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Servikal Serklaji Olan Bir Gebede
Geligen Servikal Riiptiir

Cervical Rupture Arising in the
Pregnant Woman Who Has Cervical Cerclage

OZET Servikal yetmezlik tekrarlayan diisiiklere neden olur ve tedavisi servikal serklajdir. Bu
uygulamanin bir¢ok komplikasyonu vardir. Bunlardan biri de, erken dogum eylemi nedeniyle gelisen
ve ¢ok nadir goriilen servikal riiptiirdiir. Burada servikal serklaj nedeniyle servikal riiptiir geligen bir
vaka literatiir 1s131nda tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Servikal serklaj, uterin servikal yetmezlik, riiptiir

ABSTRACT Cervical incompetence causes habitual abortion and it’s treatment is cervical cerclage.
Cervical cerclage has several complications. One of them is cervical rupture which is caused by
preterm labor and it is seen very rarely. In this report, a case which developed cervical rupture as a
result of cervical cerclage is discussed in the view of literature.

Key Words: Cerclage, cervical, uterine cervical incompetence, rupture
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ervikal yetmezlik dogum eylemi baglamaksizin prematiir servikal di-

latasyon olarak tanimlanmigtir. Klasik olarak olgularda gebeligin ikin-

ci trimesterinde uterin kontraksiyon ve vaginal kanama olmadan
baslayan akut, agrisiz, servikal dilatasyon ile karakterizedir. Servikal yet-
mezlik tanisi, gebelik dis1 donemde 8 mm Hegar buji ile servikal internal os-
‘un  kolaylikla gecilmesi, intrauterin foley kateterin traksiyonu,
histerosalpingografi ve ultrasonografi ile konabilir. Ancak ultrasonografinin
tanidaki yeri sinirhidir. Prematiir servikal dilatasyonun sebebi tam olarak
bilinmemekle beraber gecirilmis servikal travma, konizasyon, servikal lase-
rasyon ve serviksin agir1 mekanik dilatasyonunun servikal yetmezlige yol
acabilecegi bildirilmistir.'™

Serviks yetmezligi tedavisinde internal os’a elektrokoter uygulanimi,
benzoin ve talk ile skarlastirma, pesserler, intravajinal balon uygulanimi ve
cesitli hormonlar gibi bir¢ok yontem kullanilmig olmasina karsin giinii-
miizde servikal yetmezlik tedavisinin cerrahi oldugu kabul edilmektedir.
Bugiin i¢in baglica kullanilan yéntemler Shirodkar operasyonu, Mc Donald
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operasyonu ve intraabdominal serklajdir. Ge¢mis-
te gebe olmayan olgulara LASH prosediirii uygu-
lansa  da nadir

giniimiizde  oldukga

uygulanmaktadir.®”’

Servikal serklajin uygulama zamani konusun-
da farkli goriisler olmasina karsin genel kabul edi-
len zaman 14. gebelik haftasidir. Serklajin alinmasi
ise 38. gebelik haftasinda veya fetal akciger matu-
rasyonu saptandiginda yapilmalidir. Ancak mem-
bran riiptiirii veya dogum eylemi baglamigsa hemen
cikartilmalidir. Servikal serklaj icin kontrendikas-
yonlar; membranlarin riiptiirii, uterin kanama, ute-
rin kontraksiyonlarin varligi, koryo-amnionitis,
polihidramnios, servikal dilatasyonun 4 cm iizerin-
de olmasi ve fetal anomali olarak kabul edilir. Ay-
rica 26. gebelik haftasindan sonra da servikal serklaj

onerilmez.>”

Burada 32 haftalik gebeligi olan ve servikal
serklaja bagh servikal riiptiir gelisen olgu literatiir
bilgileri esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yaginda, gravida 6, para 0, abortusu 5
olan, son adet tarihine gore 32 hafta gebeligi ve ser-
vikal serklaji olan hasta, periferik bir saglik merke-
zinden preterm eylem nedeniyle ambulansta
dogum yaparak acil servisimize geldi. Hastanin ya-
pilan muayenesinde genel durum iyi, suur acgik,
tansiyonu 130/90 mmHg, nabiz 96/dk ve diger sis-
tem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Ji-
nekolojik muayenede vajinal kanama, bilateral
paraiiretral laserasyon ve servikal serklaji oldugu
goriildii. Servikste; posterior fornikse kadar uzanan
serklaj yerine uyan alanda yaklasik 4-5 cm riiptiir
mevcuttu. Servikal laserasyon uterusa uzanmiyor-
du ve uterus tonusu normaldi. Yapilan tiim batin
ultrasonunda batinda serbest siv1 yoktu. Ameliyat-
haneye alinan hastaya genel anestezi altinda mii-
dahale edildi. Uterin kavite kontroliini takiben
vajinal olarak servikal riiptiir onarild: ve servikal
serklaj ¢cikardildi. Kanama kontrolii yapilarak, has-
ta serviste kontrol altina alind1. Serviste takip edi-
len hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin bebegi
1400 g agirhigindayd: ve takiplerinde herhangi bir
problem gelismedi.
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Servikal yetmezlik tanisi ikinci trimesterde geligsen
agrisiz servikal dilatasyon ve tekrarlayan diistikle-
rin gelismesi ile konur. Ayrica ultrason altinda 61-
clilen servikal kanalin dilatasyonu ve uzunlugu
tanida 6nemlidir. Gebe olmayanlarda 8 no.lu He-
gar bujisinin servikal kanaldan kolaylikla gecmesi,
histerosalpingografi sirasinda verilen kontrast mad-
denin geri gelmesi servikal yetmezligi diistindiir-

melidir.}>%8

Servikal serklaj, servikal yetmezlik tedavi-
sinde %80-90 yararlidir ve halen en etkin tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir.*>? Bununla
birlikte, yetersiz takip yapilirsa ve gerekli 6nlem-
ler alinmazsa 6nemli komplikasyonlara neden
olabilir. Operasyon sonrasi en 6nemli komplikas-
yon koryoamnionitistir ve %1.2 oraninda gorii-
liir.”" Servikal serklaj ileri gebelik haftalarinda
yapilirsa membran riiptiirii ve preterm eyleme
neden olabilir.>*!! Giintimiizde en yaygin serklaj
uygulamalar1 Mc Donald ve Shirodkar prosediir-
leridir. Mc Donald prosediiriinde, proksimal ser-
viks gevresine dort kadrandan gecilerek sirkiiler
olarak mersilen gibi absorbe olmayan siitiir ma-
teryali uygulanir. Buna karsin Shirodkar prose-
diirinde, internal servikal os seviyesinde
submukozal siitiir uygulanmaktadir. Mc Donald
prosediirii Shirodkar prosediiriine gore uygula-
mast daha basit, daha az invaziv, term gebelik ve-
ya servikal dilatasyon esnasinda alinmasi daha
kolaydir. Ancak tek dezavantaji siitiir materyali
nedeniyle vajinal akintiya sebep olmasidir. Her
iki prosediirde basar1 oranlar1 ayni olmasina kar-
sin uygulama kolaylig: agisindan pek ¢ok klinik-
te Mc Donald

edilmektedir. Intraabdominal serklaj uygulamasi

serklaj prosediirii tercih
ise, travmatik servikal laserasyon, asir1 kisa ser-
viks, daha 6nce basarisiz transvaginal servikal
serklaj uygulamasi, ileri derecede servikal efas-
man durumlarinda yapilir. Daha invaziv olmasi

nedeniyle nadiren uygulanir.>”

Ozellikle Shirodkar serklaji olan hastalarda
sezaryenle dogum orani artmigtir.”!° Preterm ey-
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lem, travay ve dogum sirasinda, serklaj zamanin-
da alinmazsa uterin ve servikal riiptiir veya servi-
kal laserasyon meydana gelebilir.®'° Bu nedenle
servikal serklaj yapilan hastalar gelisebilecek
komplikasyonlara karg: bilgilendirilmelidir. Er-
ken dogum eylemi basladiginda hastalar mutlaka
hastaneye yatirilarak kontrol altina alinmali ve
gerekirse serklaj ¢ikarilmalidir. Bu hastalarin bas-
ka bir merkeze gonderilmesi gerekiyorsa agrilar
kontrol altina alindiktan sonra gonderilmelidir.
Onlem alinmazsa ¢ok ciddi komplikasyonlar ge-
ligebilir. Olgumuzda gebelik haftasinin kiigiik ol-
mas: nedeniyle ciddi maternal komplikasyon
gozlenmemistir. Ancak ileri gebelik haftalarinda
servikal serklaja zamaninda miidahale edilmeme-
si sonucunda fetal ve maternal 6liimle sonucla-
nabilecek kadar ciddi komplikasyonlar ortaya
cikabilir.

Jongen ve van Roosmalen’in® 16 olguya servi-
kal serklaj uyguladiklar ¢alismalarinda 10 (%62.5)
canli dogum gerceklestirilmistir. Olgularin
%43.8’inin dogumu 37. gebelik haftasindan sonra
gerceklesmistir. Bu ¢alismada komplikasyon olarak
4 vakada siddetli servikal laserasyon ve bir vakada

ise uterin riptiir bildirilmistir.

Abdelhak ve ark.nin'? 96 vaka ile yaptiklari
retrospektif bir caligmada hastalara Shirodkar
servikal serklaj uygulanmistir. Olgularin
%76’sinda vajinal dogum meydana gelmis, bir va-

kada servikal distosi saptanmis olup uterin riip-
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tiir bildirilmemistir. Uterin riiptiir, servikal lase-
rasyon, servikal distosi ve akut korioamnionit
acisindan normal gebeliklerden fark saptanma-
migtir.

Peters ve ark.nin'® retrospektif ¢aligma so-
nugclarina gore, servikal yetmezlik oran1 1/775 do-
gum olarak tespit edilmis olup, 40 olgudan 5’inde
komplikasyon bildirilmistir (3 vakada uterin riip-
tiir, 2 vakada akut korioamnionit). Yapilan bir di-
ger retrospektif analizde, 10 yillik dénemde
bildirilen 11 uterin riiptiir olgusunun 6’sinin ge-
cirilmis sezaryene, 1 olgunun ise servijkal serkla-
ja sekonder gelistigi tespit edilmistir."* Yapilan
caligmalarda Shirodkar servikal serklaja bagh ser-
vikovajinal fistiil formasyonu ve spontan mem-
bran riptiriint takiben uterin riiptiir, sepsis,
koagiilopati ve akut renal yetmezlik bildirilmig-
tir.lS’IG

Bizim vakamizda 32. gebelik haftasinda geli-
sen preterm eylem neticesinde vaginal dogum
gerceklesmis, komplikasyon olarak servikal riip-
tlr goézlenmistir. Bu olgu ve literatiirdeki diger ol-
gular degerlendirildiginde servikal yetmezlik
nedeniyle serklaj uygulanan gebeler riskli gebe-
likler grubuna dahil edilmeli ve tiim gebelik siire-
since yakin izlem yapilmalidir. Ozellikle servikal
serklaj uygulanan hastalara yeterli egitim veril-
meli ve 6zellikle olasi riskler ve riskler ile iligkili
semptomlar konusunda detayli bilgilendirilme
saglanmalidir.
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