Gebeligin

agrisiz genellikle membran riiptiri ile birlikte

SERVIKAL YETMEZLIKTE TANI YONTEMLERI:
26 OLGU ANALIZI

Servikal yetmezlik, gebeligin ikinci trimesterinde agrisiz ve kanamasiz olarak tekrar eden diigiiklerle ve genellikle
membranlarin vajene dogru uzamasi veya riiptiire olmas: ile karakterizedir. Servikal yetmezlik tamisimi koyduracak
kesin bir ybntem heniiz bulunmamaktadir. Bu yazida onceki gebeliklerinde serklaj uygulanmg ve gebeligi
sonuclanmig olgularda yardimei tani yontemlerinin yapilmasindaki yarar aragtirihrdi. Servikal yetmeziligin tamsinda
pratikte ne derece degerli oldufu tartisildi. Bu amagla 1985-1990 yillan arasinda serklaj uygulanmis olgulardan
cagrimiza uyarak bagvuran 26 olguya Hegar testi, Foley sonda ile traksiyon testi ve histerosalpinografi uyguland.
Testlerin %84.6 olguda servikal yetmezligin tamsim dogruladigimi histerosalpinografide de korporoistmik aginin or-
tadan kalkmaya basladifi ve anatomik internal os'un normalden daha genis oldugu goriildii. Sonugta Hegar testinin
tanida tek bagina diger testler kadar degerli oldugu goriilmiigtiir. Histerosalpinografi de serviksin durumunu, uterus
korpusu ile iliskisini ve anomanileri géstermesi bakimindan gebelik 6ncesi dénemde gerekli yardimer tam yontemi
olarak 6nemini vurgulamigtir.

DIAGNOSTIC METHODS OF CERVICAL INCOMPETENCY: ANALYSIS OF 26 CASES

Cervical incompetence is characterized by recurrent abortions in the second trimester of pregnancy without
pain, contractions of bleeding and is generally accompanied by rupture or protrusion of the fetal membranes
into the vagina. An exact method has not been invented to make a diagnosis of cervical incompetence. In this
study the benefit of auxillary test for the patients who has had a cervical ceclage during their antecedent preg-
nancy have been investigated. The practical value of these methods for the diagnosis of cervical incompetence
has been discussed. For this reason,the patients who have had cervical cerclage between the years of 1985-1990
have been invited to hospital. 26 of the invited patients tested by Hegar test and by the traction test with a Foley
catheter baloon. Histerosalpingography has been done. It has been revealed that 86.4% of the tested patients
has had cervical incompetence. Wideness of corporo-istmic angle and dilated internal os has been confirmed by
histeosalpingography. Consequently, for the diagnosis of cervical incompetence using of hegar test alone is a va-
luable method as much as the others. To evaluate statement of cervix and connection of cervix with corpus uteri
and for detection of anomalies, histerosalpingography is emphasized as a valuable method before pregnancy.

ikinci trimesterindeki kanamasiz, ile servikal yetmezlik tamisi konularak serkla

gulanmis ve takiben dogum yapmuis olan hasta
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oriilen tekrarlayan disiiklerde servikal yetmezlik
tistiniilmelidir (2,4,5,15). Servikal yetmezlik, tiim
%/ebeh’klerin :%0.05-1'inde (4,5), bitiin distiklerin
%0,2'sinde, ikinci trimester diistiklerinin de %16-
20'sinde goriilmektedi(7).

Servikal yetmezligin habitiiel abortusa neden
olduguna ait ilk aciklama 1658'de Cole ve Culpepper
tarafindan yapildi(3). 1865 yilinda Lancet'te Gream
ilk defa servikal yetmezlik terimini kullandi(4).
1948'de Palmer ve Lacomme, 1950'de Lash ve Lash,
gebe olmayana kadinlarda servikal yetmezligin te-

avisi icin degisik cerrahi yontemler uyguladilar
(10,12). 1955'de Shirodkar, 1957'de Mc Donald, gebe
kadinlarda serklaj yontemlerini bildirdiler(10).

Servikal yetmezligin tamsina yonelik testler gebe
ve gebelik disinda uygulanan olmak tizere baglca iki
grupta toplanabilir. Gebelik esnasinda ulygulanan
yontemlerin esasim uterin kontraksiyon olmaksizin
ortaya cikan servikal effasman ve dilatasyon
degisimlerinin saptanmasi olusturur.  Gebelik
disinda uygulanan testlerin baghcalari Hegar test;
servikal kanal internal os'dan 7,8 ya da daha biiytik
numaral bir Hegar bujisinin kolayca gec¢mesine
dayamir(12). Traksiyon test; 1 ml siv1 ile sisirilmis
Foley sonda balonu, uterus kavitesine
yerlestirildikten sonra disardaki kisma 600 gram
veya daha az bir agirhk asildiginda sondanin ser-
viksten digar1 ¢tkmasi esasmma dayamin bir testtir
(4,12). Aynca histerosalpingografi serviksin internal
os agikhigimin Ol¢timiinde kullamilan diger bir taniya
yonelik yontemdir(9,14,17).

Calismamizda daha 6nce klinik muayene ve oyki

ebelik disinda servikal yetmezlik tamsinda kul-
anilan yontemlerin degeri arastirtlmustir.

MATERYAL VE METOD

Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Cocuk Has-
tanesinde 1985-1900 yillar1 arasinda Mc Donald
Teknigi ile serklaj uygulanmis 62 olgudan hastaneye
daveti kabul eden 26 olguda calisma gergeklestirildi.
Olgulara Hegar testi 7,8 ve 8,5 numarali Hegar bu-
jilerinden herhangi birisinin internal servikal os'dan

ecmesi  servikal  yetmezlik bulgusu olarak

e%erlendirildi, traksiyon test balonu 1 ml su ile
sisilirmis olarak uterus kavitesine yerlestirilmis
Foley Sonda'nin ucuna ulygulanan 600 gram agirhk
neticesinde servikal kanaldan disar1 ¢itkmasi servikal
yetmezlik bulgusu olarak degerlendirildi.

Histerosalpingografide istmusun uterus korpusu
ile Yaptll—?l ag1 ve istmusun genisligi olctilda l@ekil
1,2). isterosalpinografi esnasinda  istmusun
genigliginin radyoopak madde (urografin) vermek
i¢cin uygulanan kaniil 6l¢timlerinden etkilenmemesi
icin kantil ucu mimkin oldugunca serviks dig
agzina yakin tutuldu. Ancak teﬁ;lik olarak dogru

olgiim yapilabilen 19 olgu degerlendirmeye alind1.
BULGULAR

Serklaj uygulandig: sirada 26 olgunun yas or-
talamasi %3.¥1di. Olgularin serklaj uygulamasindan
onceki serviks muayene sonuglar1 Tablo-I'de su-
nulmustur. 26 olgudan 12'sinde (%46.2), serviks

2) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastahanesi $efi Dg. Dr.

1) Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastahiklan Hastahanesi Uzman
3) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastahanesi Asistar
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agkh%: 2 cm ve daha fazla, 5'inde (%19.2) ise forme

ve apali  bulunmugtur. Dogum  Oykiileri
degerlendirilen olgularimizin serklaj o©ncesinde
diisik ve erken dogum sayilarn Tablo II'de

F’:sterilmigtir. Toplam 78 gebelikten 39'u (%49.9),
4t (%17.9) ilk trimester olmak tizere diisiik ile ,
24'G (%30.8) immatiir dogum, 13'i(%16.7) prematiir
dogum ve 2 olguda (%?61) 37 hafta ve ustundeki
dogumlar ile sonuglanmigtir. Serklaj sonras: dogum,
19 olguda bas gelisi ve 1 olguda makat gelisi olarak
vajinal yoldan, 3 olguda (37,38 ve 40. hafta) sezeryan
ile gerceklestirildi (5]1'-:iblo IID). Hegar testi yapilan 26
olgu'dan 16'sinda (61,6) 7 no'lu buji, 3 tinde (%11.5) 8
nolu, 3'iinde (%11.5), 8.5 no'lu Hegar buijisinin ser-
vikal kanalda kolayca gectigi gozlendi. 22 olguda
Foley sonda ile traksiyon testi (+) olarak bulundu
(Tablo IV).
Histerosalpingograf ¢ektirmeyi kabul eden 19 ol-
dan 10'unda istmus geni.gli%i 11-14mm arasinda,
'sinda ise 15-20mm 3'tinde 21mm {iizerinde sap-
tandi. Uterus korpusu ile 1stmus arasindaki ag
oOlgtilerek 15 olgu'da 140-160° 4 olgu'da da 160-180°
arasinda degismekte oldugu gozlendi (Tablo V).

TARTISMA

Heniiz objektif tam kriterlerinin geligtirilmemig
olmasi tanida hasta Gykiisiiniin 6neminin devam et-
mesine neden olmustur (2,6,15). Tekrarlayan ikinci
trimester digtiklerinin yaninda tarif edilen zor
dogumlar, giigliikle yapilmis servikal dilatasyon ve
kiiretajlar, servikse yapilms cerrahi girisimler en sik
kargilagilan travmatik nedenlerdir (7,%1)1:

Hastalarimizin 13'tinde (%50) ilk trimester di-
latasyon ve - kiiretaj ile gebelik sonlandirilmasi,
7'sinde (%27) term ve preterm miidahaleli dogum
oykiistiniin bulunmas: travmatik etyolojinin 6nemli
bir rol adigim diistindiirebilir.

Serklajin basarisi, hastalarin daha onceki ge-
beliklerinde canli dogum oraninin serklaj sonrasi
aym  hastalann canh  dogum  oram ile
kargilagtirilmas: sonucu elde edilmektedir (1,6). Bir
calisgmada canli bebek dogum oranmnin serklaj
oncesinde %10-32 iken, sonrasinda %85'e ulagtign bil-
dirilmistir(4). Robboy canh bebek dogumunu serklaj
sonrasinda %76 olarak bildirirken(13), Jennigs ve
ark, %86.9'a ulugtigim bildirmistir(8). Cahsmamizda
ise, serklaj oncesi canli1 dogum 78 gebelikte (ikinci tri-
mester icin) %14, serklaj sonrasi1 canlh dogum orani
ise %88.5 olarak bulunmustur (Tablo II ve ﬁ‘il).

Olgularimizda 7 ve daia yiiksek numarali Hegar
bujilerinden birinin internal os'dan rahatca gegtigi ol-
ﬁulalda Foley sondanin traksiyonda serviksden

1san1 gikhig1 gozlendi. Jennings ve ark.(8) tarafindan
8 numaral, h (9). 9 no'lu , Toaff ve Toaff (16) 6
no'lu Hegar bujisinin servikal yetmezIikli olgularda
servikal kanaldan kolayca gectigini bildirmislerdir.
Rubovits ve ark. 1ml'lik siv1 ile sigirilmis Foley sonda
ile yapilan traksiyon testinde, servikal yetmezlik ol-
dan sondanin disan giktigim bildirdiler (14).
olgumuzda hem Hegar bujisi ancak 4 numaraya
kadar servikal kanaldan gecti ve hem de Foley sonda

ile agirhk traksiyon testinde sonda balonu disar
citkmadi. Geri kalan 22 olguda Foley traksiyon testi
(+) idi (TabloV). Olgularimizin %84.6's1 bu testlere
y?cll'ut vererek servikal yetmezlik tanis1 dogrulanmis
oldu.

Yeterli l¢iim yapabilecek nitelik bulunan 19 ol-

nun 10'unda istmus hizasinda servikal geniglik 11-

4 mm'ler arasinda, 6 olguda 15-20 mm'ler arasinda
;&; 3 olguda da 21 mm tizerinde bulunmustur (Tablo

8 mm'den daha fazla servikal kanal genisligi, ser-
vikal yetmezlik bulgusu olarak kabul edilmektedir
(4). Istmus ile uterus koruterus arasinda his-
terosalpingografide normalde 100-120° arasinda bir
ac1 bulunur %11). Servikal yetmezlikte bu aginin or-
tadan kalkmasi ve "huni bi¢iminde serviks"

oriiniimii  histerosalpingografi'ye ozgiin  bul-
gulardir (4,12). Olgularimizin 19'unda ol¢iilen kor-
oro-istmik a¢i, 15 olguda 140-160° arasinda bu-
unmusgtur (Resim 1) ve bunlarin birinde aginin
tamamen ortadan kalktig1 (180°) gortilmiistiir (Resim
2). Olgu saymmiz az olmakla birlikte bildirilen HSG
bulgulari ile benzerlik goriildii.
rvikal yetmezlik tamisim koymada kesin bir
yontem ya da kriter olmamasina ragmen bazi
yardime1 tami  yontemleri servikal —yetmezligi
diigtindiirecek sonuglar vermektedir. Bu bakimdan
calismamizda gebe olmayan ve daha 6nce serklaj te-
davisi uygulanmus hastalarda;

1. Hegar test, Foley sonda ile traksiyon testi uy-
guladig da %84.6 oraninda testin (+) oldugu yani
servi etmezlik tanisim dogruladigimi gozledik
(Tablo III).

2. Histerosalpingografi sonuglar1 da servikal yet-
mezigin tanisinda yapilan testleri dogrular nitelikte
bulundu.

3. Servikal yetmezligin spesifik bir anotomik
ozellik mi ya da multifaktoryel sebepleri olan fonk-
siyonel bir olay m1 oldugu konusunda siiphelerin
bulundugu, aym zamad%Ll belirledigimiz servikal
degisimlerin diger nedenlere bagl olarak ortaya
cikan gebelik kayiplarinda sonug tablo olabileceFi
olasihigl, bu yontemlerin prospektif ve kontrolli
caligmalarla irdelenmesini zorunlu kilmaktadir.

4. Ancak sonugta servikal yetmezlik anamnezi
veren ya da rutin muayeneleri sirasinda siiphe edi-
len olgularda bu testlerin ve grafilerin yapilmasinda
yarar gérmektegiz. Ozellikle Hegar testinde 8 nu-
marali Hegar bujisini servikal kanaldan kolayca

ectigi olgularda tek basina diger testler kadar

egerli oldugu goriisiine vanlmighr. His-
terosalpingografi serviksin durumunu, uterus kor-

usu ile 1iligkisini ve anomalileri gostermesi

akimindan gebe olmayanlarda kullanilabilecek son
derece yardimci bir tam {6ntemidir. Bu yontemlerle
yiiksek servikal yetmezlik riski gosterilmis ve diger
gebelik kaybi nedenleri elimine edilmis olgularda
gebeligin basindan itibaren servikal degisimleri
transvajinal ultrasonografi ile moniterizasyonunun
servika} yetmezlik olgularinin tam ve tedavisinde
basariy: arttiracag) inancindayiz.



Tablo I. Olgularin serklaj oncesi servikal acikliklarinin dagilimi

Serviks acikhig Olgu Sayis1 %

Forme, kapah 5 19.2
1 cm acik 9 34.6
2cmve T 12 46.2
Toplam 26 100.0

TABLO II. Olgularin serklaj oncesi gebelik oykiilerine gore diigiik veya 6lii dogum
ile canli bebeklerin gebelik haftalarina gore dagilimi

Olii bebek Canli bebek
Gebelik haftas1  (dogum ve diigiik) (matiir/immatiir dogum) Toplam %
Ik -trimester 14 - 14 17.9
12-20 25 -~ 25 32.0
21-27 21 3 24 30.8
38-36 5 8 13 16.7
87T 2 - 2 2.6

Tablo I11. Olgularin serklajdan sonra dogum sonuglar: ve gekillerine gore dagilimu

Dogum sekli Gebelik haftas: Toplam Canli bebek %
Vaginal yolla 37 hf. veT Baggelis 19
dogum 37 hf. veT Makat gelis 1 23 23 %88.5
Sezeryan 37 hf. veT 3
Diisiik ve erken dogum 16 1

18 1, 3 .

24 1
Tablo IV. Olgularin Hegar ve Foley test sonuclar

Foley traksiyon

Hegar testi Olgu sayisi testi (+ -) %
7 no'lu buji 16 + 61.6
8 no'lu buji 3 + 11.5
8.5 no'lu buji 3 + 115
4 no'lu buji 4 — 15.4
Toplam 26

Tablo V. 19 olguda Histerosalpingografi (HSG) sonuglar:
HsG'de serviks genigligi Olgu say1s1  Korporo-istemik a¢1  Olgu sayis:

11-14 10 140-16° 15
15-20 6 5
o1 % 160-180 4

Toplam 19 19
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Sekil 1. Histerosalpingografide istmik kanalin genisligini ve Rorporo-istmik aciyi
degerlendirdigimiz bir olgu.

Sekil 2. Servikal yetmezligi olan bir olguda Histerosalpingografide
korporo-istmik acimin ortadan kalktig: goriilmektedir.
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