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SERVIKAL YETMEZLIK NEDiR?

Rahim agzi1 ya da tibbi adiyla serviks rahimin dis diinya ile baglantisin1 saglayan ve vajinaya agilan en alt
noktasidir. Normal bir hamilelikte serviks kapalidir. Serviksin ilerleyen bir gebeligi tasiyamayacak kadar
gli¢siiz olmasi ve dogum sancilar1 baslamadan agilmasi ise servikal yetmezlik olarak adlandirilir.

TEDAVI

Servikal yetmezligin tedavisi gebelikte ki cerrahidir. Serklaj (cerclage) adi verilen bir islem ile rahim agzi
gebelik sonuna kadar kapali tutulabilir. Burada rahim agzini ¢evreleyen bir dikis gecilerek baglanir ve
serviks torba agz1 gibi biiziiliir.

SERKLAJ KIMLERE YAPILIR?

Bilinen ve tanis1 konmus sevikal yetmezlik varliginda ya da rutin incelemelerde servikal yetmezligi
diistindiiren bulgular saptandiginda serklaj konmasi planlanir.

Serklaj acil ya da profilaktik (koruyucu) olarak 2 grupta incelenebilir.

Acil serklaj uygulanmasini gerektiren durumlar sunlardir:

*Gebeligin 28. haftasindan 6nce ve dogum eyleminin baglamadigi durumlarda yapilan pelvik muayenede
rahim agzinda agilma ve incelme saptanmasi

*Daha Onceden erken dogum Oykiisli olan gebelerde vajinal utrasonografide serviks uzunlugunun 2
santimetre ya da daha kisa olarak saptanmasi ya da hunilesme izlenmesi (amniyon kesesinin serviks
icindeki kanala dogru uzanmasti)

Asagidaki durumlarda ise herhangi bir bulgu olmasa da 6nlem olarak serklaj yapilmalidir.

Daha o6nceki gebeligi ya da gebelikleri servikal yetmezlik nedeni ile diisiik ya da erken dogum ile
sonuclananlar

* Cekilen rahim filminde servikal yetmezligi diisiindiiren bulgular saptananlar

Servikste cerrahi ya da obsterik travma 6ykiisii olmasi (6rnegin gegirilmis konizasyon)

+12. haftada yapilan vajinal ultrasonografide serviksin 2 santimetreden kisa olarak bulunmasi

Islemin Faydasi: Yapilacak serklaj islemi sayesinde rahim agzi (serviks) kapatilarak erken dogumun
onlenmesi planlanur

Islemin Yapilmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Herhangi bir kontrendike durum yok
iken islem yapilmazsa rahim agz1 (serviks) yetmezligine bagli erken dogum riski olusur. Buna bagh
bebegin morbidite ve mortalite riski artar

Islemin Alternatifi: Rahim agzina dikis atilamayan veya serklaji risklerinden dolay1 tercih etmeyen
hastalarda literatiirde yapilan giincel ¢aligmalara dayanarak vajinal yoldan progesteron tedavisi verilerek
yetmezlige bagh erken dogum Onlenmeye calisilir. Literatiirde her iki yontemin de benzer sonuglar
bulunmaktadir.

SERKLAJ NE ZAMAN YAPILIR?

Acil serklaj durum saptandigr anda yapilmalhidir. Profilaktik serjklaj ise genelde gebeligin  13-14.
Haftalarinda yapilir.

Islemden dnce gebelik yasi, bebegin canli oldugu ve herhangi bir anomalisinin olmadiginin ultrason ile
tespiti sarttir. Yine islem 6ncesi varolan vajinal enfeksiyonlar ile idrar yollar1 enfeksyonlar1 mutlaka tedavi
edilmelidir.
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SERKLAJIN SAKINCALI OLDUGU DURUMLAR VAR MIDIR?

Asagidaki durumlarin varhiginda serklaj yapilamaz. Benzer sekilde daha dnceden serklaj siitiirii konmus
kisilerde bu durumlar ortaya ¢ikar ise dikis alinmali ve dogum kendi seyrine birakilmalidir.

*Aktif dogum eylemi varligi

*Rahim i¢inden aktif kanama olmasi

*Amniyon Kesesinde ya da rahim iginde iltihap olmasi
*Su kesesinin a¢ilmis olmasi

*Yasamla bagdagmayan fetal anomali saptanmasi
*Fetusun canliligini yitirmis olmasi

ISLEM NASIL YAPILIR?

Hastanin Islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Rahim agzina serklaj dikisi konulmasi genel anestezi altinda yapilan bir islemdir. Operasyon sirasinda
alacaginiz genel anestezi bebek acisindan yiiksek risk tagimaz.

Islem genelde 3-4 dakika kadar siirer.

Ortamin bakteri ve diger mikroorganizmalardan arindirilmasi amaciyla gerekli temizlik islemi yapildiktan
sonra bant seklindeki 6zel dikis ipligi rahim agzinin rahim ile birlestigi en yakin noktadan c¢epecevre
gecirilerek sikica baglanir. Bu sekilde rahim agzi torba seklinde biiziilmiis olur. Serklajin bir kag¢ degisik
tirlii olmakla birlikte en sik kullanilan teknik yukarida anlatilandir ve McDonald usulii serklaj olarak
adlandirilir.

Operasyon genel anestezi altinda oldugu i¢in bir gece dncesinde aksam yemeginde gorba, salata gibi hafif
seyler yemeniz, gece yarisi saat 24:00'dan sonra ise su da dahil olmak {izere higbir sey yiyip igmemeniz
gereklidir. Ameliyat sonrasinda bir siire hastanede gozlem altinda kalmaniz gerekebilir. Bu siire i¢inde
kanama ya da dogum kasilmalari gibi problemlerin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi izlenir. Bazi doktorlar bir gece
siireyle hastanede izlemeyi tercih edebilirler. Bu siire i¢inde rahim kasilmalarin1 6nlemek amaciyla bazi
rektal fitiller ya da damardan verilen ilaglar uygulanabilir.

Islem sonras1 erken dénemde hafif bir kanama olmas1 normaldir.

Serklaj siitiirti konuldugunda doktorunuz onay verene kadar cinsel iliskide bulunmak sakincalidir.

ETKINLiGI NE KADARDIR?
Servikal yetmezlik tanis1 kesin ise serkaj konan hastalarin %90-95'1 gebeligi miada kadar tasiyabilirler.

DIKIS ALINIR MI?

Eger normal vajinal dogum planlaniyorsa dikis 37. gebelik haftasinda alinir.

Genelde dikisin alinmasini takiben ¢ok kisa bir siirede dogum gergeklesir.

Sezaryen planlanan dogumlarda ise dikis sezaryen sonrasinda alinir.

Bazen daha sonraki hamilelikler diistiniilerek dikis yerinde birakilabilir ancak uygun olan her gebelik i¢in
yeniden dikis atilmasidir.
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RiSKLERiI NELERDIR?

Her cerrahi islemde oldugu gibi serklaj operasyonlarinda da bazi riskler vardir. Bunlar:

*Genel anesteziye bagli riskler

*Dogum eyleminin baglamasi. Bazen islemin kendisi dogum eylemini baslatabilir.

*Su kesesinin yirtilmasi

» Servikal enfeksiyon

Servikste yirtilma. Eger dikis yerindeyken kasilmalar baslar ve fark edilmez ise serviskte yirtilma
goriilebilir.

*Bu komplikasyonlarin hemen hepsi son derece nadir goriilen durumlardir.

ACIL DURUMLAR

«Islem sonrast diizenli kasilmalarmiz olursa

*Vajinal kanamaniz doktorunuzun belirttiginden daha fazla ise

*Atesiniz 38 derecenin lizerine ¢ikarsa

*Ko6tii kokulu bir vajinal akint1 olursa

*Suyunuz gelirse mutlaka zaman kaybetmeden doktorunuzu aramalisiniz.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
oldum. Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak
bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve

tedavimle ilgili her turlu bilgiyi almak iizere.............cccccooviniiniiiiiiiiee Isimli Kisiyi yetkili
kihlyorum( Hastanin yetkili kildig: kisi hastanin vekili/yasal temsilcisi olarak imzalamahdir).

(El yaziniz ile “okudugumu anladim kabul ediyorum* yaziniz.)
Hasta Adi-Soyadi (el yazist ile)........cccceeeiicccerercerirerenenen, Imza Tarih / Saat

Hastanin Veli,Vasi veya Yasal temsilci :

Ad- Soyadi (el yazist 11€)........cooeveiiiiiiiiiicc e Imza Tarih / Saat
Terciiman (ihtiyag halinde) Adi soyadi: ................ocooeeenen. Imzas1 Tarih/Saat

Doktor adi-soyadi/Unvani-imzasi :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat:




