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GZET: Ultrascnografik olarak servikal yetmezlik; servikain kisalmasy,
dilate olmas: ve amnion kesesinin sast cami gibl prolabe olmasi ile
taninir. Glnimizde basy otbeler wultrason eglifiinde operasyon  ile
tedaviyl bnerirler. .

ABSTRACT: Aylin(ARI) UGAR, Ata ONVURAL, Dekuz Eylll University, Faculty
of Medicine. Ultrasonographic diagnose of gervikal incompetance.
Pltrasonic wisualization of a dilated, 'shortened eervix and the
herniztion of the fetal membranes healps us to disgnoss lncompetent
carvix. Today soms suthors suggest to eperats their patients with the
it of ultrasonography.

Anahtar stzcilikler: Servikal yetmezlik, obstetrik ultrasonografi.
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Dogum almadifi halde, endoservikal kanalin prematir dilstssyonuna
gerviks yotmezligi denir, 1348'de Palmer, 1950'de Lash, bung takiben
1954 'de Hindiatanda Schirodkar ve 1958'de Avusturyeda Me Donald servikal
kamialin yetmezllgl konusunda galigmalar yaptilar.

Literatiirde serviks yobmezlifinin Sarti'ye(l} gbrs 1000 de 0.2=2
ve Mo Donald'a gére ®0.1-1.8 eraninda ghrillmesine kargilik fetal kaybain
®4E-B2 arasinda oldufu  disinildiginds(2) konunun Snemi  ortaya
Gikmaktadic(2}).

Servikal yetmezlik etyolojlsini Scierra{d) 3 kategoride incelen-
migtir, Bunlar:

Opr.0r.Aylin{ART) UJAR, Senickent Devlet Het. Xadin Hst. ve Dofum Uzm.
Dog.Or.Ata UNVUHAL, ODokuz Eylil Universites:i Tip Fakliltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabillm Dal: Baskani.



luKaranilmyg  fdedenler: Dilatasyon, kilretay, travmatik (orpeps, alt
serviiial ‘zazedyan,  konizasyon, aecvikal yirtiklar giki operasyon
sonudl geligenterdic. En 81k rastlanan nedesinin by traveslar o bduparn

bazi otorler savunur.

Fid

Konjenital olarak baf delusunon zayif olmasy

Byrrnyoinitk alarak girdlen yetmealik: MHastanin fark setmeaing kargi1lik
anormal uterin kontraksiyonlar sonucu normal servikain acilmasidar.

Sarvikal yeftmexzlifit olan  hastalar bazen terme kadar bebegi
spiyablldifgi  halde siklikla Z2.trimesterde  shortus elusur. Efiesr
~hallfiin erken devreasinde tany Boyulur ve cerclage uygulanirsa %5B-—77
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aranwntda fetus Rurtarilabilic(1]).

Gepe olmayan kadinda isthmus lem iken gebelik boyunca farklilbiklar
gostorir. d.ayda isthmusca etongasyon goritlic. Gebelifin yaklasik 15.
Pifeastmibia muskuler  yap1r  agilir, Termde alt  segment  7-10cm.dlir.
Dirwikste’ ise boy olarak bir degigma girillmez. Resim 1'de gebe oli wan
v gebs kadindaki servike ve alt segment defigsimler! lzlenmektedie,

GRAVID  WEEKS WEEKS WEEKS

Gabalikte servikste  endoservikal  mukozamin prolifercasyonu Ne
servikal mukusz bikacimin  kanali  tamamen doldurdupe  gorilir.  Kanad
nkojen, seryviks nisbeben sonolusent glarak izlenir. Exbernal es ve vagen
arasindaki akustik Tarklilik fazla degildir, bu negenle vaginaya Sivi
Jomeldugunda external os daha kolay ixlenir.

Serviksin  nermaldeki wzunlufu  2-dem.dir. En gok 7 cm'ye
ulagmaktadie{5h. Dilate olmamig ugunlugu Zem's kadar inen servikslerip
gebelikbe herhanpl bir komplikasyona yol agmadigia h%]dirilmektedir{&}.
Fesim 2'de normal, resim 3'de elonge serviks (v lenme’. cedir.,
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Resim 2

Resim 3
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28. haftadan @noe serviks ulteasonogralik izlenebilmektedic.
Sarvikal uvrunlufun 2em'nin altina digmesi ve escvikal agiklifan ilk
trimesterde 15, ikinzi tremedterde 20mm'yi gegmesi servikal yetmezligin
tanis: isin dsgerli parametrelerdic{G}, '

Sprviksde Fibrgz, lathmusta Llee muskular yapi deha fazladir.
Servikain alt 1/3'Unde %6.4, ortada %18, en Ust 1/3'Unde %29 oraninda
gz kKas bulunur. Anatomik olarsk isthmus kerpusun bir pargasidic. 3
aydan itibaren lsthmusts slongasyon ve dilatasyon geligir(d).

Extarnal gsun  kapali olarak  hissedildigi durumlards  bile
ultrasonografik musyensda servikal yetmazlik gorillebilmektedir,

Sarvikal kisalmay:r takiben smnion kesesinin sast cami gibl prolebe
oldufy goctilie(7). Bu durumdan sonrd abortug gecikmezlBkz. resim 4).

Mesane tam doly defilse akustlk ghlgs wyemilticy tamrlilara sebep
olavilir. Tlerl dorecede doluy mesane, serviks duvaring basi yaparas,
servikal yetmeziik gldiafn  halde serviksin aldugundan weun ghrdimeslne
y&l scar. Bo da servikal yvetmazlik tamisinin gowden wagmasL dempk iz (4.
Bu dupistdan  siphe sdllen gevelemde Kaomen mikaiyanu caklboEn
ltrasonograflk daferlendirme vap:lmalidie. Teinol Izlemeds servikes
kigalmig ¢a amnion sivaisinlh ssat dami gibl Kafgal igine Habermig eldufy
gopiilir.

Gebellikte, asrvikal kanalin agik Ug durum vardic,

1. Prematiir dofum
2+ Durdurulmayan aboreies
3. Servikal yeumeglik {1).

Premstilc dofunda: Membren riptirid elmadifz  zaman bata sempatomi-
metiklerle tokoliz saglansaya galigilir. Bo flaglarim, hipertsnaiyon.
tagikardl we hiperglisemi gibl yan teslrleri wvardar, Membranlacin
slptilre oldugy prematire dopumiards infaksiyon rlaki nedeniyle: vaginal
tuge yerlne ultrasonds serviksin incelenmesl gok deferli Dir yentamdir.

Durduruleayan abortusta: Ultrasonografik  deferlendirme yapildifinda:
tnkomplet gestasyonel Kese, bog gestasyonsl kese, #erl incelemslerds
gestasyonel keseds kliciilme, fetal kalp aktivitesinin olmayigi bulgularl
mevoeuttur.

Serviks yetmerlifiinde: Afrisiz, kenamasiz ikingi Crimestr kKanamalar:

meveuttur. Difer obatatrik wveya palvik ultrasoncgrafi deferlendirmeleri
givi @nce dolu mesane ile serviks ve alt segment ghrUlir, Onee transvers
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dizlemde servikee dik keslt alinair., Serviks genelllkle orta hatta
olmasina cafmen bazen safa veya sola devie bulunabilir. Daha sonca
pelvik aksina paralel olarak longitudinal inceleméye gecilir. ©O.5cm
araliklarla kesitlsr alinir. Serviksin lateral kisimlari uterus gibi
miyometrial sko wverir. Endoservikal kanal wuywatll linear eka wverir.
Vanzl ekosd genillikle cerviks ekosunun ortasinds  yer alir. HKanal
giirtildiifiinde scan 2-3mm latervallearla taranmali ve kamal tam olarak
iglanmelldir(l),

Zarvikal yetmezlik olgularinin  tanisinda gesitli  ultrasound
pndiktesyonlar: vardic{8). Bu durumdin tedavisi en iyl 14-18 gebelik
hattalarinds saflandifiy  igin  nemli  dersceds sarvikal dilatasyon
geligmeden fetis anohalisi wveya molar gebelik olup olmadift degerlen-
sirilmélidic. Ixinci bir endikasyon tenamapn  kesinlsgZoll--cidir,

pirikal yetmezlikte ultrasonggraflk olarak fatal pargalarin ve ampiotlk
mrvinin dilate endoservikal kanalda gtrlllmesl cok Bnemli bir bulgudur.
inne mesaneainin sgsiry distansiyends oldufu  durcmlarda  hasta ayaga
kaldirilip realtime ultrassund ile: deferlspoirilic{2]. Veya lasmen
mesane bogaltilip tekrar degerlendirmek wygundur(10]).

Bazen endopervikal mukoza veya paragervikal sivi kelleksiyonunun
normal  ekelusent ghclnimii, endosepvikal Rkanala  s1va dolmizg gibd
degerlendirilebilic. Healtime deferlendicme  bu  gibi yenligliklary
minimale indirir.

Servikal yetmezlikte ultrasonun diger bir yeri serclage uygulanmig
hastalarzo takibidie. Ultraseund ile suturun eksternal osa gire yerl ve
membranlarin gikinti yaplp yapmadify deferlendirilebilir.

1876'da Eador wve Kok tarafindan normal  dofomda  serviks
dilatesyonunun ultrasgundla takibi Hzecindek! galismalardan glndmiizs
kadar ultrasoundda gok ilerleme kaydedilmigtir. 1979 da Sartl we ark
servikal yetmezlifi tanimlamiglar, 1984'de Wheelock ve aric. ultrasound
eplifinde sevikal cersllageyi gargeklegtirmiglerdir{1ll). Bu arsgtiTmacy
makalesinde, ultrasoundla papilan cerrahl iglemin avantajlarini sidylecs
miralamaktadic:

1. Amniotil kese siptiril Srlemekte,

2. Qok aik: baglama ile doku nekrozu ve anfekeiyon olugmakta,

3. Urerin arter yaralanmesi ve kanama goriilmemekte,

4. Sarvikal ve uterin manipillasyon en aza indirvilerek dogum stimitlasyonu
doleanmektadic.
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