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Laparoskopik abdominal serklaj

Sudaba Garibova', Seyma Ilayda Paltaci®
' Afyonkarahisar Ozel Fuar Hastenesi
2Afyonkarahisar Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Devlet
Hastanesi

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin
ondegelen nedenlerinden biridir. Servikal yetmezlik, siklikla
serviksin gebeligi siirdiirme basarisizligi olarak tanimlanir
ve erken dogumun 6nemli bir sebebidir. Servikal yetmezlik,
gebeliklerin %0,05 ila %1’ini komplike eder ve tipik olarak
ikinci trimesterin ortasinda, erken doguma yol acan agrisiz
servikal dilatasyon ile karakterizedir. Servikal yetmezligin
fizyolojisi tam olarak anlasilamamustir. Servikal yetmezlik
icin dogustan risk faktorii olabilecek durumlar; Miillerian
anomaliler ve Ehlers-Danlos Sendromu gibi anormal
kollajen hastaliklaridir. Ek olarak, bazi kazanilmis risk
faktorleri; servikal travma, uzamis ikinci evre, tekrarlanan
mekanik dilatasyon ve LEEP veya soguk konizasyon
prosediirleridir. Servikal yetmezlik tanisi, dogum eylemi
veya dekolman olmaksizin agrisiz servikal dilatasyondan
sonra bir veya daha fazla ikinci trimester kayip Oykiisiine
dayanir. Serklaj, servikal yetmezlik tedavisinin temelidir.
Transabdominal serklaj(TAC), transvajinal serklaja gore
avantajlara sahip olmakla beraber, TAS artmis morbidite
ve sezaryen dogum ihtiyaci ile iligkilidir. Benson ve Durfee
bu teknigi ilk olarak 1965°te tanimladilar. Son 10-15 yilda,
transabdominal serklaj i¢in minimal invaziv cerrahi yaklasim
gelistirilmistir ve kullanilabilirligi ile popiilaritesi giderek
artmaktadir. Daha oOnce basarisiz vajinal serklaj Oykiisii
olan hastalara abdominal serklaj Onerilmektedir. anatomik
nedenlerle Onerilebilecegi bir ka¢ durum vardir. Bunlar
arasinda, tekrarlayan LEEP prosediirleri veya trakelektomi
nedenleriyle transvajinal serklaj i¢in yeterli serviksi olmayan
hastalar ve dogustan asir1 kisa serviksi olan hastalar yer alir.
Bu islem 11-12.gebelik haftasinda ya da konsepsiyondan
once yapilabilir

Operasyon:
Laparotomi
Laparoskopi

Robotik olarak yapilabilir

Sezaryen yapilmasi gerekir ve eger fertilite arzusu devam
ediyorsa, siitiir yerinde birakilmasi dnerilyor

Midtrimestrde dogum gerektiren bir komplikasyon olursa,
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posterior kolpotomi ile siitiirii kesilmesi ya da laparotomi ve
histerotomi yapilarak siitiiriin birakilmas1 6nerilyor

Olgumuz 29 yash, G3 C/S1 A2 Y1
Anamnezinde 2 defa basarisiz vajinal serklaj ykiisii.

Yapilan transabdominal ultrasonda uterus antevert anteflex
end 5 mm bilateral overler normofolikiiler seklinde izlendi.

Bilinen hastalik: yok
Hastaya laparoskopik abdominal serklaj operasyonu planlandi

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, abdominal serklaj, gebelik
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