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DZET

Yapilan 21 Serklaj operationu anlatilmig, Bunlarda yasg
ortalamasi 26,5 dir. Miidahale yapilan hastalarin % 76,2 'si
24-29 yag arasinda bulunuyordu. En g¢ok tespit edilen bulgu
Servikal Kanalin parmak girigine misait olusu idi. Hastalarin
2 tanesinde Proflaktik digerlerinde Terapétik olarak serkiaj
yapilmigtir. Hastalardan % 84,3 i spontan dogurmustur. Dogum
baslama zamani ortalama 39. haftadir. Serklajdan evvel 62 gebe-
likten % 12,9 yasayan gocuk bulundugu halde 19 Serklajdan son-
ra gocuklarin % 94,7 'si yasamistar.

SUMMARY

Twenty-one cervical insufficiency operations have been
discussed. The average age of the patients was 26,5.76,2 % of
the: patients operated were between the ages of 24-29. The most
commen finding concerning the insufficiency was the anterance
of a finger into the cervical canal. Two of the operations
performed were for the profilactic purposes and the rest was
therapeutic average time of delivery was thirty-nine weeks.

It has been found that before the cerclage operations the live
born infant percantage was 12,9 % in 62 pregnancies and after
the operations this number was 94,7 % in nine-teen pregnancies.

Habituel diisiiklerin sebepleri arasinda &nemli bir yer
tutan servix yetmezliginin Gnemi ilk defa 1948'de Palmer ve
Lacomme’® tarafindan daha sonrada 1950'de Lash® tarafindan ge-
nis sekilde ele alinmigtir, Literatiirde rastlanig nispetleri
arasinda biiyiik farklar goriilmektedir; Bu nispet Z 00,6 ile
%5,1 arasinda degigmektedir3’“. Krishnan® servix yetmezlikle-
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rinde 3 gekil ayirt etmigtir. 1) Travmatik, 2) Kongenital,

3) Fizyolojik (yami rahim agzinin erken agilmasi). Travma se-
bepleri arasinda en Onemlisi gebe olmayan uterusta_teghis veya
tedavi igin yapilmig dilatasyonlarla, adeleden fakir olan ser~
vix bag dokusunun biitiinliigiiniin bozulmusg olmasi, Abortus 1ncomp-
letusta veya interruptio ig¢in servikal kanalin dilatasyonu
durumlari, midahaleli dopumlar ve gok siiratli seyretmig ilk
dogumlar gdriiliir. Nitekim kiiretajin serbest birakildigi memle~
ketlerde servix yetmezligine bagli olarak erken dofum ve spon
tan abortus sayisi artmigtir®,

Servix yetmezliginin teghisinde anamnez oldukga &nemli
rol oynar, BRinlarda 2,Trimestirde bagka sebebe baglanamayan .
bir veya miiteaddit diigiikler vardir?®’®, Bu diigiikler ekseriya
agagidaki tipik belirtileri g&sterirler: . : L

1,5u kesesinin kendiliginden erken olarak agilmasi,

2.Az agr1 ve gok az kanama, &

3.Diigiik olayinin ¢abuk olmasi yaninda kontraksiyonla-
rin az slirmesi veya hig¢ bulunmamasi,

4.Aborttan birkag giin evvel sulu vaginal bir akinti
meydana g¢ikabilir veya wvagina, rektum bazende kiigiik pelviste
hissedilen basing hissi vardir,

Gebelik esnasinda teshis bulgusu Portionun kisalmasi
veya seryikal kanalin parmak girecek kadar ac¢ilmasidir, Ba-
zende ikisi beraber bulunabilir. 28 haftadan evvel yapilan
kontrollerde servikal kanal agrisiz olarak genigliyor ise tesg~
his katidir®.

Badeno Baderd 30-36 hafta arasindaki gebelerde servix-
in 1,5 cm, in lizerinde dilatasyonu ve portiomun kisalmasi var-
sa 1 'de servix yetmezligi. Ed durum 24-30., gebelik haftalari
arasinda tespit edilirse I1° servix yetmezligi, 18-24 hafta-
lar arasinda olursa III° servi® yetmezligi, 18.haftadan evvel
tespit edilirse IV® bir servix yetmezligi var demiglerdir. 36.
haftadan sonraki kollum agilmasi bir dnem tas;.lmaz.-Griinberger8
Kollum yetmezlifinin tahmin edilenden ¢ok fazla oldugunu yaz-
migtir. Bu gibilerde gebe olmiyam uterusta servikal kanal ol-
dukga gevgektir. Palmer 8 numarali Hegarin kolaylikla gegti%i
vakalarin giipheli kabul edilmesini tavsiye etmistir®. Lash’
gebelik diginda 7 nolu hegarin Greene Armitage'' ise 4 nolu
Hegarin gegmesini yetmezligin belirtisi olarak bildirmigler-
dir. Buna mukabil pekgok servix ¥etmezlikli kadinda gebelik
yok iken bu durum tespit edilemez’?. Diger taraftan 2.trimes=-
tirde agilmis servikal kanal ve kisalmig portiolu kadin her
zaman diisiik yapacak demek degildir'®. Nitekim Baumgarten 20-
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22. gebelik haftasinda bulunan 200 gebenin % 30'unda kisal-
mig portio ve parmak girecek kadar agilmis servikal kanal
tespit etmik fakat bunlarin higbirinde diisiik veya erken do-
gum olmamigtir'? Jeffcoate! ™ d& gebelik diginda servix'i ga-
yet gevsek olan birgok katinda gebelik meydana geldikten son-
ra higbir servix yetmezligi belirtisinin ortaya g¢ikmadigini
ve gebeligin sonuna kadar arizasiz devam ettigini gormiistiir.
Diger taraftan ¢ok zaman multiparlarda 34-36.haftada kollum
¢ok kisalmig hatta tamamiyle silinmig ve servikal kanal 1-2
parmagin girmesine miisait olabilirsede, dofum zamansiz ol-
maz. Bu durum nadiren hic dogurmamiglarda gdriilebilir’?,

Pek cok rastlanmig bir durumda yetmezlik teghisi ile serklaj
yapildiktan sonra agrilarin baglamasi tandin g¢ikarilmasindan
sonra ani olarak agrilarin durmasi ve gebeligin miadina kadar
devam etmesidir’'?. Borglin'" Cervix yetmezligi bulunan 29
kadinda plasenta fonsisonlarini normal bulmug buna dayanarak
Abort sebebinin mekdnik olarak izah edilecegini bu sebeple
cerrahi miidiihalenin liizumlu oldugunu yazmigtir.

Tedavi olarak 1954'de Shirodkar'® tarafindan tatbik
edilen orijinal metodda portio dudaklari peslerle tutulup
asag1 c¢ekilmekte vagina mukozasina cervix &n ve arka duvarin-
da miimkiin oldugu kadar yukardan 3 cm uzunlufunda enine ingi-
zion yapilmakta ve kiint olarak prepare edilmektedir. Mesane
kaidesinin itilmesinden sonra bir egri igne veya Deschamps
la fasia gseridi ©nde arkadaki kesige, oradan da dolasarak &-
ne gepegevre ve onden orifis interh' kapanacak kadar sikilarak
baglanir. Vagina mukozasindaki kesikler dikilir. Bu metodda
fasia geridi yerinde birakilir ve dofum seksiyo ile yapilir.
Bugiin bagta MC Donald Metodu olmak iizere muhtelif modifikas-
yonlar kullanilmaktadir. Bu metodlarda dikisg dogumdan evvel
alinmakta ve dofum normal yoldan yaptirilmaktadir.

Mc Donald?’ Metodunda esasi: Vagina duvarina ingision
yapilmadan, mesane reddedilmeden cervixi Sihirodkara nazaran
biraz agagidan (mesane pilisinin hemen altindan) gepegevre
bir torba agzi gibi dikmek ve kanal servikalden 3 no veya 5
No hegar gececek kadar gevsek birakip 6 veya 12 h%zasanda s1-
kica baglamaktir (Sekil: 1). Geg¢ farkina varilan ilerlemig
gebeliklerde ise cervix agilmig ve kisalmig oldufundan Wurm-
Hefner tarafindan tarif edilem "U*" veya "Silte (matratzen)Z®"
dikigi kullanilir. "U" dikigine 3 numara mersilen ile U orifi-
sium interium yiiksekliginde &nce 2 hizasindan girilip, 10 hi~
zasindan gikilir. 8 hizasindan tekrar girilir, 4 hizasindan
cikilir ve 3 hizasinda baglanir. 2 dikig mesane plisi yiiksek-
liginde 1 hizasindan girilir, 5 hizasindan ¢ikilir. Tekrar 7
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SEKIL 1

hizasindan girilir ve 11 hizasindan g¢ikilar, 12 hizasinda baj-
lanir (Sekil: 2).

SEKIL I

Silte (Matratzen) dikisinde ise: Yarim hizasindan girir
lip 5,5 hizasindan c¢ikilir. Donilip 4,5 hizasindan girilip 1,5
hizasindan gikilir ve 1 hizasindan baglanir. Diger tarafta 3k, 5
hizasindan girilir 6,5 hizasindan ¢ikilir. 7,5 hizasindan giri-
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lir 10,5 hizasindan cikilir ve 11 hizasinda baglanir (Sekil:
3)

o

SR
SEKIL 11}

Baum Garten'?, Serklaj icin en uygun zaman gebeligin
16. haftasi civari oldufunu bildirmis fonksiyonel ve klinik
olarak cervix yetmizligini evvelki gebeliklerde de erken o -
larak meydana g¢iktigi bilinen vakalarda Serklaj 12, hafta ci-
varinda yapilabilir demisgtir.

Shirodkar'® gebeligin ilk trimestrinde yapilmasini
tavsiye eder. Fakat 6. gebelik ayina kadar da yapilabilecegi-
ni bildirmigtir. Hall'® vakalarinda serklaji ikinci ayda yap-
migtir. Mc Donald'’ 20. haftadan evvel ipek iplikle yaptig:
torba agzi dikisle iyi bir netice alamadifini serklej yapmak
i¢in en uygun zamanin 14-16. gebelik haftalari oldugunu bil-
dirmigtir. Serlaj igin muhtelif otdrler, Fasia geridi!® kuv-
vetli naylon iplik! golietilen boru icinde gelik tel?°??!in-
ce polietilen boru®?’?? naylon band?*’%°°2% jpek iplik!® gi-
bi materyaller kullanmislardir. Son zamanlarda en gok mersi-
lene iplik ve bamdlar kullanilmaktadir.

Servix yetmezliginin tedavisi hususunda pek cok dig
ya: .n bulunmasina kargin memleketimizde g¢ok sinirli kullanil-
mas1 ve az yayin bulunmasi sebebiyle bizde az vaka saymamiza
ragmen vakalarimizi gdzden gecirmeye ve elde ettifimiz lite-
ratiirle kargilagtirmaya karar vardik.
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MATERYEL VE METOD

21 hastamiza cervix yetmezligi sebebi ile serklaj yap-
tik. Hastalarimizin hepsinde serklaj ilk defa yapiliyordu. Iki
vakamiz bu c¢aligma yazildigi tarihte heniiz dogurmamis budum-
daydilar. Vakalarimizdan 2 tanesinde anamneze dayanarak prof-
laktik olarak serklaj yapildi. Digerlerine terapdtik indikas-
yonla serklaj yapildi. Bunlardan 2 tanesinde su kesesi. ser-
vikal kanaldan hafif sarkmis olarak goriildiigiinden red edildik-
ten sonra dikig konuldu. 2 tanesinde kollum kisalmig ve aralik
idi. Digerlerinde ise servikal kanala parmak giriyor' idi. Ope-~
rasyon metodu olarak 19 defa Mc Donald, 1 defa "U" dikisi,
bir vakada da "Silte (matratzen)" dikigi kullanilmistir. Di-
kig materyali olarak 8 defa mersilene band, "U" dikigi koydu-
gumuz vaka igin 3 numara mersilene, "gilte" dikigi koydugumuz
vaka icin 4 numara ipek, diger vakalarimiz ig¢in ¢ift kat 6 nu-
mara ipek kullandik. :

Hastalar,ameliyattan 2-5 giin evvel klinife yatirilmisg
operationdan 2 giin evvel 250 mgf. progesteron depot ve 50 mgr.
normal progesteron miiteakip 4 giinde de 50'ser mgr. normal pro-
gesteron I.M. verilmigtir. Ayrica hastalara ameliyati miitea-
kip 3 giin sabah akgsam l'er cc. Duvadilan I.M. verilmigtir.
Hastalar operationdan 1 hafta sonra yavasg yavag mobilize edil-
mis ve ameliyatin 10-12, giinii klinikten ¢ikarilmistir. Hic bir
gikdyetleri olmaz ise aylik kontrole gelmesi tavsiye edilmis,
ayrica dofumu mutlak klinikte yapilmasi 13zim geldigi izah e-
dilmigtir. Doguma kadarki devrede herhangi bir yiilk tagimaktan
kendisini zorlamaktan kaginmasi, miimkiin oldugu kadar uzanarak
istirahat etmesi, az ayakta kalmasi kendilerine tavsiye edil-
migtir.

SonNuc

Tablo 1- 19 Hastanin Serklajdan Evvel ve Serklajdan Sonraki
Gebeliklerinin Neticesini Gostermektedir.

% Serklajdan Evvel Serklajdan-Sonra
Gebelikler 62 % 100 19 % 100
Abortus 48 % 77,4 Y. %555
Prematiire dogum = - .6°%59,7 2 % 10,5
Miadinda dogum 8 % 12,9 16 % 84,2
Kaybedilen cocuk sayisi 54 % 87,1 1% 553
Yasayan c¢ocuk 8 » 12,9 18 % 94,7
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Servix yetmezlikli hastalarda serklej yapildiktan sonra yaga-
yan gocuk nispetinin 7 12,9 dan % 94,7 ye giktigini tablo 1'de
goriiyoruz. PBu istatistiki olarak anlamlidir.
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21-23 24-26 27-29 30-32 33-35

HASTALARIN YASLARA GORE  DAGILISI

Yukarida grafik I tetkik edildikten en cok 24-26 yag arasin-
daki hastalara serklaj yapilmis oldugu  gdriiliyor. Onu 27-29
yas arasindaki hastalar takip etmekte. Hastalarin 7 76,2 si
24-29 yag arasinda bulunuyordu. Yas ortalamasi 26,5'dir‘
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HASTALARIN EVVELCE  YAPTIKLARI ABORTLARIN AYLARA
GORE DAGILISI e

Yukaridaki grafikte gériildiigli gibi abortlar en fazla 6. ayda
olmak {izere 4'iincii, 5'inci ve 6'inci aylarda goriilmektedir.
2. aydaki yiiksek sayiya gelince bu hastalarin ekseriye ilk
gocuklarini istemedikleri i¢in aldirtmalari sebebiyle yiiksek-
tir. 7'ci aydaki prematiire dogum sadece 6 tanedir.
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GEBELIK  HAFTASI

SERKLAJ OPERASYONUN GEBELIK HAFTALARINA GORE DAGILISI

Yukaridaki grafikte goriildiigii gibi en ¢ok serklaj operasyonu
14'iincii ve 21'inci haftalarda yapilmigtir. Serklajlarin ¢ika-
rilisi su sekilde olmugtur. 16 hastanin dikigi hesaplanan do-
gum giintinden 2-16 giin evvel 3 hastaninki ise agrilar baslayin-
ca alinmistir. Hastalarda dogum agrilarinin baslamasi ortala-
ma 39. haftada goriiliir. Hastalardan 16's1 7 84,3'ii spontan o-
larak dogurdu. 3 tamesi Z 15,7'si sezerian ile dogurtuldu.
Bunlardan 2 tanesine makat geligi sebebi ile, 1 tanesine de
yasli primipar ve kiymetli gocuk indikasyonu ile sezeriyen ya-
pilda.

TARTISMA

Yukarida yazilanlardan anlagilacagi gibi Servix yetmez~-
liginin hakiki teshisini yapmak hemen hemen imk&nsiz gibi g&-
riillmektedir. Bu sgartlarda operasyonun fayda ve zararlari dii-
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glinlilmelidir.. Operasyon teknigi basittir ve tehlikesiz bir
miidahaledir. Dlge} taraftan serklaj yapilan vakalarda dogan
gocuklarda bir anomali olab11ece%1 diigliniilmiis bu sahada aras-
tirma yapan pek gok yazar?®’3%°3! by cocuklarda daha fazla
nispette bir geligim bozuklufu ve morbidite tespit edememisg-
lerdir. Bunun yaninda serklajdan evvelki gebelik ile serklaj-
dan sonraki gebelik sayilari kargilagtirildikta miidahale yapi-
lan ayni hasta grubunda abort nispetinin Z 77,4"'ten Z 5,3"e
diigtiligli gOriiliyor. Prematiire dogum % 9,7'den Z 10,5'e yilksel-
digi goriiliiyor ki diger yazarlarda bunu tespit etmiglerdir.
Miadinda dofum nispeti ve ayni hasta grubunda 7 12,9'dan 7
84,2'ye yiikselmigtir. Buradan da goruluyor ki serklajin fay-
dasi cok biiyiik olmugtur.

Bu sebeple bugiin bazi kliniklerde tipik anamnezle
servix bulgusu henuz meydana ¢ikmadan proflaktik olarak serk-
laj yapilmaktadir®. Kontraksiyonu &nleyici ilaglar ve mutlak
yatak istirahati ile sikintili gebelik giinleri gecirilen §upﬂ
heli vakalarda basarinin fazla olusu teknigin basit ve tehli-
kesiz 01u§u sebebiyle serklaj genig gekilde kullanilmalidar.
Grafik II1'de goriildiigii gibi Abortuslar en cok 4'iincii, 5'inci
ve 6'inci aylarda olmaktadir. Bu sebeple kanimizca dzellik
gbsteren vakalar hari¢ en uygun miidahale zamani 14-16'inci
gebelik haftalari arasidir. Operasyonda merzilen band kulla-
nilmasi iyi usiil olarak goriilmektedir.
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