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OZET

Servikal yetmezlik tamsi konulan 6 hastaya Mc. Donald serklaj operasyonu
uyguland. Hastalarimizdan 5 tanesi %, 83,3’ii Miadinda canli dogum yapmustir.
Bir vakamiz abortusla sonugland: % 16,1. Bir vakamizda tedaviyi gerektiren
iriner enfeksiyon goriildii. Bu ¢alisma sonucuna gére Mc. Donald serklaj operas-
yonunn ikinci trimertr diisiiklerinin onlenmesinde uygun bir yontem oldugu kani-
rina varild.
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GIRIS

Bir tarafta ailenin gocuk arzusu, diger taraftan diisiik nedenlerinin tetkik
ve tedavisinin giigliigii nedeniyle, tekrarlayan diisiigiin, kisiyi en az gebe kal-
mamak kadar mutsuz kildigi gergektir. Iste bu psikolojik baski biz hekimleri

servikal yetmezligin tam ve tedavisini daha fazla arama egilimi yaratmaktadir.
(5,12)

Servikal yetmezlik internal Os’un sifnkter mekanizmasindaki zayiflikla
agiklanmaktadir. Daha 6nce kramp ve kanama dolmaksizin 18-32. gebelik haf-
talan arasinda normal kesenin ve fetusun birden bire atilmasiyla karekterizedir.
Servikal yetmezlife bagh servikal dilatasyon genellikle ikinci trimestrde ortaya
cikar. Yani servikal yetmezlik tekrarlayan ge¢ dénem diigiiklerinin ve erken
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dogumlarin nedenlerinden birisidir. Kesin insidanst bilinmemekle birlikte ge-
belerin % 0,1-1,8’sinde servikal yetmezlife rastlanmaktadir. Servikal yetmezlige
bagh fetal kayip orammin % 45-89 oldugu diisiiniiliirsii konunun &nemi daha
da artmaktadir. (1,5,13,14)

Etyolojik nedenlerin basinda servikal kanalin travmalar1 gelmektedir. Trav-
matik servikal laserasyon, serviksin parsiyel veya total ampiitasyonu, kiirtaj
esnasinda yapilan zorlayici dilatasyonlar, dogumlar, gegirilmis basarisiz serklaj
operasyonu, konjenital kisa serviks vaginal sezeryan operasyonu, servikal myo-
mektomi, travmatik forseps uygulamalari.. baslica nedenlerdir. Travma gegir-
memis olanlarda ise konjenital faktdriin rol oynadigmi diisiindiirmiistiir. Pal-
mer (2) 1950°de servikal yetmezli§in noromiiskiiler defektlere bagh oldugunu
ileri stirmiistiir. (2,3,4,14)

Servikal yetmezligin tani kriterleri:
1- Onceki gebelik anemnezi, ve labratuar tetkikleri,

2- Hegar bujisi kontrolii, 8 mm ya da daha genis capl dilatatdriin kuvvet
uygulamadan serviksten gegisi 6nemli bir yetmezlik kriteridir.

3- Ultrasonografik olarak her gebede, servikal yetmezlik tamsi konulabi-
lir. Yapilan gelismalar, kanal uzunlugunun 2 cm altina diismesini ve acikligi-
nin ilk 3 ayda 15 mm, ikinci 3 ayda 20 mm yi gegmesinin, servikal yetmezligin
tani kriteri oldugunu ortaya koymustur. (1,6,7,10)

4- Histerografi, histeroskopla uterusun kontrolii (5)

Servikal yetmezligin tedavisi igin ilk operasyon 1938 yilinda Fransa’da Donay
tarafindan yapilmis, daha sonralar1 Palmer, Lacomme, Lash, Mc. Donald, Baden,
Barter, ve Page cerrahi tedavi yontemleri gelistirmislerdir. 1955 de Shirodkar
gebelerde uygulanan ve kendi adiyla amlan teknigi gelistirilmistir. Giiniimiizde
servikal yetmezligin tedavisinde serviks etrafina postkonsepsiyonel bir siitiir ko-
nulmasi olan Mc. Donald operasyonu ve bunun modifikasyonlar1 kullanilmak-
tadir. (2,3,5,14)

Vaginal stenoz, servikal ampiitasyonu olan hastalarda abdominal serklaj
daha gecerli bulunmaktadir. (5) ’

Serklaj siitiirii ya travay &Oncesi ya da 38. gebelik haftasinda alinmalidir.
Erken membran riiptiirii olursa ve dogum kasilmalari baslarsa serklaj sutiirii
hemen alinmahdir. (4,5)

Mc. Donald teknigi ile servikal serklajda 1 veya 2 nolu ipek siitiiriin kulla-
mldig1, ligasyonun agis sorunu olmadigi ve fibrozis gelismedigi bildirilmekte-
dir. (4,5)
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Nisan. 1985-Eyliil. 1986 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiilktesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine tekrarlayan ge¢ dénem
abortus ve erken dogum sikayeti ile bagvuran ve servikal yetmezlik tanisi konan
11 hastaya 12-22. gebelik haftalar1 arasinda serklaj operasyonu uygulandi. Bu
vakalardan 6 tanesine Mc. Donald Operasyonu teknigi uygulanip, bu 6 vaka
doguma kadar takip edilmis, olup tedavi ve prognoz yo6niinden incelendi.

Calismaya dahil edilen vakalarin yaslart 19-32 arasinda olup yas -ortalama-
lar1 23,33 diir.

Servikal yetmezlik tanisi, daha 6nceki gebelik anemnezi, labratuar tetkikler
ve serviksin durumuna bakilarak konuldu. fki hastada ultrasonografik muaye-
neden yararlanildi.

Me:. Donald operasyonundan sonra miada ulasan 5 vaka gesetli obstetrik
nedenlerle sezeryan yapilmis. canli gocuk sahibi olmuslardir. Bunlardan 4’iiniin
stitlirii operasyon 6ncesinde alindi. Bir gebenin siitiirii alinmads, yeni bir gebe-
lige izin verildi. Bir vaka erken membran riiptiirii nedeniyle siitiirii alinip diisiikle
sonuglandi.

Mc. Donald Operasyonu yapilirken, hasta genel anestezi altinda litotomi
pozisyonu verilir. Serviks internal os_hizasinda saat, 3,6,9,12’den gegecek sekilde
1 nolu ipekle kese agz siitiirii konulur. Isaret parmag servikal kanala konulup

sadece parmak ucunun girmesine musaade edecek sekilde kafi bir siklikta bag-
lanilir. '

Operasyona alinan hastalan 6-7 giin kadar hospitalize edildi. Hastalara
preoperatif bir kere, postoperatif ise 3 giin giinde bir kez 500 mgr. Hydroxypro-
gesteron Capronat (1.M) olarak yapildi. Ayrica postoperatif 5 giin giinde 4 ger.
Ampisilin verildi. Hastalar 37. gebelik haftasindan sonra klinigimize yatirilarak
gozleme alindi. \

BULGULAR

Calismaya aldigimiz vakalarin daha énceki abortus ortalamasi 1,5, operesyon
Oncesi erken dogum ortalamast 0,66 dir. (Tablo 1)

Calismay! olusturan hastalarin daha &nceki 14 gebeligin 9'u (% 64.3) dii-
siikle, 4t (9 28,6) erken dogumla, yalniz biri ise (% 7.1) miada ulagmugtir.
(Tablo 11)

Mc. Donald Operasyonu 12-22, gebelik haftalari arasinda yapilmistir. En
fazla 12-15. gebelik haftasinda uygulanmistir. (Tablo III)
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TABLO: 1 Vakalarin Adi Soyadi, Protokol, Yas miadinda gebelik, diisiik, er-
ken dogum sonuglari:

Adi Protokol Gebelik  Miadinda Erken
Soyadi: No: Yasi Sayisi: Gebelik: Abortus: Dogum:
iK 4470 32 2 — 1 —
N.E 0275 21 3 — 2 —
G.U 9351 23 6 1 1 3
S.C 0485 25 4 — 2 1
N.C 1021 20 3 — 2 —
N.E 4551 19 2 — 1 —_—

TABLO: II Mc. Donald Operasyonu &ncesi 6 vakamin diisiik, erken dogum
ve miadinda dogum dagilimi:

Dﬁsiik:. ‘ Erken Dogum: Miadinda Dogum: Toplam:

Vaka : .
Sayist:  9(% 64.3) 4(%, 28.6) 1(%47.1) 14(%, 100)

TABLO: III Vakalarin Mc. Donald Operasyonunun uygulandigi haftalara gore
dagilim: ‘

Gebelik Haftas 12-15 16-17 18-19 20-22

Vaka Sayist: 3 1 1 1

Mec. Donald Operasyonundan sonra 6 vakanin 5 tanesi (% 83,3) canli gocuk
dogurdu. Bunlarda postpartum dénemde anne ve bebek yoniinden iyi seyretti.
Bir vakamiz (%, 16.7) diisiikle sonuglandi. Bir vakamizda da tedaviyi gerektiren
iiriner enfeksiyon goriildii. (Tablo IV) '

TABLO: IV Mc. Donald Operasyonu Uygulanan Vakalarm Sonuclar:

Erken Miadinda Canli
Diisiik: Dogum: Oliim: Dogum: Toplam:
Vaka .
Sayisr 1(%/16.7) — — 5(% 83.3) 6(%; 100)
TARTISMA

Serklaj, servikal yetmezligi bulunan vakalarda ge¢c donem abortusu ve erken
~ dogumu 6nleyen dnemli bir tedavi yoludur.
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Serklaj operasyonu tatbikinde degisik otorler tarafindan bir siire sdylen-
migtir. Bu siire 12-28. gebelik haftalar1 arasinda degismektedir. (2,4,10,14) Bizim
vakalarimizda bu siire, 12-22. gebelik haftalar1 arasinda degismektedir.

Vakalarimizda Mc. Donald operasyonu uygulamadan onceki miaddaki
dogum 1(9;7,1) iken, operasyon sonrast bu 5% (% 83,3) yiikselmistir.

Ayers ve calisma arkadaslari (11) Mc Donald oparasyonu uygulanan has-
talarda miadda dogum oranmin (% 97), Sarioglu ve Arkadaslar ) (% 920),
Schvartz ve Arkakaslar1 (15), (% 81.8), Crombleholme ve Arkadaslari (6),
(7588.6) Canga ve Calisma Arkadaslari ise miadda canli dogurma oranim (14)
ise (% 86.7) olarak yaymlanmstir,.

Kuhn ve Pepperall (5) 122 olguluk serilerinde ligasyon sonrasi basari ora-
mm (9% 80.6) olarak bildirmektedir.

Bizde ise, servikal yetmezlik tanis1 konulup Mc. Donald Operasyonu uygu-
lanan hastalarda, miadda canli dogum (%, 83.3),tiir. Elde ettigimiz bu sonuglar
literatiirle uygunluk géstermektedir.

Servikal dilatasyonun fazla olup, su kesesinin ileri derecede prolabe oldugu
durumlarda serklaj basarisizdir. Kuhn ve Pepperall (5) membranlarin disa tag-
masindan sonra ligasyon uyguladifi 76 olguluk seride serklaj basarisi % 47.4
olarak verilmektedir. Bizim bir vakamiz abortusla sonuglanmustir.

Serklaj komplikasyonu olarak, hemoraji, erken membran riptiirii, korio-
amnioitis, siitiir gevresinde apse, fetal 6liim, cervikal dystoci, uterusriiptiirii,
vesiko-vaginal fistiil bildirilmistir. (4,11). Charles (9) Shrodkar ve Mc.Donald
Operasyonlarinda 9; 24,3 oraninda enfeksiyon gelistigini soylemistir. Bizim va-
kalarimizdan bir tanesinde iiriner enfeksiyon gelismis, bu da kontrol altina alimip
miadinda dogum yapmustir.

Banchi (8) fetusun bir tanesinin 16. gebelik haftasinda diisiikle sonuglanan
ve bu literatiirde tek olan iigiiz gebelik bildirmislerdir. Serklaj ve tokoliz ile diger
iki fetusu 35. gebelik haftasinda dogurttugunu yaymlamislardir. Bizim bir vaka-
miz normal ikiz gebelik ile sonuglanmistir.

Sonug olarak Mc. Donald Operasyonunun, kanama, infeksiyon, riskinin
az olmasi, operasyon tekniginin kolay ve anestezi siiresinin kisaligi, basar1 ora-
nmin da yiiksek olmasi nedeniyle, diger serklaj tekniklerinden iistiin olduguna
inanmaktayiz. :

SONUC :

Bu cgalismamiz, Mc. Donald Operasyonunun, servikal yetmezligi bulunan
vakalarda, erken dogumu Jnleyen etkin bir tedavi ydntemi oldugu gosterilmis-
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tir. Ayrica, Mc. Donald Operasyonu 7 85 oraninda miadinda canli dogum san-
s olmasi, operasyon tekniginin kolaylii nedeniyle tercih edilmektedir.

Basarida vakalarin segiminin en onemli faktor oldugu ve servikal yetmezlige
neden olan gereksiz girisimlerden kagimilmasi gerektigi vurgulanmustir.

THE TREATMENT OF CERVIKAL INCOMPETANCE BY THE OPERA-
: TiON OF MC DONALT CERCLAGE PROCEDURE

SUMMARY :

Mc Donald Cerclage surgery procedute was applied to 6 patient with cer-
vical incompetance. Of the patients, 5 (83.3 3 %) have labored in term, and
one patient has aborted. (16.7 7). In one case , an urinary infection required
therapy was seen. On the basis of this study, it was concluded that Mc Donald
cerclage surgery could be a suitable intervention in preventing of the second
trimestr abortions.
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