterin
infcksiyon, sepsis ve intrauicrin geligme gendifi beli
bagh saylabilecek komplikasyonlardir,
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Medikal tedavide progesteron iging anafilaksi,
injcksiyon yerinde agry, fetusta aort stenozu, konjeni-
tal mclanoma, kiz gocukta maskulinizasyon bah-
sedilmesi gereken komplikasyonlardir. 17 alfa-OHP
kaproatla isc akne, scs kalnlagmasy, hirsutizm,
fctusta polidaktili, Fallot tetralojisi, diislik apgar
skor ve maskiilinizasyon bildirilen komplikasyon-
lardir. Tokolitiklerden isoxsuprine  i¢in frontul
basagrisi, hipotansiyon, ilcus, tagikardi ve ritodrine
icin aritmi, hiperglisemi, hipopotasemi,  sistolik
arter basincinda hafif yiiksclme, myokardial iskemi,
insiilin seviyesinde artma, tagikardi, fetal tagikardi
bilinmesi gercken hususlardir.

Servikal Yetmezlikte

Tedavi Kriterleri

Servikal yetmerzlikie  cerrahi tedavi kriteri
olarak ¢esitli uygulamalar meveut olup t¢ ana grup
halinda incclencbilir:

A.Pegpese 2 veya daha fazla ikined trimester
diisiitk anamnezi olan ve klinik muayene veya HSG
ya da ultrasonograli ile teyid edilen veya daha dnce
serklaj uygulanan olgular.

B. Pespese 2 veya daha fazla ikinet trimester
diigitk anamnezi olan fakat klinik muayene, HSG
ve ultrasonograli e servikal yetmezlik bulgusu sap-
tanamayan olgular.

C. Tekrartayan diigitkleri olan, ancak servikal
yetmezlik anamncezi ve bulgusu olmayan olgular.

Yukanida belirlenen gruplardan hangisinde
cerrahi tedaviye gerck oldugu, hangisinde gerek
olmadigr hususunda degisik gorigler meveuttur,
Bacchus 10 yillik scrisinde 103 vaka tizerinde yapuf
¢ahgmada; yukarida belirlenen gruplarda Shirodkar
serklaj ile clde cttigi baganl gebelik oranlart sirass
ile; 980, %82, %80 otdugu halde kontrol grubunda
ayni oranlar sirast ile %21.3, 916.7, %18.4 olarak
gorilmektedir. Gorildugi gibi; servikal yetmezlik
bulgusu ve anammnezi olmayan, pegpese olmasa da
tekrarlayan abortus vakalarmda elde editen bagarils
gebelik oranlart da diger gruptakiler gibi yitkscktir
(81).

Barford’da (1984) klasik servikal yetmezlik
ozelliklerini taglyan ve tagimayan olmak tizere 147
vakalik iki grup tizerinde yapu@ ¢aliymada bagarili
gebelik oranlars arasmnde, aym gekilde, anlamb bir
fark bulmamistir (82). Ancak Green-Armytage ve
McClure Brown bu yaklagima katlmamakta, scr-
vikal yctmezlik tamt ve serklaj endikasyonlarmin
titizlikle uygulanmasni tavsiye ctmektedirler (64).
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Gorildigi gibl gruptarda tam homojenizasyonun ol-
mamast, aynt sonuclart diger ¢ahigmaciarn teyid ct-
memesi nedenlerinden otiirii tam bir fikir birligi yok-
tur.

Servikal - yetmezdiginin cerrahi tedavisinin
bagarist zerine etkili faktorlerden bint de servikal
dilatasyondur. Servikal dilatasyon artukga bagan
orant diigmektedir. Eger su kesesi de prolabe ise bu
oran daha da digmektedir. Servikal agkligm 3 cm
ve altmda oldugu olgulara siirvi 7250 iken, daha fazla
dilate olan olgularda basart oram belirgin olgiide
(6512 azalmaktadir  (83). Aymi oranlart isc;
Magrina %693 ve %27 olarak vermektedir. Servikal
dilatasyon artukga bagar yizdesi digmektedir.

Serviksin  silimmesiny, - dilatasyonunu ve  su
kesesinin prolabe olmasinn beklemeden profilakiik
serklaj uygulamasmi suvunanlar yaninda; tam aksine
gereksiz serklajdan kagmmak amacr ile servikal
silinme gozdeninceye degin beklemeyi dneren yazar-
lar du moeveuttur (75). Ancak genig kabul goren cn
uyeun gebelik haftast H-180 gebelik haltalandir.
Klinigimizde 41 vakabk kendi serimizde; 10-13
hafla ve 16 Uzeri gebelik haltalaninda uygulanan
serklajlara kwvasta 13-15 haftada yapilan serklajin
daha basanih oldugu saptannugtr, Heri gebelik haf-
talarindaki serklaj uygulamasida; serviks silinmesi
ve dilatasyonu artu@y igin hem cerrahi teknik
zorlagmakta ve hem de bagarth gebelik orans siiratie
diigmektedir, Acil serklaj uygulumalannda isc bu
daha belirgin otmaktadir,

Serklajlarda gesith satiir materyelleri kul-
laminustir, Tk Sneelert katgiit ve fasya lata kul-
landmugtir. Dokuya iyl adaptasyonu ve serviksin
travayda dilatasyonuna imkan kilmas tercih sebebi
olmustur. Ancak serklajda kullandacak olan siittr
materyelinin gerekli sikilis ve gerginligi saglamasy,
doku reaksiyonu vermemesi va da allerjen ol-
mamast, serviksi kesmemesi ve kolay bulunur olmasi
gereklidir. Bu dzelliklert tagiyan ve operatorin ter-
cthine uygun materyel segilmelidir. Bu maksatla
daha ¢ok ipck, mersilk, mersilen, naylon engok kul-
fandan  sitiir olmakla  beraber
aralarindaki fark sonucu ctkilemede ¢ok ctken

materyeller

degildir.

Serklyj  kontrendikasyonlart ise,  uterin
kanama, erken membran ruptird, {etal anomali, 4
em’den fazla dilatasyon, precklumpsi veya ciddi
maternal risk tastyan olgulardir.

Gebelik oncesi uygulanan serklaj neticesinde
elde  edilen bagsarlt  gebelik  oranlan,  gesith

1 Kilin Jinckol Obst 1991, 1
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calymaalar tarahimdan uygulanan degisik eknik-
lerle, “0-25den %47-100°¢ yitkselmekle birlikie;
bugiin cngok kabul goren prekonsepsivonad serklyj
tekmigl Lash, Shirodkar ve abdominal serklajdir,
Literatiirde  degigik oranlar verilmekle beraber,
Lash operasyonu ile ortaluma oran %21 Pden €2.807¢
gikmaktadir (2). Shirodkar ve abdominal serklyj icin
basarih gebelik oranlart ise ortalama 9070 ile “090
civarindadir (79). Ancak daha diguk oranlar veren
caligmalar da meveuttar,

Gebelikte uygulanan serklyy ile elde edilen
bagart oranlan incclendiginde; ek bir teknik
tizernde tercth s67 konusu degildir, Ancak en ¢ok
kullundanlar MceDonald, Shirodkar ve abdominal
serklayy ya da bunlarm modifikasyonlandir, Genel
olarak bagart oranlurina bakddiginda;  ortalama
Shirodkar i¢in “020den “076'ya, McDonald igin
G2Pden %74-85¢ ve  abdominal serklyy igin
728 den Ge88e degigmekiedir. Actl serklyj teknik-
teri i¢in bagar oranlary digerlert kadar olmamakla
birlikte serklaj oncesi orantara kiyaskayikscktir,
modifive McDonald
uyguladigs 73 vakadu olugun 75 gebelik olgusunda
fetal stirvt 92307dun 85°¢, Barford’un 147 hastada
clde etiigi 147 gebelik olgusunda 187 den 37'ye
yikscelmigtir (36,82).

Hohlweg-Mujert (1970) ve Block (1976)un
144 ve 25 vakadik seriferinde uyguladiklan modifive

Cromblcholmeun

Shirodkar serklyy basan oranlart €20 ve 2DPden
82 ve 8¢ ciknustir (84,85). Schwartz'm 19s47de
vaymladigr 74 modfiye Shirodkar serkla vakusimda
fetal strvi 2223 den 81 degismistir (87).

Mahran m (1978) ve Novy'nin (1982) 10 ve 10
vakadan olugan abdominal serklaj uygulamalunnda
bagarilt gebelik oranlarmm 9210 ve 23ten 9070 ve
95%¢ ulastiging bildirmislerdir (52,88).

MeDonaldin 70 vakabik  serisinde  abortus
saytlart e serklajn sagludig baganl gebelik oran-
larr arasinda herhangt bir iliski bulunmuadidy bildiril-
migtir (5).

Harger 1980 de yapug ¢caligmasmda Shirodkar
ve  McDonald  scklyfh hastalarmda prematiire
dogum oranimy %27 ve 17 olarak teshit cumisur (U4).
Cetin ve arkadaglarmin yapug bir ¢alagmada $630.7
prematirite ve 903007 EMR saptanuglardir (Y0).

Kendi serimizde basardt gebelik oranlan
{gebehk haftadary dikkate  ahmmadan)  modifiye
McDonald tle 9017den “063.7°¢, modifiye Shirod-
kar e %22.5den €080°¢ ve modiliye abdominal
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serklap te 907.0den 085.7¢ vikselmistir. Gebelik
haltalarina gore vaginal seklajlar irdelendiginde; 10-
12 haltada 222Pden 77.7¢, 13-15 hafta igin
% 160.6°dan 9 823¢ ve 10 halta ve lrerinde ise
“20den G40 kgt Istatistiksel olaruk en an-
Lumlr oran 13-15. haltada vapian McDonald serklaj-
da elde edilmigtir. Tom servikal yetmezlik grubunda
slirvi 615, Pden 475 ¢ degigmigtir,

Servikal  yetmezlikte kullaman antioiyotik,
progesteron ve tokolitikler trzerine pekgok ¢alisma
olmasma kargm, kontrollit yapilmig bir ¢aligma yok-
tur. Degisik gruplar taralindan degisik yorumlar
lert stirtdmekle  birlikte, bu o konuya  acgikhk
getirifememisur.

Postoperanfl bakimda yatak istirahati onemli
faktorlerden biridir. Tk 48 suatte zcllikle acil
serklajlarda Trendelenburg  pozisyonunda  tutul-
malidir. Sedasyon, antibiyotik ve tokoliz uygulamas
gibi tlave uygulamalar saglanmalidir. Hasta 2 hafta
sonra normal giinlik aktvitesine donebilir. Ancak
aktiviteden  ve seksiiel

agir - hizik temastan

kagmmalidir.

SONUC

Servikal yetmezhik anamnezi veren ya da rutin
muayeaclert sirasinda stiphe edilen olgular klinik
muayene, HSG ve trasvaginal ultrasonograli ile scr-
vikal yetmevlik bulgusu g dikkatle
arastirdmalicir. Gereksiz operasyondan ve bunun
getirecegl abortus, erken dogum, crken membran
raptirit ve koryoammonits risklerinden kagmmak
icin; servikal yetmiezlik anamnezi veren olgularda
yukarida bahsedden muayenclerle bir bulgu sap-
tundiginda ve sartan uygun  oldugunda  scklyj
uygulanmalidir, Gebe olmayan ulerusta
libromuskitler dokunun yumusak olmamast, sitir
stkhgmm iyt yapdamamas ve nfertifiteye sehep
olmast gibi fuktorler nedentile, serklaj gebelikte ter-
cih edilmelidir, En uygun gebilik haltast 13-15. haf-
talardir. Serklaj teknigi olurak revagta olan Shirod-
kar ve McDonald teknikleridir. Shirodkar ile
McDonald  arasmda yapilacak  tercih,  olgunun
Ozelhgine ve cerrahm vaklagimma baghdir. Ancak
MeDonald daha kisa surede ve kolayea uygulanabil-
mest ve daha az travmatik olmasi nedeni ile tercih
edilir bir serklyy teknigidir. Preoperatuf ve pos-
topratil tokoliz ve  antibiyotik  uygulanmasimin
gcbelife hierhangi bir van tesiri olmayacag gibi;
erken dogum, erken membran riiptird, koryoam-
nionitis gibi nisklert azaltmada oldukga  yaran
olacakur.
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