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er vi kal yet mez lik do ğum ey le mi baş la mak sı zın pre ma tür ser vi kal di-
la tas yon ola rak ta nım lan mış tır. Kla sik ola rak ol gu lar da ge be li ğin ikin -
ci tri mes te rin de ute rin kon trak si yon ve va gi nal ka na ma ol ma dan

baş la yan akut, ağ rı sız, ser vi kal di la tas yon ile ka rak te ri ze dir. Ser vi kal yet-
mez lik ta nı sı, ge be lik dı şı dö nem de 8 mm He gar bu ji ile ser vi kal in ter nal os -
’un ko lay lık la ge çil me si, in tra u te rin fo ley ka te te rin trak si yo nu,
his te ro sal pin gog ra fi ve ul tra so nog ra fi ile ko na bi lir. An cak ul tra so nog ra fi nin
ta nı da ki ye ri sı nır lı dır. Pre ma tür ser vi kal di la tas yo nun se be bi tam ola rak
bi lin me mek le be ra ber ge çi ril miş ser vi kal trav ma, ko ni zas yon, ser vi kal la se-
ras yon ve ser vik sin aşı rı me ka nik di la tas yo nu nun ser vi kal yet mez li ğe yol
aça bi le ce ği bil di ril miş tir.1-5

Ser viks yet mez li ği te da vi sin de in ter nal os ’a elek tro ko ter uy gu la nı mı,
ben zo in ve talk ile skar laş tır ma, pes ser ler, in tra va ji nal ba lon uy gu la nı mı ve
çe şit li hor mon lar gi bi bir çok yön tem kul la nıl mış ol ma sı na kar şın gü nü -
müz de ser vi kal yet mez lik te da vi si nin cer ra hi ol du ğu ka bul edil mek te dir.
Bu gün için baş lı ca kul la nı lan yön tem ler Shi rod kar ope ras yo nu, Mc Do nald

Servikal Serklajı Olan Bir Gebede 
Gelişen Servikal Rüptür

ÖZET Servikal yetmezlik tekrarlayan düşüklere neden olur ve tedavisi servikal serklajdır. Bu
uygulamanın birçok komplikasyonu vardır. Bunlardan biri de, erken doğum eylemi nedeniyle gelişen
ve çok nadir görülen servikal rüptürdür. Burada servikal serklaj nedeniyle servikal rüptür gelişen bir
vaka literatür ışığında tartışılmıştır.
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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.
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ope ras yo nu ve in tra ab do mi nal serk laj dır. Geç miş -
te ge be ol ma yan ol gu la ra LASH pro se dü rü uy gu -
lan sa da gü nü müz de ol duk ça na dir
uy gu lan mak ta dır.3-7

Ser vi kal serk la jın uy gu la ma za ma nı ko nu sun -
da fark lı gö rüş ler ol ma sı na kar şın ge nel ka bul edi-
len za man 14. ge be lik haf ta sı dır. Serk la jın alın ma sı
ise 38. ge be lik haf ta sın da ve ya fe tal ak ci ğer ma tu -
ras yo nu sap tan dı ğın da ya pıl ma lı dır. An cak mem-
bran rüp tü rü ve ya do ğum ey le mi baş la mış sa he men
çı kar tıl ma lı dır. Ser vi kal serk laj için kon tren di kas -
yon lar; mem bran la rın rüp tü rü, ute rin ka na ma, ute-
rin kon trak si yon la rın var lı ğı, kor yo-am ni o ni tis,
po li hid ram ni os, ser vi kal di la tas yo nun 4 cm üze rin -
de ol ma sı ve fe tal ano ma li ola rak ka bul edi lir. Ay-
rı ca 26. ge be lik haf ta sın dan son ra da ser vi kal serk laj
öne ril mez.5-7

Bu ra da 32 haf ta lık ge be li ği olan ve ser vi kal
serk la ja bağ lı ser vi kal rüp tür ge li şen ol gu li te ra tür
bil gi le ri eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU
Otuz do kuz ya şın da, gra vi da 6, pa ra 0, abor tu su 5
olan, son adet ta ri hi ne gö re 32 haf ta ge be li ği ve ser-
vi kal serk la jı olan has ta, pe ri fe rik bir sağ lık mer ke -
zin den pre term ey lem ne de niy le am bu lans ta
do ğum ya pa rak acil ser vi si mi ze gel di. Has ta nın ya-
pı lan mu a ye ne sin de ge nel du rum iyi, şuur açık,
tan si yo nu 130/90 mmHg, na bız 96/dk ve di ğer sis-
tem mu a ye ne le ri nor mal ola rak de ğer len di ril di. Ji-
ne ko lo jik mu a ye ne de va ji nal ka na ma, bi la te ral
pa ra ü ret ral la se ras yon ve ser vi kal serk la jı ol du ğu
gö rül dü. Ser viks te; pos te ri or for nik se ka dar uza nan
serk laj ye ri ne uyan alan da yak la şık 4-5 cm rüp tür
mev cut tu. Ser vi kal la se ras yon ute ru sa uzan mı yor -
du ve ute rus to nu su nor mal di. Ya pı lan tüm ba tın
ul tra so nun da ba tın da ser best sı vı yok tu. Ame li yat -
ha ne ye alı nan has ta ya ge nel anes te zi al tın da mü-
da ha le edil di. Ute rin ka vi te kon tro lü nü ta ki ben
va ji nal ola rak ser vi kal rüp tür ona rıl dı ve ser vi kal
serk laj çı kar dıl dı. Ka na ma kon tro lü ya pı la rak, has -
ta ser vis te kon trol al tı na alın dı. Ser vis te ta kip edi-
len has ta şifa ile ta bur cu edil di. Has ta nın be be ği
1400 g ağır lı ğın day dı ve ta kip le rin de her han gi bir
prob lem ge liş me di.

TAR TIŞ MA
Ser vi kal yet mez lik ta nı sı ikin ci tri mes ter de ge li şen
ağ rı sız ser vi kal di la tas yon ve tek rar la yan dü şük le -
rin ge liş me si ile ko nur. Ay rı ca ul tra son al tın da öl-
çü len ser vi kal ka na lın di la tas yo nu ve uzun lu ğu
ta nı da önem li dir. Ge be ol ma yan lar da 8 no.lu He -
gar bu ji si nin ser vi kal ka nal dan ko lay lık la geç me si,
his te ro sal pin gog ra fi sı ra sın da ve ri len kon trast mad-
de nin ge ri gel me si ser vi kal yet mez li ği dü şün dür -
me li dir.1,2,6,8

Ser vi kal serk laj, ser vi kal yet mez lik te da vi -
sin de %80-90 ya rar lı dır ve ha len en et kin te da vi
yön te mi ola rak ka bul edil mek te dir.4,5,9 Bu nun la
bir lik te, ye ter siz ta kip ya pı lır sa ve ge rek li ön lem -
ler alın maz sa önem li komp li kas yon la ra ne den
ola bi lir. Ope ras yon son ra sı en önem li komp li kas -
yon kor yo am ni o ni tis tir ve %1.2 ora nın da gö rü -
lür.9-11 Ser vi kal serk laj ile ri ge be lik haf ta la rın da
ya pı lır sa mem bran rüp tü rü ve pre term ey le me
ne den ola bi lir.5,9,11 Gü nü müz de en yay gın serk laj
uy gu la ma la rı Mc Do nald ve Shi rod kar pro se dür -
le ri dir. Mc Do nald pro se dü rün de, prok si mal ser-
viks çev re si ne dört kad ran dan ge çi le rek sir kü ler
ola rak mer si len gi bi ab sor be ol ma yan sü tür ma-
ter ya li uy gu la nır. Bu na kar şın Shi rod kar pro se -
dü rün de, in ter nal ser vi kal os se vi ye sin de
sub mu ko zal sü tür uy gu lan mak ta dır. Mc Do nald
pro se dü rü Shi rod kar pro se dü rü ne gö re uy gu la -
ma sı da ha ba sit, da ha az in va ziv, term ge be lik ve -
ya ser vi kal di la tas yon es na sın da alın ma sı da ha
ko lay dır. An cak tek de za van ta jı sü tür ma ter ya li
ne de niy le va ji nal akın tı ya se bep ol ma sı dır. Her
iki pro se dür de ba şa rı oran la rı ay nı ol ma sı na kar-
sın uy gu la ma ko lay lı ğı açı sın dan pek çok kli nik -
te Mc Do nald serk laj pro se dü rü ter cih
edil mek te dir. İntra ab do mi nal serk laj uy gu la ma sı
ise, trav ma tik ser vi kal la se ras yon, aşı rı kı sa ser-
viks, da ha ön ce ba şa rı sız trans va gi nal ser vi kal
serk laj uy gu la ma sı, ile ri de re ce de ser vi kal efas-
man du rum la rın da ya pı lır. Da ha in va ziv ol ma sı
ne de niy le na di ren uy gu la nır.3-7

Özel lik le Shi rod kar serk la jı olan has ta lar da
se zar yen le do ğum ora nı art mış tır.9,10 Pre term ey -
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lem, tra vay ve do ğum sı ra sın da, serk laj za ma nın -
da alın maz sa ute rin ve ser vi kal rüp tür ve ya ser vi-
kal la se ras yon mey da na ge le bi lir.8-10 Bu ne den le
ser vi kal serk laj ya pı lan has ta lar ge li şe bi le cek
komp li kas yon la ra kar şı bil gi len di ril me li dir. Er -
ken do ğum ey le mi baş la dı ğın da has ta lar mut la ka
has ta ne ye ya tı rı la rak kon trol al tı na alın ma lı ve
ge re kir se serk laj çı ka rıl ma lı dır. Bu has ta la rın baş -
ka bir mer ke ze gön de ril me si ge re ki yor sa ağ rı la rı
kon trol al tı na alın dık tan son ra gön de ril me li dir.
Ön lem alın maz sa çok cid di komp li kas yon lar ge-
li şe bi lir. Ol gu muz da ge be lik haf ta sı nın kü çük ol-
ma sı ne de niy le cid di ma ter nal komp li kas yon
göz len me miş tir. An cak ile ri ge be lik haf ta la rın da
ser vi kal serk la ja za ma nın da mü da ha le edil me me -
si so nu cun da fe tal ve ma ter nal ölüm le so nuç la -
na bi le cek ka dar cid di komp li kas yon lar or ta ya
çı ka bi lir.

Jon gen ve van Ro os ma len ’in8 16 ol gu ya ser vi -
kal serk laj uy gu la dık la rı ça lış ma la rın da 10 (%62.5)
can lı do ğum ger çek leş ti ril miş tir. Ol gu la rın
%43.8’inin do ğu mu 37. ge be lik haf ta sın dan son ra
ger çek leş miş tir. Bu ça lış ma da komp li kas yon ola rak
4 va ka da şid det li ser vi kal la se ras yon ve bir va ka da
ise ute rin rüp tür bil di ril miş tir.

Ab del hak ve ark.nın12 96 va ka ile yap tık la rı
ret ros pek tif bir ça lış ma da has ta la ra Shi rod kar
ser vi kal serk laj uy gu lan mış tır. Ol gu la rın
%76’sın da va ji nal do ğum mey da na gel miş, bir va-
ka da ser vi kal dis to si sap tan mış olup ute rin rüp-

tür bil di ril me miş tir. Ute rin rüp tür, ser vi kal la se -
ras yon, ser vi kal dis to si ve akut ko ri o am ni o nit
açı sın dan nor mal ge be lik ler den fark sap tan ma -
mış tır.

Pe ters ve ark.nın13 ret ros pek tif ça lış ma so-
nuç la rı na gö re, ser vi kal yet mez lik ora nı 1/775 do -
ğum ola rak tes pit edil miş olup, 40 ol gu dan 5’in de
komp li kas yon bil di ril miş tir (3 va ka da ute rin rüp-
tür, 2 va ka da akut ko ri o am ni o nit). Ya pı lan bir di -
ğer ret ros pek tif ana liz de, 10 yıl lık dö nem de
bil di ri len 11 ute rin rüp tür ol gu su nun 6’sı nın ge-
çi ril miş se zar ye ne, 1 ol gu nun ise ser vij kal serk la -
ja se kon der ge liş ti ği tes pit edil miş tir.14 Ya pı lan
ça lış ma lar da Shi rod kar ser vi kal serk la ja bağ lı ser-
vi ko va ji nal fis tül for mas yo nu ve spon tan mem-
bran rüp tü rü nü ta ki ben ute rin rüp tür, sep sis,
ko a gü lo pa ti ve akut re nal yet mez lik bil di ril miş -
tir.15,16

Bi zim va ka mız da 32. ge be lik haf ta sın da ge li -
şen pre term ey lem ne ti ce sin de va gi nal do ğum
ger çek leş miş, komp li kas yon ola rak ser vi kal rüp-
tür göz len miş tir. Bu ol gu ve li te ra tür de ki di ğer ol-
gu lar de ğer len di ril di ğin de ser vi kal yet mez lik
ne de niy le serk laj uy gu la nan ge be ler risk li ge be -
lik ler gru bu na da hil edil me li ve tüm ge be lik sü re -
sin ce ya kın iz lem ya pıl ma lı dır. Özel lik le ser vi kal
serk laj uy gu la nan has ta la ra ye ter li eği tim ve ril -
me li ve özel lik le ola sı risk ler ve risk ler ile iliş ki li
semp tom lar ko nu sun da de tay lı bil gi len di ril me
sağ lan ma lı dır.
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