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Vaxtından qabaq doğuşların səbəblərindən biri 

istmiko-servikal çatışmazlıqdır (İSÇ) ki, bu da 

funksional və yaxud orqanik səbəblərdən uşaqlıq 

boynunun kəskin qısalması, daxili və ya xarici dəliyin 

müxtəlif dərəcədə açılması, servikal kanalın 

genişlənməsi nəzərdə tutulur. Bu dəyişikliklər 

nəticəsində inkişaq edən hamiləliyin vaxtından 

qabaq pozulması qeyd olunur. 

İSÇ-nin korreksiyasında ənənəvi olaraq üstünlük 

cərrahi korreksiya metoduna verilir. Bu metodlara 

Mcdonald üsulu ilə lavsan tikişlərin, Любимова və 

Мамедалиева metodu ilə П-yə bənzər tikişlərin 

qoyulması, Mersilen lentlə servikal serklajın 

aparılması, Stendi metodu ilə xarici dəlik nahiyəsində 

ipək tikişlərin qoyulması aiddir. 

İSÇ-ın konservativ metodlarına isə müxtəlif 

vaginal pessarilərindən istifadəsi olunur. Müasir 

mamalıqda 1998-ci ildən gərginliyi azaldan mamalıq 

pessarisindən (GAMP) istifadəsi haqqında tək-tək 

elmi məlumatlar dərc olunmuşdur. Eyni zamanda bu 

pessarinin istifadəsinə göstərişlər, əks göstərişlər, 

şərait, qoyulma texnikası haqqında məlumat 

məhduddur. Qeyd etmək lazımdır ki, Azərbaycan 

Respublikasında son illərə qədər bu pessariy 

haqqında heç bir elmi məlumatlar dərc olunmamışdır 

və praktiki mamalıqda istifadə edilmirdi. 

Bununla əlaqədar, 50 İSÇ olan qadınlarda kliniki 

laborator müayinələrdən sonra Belarusiyada istehsal 

olunan “Simurq” şitkətinin gərginliyi azaldan 

mamalıq pessarisindən istifadə olunmuşdur.  İSÇ 

olan qadınlarda gərginliyi azaldan mamalıq 

pessarisinin (GAMP) istifadəsinin əsas şərtlərindən 

biri uşaqlıq yolunun iltihabi prosesinin və 

olmamasıdır. Müayinə olunan hamilələrdə müxtəlif 

mənşəli kolpitin olması GAMP-nin effektivliyini 

nəzərə çarpacaq dərəcədə azaldır. GAMP-ın 

istifadəsində digər şərtlərdən biri də uşaqlıq 

boynunun güzgülərlə baxışın və transvaginal ötürücü 

ilə USM-in aparılmasıdır. Bu müayinədə uşaqlıq 

boynunun uzunluğu, servikal kanalın keçiriciliyi, 

uşaqlıq boynunun yerləşməsi, ciftin lokalizasiyası, 

qalınlığı, uşaqlıq əzələlərinin gərginliyi, dölyanı 

mayenin miqdarının təyini vacibdir.  

Beləliklə, İSÇ olan qadınlarda GAMP-ın 

istifadəsinin vacib şərtlərindən biri uşaqlıq yolunun 

florasının normosinozu digəri isə İSÇ-nin exoqrafik 

göstəricilərinin olmasıdır. 

 

Maliyyə mənbəyi : yoxdur. 

Maraqların toqquşması : yoxdur. 
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