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Servikal yetmezlikli hastalarda gebelik esnasinda en sik uygulanan tedavi
sekli, Shirodkar ve Mc Donald servikal serklaj ameliyatlaridir. Bu ameli-
yatlar, servikal ve vajinal mukozanin birlesme yeri seviyesinde, absorbe
olmayan bir materyal ile serviksi cevreleyen sitir konularak, servikal di-
latasyonu onlemek amaci ile yapilmaktadir.—53

Anabilim dalimizda son 8 yil icinde yapilan Mc Donald ve Shirodkar ame-
liyatlarinin sonuclarini retrospektif olarak inceledik. iki yéntem arasindaki

basari oranlarint karsilastirmak amact ile bu calismayr yapmayi uygun
bulduk.

Materyal ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalinda 1979 ve 1987 yillari arasinda, Shirodkar ameliyati yapilan
8, Mc Donald ameliyatt yapilan 6 servikal yetmezlikli olgu incelenmistir.
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Shirodkar ameliyatlari genel anestezi verilerek, Mc Donald ameliyatiart ise-
intravenoz yclla diazepam ile sedasyon yaptlarak uygulanmistir. Satar
materyali olarak Shirodkar ameliyatlarinda 4 numara nylon, Mc Donald
ameliyatlarinda ise 6 numara ipek kullantlnustir. Her iki grupta ameliyat-
lar gebeligin 12 ile 16 nci haftalari arasinda yapilmis, olgulara amelivat-
tan bir glin 6nce baslanarak postoperatif 4 Uncih giune kadar ginde 500
mgy progesterone caproate intramuskiler olarak verilmis, 4 Gncii ginden
sonra Shirodkar ameliyati yapilanlara ginde 2x5 mg allylestrenol (Ges-
tanon) oral yolla, Mc Donald ameliyati yapilanlara ise haftada bir 500 mg
progesterone caproate intramuskiier yolla gebeligin 24 Uncii haftasina
kadar verilmistir. Olgular postoperatif ilk 3 giin yatak istiratinde tutulmus
ve 3x4 mg diazepam verilmistir.

Servikal yetmezlik tanisi; daha 6nce ikinci trimester disiklerinin olmasy,
gebelik disindaki déniemde internal servikal os'tan 8 no.lu Hegar dilatats-
riniin, kolayca gecebilmesi, disiiklerde agrisiz dilatasyon olmasi, baska
diisik nedeni bulunamamasi 6zelliklerinin bir arada olmasi ile yapilmistir.
Servikal yetmezlik tanisi konulan olgulara uygulanan serklaj yéntemi rast
gele secilmis olup, serklaj ameliyati uygulanmaksizin sadece progesteron
ile tedavi yapilan olgu olmamistir.

Servikal serklajdan sonra gebeligi miada kadar devam eden olgular basa-
rilt, miada erismeyen olgular ise basarisiz grup olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 14 olguda yas ortalamasi 26.5 + 0.98, gebelik sayisi ortalamasi
4.35 = 0.43, miadinda dogum sayis1 ortalamasi 1.85 -+ 0.36, disiik sayisi
ortalamasi 2.5 = 0.2 idi. Ameliyatin yapildigi zamanda gebelik haftas: or-
talamasi, Mc Donald ameliyati yapilanlarda 13.66 + 0.61, Shirodkar ameli-
yatt yapilanlarda 14.12 = 0.47 idi. Shirodkar ameliyati yapilan 8 olgunun
6’s1, Mc Donald ameliyati yapilan 6 olgunun 5'i basarili idi. Shirodkar ame-
liyati yapilan grupta basarisiz 2 olgunun birinde 19, digerinde 20 haftalikta
diisitk olmustu. Basarili 6 olgudan 5'inde dogum spontan vajinal yolla,
1'inde elektif sezeryan ile olmustu. Mc Donald ameliyati yapilan basarili
5 olgunun 3'iinde dogum spontan vajinal yolla, 2'sinde elektif sezeryan ile
clmustu. Basarisiz olan 1 olguda ise gebelik 19'uncu haftada disiikle so-
nuclanmisti.



Bagari oram Shirodkar ameliyati yapilan 8 olguda % 75, Mc Donald ame-
liyatt yapilan 6 olguda %. 83, toplam 14 olguda % 785 idi (Tablo 1). iki
yontemin basart oranlari arasindaki farklilik istatistikse! olarak dederlen-
dirildiginde Gnemli bulunmadt {p > 0.05).

TABLO |

Shirodkar ve Mc Donald Amelivatlarinda Basar1 Oranlar

Ameliyat Olgu Basarili ‘Basarisiz Basari

Teknigi - Sayisi Olgu Sayist  Olgu Sayisi Orani (%)
Shirodkar 8 6 2 75
Nc Donald 6 5 1 83
~ Toplam 14 11 3 78.5
Tartisma

Diger nedenlere bagh dusiiklerin cogunlukla gebeligin 12 nci haftasindan
6nce olmasi, servikal dilatasyonun bu zamana kadar baslarnamasi ve ame-
liyat tekniginin kolay uygulanabilmesi nedenleri ile, serklaj ameliyati ya
pilmast igin en uygun zamanin, gebeligin 12 ve 16 nci haftalar arasi ol-
dugu bildirilmektedir.'—2 Servikal dilatasyon 3 cm’ye eristikten sonra ya-
pilan serklaj ameliyatlarinin cogunlukla basarisiz oldugu belirtilmekiedir 2
Olgularimizda ameliyatin yapildigr zamanda gebelik haftast ortalamasi, Mc:
Donald ameliyati yapilanlarda 13.66 = 0.61, Shirodkar ameliyati yaptlan-
larda 14.12 + 0.47, toplam olgularda ise 13.92 4 0.37 idi. Olgularimizin
hepsinde servikal dilatasyon 2 cm. den kiigiikti.

Uterus irritabilitesini azaltmak icin postoperatif dénemde . hastalara pro-
gesteron ve sedatif ilaglar verilmesi 6nerilmekte, progesteron verilme-
yenlerde basari oraninin daha diisiik oldugu rapor edilmektedir.'—3 Olgu-
larimiza ameliyattan bir giin énce baslanarak gebeligin 24 Gnell haftasina
kadar progesteron, ameliyatin 4 iincii glniine kadar diazepam tedavisi ve-
rilmistir.

Servikal serklaj ameliyatlarinin bashca komplikasyonlarinin, enfeksiyon,
kanama, membran riiptiiri ve vezikovajinal fistil oldugu, bu tir kompli-



kasyoniarin Mc Donald ameliyatinda Shirodkar ameliyatina oranla cok da-
ha az goraldugu bildirilmektedir.!—> Olgularimizda ameliyatla ilgili kompli-
kasyona rastlaniimamistir.

Shirodkar ameliyatinda basari oranini Raphael® % 79, Robboy’ % 76, Lau-
rensen ve Fuchs® % 82 clarak bildirmislerdir. Mc Donald ameliyatinda ba-
sart oranint Robboy’ % 70, Marshall ve Evans’ % 82.4, Jennings" % 86.9
olarak rapor etmislerdir. Ayhan ve arkadaslari*! basari oranini, 20 yil igin-
de yapilan 126 Mc Donald ameliyatinda % 79.4, 29 Shirodkar ameliyatinda
% 72.4 olarak bildirmislerdir. Harger,” Shirodkar ve Mc Donald ameliyat-
lari arasinda basari yoniinden énemli bir fark clmadigint rapor etmistir. Ol-
gularimizda basari orani, Mc Donald ameliyati yapilanlarda % 83, Shirod-
kar ameliyati yapilanlarda % 75, toplam olgularda % 78.5 olarak saptanmis
clup, iki yontemin basari oranlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
degerlendirildiginde onemli bulunmamistir (p 0.05).

Hernekadar olgu sayimiz az ise de, calismamizda Shirodkar ve Mc Donald
ameliyatlari arasinda basart yoniinden 6nemli bir fark olmadigi, elde edi-
len basari oranlarimin literatir bulgular ile uygunluk gosterdigi bulunmusg-
tur. Basari oranlarinin benzer olmasina karsin, Mc Donald ameliyatinin bas-
hica Gstiinlikleri: yapilmasinin teknik olarak daha kolay olmasi, ameliyatin
kisa siirmesi ve daha az travmatik olmasi, kanamanin daha az olmasi, ser-
klaj sttiiriinin kolayca alinabilmesi ve komplikasyonlarinin cok daha az
olmasidir.

Ozet

Bu calismada son 8 yil icinde klinigimizde yaptlmis olan Shirodkar ve Mc
Donald ameliyatlarinin basari oranlari karstlastirilmis ve literatir gbzden
gecirilmistir.

SUMMARY

The Rates of Success in Shirodkar and Mc Donald Operations

In this study, the rates of success in Shirodkar and Mc Donald operations
performed in our clinics during the last eight years were compared and
relevant literature was reviewed.
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