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Yapılan 21 . Serklaj operationu anlatılmış, Bunlarda yaş 
ortalaması 26,5 dir . Müdahale yapılan hastaların % 76,2 ~i 
24-29 yaş arasında bulunuyordu . En çok tespit edi l en bulgu 
Servikal Kanalın parmak girişine müsait oluşu i di. Has t al an n 
2 tanesinde Proflaktik diğerlerinde Terapötik olarak serkı 3j 

yapılmıştır . Hastalardan % 84,3 ü spon~an doğurmuştur. Doğum 

başlama zamanı ortalama 39.haftadır . Serklajdan evvel 62 gebe~ 
likten % 12 , 9 yaşayan çocuk bulunduğu halde 19 Serklajdan son­
r a çocukların % 94 ,7 ~i yaşamıştır. 

SUMMARY 

Twenty-one cervical i nsuf f iciency oper ations have been 
disc ussed. The aver age age of the patients was 26 ,5. 76, 2 % of 
the: pa tients operatea were betwe en the ages o f 24- 29. The mos t 
commen finding concerning the insuffici ency was the anteranc e 
of a finger into the cervical canal . Two of the oper a t i ons 
performed were f or the profila e t l e p urposes and t he r est was 
t herapeutic average time of delivery was thirty- nine ~eeks . 

It has been f ound t hat befor e the cer clage operations t he l ive 
born infan t percantage was 12, 9 % i n 62 pregnanci es and a.fter 
the opera t ions this numbe r was 94 ,7 % in ni n e-teen pregnancies. 

Habituel düşüklerin sebepleri arasında önemli bi r yer 
tutan servix yetmezliginin önemi ilk def a 1948 'd e Pa lmer ve 
Lacomme 1 tarafından daha s onrada 1950'de La sh 2 tarafından ge­
niş şekilde e l e alınmış tır, Lit eratürde ras tlanı ş ni spetl eri 
aras ında büyük farklar görülmektedir; Bu nispe t % 00 , 6 il e 

. k d. 3 t4 • h 5 o o %5,1 arasında degışme te ır . Krıs nan serv ı x ye tmez lıkle~ 
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rinde 3 şekil ayırt etmiştir. 1) Travmatik , 2) Kongenital, 
3) Fizyolojik (yani rahim a~z1nın erkeri açılması) , Travma se­
bepleri aras ında en önemlisi gebe olmayan uterusta teşhis veya 
t edavi i ç in yapılmış dil atasyonlarla, adeleden f akir ola~ ser 7 
vix ba~ dokusunun bütünlü~ünün bozulmuş olması, Abortus ıncomp­
letusta veya interruptio i ç in ser v i kal kanalın dilatasyonu 
durumları , müdahalel i do~umlar ve çok süratli seyretndş _ ilk 
do~umlar görülür. Nitekim küre ta} ın s.erb_est bıı.;akı.lclı.~ı _ memle7 
ketlerde ser vix yetmezligine ba,gl;ı. ola,r ak erke·n dogl:iriı- v"e spon\' 

6 - - -
tan abor t us sayıs ~ artmıştır , -

S ervix yetmezli~inin teşhisinde anamnez oldukça önemli 
ı;ol oynar. Rınlar.da 2, Tri mestirde ba~ka se be be baglana,may_an . 
bir veya müt~addit düşükler vardı. r 3 ' , Bu düşükler ekse~ya 
aşa~ıdaki tipik belirtileri gösterirle~ -- · 

_l .Su kesesinin kendiliginden erken olar~k aç.J,l_nı.ası , 
2 . Az a~r ı ve çok az kan~a , __ . 
3 .Düşük olayının çabuk olması yanında kontn~ks.iyonla7 

ı;-ın az sijrmesi veya hiç bulunmaması, ·. 
4.Aborttan biı;-kaç gün evvel sulu vag.inal bir ~kıntı 

meydana çıkabiliı;- veya vagina, rektum bazende küçük pelviste 
his sedilen ba,s ınç hissi vardır, 

Gebelik esnasında teşhis bu lgusu Partionun kısalması 
yeya seı;-yikal kanalın parmak girecek kadar açılmasıdır. Ba ı:" 
zende ikisi beraber bulunabilir. 28 haftadan evvel ya,pılan 
kontrollerde seı;-vikal kanal agrısı.z olarak geni~liy<=>r ise . te şı:-
his kat.idiı;- 5 • · 

Baden ~ Baderl 30 ... 36 hafta aras;ı.ndaki gebelerde servix"' 
in 1

6 
5 cm, in üzerinde dilatasyonu -ve portiomun kısal-ması var­

'Sa 1 'de servix yetmezligi. Eü durum 24-.30. gebelik - haftalar-ı 
arasında tespit edilirse II0 s ervix -yetmezligi, 18-24 hafta­
la~ arasında olursa III

0 serv~yetmezligi,- 18.haftadan evvel 
tespit edilirse IV0 bir servix' yetmez!igi v?r demişlerdir. 36 . 
haftadan sonraki kollum açılması bir önem taşımaz. Grünberger8 

Kollum yetmezliginin tahmin edileriden çok fazla ··oldu-gunu yaz-· 
mıştır. Bu gibilerde gebe ·.olmıyan utertJ.sta~ seffvikal .:.kinal ... ol­
dukça gevşektir. Palmer 8 nuJ!!araı ı H'egarın )<oiaylıklji g~çti~i · 
v~kaların şüpheli kabul edilmesini tavsiye~etmjftir9 • Lash1 

gebelik dışında 7 nolu hegarın Greene Armitage1 :ise 4 nolu 
Hegarın geçmesini ye~mezligin belirtisi olarak bildirmişler­
dir. Buna mukabil pekçok servix letmezlikli kadında gebelik 
yok iken bu durum tespit edilemez 2

• Diger taraftan 2.trimes­
tirde açılmış servikal kanal ve kısalmış partiolu kadın her 
zaman düşük yapacak demek degildir1 2

• Nitekim Baumgarten 20-
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22. gebelik haftasında bulunan 200 gebenin % 30'unda kısal­
mış port i o ve parmak girecek kadar açılmış servikal kanal 
t espit e t mik faka t bunların hiçbirinde düşük veya erken do­
ğum olmamıştır 12 Jeffcoate13~dt gebel ik dışında servix'i ga­
yet gevşek olan birçok katında gebelik meydana geldikten son­
r a hiçbir servix yetmezliği be lirtisinin ortaya çıkmarlığını 
ve gebeliğin sonuna kadar ar~~asız devam ettiğini görmüş tür. 
Diğer taraftan çok zaman multiparlarda 34-36 .haftada kollum 
çok kısalmış hatta tamamiyle silinmiş ve servi kal kanal 1- 2 
parmağın girmesine müsait o l abi lirsede, doğum zamansız ol­
maz . Bu durum nadiren hiç doğurmamışlarda görülebilir12 • 

Pek çok rastlanmış bir durumda yetmezlik teşhisi İle serklaj 
yapıldıktan sonra ağrıların başlaması bandin çıkarılmasından 
sonra ani olar ak ağrıların durması ve gebel igin miadına kadar 
devam etmesidir12

• Borglin 14 Cervix yetmezliği bulunan 29 
kadında plasenta fonsisonlarını normal bulmuş buna dayanarak 
Abor t sebebinin mekanik olarak i zah edi l eceğini bu sebeple 
cerrahi müdühalenin lüzumlu olduğunu yazmış tır. 

Tedavi olarak 1954'de Shirodkar 15 tarafından tatbik 
edilen orijinal metodda portio rludakları pes l erle tutulup 
aşağı çekilmekt e vagina mukozasına cervix ön ve arka duvarın­
da mümkün olduğu kadar yukardan 3 cm uzunluğunda enine inçi­
zion yapılmakta ve künt olarak prepare edilmektedir . Mesane 
kaidesinin itilmesinden sonra bir eğri iğne veya Deschamps 
la fasia şeridi önd e arkadaki kesiğe, oradan da dolaşarak ö­
ne çepeçevre ve önden orif i s interh: kapanacak kadar sıkılarak 
bağlanır. Vagina ·mukozasındaki kesikler dikilir . Bu metodda 
fasia şeridi yerinde bırakılır ve doğum seksiyo ile yapıl ır. 
Bugün başta MC Donald Metodu ol mak üzere muhtelif modifikas-

yonlar kul lanılmaktadır. Eu me todlarda dikiş doğumdan evvel 
alınmakta ve doğum normal yoldan yaptırılmaktadır. 

Mc Donald 2 7 Me todunda esası: Vagina duvarına inçisi on 
yapılmadan, mesane reddedilmeden cervixi Sihirodka~a nazaran 
biraz aşa~ıdan (mesane pilisinin hemen altından) çepeçevre 
bir torba ağzı gibi dikmek ve kanal servikalden 3 no veya 5 
No hegar geçecek kadar gevşek bırakıp 6 veya 12 hizasında sı­
kıca bağlamaktır (.Ş-ekil:- 1). Çeç farkına varılan ilerfemiş 
gebeliklerde ise cervix açılmış ve kısalmış olduğundan Wu-rm­
He-fner tarafından tarif edilen "U4

" veya "Şilte (matratzen-) 28" ­

dikişi kullanılır. "U" dikişine 3 numara mersiien ile U orifi­
sium interiuro yüksekliğinde önce 2 hizasından girilip, 10 hi~ 
zasından çıkılır. 8 hizasından tekrar girilir, 4 hizasından 
çıkılır ve 3 hizas ında bağlanır. 2 dikiş mesane plisi yüksek­
ljğinde 1 hizasından girilir, 5 hizasından çıkılır . Tekrar 7 



96 

SEKİL I 

hizasından girilir ve ll hizasından çıkılır, 12 bizasında bag~ 
lanır (Şekil: 2). 

'1 

ŞEKİL ll 

Şilte (Matratzen) dikişinde ise: Yarım bizasından giri' 
lip 5,5 bizasından çıkılır. Dönüp 4,5 hizasından girilip 1!5 
hizasından çıkılır ve 1 hizasından baglanır. Diger ta~afta ll ~ 
hizasından girilir 6,5 bizasından çıkılır . 7,5 bizasından giri-



lı r 10 , 5 bizas ından ç ıkılır ve ll hiza s ıncia bag l anır (Şekil : 
3 ) . 

SEKİL f!! 
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Baum Garten1 2
, Serklaj için en uygun zaman gebeligin 

16. hafta~ı civarı oldugunu bildirmiş fonksiyonel ve klinik 
olarak cervix yetmizligini evvelki gebeliklerde de erken o -
larak meydana ç ıktıgı bilinen vakalarda Serklaj 12. hafta cı­
varında yapılabilir demiştir . 

Shi rodkar 1 5 gebe ligin ilk trimestrinde yapılmasını 
tavsiye eder . Fakat 6. gebelik ayına kadar da yapılabil ecegi­
ni bildirmiştir. Hall 1 6 vakalarında serklajı ikinc i ayda yap­
mıştır . Mc Donald 1 7 . 20. haftadan evvel ipek iplikl e yaptıgı 
torba agzı dikişle i yi bir netice alamadıgını serklej yapmak 

. i çin en uygun zamanın 14-16. gebelik haftaları oldugunu bil­
dirmiştir . Serlaj ilin muhte lif otörle r, Fasia şeridi 1 5 kuv­
vetli naylon iplik 1 folietilen boru i9.inde çelik t e l 20

' 2 1 in­
ce polietilen boru22 ' 3 naylon band2 4 ' ~ 5 ' 26 ipek i plik1 9 gi­
bi mater yaller kullanmışlardır. Son zamanlarda en çok mersi­
l ene iplik ve bandlar kullanılmaktadır. 

Servix yetmezliginin t edavisi hususunda pek çok dı ş 
ya~ .n bu lunmasına karşın memleketimizde çok s ınırlı kullanıl­
ması ve az yayın bulunması sebebiyle bizde az .vaka saymamıza 
ragmen vakalarımızı gözden geçi r meye ve e lde et tigirniz l ite­
~atürl e karşılaştırmaya kara r vardik. 
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MATERYEL VE METOD 
21 hastamıza cervix yetmezliği sebebi ile . serklaj yap­

tık. Hastalarımızın hepsinde serklaj ilk defa yapılıyordu. İki 
vakamız bu çalışma yaz ıldığı t ar ihte henüz doğurmamış budum­
daydılar . Vakalarımızdan 2 tanesinde anamneze dayanarak p~of­
laktik olar ak serklaj yapıldı . Diğerlerine terapötik indikas­
yonla serkl aj yapıldı. Bunlardan 2 tanesinde su kesesi. ser­
vikal kanaldan hafif sarkmış olarak görüldüğünden red edildik­
t en sonra dikiş konuldu. 2 tanesinde kollum kısalmış ve aralık 
idi. Diğerlerinde ise servikal kanala parmak giriyor' idi. Öpe:­
rasyon metodu olarak 19· defa Mc Donald~ 1 defa "U" dikişi, 
bir vakada da "Şilte (matratzen)" dikişi kullanıll\}ıştır . Di­
ki ş materyali olarak 8 ·defa mersilene band, "U" dikişi koydu­
ğumuz vaka için 3 numara mersilene, "şilte" dikişi koyduğumuz 
vaka için 4 numara ipek, diğer vakalarımız için çift kat 6 nu-
mara ipek kullandık. · 

Hastal ar,ameliyattan 2-5 gün evvel kliniğe yatırLlm~ş 
operationdan 2 gün evvel 250 mgr. progesteron depo t ve 50 mgr. 
normal progesteron müteakip 4 günde de SO'şer mgr. normal pro­
gesteron İ.M. verilmiştir. Ayrıca hastalara ameliyatı mütea~ 
kip 3 gün s abah akşam 1 'er cc. Duvadilan 1 .M. verilmiştir. 
Hastalar opera tiondan 1 hafta sonra yavaş yavaş mobilize edil­
miş ve ameliyatın 10- 12. günü klin:lkten çıkarılmıştır. Hiç bir 
ş ikayetl eri olmaz ise aylık kontrole gelmesi tavsiye edilmiş, 
ayrıca doğumu mutlak klinikt e yapılması lazım geldiği izah e­
dilmiştir . Doğuma kadarki devrede herhangi b ir yük taşımaktan 
kendi sini zorlamaktan kaçınmas ı , mümkün olduğu kadar uzanarak 
istirahat etmesi, az ayakta kalması kendilerine tavsiye edil­
miştir . 

SONUC 

Tablo 1- 19 Hastanın Serklaj dan Evvel ve Serklajdan Sonr.aki 
Gebelikleri nin Neti cesin i Gös t ermekted ir. 
_. . Ser~ l aj dan Evvel Ser-.kl'ajdar.u.Sor:ıra 

Gebeli kl er 62 % 100 19 % 100 .. 
Abortus 48 % 77,4 1 % 5,5 
Prematüre doğum 6 % 9 ,7 2 % 10,5 
M i adında doğum 8 % 12 ,9 16 % 84 , 2 
Kaybed il en· çocuk sayı s ı 54 % 87,1 1 % 5 ,3 
Yasayan çocuk 8 % 12,9 18 % 94,7 
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Servix ye t mezlikli hastalard a serklej yapıldıktan sonra yaşa­
yan çocuk ni spetinin % 12 ,9 dan % 94,7 ye çıktıgını tablo l'de 
görüyo r uz . Eu ista tistiki olarak anlamlıdır. 
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21-23 21.-26 27-29 30-32 33-35 

HASTALARıN YASLARA GÖRE DAGILISI 

Yukarıda grafik I tetkik edi l d ikten en çok 24-26 yaş arasın­
daki hastalara s e rklaj yapıl'mı ş olduğu görülüyor. Onu 2)- ~9 
yaş arasındaki hastalar t ak ip e t~ekte . H as taların % 76,2 s ı 
~4-29 yaş aras ında bulunuyonb . Y aş c. rtalaması 26,5 'd i r -
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HASTALARlN EVVELCE· YAPTIKLARV ABORTtARIN AYL~RA 
GÖRE DAGIUSI 

Yukarıdaki grafikte görüldügü gibi abortlar en fazla 6. ayda 
olmak üzere 4'üncü, 5'inci ve 6'ıncı aylarda görülmektedir. 
2 . aydaki yüksek sayıya gelince bu hastaların ekseriye ilk 
çocuklarını istemedikleri için aldırtmaları ·sebebiyle yüksek­
tir. 7'ci aydaki prematüre dogum sadece 6 tanedir. 
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GEBE LI K HAFTA S 1 

SER"KLAJ OPERASYONUN GEBELIK HAFTALARINA GöRE DAGILIŞI 

Yukarıdaki grafikte görüldügü gibi en çok serklaj operasyonu 
14 ı üncü ve 21ıinci haftalarda yapılmıştır. Serklajların çıka­
rı lış~ şu şekilde olmuştur . 16 hastanın dikişi hesaplanan do­
ğum gününden 2-16 gün evvel 3 hastanınkı ise agrılar başlayın­
~a alınmıştır. Hastalarda doğum ağrılarının başlaması ortala­
ma 39 . haftada görülür. H as ta lardan 16 ı sı % 84,3 ı ü spantan o­
larak doğurdu. 3 tanesi % 15,7' si sezerian ile doğurtuldu . 
Bunlardan 2 tanesine makat gelişi sebebi i le, 1 tanesine de 
yaşlı primipar ~e kıymetli çocuk indikasyonu ile sezeriyen ya-
pıldı. 

TARTISMA 
Yukarıda yaz ıl anlardan anlaş ılacağı gibi Servix yetmez­

liğinin hakiki teşhis ini yapmak hemen hemen imkansız gibi gö­
rülmekted ir . Bu şart larda operasyonun fayda ve zarar ları dü-
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şünülmelidir . . Operasyon tekp.igi basittir ve tehlikesiz bir 
müdahaledir . Dige'r taraftan serklaj yapılan vakalarda dogan 
çocuklarda bir anomali olabilece~i düşünülmüş bu sahada araş­
tırma yapan pek çok yazar 2 9

'
30

'
3 

, bu çocuklarda -daha fazla 
nispette bir gelişim bozuklu~u ve morbirlite tespit edememiş­
lerdir. Bunun yanında serklajdan evvelki gebelik i1e serklaj­
dan sonraki gebelik sayıları karşılaştırıldıkta müdahale yap1-
lan aynı hasta grub,unda ş.bort nispetinin %77,4.'ten %5ı3'e 
düştügü g örülüyor. Prematüre dogum% 9,7'den %10,5 'e yüksel­
digi · görülüyor ki diger yazarlarda bunu tespit etmi·şlerdir . 
Miadında dogum nispeti ve aym. hasta gr.ubunda % 12,91 dan -% 
84,2 ' y-e yükselmiştir. Buradan da görUlUyor ki serklaj ın fay ... 
dası çok büyük olmuştur. 

Bu sebeple bugün bazı kliniklerde tipik anamoezl e 
servi x bulgusu henüz meydana .çıkmadan proflaktik olarak serk'"' 
laj yapılmaktadır 6 • Kontraksiyonu önleyici ilaçlar ve ~utlak 
ya t ak ·i stirahat i ile sıkıntılı gebelik günleri geçirilen şüp~ 
bel i vakala rda başarının fazla oluşu teknigin basit ve t ehli­
kes i z o luşu sebebiyle serklaj geni ş şekilde kullanılmalıdır . 
Graf i k I I 'de gör üldügü gibi Abortuslar en çok 4'üncü , 5 ' inci 
ve 6 'ınc ı aylarda olmaktadır. Bu sebeple kanımızca özellik 
gö-s ter-en vakalar hariç en uygun müdahale zamanı 14-l6'ıncı 
gebelik haftaları arasıdır. Operasyonda merzilen band kulla­
nılması iyi usül olarak görülmektedir. 
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