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Arzu edilen bir gebelikte, di.i§i.ik veya erken dogum, aile i~inde 
limit ve tath hayalleri sandi.irlici.i etkisiyle bi.iylik i.izlinti.i yaratmak­
tadir. 

Bunun sebebi olarak, konumuz, gocuk yonti. degil, anne yani.inden 
yalmz Collum yetersizligi gazden gegirilecektir. Bu vesile ile 1,5 y1l 
iginde yapb~m 7 vak'a sonucunu arz edecegim. 

Dli§tik ve erken dogum nedenlerinin bir k1sm1, anne yantinden 
konjenital, bir k1sm1 sonradan kazamlml§ cervix yetersizligindendir. 

Konjenital olarak; collumda, bagdokusu ve adale geli§imi bozuk­
lugu ve cervix k1sahg1, yetersizlige neden oluyor. 

Sonradan olma yetersizlikler ise; curethaglar esnasmda gabuk 
ve sert dilatationlar, dogum esnasmdaki cervix yirtiklari, vaginal 
Hysteretomie Anterior ile Secsio Vaginalis, Mancherter operationla­
n ve Collumun Amputationu ile conisationlarmdan sonra, kaba 
nedbelerin meydana gelmeleri sonucu garlilmektedir. 

Collum uteri, yap1 olarak Danforth'a gore, fibroz bag dokusun­
dan olu§makta ve genellikle di.iz adale dokusuda o/o 15 i gegmemekte­
dir, ki collum ile uterusun birle§me yerinde fibrotik dokunun dtiz ada­
leye doni.i§dtigtinti sayler. Rodrich ise, collumdan, kama tarzmda yap­
tlgt biopsilerin tetkikinde, dtiz adelenin % 50 oranmda oldugunu say­
ler. 

Keza Danf9rth, ara§brmalan sonucu, collum'un fiziki ozellikle­
rine, yap1smdaki bag dokusu fonksiyonunun sebeb oldugu kamsma 
varnn§br. 

Collumdaki bu fibrotik yapmm fatus olgunla§masma kadar, int­
ra uterin basmca mukavemeti saglad1g1 gibi, doguma yakm zamanda 
da gev§eyip yumU§ad1g1da tesbit edilmi§tir. 

l§te boylece, konjenital bir yap1 hatas1 ile, yetersiz ve zay1f bir 
collum meydana gelebilir. 

( •) ~i§li ~ocuk Hastanesi II. Kadm - Dog-urn Kl. ~efi . 
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Bu tip adele ve bag dokusu zay1fhgmdan dolay1, meydana ~1kan 
cervical yetersizlik hallerinde, buranm yap1s1m takviye ve geli§meyi, 
genital hormonlarla saglamak metodu, bazen iyi sonu~ verebilir. Ne­
ticesi parlak olmayan ve devamh yatma mecburiyeti zorlugu ile bu­
glinkli bahsedecegimiz basit metodun cazibesi a§ikar olmaktad1r. 

Sonradan olma cervical y1rtlklar ve post operatif nedbeler, opera­
tion ile dlizeltili:r. Ancak bu operasyon gebelik yok iken yap1hr. 

Dli§ligli onlemek amac1 ile bu y1rt1k veya nedbelerin tashihi §ek­
lindeki (Gebelikten onceki devrede) yapllan ameliyatm llizumu on­
cliltiglinli, 1948 de Lash yapml§tlr. Dli§tigti onleme gayesi ile 1961 de 
Barnes, endocervical coterisation ile netice almabilecegini gostermi§, 
boylece daha ba§ka bir metot ortaya atmi§tlr. Bu metodun basitligi 
ve muayenehanede dahi tatbiki bak1mmdan, Edward Vogel ve Fa­
cog tarafmdan hararetle tavsiye edilmektedir. 

Bunlarm fikrine gore; do gum y1rtlklan ve cervix dilatasyonunda 
zorlama sonucu, i~ orifiste anatomik bir defekt meydana gelir. Endo­
cervical electrocoterisasyonda, gebeligin bask1sma dayanabilecek olan 
collum da fibrosis temini gayesi vardir. 

glinkli coterise sahalarda, kollagen bag dokusunda, bariz artma 
ve dtiz adale liflerinin eliminasyonu ile fibrosis, histolojik ettitle is­
patlanmi§hr. Yetersizlik halinde, gebeligin neticelendirilmesine kadar 
cervix direncini arthrmak amac1 ile gebelik esnasmda ba§kaca baz1 
ameliyat §ekilleride kullamlmaktad1r. 

Cervix Yetersizligi Te§hisi : 

Hastalarm Anamnezlerinde bilhassa dli§li.kler ve erken dogumlar 
ge~irmi§ olmalarml, anlatmalarl ~ok onem ta§lr. 

Cervix bulgulan da, te§his i~in tabii ~ok onemlidir. Aynca ge­
belik yokken ASPLUND tarafmdan one slirlilen balonlu sonda ile ya­
pllan Hysterografie usulti de k1ymetini muhafaza etmektedir. 

Buglin pek ~ok mtieelif anne ve ~ocuk i~in hi~bir zararh yonli ol­
mamast nedeni ile habitliel dli§lik veya dti§lik ihtimali vak'alarmda 
bu ameliyatlan hararetle tavsiye etmektedirler. Bu mlidahalenin ba­
sit olu§u ve hastaya yalmz kazandirtCl etkisi oldugu fikrindedirler. 
Yalmz, uterus kontraskiyonlan ba§lami§ vak' alarda, bu ameliyatlar 
bir faide vermediginden, bu hallerde yaptlmamahd1r. 

Szendi'ye gore, ameliyattan once hastamn umumi muayenesi me­
yanmda Uterusun ve organizmanm senpatikotonik reaksiyon mu, 
yoksa parasenpatikotonik reaksiyon mu, gosterdigini test ile kontrol 
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gerekir. Bu husus Uterus kontraksiyonu uyanmasmda ve cervix a~Il­
masmda onem ta§Ir. 

Bu test i~in hastanm bir uyluguna intrakutan 0,1 mgr. Adrena­
lin diger tarafa 1 mg. Acetilkolin veya prostigmin zerk edilir. Kont­
rol olarakta aym zamanda Na cl sol. injekte edilir. Sempaticotonik re­
aksiyona meyyal olan hallerde, Adrenalin tarafmda 1-2 em. ~apmda 
beyazhk (i§emik manzara) gortiltir. Sayet hasta parasempatikotonik 
reaksiyona meyyal ise prostigmin tarafmda, kirmizileke has1l olur. 

Hastada agn ve collumda a~1lma ile su kesesinde prolabe olma 
&Jekli olursa, parasempatikotonik reaksiyonda oldugu anla:;nhr. Bu 
vak'alara 1/1000 hk 1 mg. adrenalin veya noradrenalin vermekle du­
rum ortadan kald1nhyor. Cervix tonusu arbyor, ba§laml§ agn duru­
yor. Anselmino tarafmdan, sempatikomimetiklerin tesiri, B1 vit, se­
datifler ve corpus luteum hormonu ile artlrabildigi tesbit edilmi§tir. 

A meliyat M etotlan : 

Ameliyat tarzm1, ilk defa 1954 senesinde Shrodcar, Fasia Lata'­
dan §erit ahp Collum alt ve tisttinden vagina mukozasma insizyon ya­
plhr. Mesane reddedilir, uterus boynundan vagina mukozas1 altmdan 
dolamak suretiyle yapm1§ ve ne§retmi§tir. o/o 85 muvaffakiyet sag­
hyan bu metotta, QOk kere cezarienle dogum §ekli mecburiyeti oldu­
gundan ve biraz da kanh bir ameliyat olmas1 hasebiyle bugtin bu tek­
nigi kullanan ~ok az ki§i vard1r. Son zamanlarda Fasia yerine ipek, 
nylon, perion gibi iplik veya §eritler kullamlmaktad1r. 

Ba§ka ameliyat teknigi olarak Me Donald tarafmdan ortaya atl­
lan, sonra Barter'in modifiye ettigi, vagina on ytizde aQilan isiziyonla 
ttinel haz1rlamp ipegi buradan ge~irmek ve bilahare, onde vagina mu­
kazasmi dikmek metodu kullamlml§tlr. 

Wurm- Hefner'in ters §ekilde yanlardan ba§lay1p, collumun yan­
t(3,raflarmda dtiglimlenen U diki§i metodu vard1r. 

Bunlarm yanmda son y1llarda tatbik edilen, Szendi usultinde, 
mukoza kald1rmadan, mesane reddedilmeden istmus hizasmda yapl­
Jan burs ile, (cervitis a~1khg1 3 ila 5 No.lu hegar kadar b1rak1hp) on­
de dtigiimlenir. 

· Blittin bu serklaj usullerinde, doguma yakm zamanda, ~ok basit 
olarak konan diki§, ahmr. 

Bu diki§lerin meydana ~1karacag1 komplikasyonlar yoktur, yal­
mz DUNN tarafmdan, sepsise bagh bir oltim bildirilmi§se de, bunun 
serklaj ile ilgisi gosterilmemi§tir. 
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Vak'alarda, mtidahale zamamm segme konusu degi§)iktir. 12-18 
hatta 20 ci haftalarda tavsiye etmektedirler. Halbuki 7-8 seneden be­
ri oldukga fazla yaphg1m1z bu ameliyeyi, bizler, 8-10 cu haftalarda 
tercih etmekteyiz. 

Son 1,5 yll iginde 7 vak'aya Szendi metodu ile serklaj yaphm. 1 
tanesi 5,5 ayhk iken, evinde iptidai tarzda gama§?Ir y1kamasmdan son­
ra, agnlan ba§lami§ ve dli§lik yaph. Digerleri miadma kadar devam 
etti. Dogumlan esnasmda gocuk kayb1 olmad1. Hig birinde serklaj'a 
ait stipuration gortilmedi. Ancak yapml§l oldugum vak'alarm 2 siAn­
karada, cervix dilatationu oimad1g1 sebebiyle cesarien ameliyah ile 
dogurtulmu§tur. Bir digeri, A¢lanada dogum yapml§ ve doktoru tara­
fmdan, cervix dilatationunun gtig oldugu kendisine soylenmi§. Bizim 
klinigimizde, yaphg1m 2 dogumda da keza dilatation gligltigti ile do­
gum mliddetinin uzad1gm1 mli§?ahade ettim. Dilatasyon 4-5 em. civa­
rmda iken, cervix ig ytizlinti muayene esnasmda kontrol ettigimde, 
2-3 mm. gapmda, sanki sert bir gember varffil§lcasma, saran bir k1s1m 
tesbit ettim. Bir slire bekledim. Antispasmotik tatbik ettim. Tesir et­
medi. Bunun lizerine, bu sert gember hissi veren bolgeyi, 2 parmag1m1 
igerde agarak bashnp ve biraz da hafif ezercesine masaj yaphm. KI­
sa bir stire sonra, gember kesilmi§ gibi, bu sert k1s1m birden kaybol­
du ve gocuk sliratle ilerledi stiratle dilatasyon tamamland1 ve degum 
oldu. 

2 ci vak'ada bu sertligi hissedince, derhal aym mantiplasyonu 
yapbm, ve dognm yine stiratle sonuglandi. Dogum akabinde cervix 
igi kcntrolu yaphm. Dogumdan 1 ay sonra yaphg1m kontrol muaye­
nesinde de, higbir anormallik tesbit etmedim. 

Ozet 

Collum Uteri yetersizligi gene! olarak gozden, gegirilmi§l, ameli­
yat Metotlan anlablmi§lbr. 

Bizim son, bir buguk y1l iginde, yapbgimiz 7 vak'anm, 4'tinde do­
gum esnasmda Collum dilatationu gtigltigli gortilmli§sede, buna sebep 
olarak cervix ig yliztinde, diki§? hizasmda meydana gelmi§ fibroid bir 
gember tarzmdaki mania, dogum esnasmdaki muayenede tesbit edil­
m§itir. Bu k1sma, bastlrarak yapilan masaj sonucu, bu fibroid mania 
ortadan kaldlrilml§ ve mtiteakiben dilatation suretle tamamlamp ra­
hat dogum saglanmi§br. 
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Summary 

insufficiency of collum uteri during delivery has been discussed. 
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