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Servikal Serklaji Olan Bir Gebede
Servikal Riiptiir: Olgu Sunumu ve
Literatiirin Gozden Gecirilmesi

Cervical Rupture in the Pregnant Woman
Who has Cervical Cerclage:
Case Report and Literature Review

OZET Servikal yetmezlik serviksin yapisal veya fonksiyonel zayifligina bagli olarak fetiisii terme
kadar tagiyamamasi olarak tanimlanmaktadir. Servikal serklaj yapilan hastalar enfeksiyon ve sonra-
sinda gelisebilecek membran riiptiirii agisindan yakindan takip edilmelidir. Siirekli ve nonspesifik
agr1 semptomu olan hastalar servikal riiptiir agisindan degerlendirilmelidir. Yirmi iki haftalik servi-
kal serklaj1 olan gebe vajinal kanama ve karin agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan mua-
yenede aktif amniyon mayi gelisi izlenip tokometrede kontraksiyonlar1 gériilmeyen hasta takibe
alinmus ve 4 saat sonra servikal riiptiir gelismistir. Hastada laparotomi ile gebelik sonlandirilip, taki-
ben vajinal olarak riiptiir onarilmugtir. Servikal riiptiir gelisen olgularin gebeliginin laparotomi ile
sonlandirilmas: géz oniinde bulundurulmali, ardindan vajinal olarak servikal riiptiir onarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serklaj, servikal; uterus riiptiirii; gebelik

ABSTRACT Cervical insufficiency is the failure of the cervix to carry pregnancy till term due to its’
structural and functional weakness. Patients who underwent cervical cerclage should be monitored
closely fort he possibility of infection and rupture of membranes.Patients with the symptom of con-
tinous and non specific pain should be evaluated for cervical rupture. A 22 week pregnant patient
with cervical cerclage applied to our clinic with vaginal bleeding and abdominal pain. In physical
examination active flow of amniotic fluid was determined and in the tocometer no uterine con-
traction was determined. 4 hours after follow up cervical rupture was determined. The pregnancy
was terminated by laparotomy and after termination of pregnancy cervical rupture was repaired
vaginally.According to our experience in patients with cervical rupture, the pregnancy must be
terminated by laparotomy and the cervical rupture must be repaired vaginally thereafter.
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reterm dogum, neonatal morbidite ve mortaliteye neden olan en

onemli fakt6r olarak kargimiza ¢ikmaktadir.! Amerika Birlegik Dev-

letleri (ABD) verilerine bakildiginda 2002 yilindaki preterm dogum
insidans1 %12,1 olarak goriilmektedir.? Preterm dogumlarin etiyolojisi mul-
tifaktoryel olmakla beraber, etiyolojide servikal yetmezlik de rol oynamak-
tadur.

Servikal yetmezlik, serviksin yapisal veya fonksiyonel zayifligina bagh
olarak fetiisii terme kadar tagryamamas: olarak tanimlanmaktadir.? Gergek
servikal yetmezlik insidansinin, tanimlanmasindaki karmagiklik nedeniyle
tam bilinmemesine karsin, dogum bagina 1/200 ile 1/2000 arasinda oldugu
distintilmektedir.*
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Servikal yetmezlik gebeligin genellikle ikinci
trimesterinde membranlarin prematiir olarak riip-
tiirdl ve fetlisiin dogumuna neden olan agrisiz ser-
vikal silinme ve dilatasyonla karakterizedir.?

Giintimiizde halen en 6nemli tan1 yontemi
gecmis obstetrik hikayedir. Son zamanlarda ultra-
sonografi de tanidaki yerini almis olup altin stan-
dart olarak serviks degerlendirilmesinde kullanil-
maktadir.>® Ayrica gebelik harici dénemlerde de
bazi tan1 yontemleri mevcuttur. Bunlardan en po-
ptler olani 6zellikle luteal donemde direncle kar-
silasmadan 8 no’lu Hegar bujisinin servikal
kanaldan ge¢mesidir.®

Serklaj 18. haftaya kadar uygulandiginda
komplikasyonlarin, 6zellikle enfeksiyonun, daha
nadir gelistigi saptanmigtir.” Perioperatif anti-
mikrobiyal profilaksinin bircok enfeksiyonu en-
gellemedigi ve tokolitiklerin bir¢ok dogumu
durdurmadig: saptanmigtir.®

Yirmi iki haftalik servikal serklaji olan gebe,
vajinal kanama ve karin agrisi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Yapilan muayenede aktif amniyon
mayi gelisi izlenip tokometrede kontraksiyonlar:
gortilmeyen hasta takibe alinmis ve 4 saat sonra
servikal riptiir gelismigtir. Hastada laparotomi ile
gebelik sonlandirilip, takiben vajinal olarak riiptiir
onarilmistir. Bu olgu sunumumuzdaki amacimiz
servikal serklajin 6nemli bir komplikasyonu olan
servikal riiptiir konusunda edindigimiz tecriibeyi
aktarmak ve tedavi yaklasimi hakkinda bilgilen-
dirmektir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda, 9 yillik evli, gravida 5, son adet ta-
rihine gore 22 haftalik gebelik ve servikal serklaji
bulunan hasta, vajinal kanama ve karin agris: si-
kéyetiyle klinigimize bagvurdu. ik gebeliginde 12
haftalik abortus olan hastanin 2. ve 3. gebeligi 24
ve 27 haftalik agrisiz prematiir dogum ile sonug-
lanmis, 4. gebeliginde ise servikal serklaj yapilmig
ve miad gebelige kadar ilerlemis, gebelik sezaryen
dogum ile sonlandirilmistir.

Yapilan steril spekulum muayenesinde amni-
yon mayi gelisi izlendi, pasif tarzda vajinal kanama
mevcuttu ve servikal serklaj ipi izleniyordu. Yapi-
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lan ultrasonografide fetiis 22 haftalik gebelik ile
uyumlu olup, amniyon sivis1 yeterli idi. Hastanin
tokometrisinde ve elle muayenesinde kontraksiyon
izlenmedi. Vital bulgulardan tansiyon 110/70
mmHg, nabiz: 84/dk ates: 36,0 idi. Hastaya ampi-
sina 1 g flakon 4x1 dozda bagland: ve takibe alinda.

Hastanin ilk muayenesinden yaklasik 4 saat
sonra agrilarinin baglamas: iizerine spekulum mua-
yenesi tekrarlandi. Spekulum muayenesinde servi-
kal os’un kapali oldugu ancak serviks posteriorda
transvers seklinde yaklasik 4-5 cm’lik servikal riip-
tlir alan1 gozlendi. Servikal riiptiiriin genigleme ris-
kinden dolay: hasta ameliyathaneye alindi. Genel
anestezi altinda litotomi pozisyonunda anterior
histerotomi ile 500 g 25 cm kiz bebek immattir ola-
rak dogurtuldu ve batin usuliine uygun kapatild:.
Ardindan vajinal valfler konarak serviks visualize
edildi (Resim 1 ve 2). Servikal serklaj ipi alindi ve

AMNIOTIK MEMBRAN

/SERViKS

~

AMNIYOTIK MEMBRAN

RESIM 1,2: Servikal serklaj olgusunda riiptiir gortiniimi, {istteki ok serviks
dokusuna ait olup serviks posteriordan riptir gériinimii izlenmektedir (altta-
ki ok).

(Renkli hali iin http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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vajinal olarak posterior servikal riiptiir bolgesi 1 no
vicryl ile primer onarildi. Takiplerinde komplikas-
yon gelismeyen hasta postpartum 3. giinde 6neri-
lerle taburcu edildi.

I TARTISMA

En sik uygulanan serklaj operasyonlar1 Shirodkar
ve McDonald tekniklerinin kullanimidir. Perrotin
ve ark.nin 25 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada iki
teknigin birbirine iistiinliigli gosterilememis ve se-
¢imin olgu ve cerraha gore degisecegi vurgulan-
magtir.’

Bir diger sorun ise yaklagimin transvajinal mi,
transabdominal mi olacagidir. Genel yaklagim, ab-
dominal serklajin ancak transvajinal olarak servik-
sin anatomik anormalligi serklaj yapilmasina engel
oldugunda veya transvaginal serklajin yetersiz kal-
d1g1 durumlarda s6z konusudur. Abdominal serkla-
jin en bityiik dezavantaji hastanin gebeligi siiresince
2 defa laparatomi operasyonuna (biri takarken, di-
geri ise ¢ikartirken) maruz kalmasidir. Son dénem-
lerde robotik cerrahi yardimi ile abdominal serklaj
operasyonlar1 gerceklestirilmigtir.'® Bizim hastada
servikal serklaj sonrasi riiptiir gelistiginden bir son-
raki gebelikte abdominal serklaj 6nerilebilir.

Postoperatif kontraksiyonlar: durdurmak ve
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in tokolitik tedavi ve
antibiyotik kullanim1 konusunda goriis birligi yok-
tur. Gereksiz antibiyotik kullanimina baglh koryo-
amniyonitisin gozden kacabilecegi de ayr1 bir
sorundur. Bizim hastada erken membran riiptiirii
sonucu antibiyoterapi baglanmis ancak tokolitik te-
davi baglanmamugtir.

Serklaji yerinde duran preterm erken mem-
bran riptiiric (PEMR) olan bir kadinda serklajin
acilmasi mi, yerinde birakilmasi mi1 gerektigi ko-
nusunda c¢aligma yoktur. PEMR olan ve hemen
serklajin acildig1 gebeliklerde PEMR olan ve serk-
lajin yerinde olmadig: gebeliklerin prognozu ben-
zerdir.'"'? Serklajin yerinde birakilmas: latent
slireyi bir miktar uzatir, 6zellikle serklajin yerinde
oldugu PEMR’leri artmig maternal ve fetal/neona-
tal enfeksiyon riski ile iligkilidir.'*'>
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Intrauterin enfeksiyon tespiti, belirgin uterin
kontraksiyonlarin varlig1 ya da reaktif olmayan
fetal kalp atiminin bulunmas1 durumunda dogum
endikedir. Otuz iki hafta ve tizerinde serklaj hemen
acilmalidir. Otuz iki haftanin altinda steroid ve an-
tibiyotik uygulayip bunlarin etki etmesini saglamak
icin serklaji 48 saat sonra agmak mantiklidir.

Bizim olguda da servikal serklaji olan hastanin
tokometrisinde ve elle muayenesinde kontraksiyon
izlenmemis olup antibiyoterapisi (ampisina 1 g fla-
kon 4x1) baglanmigtir. Dort saat sonra agrilari artan
hastanin yapilan spekulum muayenesinde servikal
riiptiir gelistigi gozlenmistir.

Hastada gelisen servikal riiptiiriin genigleme-
mesi i¢in genel anestezi altinda “phannelstien” in-
sizyonla batina girilip anterior histerotomi ile
gebelik sonlandirilmigtir. Batinin kapatilmasini ta-
kiben litotomi pozisyonunda vajinal olarak servi-
kal riiptiir onarimi yapilmigtir.

Abike ve ark.nin yayinladig: olgu sunumunda
vajinal dogum sonras: laserasyon gelismis ve lasere
alan servikse sinirli olup uterusa ilerlememis, lasere
alan genel anestezi altinda onarilmistir. Bizim ol-
gumuzda ise dogum Oncesi riiptiir gézlenmis ve
riiptiiriin uterusa dogru uzandig izlenmistir. Riip-
tlire alanin genisleyip abondan kanamalara neden
olabilecegi goz dniinde bulundurularak hastaya la-
parotomi yapilip anterior histerotomi ile gebelik
sonlandirilmistir. Ardindan yukaridaki s6z edildigi
gibi riiptiire alan vajinal yolla onarilmigtar.'®

Sonug olarak servikal serklaj yapilan hastalar
enfeksiyon ve sonrasinda gelisebilecek membran
riptiirii agisindan yakindan takip edilmelidir. Sii-
rekli ve nonspesifik agri semptomu olan hastalar
servikal riiptiir agisindan degerlendirilmelidir.

Vajinal dogumun servikal riiptiir boyutlarinin
artmasina ve uterin arterlere ilerlemesi durumunda
abondan vajinal kanamalara neden olabilecegi dik-
kate alinmali, servikal riiptiir gelisen olgularin ge-
beliginin laparotomi ile sonlandirilmas: géz 6niinde
bulundurulmali, ardindan vajinal olarak servikal
riptiir yeri onarilmalidir.
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