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Istmiko-servikal catismazliq

Vaxtindan qabaq dogus dinyada  perinatal Xxostolonmo vo Olimin osas
soboblarindon biri kimi qalir. Istmiko-servikal catismazliq vaxtindan gabagq
doguslarin osas Sobablorindan biridir vo ylksok risk qrupunda olan gadinlarda
usaqliq boynu qisa olarsa bir dolli hamilaliklords vaxtindan gabaq doguslarin
qarsisini almaq mogsadi ilo usaqliq boynuna serklyajin qoyulmas: digor maalico
metodlar1 ilo birgo moslohat gorulur. Istmiko-servikal catismazliq corrahi vo
konservativ metodlarla korreksiya edilir. Ilk dofo corrahi serklyaj Sirodkar
torafindon 1955-ci ilds icra olunmusdur. Carrahi serklyajdan gabaq istifado olunan,
hotta Hippokratin donaminds usaqligin sallanmasinda hamilsliyi gorumag mogsadi
Ila istifado olunan xususi halgalar (pessarilor) aktualligin1 qoruyub vo muasirlosib.
Osrlor boyu gadin xastaliklorinds muxtalif muolliflor torofindon istifado olunan
pessarilor son 30 ildon gox middatdir ki modifikasiyaya ugrayib. Istmiko-servikal
catismazligin korreksiyasi hamilaliyin 14-15ci haftasindan 22ci hoftasine kimi icra
edilir. Bazi hallarda (anamnezas asasan) erkon vo ya gec middatdo hakimin maslohati
ilo icra edilo bilar.

Tasnifat

Istmiko-servikal ¢atismazliq (ISC)- usaqliq boynunun disfunksiyasi, Oziinii
dilatasiya vo gisalma ilo bilriizo veran, hamilaliyin ikinci ugayliginda usaqligin
aktivliyinin Kkliniki shomiyyatli yigilmalarinin olmadigi vo hamilasliyin vaxtindan
gabaq pozulmasina gatirib cixaran haldir (7).

ISC diagnozu adoton tok déllii hamiloalikdo qoyulur, coxddlli hamilslikds gec
diisiiklar usaqgliq boynunun disfunksiyasi ilo slagodar deyildir.

Epidemiologiya

Servikal catismazligin populyasiyada tezliyi 1% -don cox deyil. Lakin toxmin edilon
adoti diisiiklorin sabobinin strukturunda ISC 18 % toskil edir.(3,15)

ISC asas etioloji amillari

1. Irsi/ anadangalmo

1.1. Irsi (genetik) sistemik kollagenopatiya ( Ehlers-Danlos sindromu) —
usaqliq boynunun strukturunu taskil edon kollagenin sintezinin deffekti (65
don 85 % godor)(33). Kliniki tipdon asili olaraq Ehlers-Danlos sindromu
oynaglarin hipermobilliyi, darinin kaskin goarilmasi, ganaxmalara meilli,
onurganin Vo dos gofosinin deformasiyasi, miopiya, mitral klapanin prolapsi,
daxili organlarin ptozu ilo Va S. slamatlorlo 0zUnu biruzs vers bilir .

1.2 Usagligin anadangolmo anomaliyalar1 ( arakesmolor, iki buynuzlu vo
yahyarvari usaqliq)(1,3,4).



2. Qazanilmis.
2.1. Abortdan (kiretaj) sonra servikal travma, dogumdan sonra (indiksiyali
dogum, usaqliq boynunun cirilmas1), usaqliq boynunda omoliyyatlar
(amputasiya, eksciziya), histeroskopiyadan sonra (15,31).
2.2. Endokrinopatiyalar
2.3. Intraamnial infeksiyalar
ISC zaman1 80% hallarda diisiiklor zamani intraamnial infeksiyalasma bas
verir, bu da usaqliq boynu seliyinin baryer funksiyasinin itirilmasi ilo alagoli
olur(3).

Diagnostika

ISC diagnozu adaton retrospektivdir , ikinci ucayliqda vaxtindan qabaq doguslarin
vo adoti diisiiklorin digar soboblori inkar1 edildikdon sonra qoyulur. iSC diagqnozu
anamnestik faktorlara , kliniki gedisata, instrumental vo labarator muayinalors
osaslanur.

ISC anamnestik risk faktorlar

1. 1ki vo daha cox ozbasma diisik vo ya spontan vaxtindan qabaq dogus
hamilaliyin 14-28ci hoftalarindo, istisna: cox dolli  hamilalik, vaxtindan
gabaq ciftin ayrilmasi/ cift golisi.

2. Uc vo daha cox vaxtindan qabaq dogus hamilaliyin 34cii haftasine godor.

3. Usaqliq aktivliyinin kliniki oshomiyyat kosb edon yigilmalari olmadiqda,
hamilsliyin ikinci {ic ayliginda pozulmasi.

Kliniki gedisi

Servikal ¢atismazligin klinikasi silinmis olur va ya yoxdur. Bel nahiyyasindo
siziltihh agr1, pubisin (zarindo  vo araliq nahiyyasinds agirliq hissi (erkon
simptomokompleks) , selikli axintinin miqdarinin artmas1 miimkiindiir. Daha sonra
su Kisasinin usaqliq boynuna prolapsi, agrisiz ganli vo yaxma sokilli axinti, dol

gisalarinin vaxtindan qabaq cirtlmast  (gec  simptomokompleks) diagnozu
goyulur.

Usaqliq boynunun qiizqiilorlo muiayinesi mditlogdir, ISC diagnozunu
doagiglesdirmok mogsadi ilo va serviko-vaginal mohtaviyyatin kultural miiayinasini
aparmag mogsadi ilo. Mlayina zamani usaqliq boynunun formasi, uzunlugu, xarici
doliyin acilma doracasi, usaqliq boynu-usaqliq yolu biikiisiiniin hamarlagmasi,
servikal kanaldan goalon axintinin keyfiyyati vo kamiyyati tayin olunur.

Usaqliq yolu miiayinesi rutin olaraq ISC diaqnostikast zamani gdstoris
deyiildir,



Lakin anamnestik kriterilorin olmamasi, transvaqinal miiayina zamani usaqliq
boynu <25mm olduqda va carrahi mualica olmas1 barado malumatlarin olmadiginda
ISC miialico metodunu secmok magsadi ilo usaqliq yolu miiayinosi gOstorisdir
(15,16).

Servikal ¢atmazligin silinmis klinikaya malik olmasi ilo alagsli asas diagnostik
kriteri Kimi anamnez molumatlar1 vo transvaginal exoqrafiya gottruldr.

Instrumental diagnostika (transvaqinal exoqrafiyya)

Transvaginal ultrasas servikometriyasinin asas parametrlori usaqliqg boynunun
qapal1 hissasinin uzunlugunu va daxili daliyin diametrinin miayyanlosdirmasidir.

Daxili doliyin formasi (Y,V va U) prinsipial praktiki shomiyyato malik deyil, ISC
gostaris oldugu halda corrahi korreksiya hor bir forma zamani aparilir (sakil 1).

Transvaqginal ultrasas servikometriyanin aparilma metodikasi

Miayina aparilmamigsdan avval sidik kisasi bosaldilmalidir. MUayina uzanilmis
vaziyyatdo aparilir. Minimal tozyiq ilo Otiirlicii usaqlig yolunun 06n tagina
yerlosdirilir. Usaqliq boynunun servikal kanalinin uzunlugu daxili dalikdon xarici
daliya kimi 6l¢ulir. Usagliq boynunun goriintiisii ekranin 75% togkil etmolidir. Bes
dogigalik middstds 3 dofo 6lculir, oan kicik 6lci son gostarici kimi alinur.

Transvaginal miayins usaqliq boynunu qiymatlondirilmasinin “qizil” standartidir.
Transvaqinal exoqrafiya zamani usaqliq boynunun gostaricilori 36% vaxtindan
gabaq doguslarin tezliyini azaltmaga imkan verir, lakin tocrid olunmus usaqliq
boynunun gisalmasi usaqliq boynu ¢atmazligi diagnozu qoymagq ugun asas meyar va
kriteriya deyil (10). USM askarlanan usaqliq bouynu qisalmasi olan gadinlar risk
grupuna daxil oldugda (VOD, erken VOD, gec diisiiklor va.s.) onlara servikal
serklyaj tovsiyya olunur.



Servikal catmazhgin USM kriterilori

1. Usaqgliq boynunun uzunlugu < 25 mm, hamilaliyin 14 — 23 hoftosi ( stbut
etibarlig1 2B) (7,31).

2. Servikal kanalin diametri biitiin uzunlugunda 10 mm vo cox 22ci haftoys kimi.

3. Usaqliq boynunun uzunlugunun diametra nisbati daxili dalik soviyyasinda
1,16 mm az.

4. DOl kisasinin prolapsi daxili daliyin deformasiyasi ila.

Labarator diagnostika

Bu gunki giine godar ISC spesifik diagnostik testi movcud deyil. Hamilsliyin
pozulma ehtimalin1 prognozlasdirmaq moaqsadi ilo biokimyavi testlorin fetal
fibronektinin, insulinobanzar béyims faktoru protein-1, a-2 - mikroglobulinin
konsentrasiyalarimin tayini mumkandur.

Hamils olmayanlarda diagnostika

Istmiko-servikal ¢atismazliq diagnozu hamils olmayan gadinlara qoyula bilmoz vo
ya inkar edilo bilmoz. ISC risk faktoru kimi ultrases exoqrafiya, magnit rezonans
tomoqrafiya, histerosalpinqoqrafiya usaqliqgda olan anomaliyalar1 askar edo bilor
(usaqliq boynun Heqar genislondiricisi N9, Foley kateterin kecirilmasi- UBISC
diagnostik test kimi goturtilmr)(31) .

ISC 1n miialicasi/korreksiyasi

Progesteronun, serklyajin vo mamaliq pessarilorinin miistorak rutin istifadosi asagi
riskli hamilalords vaxtindan gabaq dogusun qarsisini almir (siibut etibarligi — B)
(15,22,25,31).

Konservativ/imedikamentoz mualica

Tok dollt, orta vo ylksak risk grupuna daxil olan hamilslords vaxtindan gabaq
doguslarin tezliyini azaltmaq magsadi ilo hestagenlorin toyini, mamaliq pessarilarin
qoyulmasi, usaqliq yolunun biosenozunun korreksiyasi vo sigaretdon imtina
effektivdir (20,27). Yataq rejiminin vo antibakterial terapiyanin effektivliyi stbut
olunmamigdir(15).

Konservativ mualica asagidaki addimlara asaslanmalidir va onlari ahata etmalidir
(15,31):

1. Hamilanin birinci golisinds usaqliq yolundan va sidik kanalindan gotiiriilon
yaxmanin kultural muiayinasi va antibiotiko hassashigi Gyranilmalidir va
tapilan hor bir infeksiya maalica olmalidir.



2. Ardicil transvaqinal ultrasonoqgrafiya, hamilaliyin 16-c1 haftasindan, hor 7-14
gindan bir torcih edilmalidir vo ya on son itirilmis hamilaliyin hestasiya
muddatindon iki hafts gabag.

3. Fiziki aktivliyi azaltmaq moslohat gorilmalidir.

Sigaret cokmoyi azaltmali vo ya imtina etmali.

5. Ogor qadinda vaxtindan gabaq dogus olamotlori vo simptomlar1 varsa
hestasiyanin 23 hoftasindon sonra kortikosteroidlorin istifadoasi tovsiyys
olunur.

o

Hestagenlar

Molum olmayan etiologiyali adoti diisiikloro hasr olunmus meta-analizlorin
naticalorina asason, didrogesteronun va mikronizo olunmus progesteronun tayini
Ozbasina diistiklorin va vaxtindan qabaq doguslarin tezliyini azaldir (stibut etibarlig

-1-A)(12,22,27).
Mamaliq pessarilari

Mamaliq pessarisinin profilaktik effekti usaqlig-usaqliq boynu bucaginin doyismasi
ilo olagalidir: daxili doliyin qapanmasina gatirir (3), servikal kanalin oxunun
doyismasi naticasinds usaqliq daxili tozyig usaqligin 6n divarina 6tiiriirlUr, usaqliq
boynuna diison tozyigin azalmasi naticesinds immun baryeri yerina yetiron vo
intraamnional infeksiyalasmanin riskini azaldan selikli tixac saxlanilir vo pasientin
psixoemosional vaziyyatini yaxsilagdirir (15).

Mamaliq pessarilorinin  (“Arabin”) profilaktik effektivliyi vaxtindan gabaq
doguslarda yuksok risk grupunda olan hamilalards va ¢oxddlli hamilalikds stibuta
yetirilib (18). Ikinci iicayliqda pessarilorin istifadosi VOD tezliyini 60-80% azaldir
(19). Abdel-Aleem H., vo hommialliflorin (Cochrane Database Syst Rew -2013
31)(stibut daracasi -B) ¢oxyonli randomizs arasdirmasinda, Arabin pessarisinin
hamilalords istifadasi usaqliq boynunun uzunlugu <25 mm, hestasiya muddati 20/0-
24/6, VOD tezliyi <34 hoftado 6% halda, g6zlomo taktikasinda olan hamilalorlo
mugayisads 27% halda (20) azaltmisdir.

Mamahq pessarisinin goyulmasina gostarislor:

1. Funksional va ya tizvi monsalli ISC.
2. 1SC-nin corrahi korreksiyasindan sonra tikisin ugursuzlugunun profilaktikas.
3. Coxdolli hamilalik.
4. Yiksok risk grupunda hamilaliyin  vaxtindan ovval pozulmasinin
profilaktikasi:
-anamnezdo diisiik, vaxtindan avval dogus, adati diisiiklorin olmasi;
-usaqliq boynunun ¢apiq deformasiyasi;
-genital infantilizm;



- usaqliq boynunun progressivloson yumsalmasi va \vo ya 25 mm goadar va
daha ¢ox qisalmasi.

OKks gostarislor

Ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi.

DAl Kisasinin prolapsi.

Qanaxma.

Requlyar dogum foaliyyatinin olmasi.

Usagliq boynunun amputasiyasi (usaqliq boynunun usaqliq yolu hissasinin
olmamasi)

ok wnE

Mamalhqda asasan U¢ ndév pessaridon istifadsa olunur- Arabin (halgavari),
qubbavari va bosaldict ( sokil 2) .

Qubbavari (Arabin) (sokil 2a) pessari tobii vaginal axintinin ¢gixmasini tomin etmasi
Uclin alt perimetri otrafinda kicik desiklori olan bir kasa soklindadir. Qubbovari
pessarinin funksiyasi usaqliq boynunun vaziyyatini diizsltmok, onu omaya dogru
stiriigdiirmoak va agilmasinin garsisini almaqdir (sok.3a)

Halgavari (sokil 2b) pessari yanlar1 olan iiziik formasindadir, usaqliq boynuna
qoyulduqda dord bucaq formani alir, usaqliq boynunu sixaraq onun vaxtindan avval
acilmasinin qarsisini alir ( sok.3b).

Bosaldicr (sokil 2c) pessarinin asas funksiyasi uterusun asagi hissasinda amolo
golon tozyiqi bolisdiirmak vo azaltmaqdir. Usaqliq boynuna qurasdirildigda
trapesiya formasinda olan bu pessarinin dar hissasi qasiq birlosmasino séykanir,
genis hissasi iso diiz bagirsag1 ohato edir vo defekasiya aktina manegilik toratmir.
Pessarinin morkozinds olan boyk 6l¢ili dalik usaqliq boynu tigiindiir, yan daliklor
ISo vaginal axintinin maneasiz xaric olmasi tgiindir (sok. 3b).

Sak. 2a 2b 2C



Pessarinin tatbiginin sartlari va hamilaliyin aparma taktikasi
Tatbig olan muiassisa: ambulator vs ya stasionar tibb misssisalordo.

Hamilaliyin middati: 11 trimestr, 111 trimestr (individual, 34 haftadon gec
olmamagqla)(Sakil 3).

Sakil 3¢

Mamaliq pessarisini istifadasindon 0nca serviko-vaginal yaxmanin mikrobioloji
muayinasi gostarisdir. Usaqliq yolunun mikrobiosenozunun vaziyyatinin dinamik
nozaroti vaginanin tursulugunun toyini ilo aparilmast moagsodouygundur (PH-
metriya).

Pessarinin mitomadi cixarilmasi vo yuyulmasi, rutin olaraq vaginanin sanasiyasini
aparilmasi tovsiyyo olunmur. Sanasiyanin aparilmasi vaginal infeksiyanin nazoras
carpan klinikasi, patoloji axintinin olmasi, gdynama, qasinma, usaqliq yolunda
diskomfort zamani1 maslohatdir.



Mamaliq pessarisi dogum foaaliyysti basladigda vo ya omoliyyatdan ovval
cixarilmalidir.

Olglisting gora pessarilarin g tipi var:

1. Birinci tip — dogmayan vo bir dogusdan ¢ox olmayan gadinlara nozords
tutulubdur;

2. Ikinci tip — 1-ci tip kateqoriyasina aid, lakin anatomik dar canagi vo/va ya
usaqligin inkisaf qiisurlar1 olan gadinlar ii¢lin nazords tutulmusdur.

3. Uclincu tip— ¢ox dogan qadinlarda istifado olunur.

Usaqhq yolunun | Usaqhq Anamnezda Mamahgq
yuxar 1\3 (mm) | boynunun doguslarin say1 pessarilarin
olcusl diametri (mm) tiplari
55-65 25-30 2V az 1
66-75 25-30 2Va az 2
76-85 30-37 2 V3 GOX 3

Carrahi korreksiya- servikal serklyaj.
Serklyajin magsadi:

» usaqliq boynunun qapali voziyystdo saxlanilmasi

= gservikal seliyin immun baryerinin gorunmast vo qalxan infeksiyanin
garsisinin alinmasi

=  VOD riskinin azaldilmasi

Servikal serklyajin klassifikasiyasi

= profilaktik (anamnezs asasan)
= terapevtik (servikometriya USM)
= tocili (kritik).

Metod: transvaginal, transabdominal.
Profilaktik serklaj
Gostarislor

1. iki vo daha gox gec dzbasina diisiiklor vo ya vaxtindan avval doguslar 2-Ci
ticayliqda bas verdikdo (¢oxdolli hamilslik vo ya normal yerlosmis ciftin
vaxtindan ovvel ayrilmasi hallar1 istisna olmagla) ( stibut daracasi 1-A)(15).
- Gec disiiklarin vo erkon vaxtindan avval doguslarin sayindan asili olaraq

tikisin no vaxt qoyulmasi haqda miixtalif 6lkalords yanagma miixtalifdir.



Mosalon, Kanadanin Mama-Ginekologlar comiyyati (SOGC) va Ingiltora
Kralligin Mama-Ginekoloq camiyyati (RCOG) ii¢ epizodun olmasi
torofdaridirlar. Bununla yanasi Amerika Mama-Ginekologlar comiyati
comi bir epizodun ikinci iicayligda olmasi profilaktik tikisin usaqliq
boynuna qoyulmasi ticiin osas hesab edirlor (7,25,31).

2. 34 hoftaya godor (¢ vo daha ¢ox vaxtindan avval doguslar.

3. Klinik oshomiyyatli dogum foaliyyotinin olmadigda hamilaliyin ikinci

ticayliginda pozulma tohliikasi.

Terapevtik Serklyaj
GOstaris

1. Servikal kanalin 25mm az olmasi, TV USM-do asasan 24-cl hestasiya
haftasina gadar.
2. Usaqliq boynunun travmatik zodalonmasi ( siibut etibarligi- 1-A)(25).

Tacili serklyaj hamilaliyin 14-24-ci hoftalorinda d6l kisasinin servikal kanala
prolapst Vo vaxtindan ovval doguslarin klinik  simptomlari, infeksiyanin
(xorioamnionitin) alamatlari, DQVOC va ya qanaxma olmadiqda effektivliyi stibut
edilmis proseduradir. (14,16)

Randomizo aragdirmalara osason hamilaliyin 14-24ci hoftosindo ddl kisasinin
prolapsi, infeksiyalagma olamatlori va usaqhigin yigilma aktivliyi olmayan
qadinlarda tocili serklyaj hamilaliyin muddatini shamiyyatli daracods uzadir vo
gozlomo taktikas: (yataq rejimi) ilo migayisada hamilaliyin ugurla basa ¢atdirilma
tezliyini artirir.(6,13,19,31).

Tacili serklyajin qoyulmasinin gorarin1 hokim komisiyyasi ilo birga verilmalidir,
pasientin va aila tizvlarinin tarcihlori nozars alinmalidir.

Coxdolla hamilaliklarda servikal serklyaj

Coxdolli  hamilaliklor do  serklyajin  qoyulmasinin  effektivliyi stbuta
yetirilmomisdir (24). 1SC ilo monoxorial hamilalik olan qadinlarda, anamnezindo
diisiiklor olmadiqda servikal serklyaj vaxtindan avval dogus riskini azaltmir (11).
Istisna hallarinda (uzun miiddatli sonsuzlug, IVF metodunda sonra) profesional
konsilium naticasinda servikal serklyaj coxdolli hamilalikdo totbig oluna bilor
(17,24,26)
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Servikal serklyaj prosedurasi aparilan zamani analqeziya

Servikal serklyajin qoyulmasinda hom regional, homcinin do Umumi narkozun
tohlukasiz istifadesi mimkunddr. Tocili serklyaj zamani dol kisasinin servikal
kanala sirastindo secim metodu- reqionar agrisizlagdirmadir.

Serklajin qoyulma texnikasi va istifads olunan materiallar.
Transvaqinal serklyaj metodu

Transvaqinal tikis Mak Donald iisulu ila (McDonald, Avstraliya)- sidik kisasi
mobilizasiyasi olmadan sirkulyar tikis servikal-usaqliq yolu kecid nahiyasina
goyulur ( minimal risk )(21,23)(sakil 5).

McDonald IA. Suture of the cervix for inevitable miscarriage. J. Obstet. & Gynaecol. Brit. C’wlth. 1957;64:
346-350.

P

http:/img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/54/36354tn.jpg Sgk” 5

Sirodkar metodu (Shirodkar, Hindistan) —subepitilial sirkulyar tikis serviksin
usaqliq yoluna kegon hissasindon yuxari, kardinal baglar saviyyasindon hiindiirds,
selikli gisanin kasilib (2sm enino) sidik kisasinin usaqliq boynuna intim birlagon
hissasinin soyulmast ilo goyulur bu tikisin hiindiirdo, daxili daliys yaxin
goyulmasina imkan verir. Tikis dndon va arxadan barkidilir, sonra soyulan selikli
qisaya tikis qoyulur. Sirodkar serklyaj ticln Uc gath xromlasmis ketqut sapr istifado
edirdi, daha sonra fascia lata (biomaterial) materialindan istifads etmisdir (28,29)
(sokil 6).

Shirodkar VN. A new method of operative treatment for habitual abortion in the second trimester of
pregnancy. Antiseptic. 1955;52:299-302.

http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/55/36355tn.jpg SQ kl | 6 .



Hans1 metodun daha {istiin olmasi barada malumatlar yoxdur. MakDonald tikisi
tohlikasiz metod sayilir. Son secim carrah torafindon edilir (23).

Prosedurun icras1 zamani Foley kateterindon istifado mimkundir. Usaqliq boynuna
yerlosdilir vo sisirdilir, bu doél Kisasinin gabarmasini mexaniki azaldir, sonra tikis
qoyulur. Tikig diyunlanir vo eyni vaxtda Foley kateterin hacmi azaldilir va xaric
edilir (31).

Abdominal serklyaj

Abdominal serklyaj Gsulu- usagliq boynunun istmik hissasina transabdominal yolla
daimi tikis laparoskopiya va ya laparotomiya tsulu ilo goyulur va kesar kasiyi ilo
dogum sonlanir (siibut etibarligi- 111) (25). Transabdominal serklyaj ISC zamamn
transvaqinal texniki ¢atinlik yarananda icra olunur (traxelektomiya olan
pasientlarda) (2)(sakil7) Sakil 7.

Benson RC, Durfee RB. Transabdominal cervicouterine cerclage during pregnancy for treatment of cervical
incompetency. Obstet Gynecol. 1965;25:145-155.

http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/56/36356tn.jpg

Tikis materiallari

Tikis materiali kimi an cox mersilin lenti (sokil 8) ( iki torafli atravmatik iynalar,
sovrulmayan enli ip) istifads olunur, sintetik monofilament sap va ya ipak sap. Tikis
materialinin secimi corrahin 6hdaliyine buraxilir.

Sakil 8.
Servikal serklyajin qoyulma sartlari

1. Hamilaliyin muddati 25 haftadon az (1,3,5).
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2. Qenetik skriningin cavabi “-“ | igayligda. D6liin hayat gabiliyyatinin tasdigi,
inkisaf qiisurlarinin vo xromosom anomaliyalarinin  inkar1 (fetal USM-
skrining).

3. Infeksiyanin inkar1 (yaxmanin mikroskopiyasi, yaxmanin okilmasi).

DAl kisasinin intakt olmas.

5. Pasient omoaliyyatin risklori hagda moalumatlandirilmalidir vo yazili razilig
alinmalidir.

o

OKks gostarislor

Infeksiya olamoti, xorioamnionit.

Dol gisalarinin yirtilmasi

Usaqliq yolundan ganaxma

Usaqligin hipertonusu. Usaqliq y1gilmalari

Hoyatla uzlasmayan anadangalmo inkisaf qusurlari vo ya hestasiya
muddatinin 12 (14) hoftadon az olmasi

6. DOolun batndaxili 61uma.

7. HSV vo ya digar iltihabi va cinsi yolla 6tirtilon xastaliklorin kaskin dovri.

ok owhE

Serklyaj agirlasmalar

Risk vo agirlagsmalar hestasiya muddatindon vo mamaliq situasiyasindan asilidir
(usaqlig boynunun uzunlugu, dol Kisasinin gabarma daracasindan).

1. Usaqliq yolunun disbiozu, kolpit.

2. Qanaxma.

3. Dogum foaliyyati baslanmasi zamani tikiglorin goarilmasi, usaqliq
boynunun cirilmasi.

Manfi naticanin xabaredici signallar:

1. DAl kisasinin prolapsi.

2. Intraamnial vo ya sistem infeksiya.

3. Hamilaliyin pozulmasinin kliniki olamatlori.
4. Hamilaliyin 22ci hoftodon sonra serklyaj.

Osas xoboredici geyri gonastboxs noticolor ISC intraamnial infeksiyalasma ilo Vo
iltihabi proseslo alagalidir (6). D6l kisasinin gabarmasi zamani tacili serklyajin
yerina yetirilmasindo Interleykin -6 soviyasinin amniotik mayeds toyini kliniki
ohamiyyato malikdir (14).

omdliyyat sonrasi

1. Erkon aktivlik vo stasionardan cixarig. Agirlasma olmadiqda hamilo qadin 1
sutkadan sonra evas yazila bilar (22).

2. Hor 2 haftadan bir usaqliq boynuna giizgulerlo baxis.

3. Usaqliq yolunun disbiozunun profilaktikasi.



4. Cinsi hayatin istisna olmamasi

Tokolitiklarin profilaktik istifadasinin omoliyatin naticosini yaxsilasdirilmasinin
stbutu yoxdur (7,15).

Antibiotikoprofilaktika serklyajin qoyulmasinda gostoris deyil (siibut etibarlig -
D)(6).

Transvaqinal serklyajin planh cixarilmasi1 37ci hoftodo icra olunur (ambulator
icra oluna bilar). Planli abdominal dogumdan 6nca serklyaj omaliyyat gini gixarilir.

Tacili serklyajin cixarilmasi xorioamnionitin, sepsisin, vaqinal ganaxmanin,
dogum faaliyyatinin yaranmasi, VODQC inkisaf etdikds icra olunur,

ISC/ISC siibha olan hamilalarin miayins protokolu

1. Sidiyin idmumi analizi

2. Qanin kliniki analizi

3. Sidiyin kultural akilmasi

4. Servikal-vaginal mohtaviyyatin kultural okilmasi
5. Usaqliq yolunun méhtaviyyatinin Ph tayini.

Bakterial vaginozun diagnostikasi vo mualicasi (siibut etibarligi I-A). Gostarislora
asasan usaqliq yolunun sanasiyasi(31,15).

Xostaliklarin Beynalxalg Tosnifatinda (XBT-10) istmiko-servikal ¢atmazliq
034.3 kodu ilo geyd edilir,

ISC/ siiphali iISC-ds hamilaliyin aparilma alqoritmi:

1. Anamnezinds servikal faktor riski ilo Il G¢ayligda hamilaliyi itirmayan vo ya
34 haftaya godar 2-don ¢ox vaxtindan avval doguslar olan hamilalor:

1.1 UBU <25mm- hestagenlor, serklyajin aparilmas: konsultasiyaya osash
(usaqliqg boynunun giizgiilorlo/bimanual baxis1,) Vo ya mamaliq pessarisinin
goyulmasi.

1.2. UBU 25-30mm, TVUSM hoftads 2 dofo 240 hestasiya hoftasine kimi
(subtt etibarligi -B) (9,11) UB dinamikada gisalmasinda vo ya daxili daliyin
diametrinin 10mm cox olduqda hestagenlar, servikal serklyaj vo ya mamalig
pessarisi.

1.3. UB uzunlugunun >30mm dinamikada izloma gostoris deyil.

2. Anamnezinda bir va ya cox hamilaliyin 11 Gcaylliqda (ISC tipla) pozulmasi olan
Vo ya 34 hoftoys godor U¢ vo daha ¢ox vaxtindan oavval dogusu olan hamilalor:
profilaktik serklyaj, hestagenlar.
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3. Dal kisasinin servikal kanala prolapsinda, hospitalizasiya va tacili serklyajin
qoyulmasi barasinds konsilium aparilmalidir.

Son illorin protokollar: va malumat bazalarina asasan tovsiyyslor (31):

1. Hamilo vo ya hamilaliyi planlasdiran qadmnlar ISC risk faktoruna goro
yoxlanmalidirlar. Dagiq toplanmis anamnez va ilkin giymatlondirma birinci
vo ya hal hazirki hamilsliyin risk faktorlariin toyininda hokimlora kdmok
edoa bilar (111-B).

2. Detalli risk faktorlarinin aragdirilmasi bu qadinlarda aparilmalidir: ikinci G¢
ayligda gec diistiklor, gec adoti diisiikklor vo ya VOD zamam askarlanan
servikal ¢atismazliq meydana ¢ixibsa (111-B).

3. Birinci golisdo ISC olan qadimlarda sidiyin kultural vo antibiotiklora
hossasligini miiayinasi, usaqliq yolunun mohtoviyyatin bakterial vaginoza
yoxlanilmasi moaslohotdir, agkar olunan infeksiyalar mualico olunmalidir (I-
A).

4. Anamnezindo, ikinci iic ayliqda {i¢ vo daha cox hamilaliyin pozulmalar vo
spontan vaxtindan avval doguslar1 olan qadinlarda, ISC dan basqa digar sabob
tapilmadiqda, hestasiya miiddoatinin 12-14cl hoftolorinds planli serklajin
icrasi tovsiyyo olunmalidir (I-A).

5. Anamnezinds klassik iSC olan qadilarin ugursuz serklyajlar1 oldugda har
hans1 manes olmadiqda abdominal serklaj icra olunur, (11-3C).

6. Traxeloektomiya olunan gadinlarda abdominal serklaj icra olunmalidir (11-
3C).

7. Sancis1 olmayan gadinlarda usaqliq boynunun acilisi <4 sm az olduqda,
hamilaliyin 240 hoftasina godar tocili serklaj aparilmalidr (11-3C).

8. Anamnezindo ISC riski ehtimal olunan qadinlarda (1vo ya 2 hamilolik
pozulmalari, VOD), lakin servikal seklaj nozords tutulmayanlarda usaqliq
boynunun uzunlugunun USM tovsiyya olunur (11-2B).

9. Anamnezindo spontan VOD vo ISC-a siibho olan qadinlarda serklaj tok dolli
hamilaliklords vo UBU <25mm olduqda, hestasiyanin 241 haftosindon gabaq
tovsiyyoa olunur ( 1-A).

10. USM toasadufon usaqliq boynunun gisalmasi agkar olunarsa vo anamnezinda
VOD olmayibsa serklyajin qoyulmasinin shomiyyati yoxdu (11-1D).

11. Hazirki molumatlara osasan birgox mdiolliflor  ¢oxddlli  hamilslikda
serklyajin istifadasini tasdiglomir, hotta anamnezinds VOD olubsa, elektiv
serklyajin aparilmasi tovsiyya olunmur (I-D).

12.USMdo okiz hamilaliklordo usaqliq boynunun qisaligr (<25mm) tayin
olunduqda servikal serklajin qoyulmas1 VOD riskini artirir (II-1D).

13.Tacili vo goruyucu serklaj okiz hamilaliklords yalniz usaqliq boynunun agilisi
(>1cm) zamani qoyulmalidir (11-2B).



Siibutlarin etibarhq doracasi vo elmi tadgigoatlarin tiplari (CEBM, University of
Oxford)

Siibutlarin | Siibutlarin manbalari
etibarhq | (elmi totdigatlarin tiplari)
daracasi
I Slbutlar meta-analizlor va ya ¢ox sayl1 diizgiin planlasdirilmus sahv
ehtimali asagi olan randomizo Kliniki todgigatlardan (RKT)
alinmigdir
I Stbutlar on az1 bir RKT-nin naticalorino va ya bir neco sohv
ehtimal1 yiksok olan RKT-don alinmigdir
11 Siibutlar yaxsi planlagdirilmis randomizasiya olunmamuis totgigatdan
alinmigdir
v Siibutlar yaxsi planlasdirilmis  randomizasiya olunmamis Sohv
ehtimali agag1 olan todgigatdan alinmigdir
V Slbutlar Kliniki tocrlibolora, misallara vo ekspertlorin rayloring
osaslanmigdir

Tovsiyalarin etibarhq daracalori (CEBM, University of Oxford)

Saviyya Etibarhq daracasi
A e On azindan bir meta-analiz, sistematik icmal vo ya RKT, 1++
kimi giymatlondirilan va bilavasito miayyan grup shaliyys samil
edila bilon

e RKT sistematik xtlasosi, osason 1+ kimi giymatlondirilon
todgiqgatlardan, bilavasito magsodyonlii populyasiyaya samil edilo
bilon va naticalorin timumi raziligini demonstrasiya edan

B e Siibutlarin toplusu, 2++ kimi qiymatlondirilon bilavasits
magsadyonlii populyasiyaya samil edilo bilon va naticalorin
imumi raziligin1 demonstrasiya edon todgigatlara aid

e Todgiqatlarin ekstrapolyasiya siibutlari, 1++ vo ya 1+ Kkimi
giymatlondirilon

C e Siibutlarin toplusu, 2+ kimi giymatlondirilon todqiqatlar daxil

edon, bilavasito moagsadyOnlii populyasiyaya samil edilo bilon vo

naticolorin iimumi raziligini demonstrasiya edan

e Todgiqgatlarin ekstrapolyasiyali  siibutlari, 2++  kimi
giymatlondirilonlor
D e Etibarliq doracasi 3 voya 4
e Todgiqgatlarin ekstrapolyasiyali  siibutlari, 2+  kimi
giymatlondirilonlor
\% e Good Practice Points. Mdusbat Kkliniki tocriibays osaslanan
tovsiyyaloar.
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ISC- istmiko servikal ¢catmazliq

UBU- usaqliq boynunun uzunlugu

TVM- transvaginal muayina

VOD- vaxtindan avval dogus

USM- ultrasas miayina

VODQC- vaxtindan avval dol gisalarinin cirilmasi
TVUSM- transvaginal ultrasas muayina

RKT- randomiza kliniki todgigatlar
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