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OZET

Servikal yetmezlik uterin kontraksiyon ve kanama olmaksizin servikal kanalda goriilen agrisiz agilmadir. Bunun sonucunda
gebelik kayb1 meydana gelebilir.

Bu olgumuz 22 yillik infertil, 2 defa ilk ii¢c ayda gebelik kayb1 yasamis olup 3’iincii gebeligi ovulasyon indiiksiyonu ve Intra-
uterin-inseminasyon ile ve ikiz gebelik olarak baglamistir, 14’{incii gebelik haftasinda birinci gebelik kesesi tam diisiik ile
kaybedilmistir. Bunun arkasindan McDonald usulii serklaj uygulanmistir. Olguda 29.gebelik haftasinda prematiir erken
membran riiptiirii gelismesi iizerine sezeryan ile gebeligi sonlandirilmistir. Servikal serklaj ile gebelik siiresi yaklasik 15 hafta
uzatilmistir ve erken dogan ama saglikli bir bebegin dogumu saglanmistir.

Servikal yetmezlik tanisi konan olgularin tedavisinde servikal serklajin etkin bir tedavi segenegi olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Serklaj, Servikal yetmezlik.

SUMMARY

Cervical insufficiency means a painless cervical dilation without uterine contractions or bleeding. This may result in abortion.
Our case had a history of infertility of 22 years and 2 previous abortions at the first 3 months. Her third pregnancy was
achieved by ovulation induction and intra-uterine insemination.It started as a twin pregnancy. At the 14th week one of the
two sacs was lost by complete abortion. Afterwards a McDonald cerclage was placed. At the 29th week premature rupture of
membranes occured and the birth was made by cesarean section.Cerclage prolonged this pregnancy for 15 weeks and resulted
with the birth of a premature but healthy infant. We believe that cervical cerclage is an effective therapeutic option for
cervical insufficiency.
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GIRIS
Servikal yetmezlik uterin kontraksiyon ve kanama
olmaksizin, servikal kanalda goriilebilen belirgin dila-

tasyon ve gebelik materyalinin uterustan atilmasi ile
sonuglanabilen ciddi bir problemdir.

Etyoloji kesin olmamakla birlikte servikal travmalar
(dogum, cerrahi girisimler vb), konjenital uterin ano-
maliler, intrauterin DES maruziyeti suglanan faktorler-
dir.

Servikal yetmezlik tanist i¢in kullanilan tan1 yontem-
lerinin (Hegar testi, HSG, USG) tanisal degerleri
yiiksek degildir.

Servikal yetmezlikte bugiin yer bulan en etkin tedavi
sekli abdominal veya vajinal servikal serklajdir.

Biz bu yazida klinigimizde 14. gebelik haftasinda ikiz
fetuslarindan birini kaybettikten sonra servikal yet-
mezlik tanis1 alan ve Mc Donald Serklaj uygulanan bir
olguyu sunmaktayiz.

OLGU

42 yasinda, 22 yillik evli hasta (BG) gocuk istemi ile
klinigimize bagvurdu (ProtNo:991145). Hastanin
oykiisiinde 2000 ve 2001 yilinda 2 defa ilk ii¢ ayda
gebelik kaybi yasadigi ve sonrasinda revizyon kiiretaj
uygulandigr Ogrenildi. Hastanin menstruel siklusu
diizenli ve hormon profili normal idi.

Hastaya 28.02.2006’da tanisal histeroskopi ve laparos-
kopi uygulandi. Laparoskopide uterus myomatoz
goriiniimde, bilateral over ve tuba uterinalar normal
izlendi. Tubalar agik olarak degerlendirildi. Tanisal
histereskopide ise sag kornual alanda yapisikliklar
izlendi. Yapisikliklar giderildi. Sonrasinda ovulasyon
indiiksiyonu ve Intrauterin inseminasyon (IUI) uygu-
lanan hastada dikorionik, diamniotik ikiz gebelik elde
edildi. zlemde sorun olmayan hasta 14’{incii gebelik
haftasinda abortus incipiens tanisiyla yatirildi. Yapilan
US’de fetuslardan biri FKA(-) ve anhidramniotik ola-
rak ve diger fetus ise BPD: 14W FL:13W FKA(+)
ASV yeterli olarak degerlendirildi. FKA (-) olan fetus
spontan olarak kaybedildi. Diisiik sonras1 US’de servi-
kal uzunluk: 22 mm ve jinekolojik muayenesinde
servikal aciklik saptanan olguya servikal serklaj karar
alindi ve Mc Donald tipi serklaj uygulandi. Hasta
haftalik araliklarla izleme alindu.

22’nci gebelik haftasinda vajinal kanama nedeniyle
yatirildi. US’de plasenta previa parsiyalis tespit edildi.
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10 dakika 2-3 kontraksiyonlari olan hastaya erken
dogum tehdidi tanisiyla Nifedipin 10mg dilalti, 4 adet,
sonra Nifedipin 30 mg 3x1, Indomethasin 100mg
suppozituar 2x1 48 saat boyunca verildi. 25’inci gebe-
lik haftasinda betametazon 6mg amp 2x2 im uygulandi.

Tedaviye yanit veren hasta evine gonderilerek haftalik
kontrollerle izlemine devam edildi.

28’nci gebelik haftasinda erken membran riiptiirii tani-
styla tekrar yatirilip hastanemizde prematiir yenidogan
servisi bulunmamas1 nedeniyle hasta 9 Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’ne sevk edildi.

Hastanin gebeligi sezeryan ile sonlandirildi (dogum
kilosu 1300gr) Iimli bir yenidogan sariligi disinda
bebekte herhangi bir sorun goriilmedi.

TARTISMA

Bu hastada servikal serklajin, gebelik siiresi ve perina-
tal sonuglar tizerine olumlu sonuglar1 oldu.

Fox ve ark (1) 12 hastaya Mc Donald serklaj uygula-
mig, bu hastalarda gebelik haftasinin uzadig1 ve peri-
natal sonuglarin daha iyi oldugunu ortaya koymus-
lardir.

Novy ve ark (2) erken veya ilerlemis servikal
yetmezlik bulgusu gosteren 70 hastayr 2 gruba
ayirmig, servikal serklaj uygulanan grupta perinatal
yagsam oranlarinin arttigini, hafif servikal yetmezlikli
olgularda serklajin yam1 sira indometasin ve
antibiyotik kullanimu ile perinatal sonuglarda iyilesme
saglandigini ortaya koymuslardir.

Hardnes ve ark (3) acil servikal serklaj uygulanan
olgularda gebelik haftasinin belirgin olarak arttigini
ve neonatal sonuglarin  daha iyi  oldugunu
belirlemiglerdir.

Palaniappan ve ark (4) daha once en az 1 defa erken
dogum Oykiisii bulunan gebelerin bir grubuna servikal
serklaj uygulamis ve Onleyici serklaj uygulanmayan
grubun %60’mda servikal uzunluk 25mmden kisa
saptanmig ve serklaj uygulama zorunlulugu ortaya
¢ikmustir.

Aarts ve ark (5) 13 calismay i¢eren bir metaanalizde
249 hastaya acil servikal serklaj uygulandiginda
gebelik haftasinin ortalama 8.1 hafta uzadigini ve
neonatal yasam oranin %64 arttigini bildirmislerdir.

Olgumuzda da gebelik siiresi 15 hafta uzatilabilmistir
ve erken olmakla birlikte saglikli bir bebegin dogumu
saglanmigtir.
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Servikal yetmezlik tanis1 konan olgularin tedavisinde
servikal serklaj etkin bir tedavi segenegidir.

Ancak serklaja baghi ortaya ¢ikabilecek komplikas-
yonlar (intraoperatif membran riiptiirii, koryoamnionit,
kanama, dogum eyleminin baslamasi ile servikal veya
uterin riiptiir ve artmis sezeryan oranlari) hala ciddi bir
problem olarak karsimizda durmaktadir.
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