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Bölüm 22
Servikal Yetmezlik

Ümit GÖRKEM1

Giriş
Servikal yetmezlik, ikinci trimesterde klinik kontraksiyonlar, doğum eylemi 
veya her iki durum olmaksızın serviksin gebeliği taşıyamama durumu olarak 
tanımlanmaktadır [1]. Başka bir deyiş ile ikinci trimester gebelik kayıplarına 
yol açan tekrarlayıcı ve ağrısız servikal dilatasyondur. Bu tanımlara dayanarak 
ikinci trimesterde yapılan ultrasonografik kısa serviks bulgusu preterm eyle-
mi öngörmekte kullanılmaktadır ve kısa serviks servikal yetmezlik tanısı için 
yeterli değildir. Servikal yetmezlik normal obstetrik popülasyonda % 2’e varan 
oranda görülmektedir (Tablo 1) [2].

Tablo 1. Preterm eylem ve kısa serviksin genel popülasyonda sıklığı [2]
Popülasyon riski

Gebelik popülasyonu (%)
Term doğum
Preterm doğum

88
12

Preterm popülasyon (%)
Endike preterm doğum
Spontan preterm doğum

30
70

Servikal uzunluk tarama popülasyonu (%)
Normal servikal uzunluk
Kısa serviks

98
2

Kısa serviks popülasyonu (%)
Hafif morbitide olması veya olmaması
Ciddi morbidite olması veya prenatal ölüm

78
22
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Komplikasyonsuz hastalarda vajinal McDonald serklaj sütürünün 36-37. ge-
belik haftalarda alınması önerilmektedir. Vajinal doğum planlanan hastalarda 
doğum eylemine kadar serklajın alınmasını ertelemek uygun değildir, çünkü 
serklaj sütürünün alınması sonrası doğum eyleminin başlayacağı anlamına gel-
memektedir. 39. haftada elektif sezeryan doğum planlanan hastalarda, sezeryan 
doğum esnasında sütürün alınması yapılabilir. Ancak bu durumda da 37-39. 
gebelik haftaları arası spontan doğum eyleminin başlayabileceği de akılda tu-
tulmamalıdır.
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