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THE VALUE OF CERVICAL INSUFICIENCY IN THE CASES
OF ABORTION

Dr. Vedide SINAY

Obstetrikte en ilgi cekici yeni te-
lakkilerden bir tanesi de gebeligin ida-
mesinde cervix'in mekanik fonksiyo-
nunu ortaya koyamidir, Burada servi-
simizde SHIRODKAR ameliyat1 ile
miadinda canli bir dogum yapan vak’-
ay1 nesretmeyi uygun bulduk: ,

Vak’amiz protokol No: 24537 ile
19.4.1969 tarihinde servise yatirilan 20
yvasinda 5 senelik evli, miadinda 3 iin-
cii cocuguna agrili gebedir. Munta-
zam Aadet goren hasta 2 defa 4 aylik
spontan diisiik ve 2 defa 7 aylik erken
dogum yapmigtir. Tansiyon ve idrar
tahlilinde kayda deger bir hususiyet
tesbit edilmemigtir. Hasta bu gebeli-
ginin 3 Uncl ayinda kasik sancisi ve
hafif kanama gikayetile 17.10.1968 de
servise yatirilmis yapilan vaginal tuse:

vv: tabii

col: 1 parmak acik, kanama yok
corp: 3,5 aylik cesamette

ad: serbest

Collum insuffizansy disiiniilerek
18.10.1968 de SHIRODKAR ameliyati
yapildi. Antibiyotik, Proluton depot,
Gestanon verilerek 24.10.1968 de tabur-
cu edildi. Miadina kadar hicbir gika-
yeti clmayan hasta 19.4.1969 da sanci-
v olarak tekrar miiracaatla servisimize
yatirildi. Yapilan vaginal tusede: Col-
lum silinmis, bir parmak acik, poche
var, bas amorcé C.K.S. var. 5 daki-
kada bir muntazam kontraksiyonlar
mevcut. Ipek collumun arka sefesin-
den koherle tutulup kesildi. 2 saat son-
ra spontan canli 3350/50 bir kiz cocuk

(*) Zeynep-Kamil Hastanesi Dogum Servisi Calismalarindan.
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dogurtuldu. Placenta tam ayrilmadi-
gindan elle halas yapildi. Collum kont-
rolunda sagda 5 cm. solda ise 1 cm. u-
zunlugundaki yirtiklar dikildi.

Bu vak'a dolaysile cervical insiif-
fizansin klinikteki ehemmiyetini kisa-
ca gozden gecirelim. Uzun yillardan-
peri cervix'te yiiksek amputasyon ya-
pilmig kadinlarin sik sik diigiik yaptik-
lar1 bilinmekle beraber bunun spesifik
bir sekilde ortaya konmasi ancak son
senelerde olmustur. Bununla ilgili ya-
ymlar FISHER (4) tarafindan gozden
gecirilerek Onemi belirtilmistir. Cer-
vix'in gebeligi idame ettirmedeki rolii-
ne ait ilk anatomik izah 1947 yilinda
yapilmig ve diigtiklerin onlenmesinde
dnemli fonksiyonu ortaya konmustur.
Yetersiz bir cervix’in tamiri sonucu
iki gebeligin sonuna kadar gotiriilme-
sine ait ilk Klinik yaymn 1948 yilinda
PALMER ve LA COMME (6) tarafin-
dan yapilmistir. DANGFORTH bugiine
kadar basarili cerrahi tamir gecirmis
900 vak’a yaymnlamigtir. Bu ameliyat-
larin bazisi seklinde
gebelikten dnce (6), bazisi ise gebelik
sirasinda yapilmigtir.  Son  yillarda
SHTRODKAR tarafindan belirtildigi
sekilde gebelik sirasinda daraltic1 bir
band veya siitliir konmasi {izerinde du-
rulmaktadir (2).

Anatomik Bilgiler :

Cervix’in temel olarak kollagen
yapida olmasi cervix'in gebelik mah-
siiliinii sonuna kadar muhafaza etme-

ta toplanmig olan bilgiler bu tezin dog-
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rulugunu teyid etmigtir. Bu calisma-
larin yaninda STIEVE tarafindan ya-
pilmig olan incelemeler gebeligin ikin-
ci lic ayinn baslangicinda biiytiyen ge-
belik mahsuliinii icine almak iizere ist-
mik segment acilip genisledikce gebe-
lik mahsuliinii uterus icinde tutmak-
tan tek bagina sorumlu cervix stritktii-
riiniin oldugunu  gdstermistir. Cervix
ampute edildigi yahut yiiksek bir yir -
ortadan
kakltig1 vakit diisik durdurulamaz ola-
caktir.

Cervical yetersizligin teshisi :

Kesin olarak gebeligin ikinci U¢ a-
yinda ve aktif dogum halinde olmayan

bir hastada parsiel olarak dilate olmus

bir cervix'ten fotiise ait zarlari bizzat
gozle gormekle konur. Bu delil bulun-
madig1 takdirde gebelikten once veya
gebeligin baglangicinda cervix'in fonk-
siyonunu yapamiyacagini gosterebile-
cek herhangi bir kesin bulgu yoktur.
Yalniz baz hastalarin  anamnezlerin-
de cervix iizerinde hasari icap ettire-
cek bir durumdan sonra (daha once iri
bir cocugun dogmasi, kiirtaj gecirme-
si) etyolojik her hangi bir faktoriin
baglanamadigr bir sira gec diisiigiin
bulunmas: ileri derecede siiphe —ceki-
cidir. Nihai olarak servix'in konjeni-
tal olarak yetersiz bulunabilecegini de
akilda tutmalidir, boyle vak’alarda a-
namnezde herhangi bir bulgu yoktur.

Gebelik disinda muayene cesitleri
daha zengindir, Bunlardan biri 8 No.
buji ithali ile collumun capidir bu mua-
yene agrisizdir ve biitin kiymeti lu-
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teal devrede yapildigindadir. Digeri
ise (5) luteal devrede yapilan histero-
salpingografi os internum yetersizligi-
ne atfedilecek diyagnostik degisiklik-
leri (uterus muhtevasmmin ani bosal-
mas1 gibi) ortaya koyabilir.

Ayirici teshis :

Gebelik sirasinda herhangi bir ta-
mire girismeden Once vak.anin gercek-
ten bir cervical yetersizlik olduguna
ve gelisme aninda alelade bir diisiik ol-
madifina karar vermek gerekir, bu

istirahatine konur. Vak’a durdurula -
maz bir diisiikse bu tedbire ragmen dii-
ser, cervical yetersizlikte ise diismez.

Gebelik esnasinda tedavi :

Bir cok teknik modifikasyonlar: ile-
ri sliriilmiis olmakla beraber temel
prensip cervix’e bu kanali kapatacak
ve bu kapaniklifi cocukta tam yasaya-
dar devam ettirebilecek absorbe ol-
mayan bir daraltici band veya siitiir
koymaktir. Bunun gebeligin hangi do-
neminde yapilabilecegi kesin olarak
belirtilmemigtir. McDONALD 22 inci
haftayl, BARTER (2) ve mesai arka-
daglar1 tercih edilecek zaman olarak
14 - 18 haftay: ileri siirmektedir. Maa-
lesef yetersizlik hali ne kadar tam ise
defekt o kadar erken ortaya cikaca-
gindan bunu onlemek icin tamiri de er-
ken yapmak gerekir. Bu sebepten op-
timum zaman her vak’ada tayin et-
menin imkéani yoktur.

Ameliyat teknigi :

Gebelik sirasinda tamir yapilir-
dan 2,5 cm. kadar yiiksege konmali ve
bu cervical kanali iyice daraltacak se-
kilde sikilmalidir. Cervix iskemisine
baglhh herhangi bir anormallik miisa-
hede edilmemistir, zira cervix bu ki-
simda ileri derecede vaskiilarizedir.
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Resim: 1

Ameliyattan sonra hasta 3 -7 giin ya-
takta kalir uterusun tenbihine bagh
olmak iizere agrili kontraksiyonlar go-
riilebilir, boyle durumlarda uterus ro-
laksanlar: verilir. Cervix'den dikige
yakin bolgeden tampenla alinan ifraz-

dan bakteriyolojik kiiltiir yapilir, bu

vak.alarda enfeksiyon biiyiik bir prob-
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jem olmamustir. Ipek siitiir gebeligin
38 inci haftasinda dogum bagladig: za-
man kesilir. Bazi miellifler ise dogum-
dan 15 giin evvel sitiri aliyorlar.
PIGEAUD nun (7) goriigine gore do-
gum esnasinda isaretlenmis ipligi ¢-
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karmak icin ¢ok beklenmemelidir zira

sum esnasinda servico segmanter

kanalin degisikliginde giicliiklere mucip

olabilir. Yapilan istatistiklerde ameli-

yat1 miiteakip hic¢ bir komplikasyon
kaydedilmemistir.

dogum

OZET

Eski dogumlar, yirtiklar veya kongeni-
tal anomalilere bagh olarak cervix'in ta-
mamiyeti bozulmugsa gebelik  {iriinlerini
tutma yetenegi hasara ugrar. Cervical de-

fektin tamiri gebeligin ikinci ¢ aymda ya-
pilmalidir. Ameliyati miiteakip komplikas-
yon olmamisgtir.

RESUME

La possibilité de continuer le produit de
gestation est corrompue dans les défects
complets cervicaux comme dans les mul-
tiples partus, les déchirures ou bien les
anomalies congenitales.

L'intervention cihrurgicale doit &tre
faite dans le second trimenon. Les compli:
cations post operatoires n’ont pas eté ob-
serées.
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