Klinik Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2013;21(1):7-11

Perinatal Journal 2013;21(1):7-11
kiinyeli yazinin Tiirkge stirtimiidiir.

PERINATOLO]i
DERGISI

Servikal yetmezlik: Profilaktik ve acil serklajlarin
karsilastirilmasi

ibrahim Karaca, Omer Erkan Yapca, ilhan Bahri Delibas, Metin ingec

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Erzurum

Ozet

Amag: Servikal yetmezlik genellikle gebeligin ikinci trimesterinde
agrisiz servikal dilatasyon ve silinme ile karakterizedir. Bu neden-
le, erken dogum ile sonuglanan gebelik kaybi goriiliir. Servikal
serklaj islemi gebelikte serviksi kapali tutmak i¢in rahim boynuna
uygulanan dikis islemidir. Biz bu ¢alismamizda profilaktik, teapo-
tik ve acil servikal serklajlarin gebeligin devamina olan katkisin1 in-
celedik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasin-
da yapilan 54 servikal serklaj olgusunu retrospektif olarak incele-
dik. Hastalar ti¢ gruba ayrildi: Servikal dilatasyonu olmayan, énce-
den 2 ya da daha fazla abortus yapan veya agrisiz servikal yetmez-
lige bagl olusan gec ikinci trimester gebelik kayb: bulunan, pro-
filaktik servikal serklaj uygulanan hastalar Grup 1 (n=29), servikal
dilatasyonu 2 cm’nin altinda veya servikal uzunlugu 15 mm ve al-
tinda olan, terapotik servikal serklaj uygulanan hastalar Grup 2
(n=9) ve servikal dilatasyonu 2 cm ve iizerinde olan ve acil serklaj
uygulanan hastalar Grup 3'ti (n=16) olusturdu. Basit olmasi ve acil
sartlarda hizli yapilabilmesi nedeniyle biitiin hastalarda serklaj tek-
nigi olarak Mc Donald usulii serklaj uygulandi. Hastalarin yas,
serklaj uygulanan gebelik haftasi, devam etmesi saglanan gebelik
stiresi, dogumun gerceklestigi hafta, bebek dogum agirligs, 6nceki
serklaj oykiisi, servikal dilatasyon varligi ve gelisen komplikasyon-
lar incelendi.

Bulgular: Profilaktik ve terapotik serklaj karsilastirildiginda fetal
yasam ve bebek dogum agirliklar agisindan anlaml fark saptan-
madu. Acil serklaj grubunda gebelik haftasi 5.8 hafta uzamistir. On
alt acil serklaj olgusundan 6’s1 yasayabilecegi gebelik smirma
ulagmistir.

Sonug: Servikal dilatasyon ve efasman olusmadan 6nce uygulanan
profilaktik serklaj islemi en iyi sonucu vermektedir. Acil serklajin
profilaktik serklaja oranla basarisi daha distiktiir. Fakat bu islem
dilatasyon ve membranin gérildigi vakalarda fetal yasami kurtar-
maya faydasi olabilmesi amaciyla uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: Serklaj, servikal yetmezlik, preterm dogum.

Cervical incompetence: comparison the
prophylactic and therapeutic procedures

Objective: Cervical incompetence is characterized by painless
dilation and effacement of the cervix, usually in the second
trimester of pregnancy. Therefore, it results in a premature birth
and possibly the loss of the baby due to the shortened gestational
length. Cervical cerclage is a surgical suture procedure applied on
cervix to keep it close during pregnancy. In this study, we aimed
to find the role of prophylactic, therapeutic and emergency cer-
clage procedures in prolongation of pregnancy.

Methods: We retrospectively investigated 54 patients who admit-
ted to our department, between January 2006 and January 2010,
and treated with cerclage procedure. We divided patients into 3
groups as Group 1 (n=29) including patients who were treated
with prophylactic cervical cerclage; Group 2 (n=9) including
patients who had cervical dilatation less than 2 cm or cervical
length of 15 mm or less and performed therapeutic cervical cer-
clage; and Group 3 (n=16): patients who had a cervical dilatation
of 2 cm or more and treated with emergency cervical cerclage.
Due to its simplicity and possibility of performing it in ambulato-
ry situations more quickly, we chose McDonald cerclage proce-
dure. We investigated the following parameters: patient age, ges-
tational weeks of cerclage procedure, pregnancy prolongation,
week of delivery, birth weights, previous cerclage history, cervical
dilatation and complications.

Results: Compared to prophylactic and therapeutic cerclage, no
significant difference was observed in terms of fetal life and birth
weights. Gestation was prolonged for 5.8 weeks in emergency cer-
clage group. Of 16 emergency cerclage cases, 6 pregnants had
reached the viable limit.

Conclusion: Cerclage is best performed prophylactically before
cervical dilatation and effacement, emergency cerclage is associat-
ed with a lower success rate than prophylactic cerclage.
Emergency cerclage operation may be the fetal life-saving at
advanced cervical dilatation and membrane cases.

Key words: Cerclage, cervical insufficiency, preterm delivery.
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Girig

Servikal yetmezlik ikinci trimesterde tekrarlayan ve
agrisiz servikal dilatasyonu takiben gelisen ge¢ 2. tri-
mester ya da erken 3. trimester gebelik kayiplaridir."
Proksimal serviksin bag dokusu goreceli olarak daha
azdir. Buna ek olarak servikal bag dokudaki hiyaliironik
asid icerigindeki su miktar1 miad gebelikten 6nce artar-
sa serviks yetersizligi olusmaktadir. Onceki dogumlar-
da hizli eylem oykisi, forseps uygulamalari, konizas-
yon, derin ‘/eep’ uygulamalar: da kazanilnug servikal ye-
tersizlige neden olabilir.”’ Insidansi net olarak bilinme-
mekle beraber, 1/200 ile 1/2000 dogumda gorilmekte-
dir.”” ABD’deki preterm dogumlarin (<37 hafta)
%10’undan serviks yetersizliginin sorumlu oldugu bi-
linmektedir."”

Tan1 siklikla 6nceki gebeliklerden edinilen anam-
nez bilgileri ve muayene bulgular: ile konulmaktadir.
Son yillarda, transvajinal ultrasonografide servikal ka-
nalinin uzunlugunun 6l¢iimi tanida kullanimda yerini
almistir.” Gebelik éncesinde yapilan serviks muayene-
sinde 8 no’lu Hegar bujisinin servikal kanaldan ge¢me-
si diger bir tan1 yontemidir."

Tedavide yatak istirahati, farmakolojik yontemler,
servikal halkalar gibi cerrahi dis1 yontemler de kullani-
labilmesine ragmen, vajinal yolla serviksi biizen siitiir
konmast halen en sik kullanilan yoéntemdir. McDo-
nald’in kendi adiyla anilan serklaj teknigini tanitmasin-
dan bu yana, bu teknikle yapilan seklaj isleminin acil
durumlarda hizli yapilabilmesi nedeniyle popilerligi
devam etmektedir. Serklaj igleminin preterm dogum
oranlarinda azalma sagladig1 bir gercektir.”

Biz bu calismamizda profilaktik, terapotik ve acil
servikal serklajlarin gebeligin devamina olan katkisim
inceledik.

Yontem

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dal’'na Ocak 2006- Ocak
2010 tarihleri arasimnda bagvuran ve servikal yetmezlik
tanust nedeniyle serklaj operasyonu yapilan 54 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin obstetrik y-
kiileri, 6nceki servikal operasyonlart kaydedildi. Cogul
gebelik, erken membran riiptiiri ve fetal anomali sap-
tanan gebeler ¢aligmaya alinmadi. Hastalardan servikal
kiiltiir ve idrar kiilttirti alindi. Tim hastalara islem hak-
kinda bilgi verilerek, olasi riskler anlauldr ve onaylari
alindi. Transvajinal ultrasonla servikal uzunluk ve dila-
tasyon 6l¢tildu.
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Servikal serklaj yapilan hastalar ti¢ gruba ayrildi: Ser-
vikal dilatasyonu olmayan, 6nceden 2 ve iizeri abortus
yapan veya agrisiz servikal yetmezlige bagli olusan ge¢
ikinci trimester gebelik kayb1 bulunan hastalar Grup 1
(n=29) olarak grupland: bu olgulara proflaktik servikal
serklaj uygulandi. Mevcut gebeliklerinin takibi sirasinda
servikal dilatasyonu 2 em’nin altnda olan veya servikal
uzunlugu 15 mm ve alunda olan gebeler Grup 2 (n=9)
hastalar1 olusturdu ve bu hastalara terapétik servikal
serklaj uygulandi. Gebeligi sirasinda servikal dilatasyonu
2 cm ve tzerinde olan servikal yetmezlikli hastalar Grup
3 (n=16) olup bu olgulara da acil serklaj uygulandu.

Ttm olgularda, dorsal litotomi pozisyonunda spi-
nal anestezi veya indiiksiyon anestezisi alunda mersilen
tape (5 mm, '/, yuvarlak blunt point ¢ift igne) ile McDo-
nald usulii servikal serklaj islemi uygulandi. Islem 6n-
cesi hastalara tek doz 1 g sefazolin profilaksisi ve rektal
indometazin, islem sonrasi tiim hastalara yatak istiraha-
ti ve hidrasyon tedavisine baglandi.

Serklaj yapilan hastalarda en sik kargilagilan komp-
likasyonlar, koryoamnionit, erken membran riptird,
prematiir kontraksiyonlardir. Karsilastigimiz kompli-
kasyonlar not edildi. Hastalarin serklaj ipi erken
dogum eylemi durumunda eylemin baginda ya da 38.
gebelik haftasinda veya sezaryene almanlarda hemen
operasyonu miiteakiben alindi. Istatistiksel degerlen-
dirmede SPSS 10 kullanilarak ANOVA testi yapildi,
p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Servikal serklaj uygulanan hastalarm demografik
ozellikler Tablo 1’de goriilmektedir. Her 3 hasta gru-
bu maternal yas, gravida, parite ve 6nceki abortus say1-
lart agisindan benzerdi. Hastalarmn klinik bulgular: ve
sonuglar1 ise Tablo 2’de goriilmektedir. Islem Gncesi
tespit edilen ortalama servikal aciklik, acil serklaj uygu-
ladigimiz grupta diger iki gruba goére anlamli olarak da-
ha fazla idi (p<0.001). Serklaj islemi esnasindaki gestas-
yonel hafta terapotik ve acil serklaj grubunda benzer
iken, profilaktik grupta ise diger iki gruba gore daha
diistik idi (p<0.001). Acil serklaj yapilan grubun ortala-
ma dogum haftasi belirgin olarak daha disiik olup
(p<0.01) fetal dogum agirligs da diger iki gruba gore
daha az idi (p<0.001).

Gruplarin serklaj islemi sonrast doguma kadar ge-
cen stireleri birbirlerinden farkli idi. Gebelik uzamasi
en fazla profilaktik serklaj grubunda saglanirken, acil
serklaj grubunda 5.8 haftalik gebelik uzamas: elde edil-
di (p<0.01). Profilaktik serklaj yapilan 29 gebeden ikisi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16) p
Yas 30.6x1 32.7+£1.5 29.8+1.3 0.421
Gravida >4 >4 >4 0.576
Parite >1 >1 >1 0.338
Abortus >1 >1 >2 0.866
Yasayan <1 <1 <1 0.466

erken membran riiptiiri nedeniyle 28. haftadan once
dogum yapti. Acil serklaj grubu hastalarinin hi¢ birin-
de gebelik 36. haftay1 ge¢medi. Diger taraftan profilak-
tik serklaj grubunda toplam 22 hastanin gebeligi 36.
haftaya ulastu (Tablo 2).

En sik kargilagilan komplikasyonlardan biri olan er-
ken membran riiptiiri Grup 2 ve 3’deki hastalarin ya-
riya yakininda ilk bir haftada gelisti. Grup 1 ve 3’deki
birer hastada ise koryoamniyonit gelistigi tespit edildi
(Tablo 3). Serklaj yapilan 54 hastanin 14’inde (%25)
onceki gebeliklerinde serklaj dykiisii mevcuttu. Serklaj
oykisii olan ve acil serklaj uygulanan iki hastanin birin-
de korioamnionit, digerinde ise erken membran riiptii-
rii gelisti. Serklaj 6ykiisii olan ve terapotik serklaj uygu-
ladigimiz 4 hastanin ikisi, preterm uterin kontraksiyon-
larmn tokolitik tedaviye yanit vermemesi nedeniyle 30.
haftada ve 34. haftada erken dogum yapular. Diger iki
hasta terme ulagti. Serklaj 6ykiisti olan ve profilaktk
serklaj yaptigimiz 8 hastanin tamamu 36. haftadan son-

ra dogum yapu. Acil serklaj yapugimiz hastalarin hos-
pitalizasyon siiresi, diger gruptaki hastalara gére daha
uzun idi (Grup ’de 2.120.6 giin, Grup 2’de 2.3£0.7
gtin, Grup 3’de 4.2+0.7 giin).

Hastalarimizin %78’inde vajinal yol, %22’sinde se-
zaryenle dogum gerceklestirildi. Gebelik sonuglarina
bakildiginda abortus oram1 %16, preterm dogum orani
%27, terme ulasan gebelik oran1 %48 idi.

Tartisma

Servikal yetmezlik insidans: teghisteki sorunlar ne-
deniyle net olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan
serklaj iglem oranlarma bakildiginda dogum bagina
1/180°den 1/1800’e kadar degisiklik géstermektedir.”
Yapilan calismalarim sonuglar: incelendiginde servikal
yetmezligin en 6nemli sebepleri konizasyon, loop elek-
trocerrahi eksizyon iglemleri, gebelik sonlandirmast si-
rasinda serviksin agir1 dilate edilmesi veya obstetrik la-
serasyonlara maruz kalmasi gibi serviksin travmaya ug-

Tablo 2. Hastalarin klinik verileri ve serklaj uygulamasi sonuclari.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16) p
Servikal dilatasyon (cm) Yok 0.94+0.13 2.30+0.19 0.001
Serklaj islemindeki gebelik haftasi 15.2+0.3 18.0+1.2 19.5+1.0 0.001
Dogum haftasi 36.0+0.6 33.3+16 25.4+1.3 0.01
Serklaj ile dogum arasindaki stire (hafta) 20.8+0.7 15.3£1.5 5.8+1.4 0.001
Dogum agirhgi (gram) 2785.86+131.58 2433.33+330.72 1005.62+205.31 0.001
Erken dogum (<28 hafta) 2 (%3) 1(%2) 10 (%18)
Erken dogum (28-32 hafta) 0 2 (%3) 4 (%7)
Erken dogum (32-36 hafta) 5 (%9) 2 (%3) 2 (%3)
Dogum (>36 hafta) 22 (%40) 4 (%7) 0
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Tablo 3. Serklaj islemi sonrasi gézlenen komplikasyonlar.

Grup 1 (n=29)

Prematur kontraksiyonlar 5 (%20)
Erken membran ruptira 3(%12)
Korioamnionit 1 (%4)

Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16)
2 (%8) 2 (%8)
4(%16) 7 (%28)
0 1 (%4)

ramast gortlmektedir. Konjenital anomaliler ve in ute-
ro dietilstilbestrolde (DES) rol oynamaktadir.” Halen
en onemli teshis yontemi eski obstetrik oykidir.

Serklaj islemi ¢cogunlukla ilk trimester sonunda servi-
kal yetmezlikten siiphelenilen hastalara profilaktik ola-
rak uygulanmaktadir. Baz1 olgularda servikal yetmezlik
durumuna, gebeligin ilerleyen donemlerinde tani konul-
maktadir. Bu durumda yapilan serklaj islemi, dilatasyon
ve efasmanin derecesine gore terapotik veya acil olarak
adlandirilmaktadir. Servikal aciklik yoluyla amnion
membranm vajene dogru yer degistirmesi durumunda
membran riiptiirii olasilig1 ileri derecede artmakta ve ge-
belik, abortus veya prematiir dogum ile sonuglanabil-
mektedir. Bu olgularda acil serklaj islemi, gebeligin ileri
haftalara ulastirilmasini saglamak i¢in faydali olabilmek-
tedir. Acil serklaj islemini yatak istirahati ile kargilagtiran
prospektif bir ¢calismada serklaj isleminin dogum agirlig
ve haftasi a¢isindan yatak istirahatina oranla 6nemli de-
recede iyi sonug verdigi gosterilmistir."”

Acil sartlarda serklaj uygulanan hastalarda dogum
haftasi, gebelik siiresinin uzamasi, bebeklerin dogum
kilolar1 proflaktik yapilan serklajlara gére anlamli ola-
rak az bulunmugtur. Servikal dilatasyon bu durumun
en 6nemli sebebi olarak gosterilmistir.” Serklaj uygula-
digimiz olgular arasinda profilaktik serklaj grubunda
bagar1 oran1 en yiiksek seviyede iken, terapotik grupta
basar1 oram1 daha diisiik olup, acil serklaj uygulanan
hastalarda en digiik seviyede idi. Bizim sonuglarimiz
da, servikal acikligin artist ile basar1 oraninin distiigi-
nii gostermektedir.

Olgularimizda acil serklaj grubunda gebelik haftasi
5.8 hafta uzamus olup, 16 acil serklaj olgusundan 6’s1 vi-
abl gebelik sinirma ulagmisur. Yagam sinirinda olma-
yan gebelikler i¢in bu siire 6nemli bir kazanim olarak
gortilmektedir. Hastalarimizda profilaktik ve terapotik
serklaj yapilan her iki grupta da fetal sag kalim ve be-
bek dogum agirliklar: acisindan anlamli fark bulunama-
mustir. Gruplara gore hastalarin serklaj sonrast hasta-
nede yatg stirelerini kargilastuirdigimizda en uzun yatig
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stiresi acil serklajlarda bulunmugtur (4.2+0.7 giin). Bu
durum hastalarin ek tokoliz gereksiniminden kaynak-
lanmaktadir. Servikal serklaj islemi sirasinda ve sonra-
sinda tokolitik ila¢ kullanilmasi yoniinde yapilmis ran-
domize ¢alisma bulunmamaktadir. Hastalarimiza serk-
laj islemi 6ncesi rektal tek doz indometazin 100 mg ve-
rildi. Elli dort hastanin 19’una operasyon sonrasi toko-
litik tedavi baglandi. Bu hastalarin %57’sini acil serklaj
olgular1 olusturmaktaydi.

Serklaj yapilan hastalarda en sik karsilagilan komp-
likasyonlar, koryoamnionit, erken membran riptird,
prematiir kontraksiyonlar ve servikovajinal fistiildiir.”"”
Calismamizda serklaj uygulanan 54 hastanin 9’unda
prematiir uterin kontraksiyonlar, 14’iinde erken mem-
bran riiptiirii ve 2’sinde koryoamnionit gelistigi izlen-
di. Bu komplikasyonlarin en sik izlendigi olgular, acil
serklaj uygulananlar idi. Terapotik serklaj uygulanan
hastalarm sayisinin az olmasi nedeniyle komplikasyon-
lara yonelik yorum yapmak giictiir.

Son 20 yilda yapilan calismalarda preterm ve term
dogum yapan gebelerin servikal ultrason bulgular: in-
celenmistir. Ozellikle ikinci trimester veya erken {igiin-
cii trimester gebelik kayiplart olan gebelerde seri trans-
vajinal ultrasonografik servikal uzunluk 6l¢timi yapil-
mast servikal yetmezligin taninmasi icin 6nemli bir
yaklagim olarak kabul edilmektedir."” Son ¢alismalarda
vajinal progesteron tedavisinin, 6zellikle servikal uzun-
lugu 20 mm’den az 6l¢iilen gebelerde 28. haftadan 6n-
ce dogum yapma oranlarini énemli 6l¢iide azaltmakta
oldugu saptanmustir."”

Sonug

Sonug olarak, servikal dilatasyon miktar1 arttikea,
serklaj islemlerinde bagar1 oranlar1 diismektedir. Erken
tani ile yapilacak serklaj islemi ile gebelik siiresinde
uzama saglanabilmekte ve fetal yasam oranlarinda artg
saglanabilmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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