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YETERSIZLIGI VAK’ALARINDA DOGUM SEYRI

Dr. Fiiruzan Selcen (*)

Arzu edilen bir gebelikte, diisiik veya erken dogum, aile i¢inde
iimit ve tatli hayalleri sondiiriicii etkisiyle biiyiik iiziintii yaratmak-
tadir.

Bunun sebebi olarak, konumuz, cocuk yonii degil, anne yoniinden
yalniz Collum vetersizligi gozden gecirilecektir. Bu vesile ile 1,5 yil
icinde yaptigim 7 vak’a sonucunu arz edecegim.

Diigiik ve erken dogum nedenlerinin bir kismi, anne y&niinden
konjenital, bir kism1 sonradan kazanilmig cervix yetersizligindendir.

Konjenital olarak; collumda, bagdokusu ve adale geligsimi bozuk-
lugu ve cervix kisaligi, yetersizlige neden oluyor.

Sonradan olma yetersizlikler ise; curethaglar esnasinda cabuk
ve sert dilatationlar, dogum esnasindaki cervix yirtiklari, vaginal
Hysteretomie Anterior ile Secsio Vaginalis, Mancherter operationla-
r1 ve Collumun Amputationu ile conisationlarindan sonra, kaba
nedbelerin meydana gelmeleri sonucu goriilmektedir.

Collum uteri, yap: olarak Danforth’a gore, fibroz bag dokusun-
dan clugsmakta ve genellikle diiz adale dokusuda 9% 15 i gecmemekte-
dir, ki collum ile uterusun birlesme yerinde fibrotik dokunun diiz ada-
leye doniisdiigiinii soyler. Rodrich ise, collumdan, kama tarzinda yap-
t1g1 biopsilerin tetkikinde, diiz adelenin % 50 oraninda oldugunu soy-
ler.,

Keza Danferth, aragtirmalar1 sonucu, collum'un fiziki ozellikle-
rine, yapisindaki bag dokusu fonksiyonunun sebeb oldugu kanisina
varmisgtir.

Collumdaki bu fibrotik yapinin fétus olgunlagmasina kadar, int-
ra uterin basinca mukavemeti sagladig1 gibi, doguma yakin zamanda
da gevseyip yumusadigida tesbit edilmigtir.

Iste boylece, konjenital bir yap: hatas: ile, yetersiz ve zayif bir
collum meydana gelebilir.

(*) Sisgli Cocuk Hastanesi II. Kadin - Dogum Kl. Sefi,
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Bu tip adele ve bag dokusu zayifhigindan dolayi, meydana cikan
cervical yetersizlik hallerinde, buranin yapismi takviye ve geligsmeyi,
genital hormoniarla saglamak metodu, bazen iyi sonug verebilir. Ne-
ticesi parlak olmayan ve devamli yatma mechuriyeti zorlugu ile bu-
giinkil bahsedecegimiz basit metodun cazibesi asikar olmaktadir.

Sonradan olma cervical yirtiklar ve post operatif nedbeler, opera-
tion ile diizeltilir. Ancak bu operasyon gebelik yok iken yapilir.

Diigiligii éniemek amaci ile bu yirtik veya nedbelerin tashihi sek-
lindeki (Gebelikten onceki devrede) yapilan ameliyatin lizumu on-
ciiliigiinii, 1948 de Lash yapmigtir. Diigiigii 6nleme gayesi ile 1961 de
Barnes, endocervical coterisation ile netice alinabilecegini gostermis,
boylece daha bagka bir metot ortaya atmistir. Bu metodun basitligi
ve muayenchanede dahi tatbiki bakimindan, Edward Vogel ve Fa-
cog tarafindan hararetle tavsiye edilmektedir.

Bunlarin fikrine gére; dogum yirtiklar: ve cervix dilatasyonunda
zorlama sonucu, i¢ orifiste anatomik bir defekt meydana gelir. Endo-
cervical electrocoterisasyonda, gebeligin baskisina dayanabilecek olan
collum da fibrosis temini gayesi vardir.

Ciinkii coterise sahalarda, kollagen bag dokusunda, bariz artma
ve diiz adale liflerinin eliminasyonu ile fibrosis, histolojik etiitle is-
patlanmistir. Yetersizlik halinde, gebeligin neticelendirilmesine kadar
cervix direncini arttirmak amaci ile gebelik esnasinda baskaca bazi
ameliyat gekilleride kullanilmaktadir.

Cerviz Yetersizligi Teshisi :

Hastalarin Anamnezlerinde bilhassa diisiikler ve erken dogumlar
gecirmis olmalarini, anlatmalar: cok 6nem tagir.

Cervix bulgulart da, teghis icin tabii ¢ok Onemlidir. Ayrica ge-
belik yokken ASPLUND tarafindan 6ne siiriilen balonlu sonda ile ya-
pilan Hysterografie usulii de kiymetini muhafaza etmektedir.

Bugiin pek ¢ok miieelif anne ve gocuk igin higbir zararl yénii ol-
mamas1 nedeni ile habitiiel diigiik veya diisiik ihtimali vak’alarinda
bu ameliyatlar: hararetle tavsiye etmektedirler. Bu miidahalenin ba-
sit olusu ve hastaya yalmiz kazandirici etkisi oldugu fikrindedirler.
Yalniz, uterus kontraskiyonlar: baslamig vak’alarda, bu ameliyatlar
bir faide vermediginden, bu hallerde yapilmamalidir.

Szendi'ye gore, ameliyattan 6nce hastanin umumi muayenesi me-
yaninda Uterusun ve organizmanin senpatikotonik reaksiyon mu,
yoksa parasenpatikotonik reaksiyon mu, gésterdigini test ile kontrol
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gerekir. Bu husus Uterus kontraksiyonu uyanmasinda ve cervix acil-
masinda Onem tasir.

Bu test icin hastanin bir uyluguna intrakutan 0,1 mgr. Adrena-
lin diger tarafa 1 mg. Acetilkolin veya prostigmin zerk edilir. Kont-
rol olarakta ayni zamanda Na cl sol. injekte edilir. Sempaticotonik re-
aksiyona meyyal olan hallerde, Adrenalin tarafinda 1-2 cm. capinda
beyazlik (isemik manzara) goriiliir. Sayet hasta parasempatikotonik
reaksiyona meyyal ise prostigmin tarafinda, kirmizi leke hasil olur.

Hastada agri ve collumda acilma ile su kesesinde prolabe olma
sekli olursa, parasempatikotonik reaksiyonda oldugu anlasilir. Bu
vak’alara 1/1000 ik 1 mg. adrenalin veya noradrenalin vermekle du-
rum ortadan kaldiriliyor. Cervix tonusu artiyor, baslamis agr1 duru-
yor. Anselmino tarafindan, sempatikomimetiklerin tesiri, B: vit, se-
datifler ve corpus luteum hormonu ile artirabildigi tesbit edilmistir.

Ameliyat Metotlar: :

Ameliyat tarzini, ilk defa 1954 senesinde Shrodcar, Fasia Lata’-
dan gerit alip Collum alt ve iistiinden vagina mukozasina insizyon ya-
pilir. Mesane reddedilir, uterus boynundan vagina mukozas: altindan
dolamak suretiyle yapmis ve nesretmigtir. 9% 85 muvaffakiyet sag-
hiyan bu metotta, ¢cok kere cezarienle dogum sekli mecburiyeti oldu-
gundan ve biraz da kanli bir ameliyat olmas: hasebiyle bugiin bu tek-
nigi kullanan ¢ok az kigi vardir. Son zamanlarda Fasia yerine ipek,
nylon, perion gibi iplik veya geritler kullamilmaktadir,

Bagka ameliyat teknigi olarak Mc Donald tarafindan ortaya ati-
lan, sonra Barter'in modifiye ettigi, vagina on yiizde acilan isiziyonla
tiinel hazirlanip ipegi buradan gecirmek ve bilahare, énde vagina mu-
kazasin dikmek metodu kullanilmigtir,

Wurm - Hefner'in ters gekilde yanlardan baslayip, collumun yan-
taraflarinda diigiimlenen U dikisi metodu vardir.

'~ Bunlarn yvaninda son yillarda tatbik edilen, Szendi usuliinde,
mukoza kaldirmadan, mesane reddedilmeden istmus hizasinda yapi-
fan burs ile, (cervitis acikligi 3 ila 5 No.lu hegar kadar birakilip) 6n-
de diigiimlenir.

Biitiin bu serklaj usullerinde, doguma yakin zamanda, cok basit
olarak konan dikis, alinir.

Bu dikiglerin meydana gikaracag: komplikasyonlar yoktur, yal-
mz DUNN tarafindan, sepsise baglh bir 6liim bildirilmisse de, bunun
serklaj ile ilgisi gosterilmemisgtir.
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Vak’alarda, mildahale zamanint se¢gme konusu degigiktir. 12-18
hatta 20 ci haftalarda tavsiye etmektedirler. Halbuki 7-8 seneden he-
ri oldukca fazla yaptigimiz bu ameliyeyi, bizler, 8-10 cu haftalarda
tercih etmekteyiz.

Son 1,5 yil icinde 7 vak’aya Szendi metodu ile serklaj yaptim. 1
tanesi 5,5 aylik iken, evinde iptidai tarzda ¢amagir yikamasindan son-
ra, agrilar baglamig ve dilgiik yapti. Digerleri miadina kadar devam
etti. Dogumlar: esnasinda cocuk kaybi olmadi. Hi¢ birinde serklaja
ait stipuration goriilmedi. Ancak yapmis oldugum vak’alarin 2 si An-
karada, cervix dilatationu olmadigi sebebiyle cesarien ameliyati ile
dogurtulmustur. Bir digeri, Adanada dogum yapmis ve doktoru tara-
findan, cervix dilatationunun gii¢ oldugu kendisine sdylenmis. Bizim
klinigimizde, yaptigim 2 dogumda da keza dilatation giicliigii ile do-
gum miiddetinin uzadigini miisahade ettim. Dilatasyon 4-5 cm. civa-
rinda iken, cervix i¢ yiiziinii muayene esnasinda kontrol ettigimde,
2-3 mm. capinda, sanki sert bir cember varmigeasina, saran bir kisim
teshit ettim. Bir siire bekledim. Antispasmotik tatbik ettim. Tesir et-
medi. Bunun iizerine, bu sert cember hissi veren bolgeyi, 2 parmagimi
icerde acarak bastirip ve biraz da hafif ezercesine masaj yaptim. Ki-
sa bir siire sonra, ¢cember kesilmis gibi, bu sert kisim birden kaybol-
du ve cocuk siiratle ilerledi siiratle dilatasyon tamamlandi ve dogum
oldu.

2 ci vak’ada bu sertligi hissedince, derhal ayn1 maniiplasyonu
yaptim, ve dogum yine siiratle sonuglandi. Dogum akabinde cervix
ici kentrolu yaptim. Dogumdan 1 ay sonra yaptigim kontrol muaye-
nesinde de, hichir anormallik tesbit etmedim.

Ozet

Collum Uteri yetergizligi genel olarak goézden, gecirilmig, ameli-
yat Metotlar: anlatilmigtir.

Bizim son, bir bucuk yil icinde, yaptigimiz 7 vak’anin, 4'iinde do-
gum esnasinda Collum dilatationu giicliigii gériilmiigsede, buna sebep
clarak cervix ig yliziinde, dikis hizasinda meydana gelmis fibroid bir
cember tarzindaki mania, dogum esnasindaki muayenede tesbit edil-
mgitir. Bu kisma, bastirarak yapilan masaj sonucu, bu fibroid mania
ortadan kaldirilmis ve miiteakiben dilatation suretle tamamlanip ra-
hat dogum saglanmistir.
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Summary

Insufficiency of collum uteri during delivery has been discussed.
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