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Ozet

Amag: Oykii endikasyonlu (profilaktik serklaj) literatiirde tartigi-
Iir olmakla birlikte halen yaygin sekilde uygulanmaktadir. Bu ca-
lismadaki amacimiz Perinatoloji Unitemizde gerceklestirilmis
olan 6ykii endikasyonlu servikal serklaj olgularini gézden gegir-
mektir.

Yontem: Ocak 2007 - Mayis 2013 yillar1 arasinda tinitemizde ya-
pilmis olan servikal serklaj islemlerinden 6ykii endikasyonlu olan-
lar retrospektif olarak tarandi. Servikal serklaj uygulanan 196 ol-
gudan kayit bilgileri tam olan ve dogumunu hastanemizde gercek-
lestiren 156 olgu calismaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama serklaj uygulama ve dogum haftalar: sirasi ile
13.9£1.7 ve 34.7+6.8 idi. Serklajdan doguma kadar gecen siire or-
talamast 20.7+6.7 hafta bulundu. Dért hastada (%2.5) islemden
sonraki ilk haftada preterm membran riptiria (PPROM) gozlen-
di. Sekiz hastada ise (%5.1) daha ge¢ déonemde PPROM meyda-
na geldi (ortalama gebelik haftast 31.1+0.1 hafta). Kirk alt
(%35.9) hastada preterm dogum goriildi. Ortalama dogum agir-
111 2919803 gramdi. Sekiz olguda (%5.1) erken neonatal 6lim
gozlendi ve bu bebeklerin hepsi 24. gebelik haftas: 6ncesi dog-
muglardi.

Sonug: Oykiiye dayali profilaktik servikal serklaj, spontan ikinci
trimester kaybi olan hastalarda faydali olabilir. Ancak islem sonra-
sinda PPROM ve kanama gibi komplikasyonlara dikkat edilmeli,
yiiksek preterm dogum riski gz 6niinde bulundurulmalidir. Serk-
laj uygulanmast icin 6nceki gebeliklerde kayip sayisinimn kac olma-
s1 gerektigiyle ilgili randomize ¢alismalara ihtiyac vardur.

Anahtar sozciikler: Servikal yetmezlik, McDonald serklaji, 6ykii
endikasyonlu servikal serklaj.

Cervical cerclage with history-based indication in
cervical insufficiency: five-year experience in
Etlik Maternity Hospital

Objective: Although history-based indication (prophylactic cerclage)
is controversial in the literature, it has been still used widely. Our pur-
pose in this study was to review cervical cerclage cases with history-
based indication carried out in our Perinatology Department.

Methods: Those with history-based indication among the cases who
had cervical cerclage in our department between January 2007 and
May 2013 were analyzed retrospectively. Among 196 cases who
undergone cervical cerclage, 156 cases were included to our study
who had complete records and gave birth at our hospital.

Results: Mean cerclage practice and weeks of delivery were
13.9+1.7 and 34.7+6.8, respectively. The mean period elapsed from
cerclage to delivery was found as 20.7+6.7. In the first week after the
procedure, preterm premature rupture of membranes (PPROM)
was observed in four (2.5%) cases. Preterm premature rupture of
membranes occurred in the late period in 8 (5.1%) cases (mean
week of gestation was 31.120.1). Preterm labor was observed in 46
(35.9%) cases. Mean birth weight was 2919+803 gram. Early neona-
tal death was observed in 8 (5.1%) cases, and all these babies were
born before 24 weeks of gestation.

Conclusion: Prophylactic cervical cerclage based on history may be
useful in patients who have spontaneous second trimester loss.
However, complications such as PPROM and bleeding should be
paid attention after the procedure, and high risk of preterm labor
should be taken into consideration. Randomized studies are
required to find out how many losses there should be in previous
pregnancies in order to practice cerclage.

Key words: Cervical insufficiency, McDonald cerclage, cervical
cerclage with history-based indication.
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Servikal yetmezlikte 6yk( endikasyonlu servikal serklaj

Girig

Normal kogullarda gebeligin sonu yaklastik¢a ser-
viks acilir ve silinmesi artar. Ancak, bazen bu degisik-
likler daha erken dénemlerde baglar. Belirgin kontrak-
siyonlar olmadan meydana gelen agrisiz 2. trimester
kaybi goriilebilir ki buna servikal yetmezlik ad1 verilir.
Servikal yetmezligin gecerliligi, tanimi, tanisi ve teda-
visi oldukea tartismalidir."™

Servikal serklaj i¢in 3 6nemli endikasyon bulun-
maktadir: Oykii, ultrasonografik 6lgiim ve fiziksel mu-
ayene endikasyonu. Giniimiize kadar yiiksek riskli has-
talarda serklaj uygulanan ve uygulanmayan olgulari
kargilagtiran randomize calisma yapilmamistir. Oykii
bazli serklaj i¢in yapilmis az sayida randomize ¢aligma
mevcuttur."” Bu caligmalardan hasta sayis1 en fazla ola-
nina gore elektif profilaktik serklaj yapilmasi i¢in en az
3 veya daha fazla ikinci trimester kayb1 olmalidir. An-
cak bu sonug alt grup analizi ile elde edilmistir ve bu
nedenle literatiirde elestirilmektedir.""

Goriildugi tizere profilaktik serklaj konusunda go-
ris birligi bulunmamaktadir. Bu sebeple bolgesel ve
yeni ¢aligmalar literatiire katki saglayabilir. Bu ¢alisma-
da, merkezimizde yapilmis olan 6ykii endikasyonlu ser-
vikal serklajlar retrospektif olarak incelenmis ve sonug-
lar1 bildirilmigtir.

Yontem

Calismamuz Edik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Boli-
miinde gerceklestirildi. Ocak 2007 - Mayis 2013 tarih-
leri arasinda bolumiimiizde servikal serklaj uygulanmig
olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmamiza
dahil olan hastalarimiz, 18-45 yas arasinda olup 6ykii
endikasyonlu McDonald serklaji uygulannus gebelerdi.
Bu gebelerin 6nceki gebeliklerinde en az bir kez servi-
kal yetmezlik ile uyumlu spontan agrisiz 2. trimester
gebelik kayiplari mevcuttu. Cogul gebelikler, fetal ano-
maliler, ultrason endikasyonlu serklajlar ve acil kogul-
larda, fiziksel muayene endikasyonu ile uygulanan
serklajlar calisma disi birakildi. Demografik veriler,
hasta 6zellikleri, gecmis ve giincel obstetrik 6ykii, ame-
liyat bilgileri, islem sonrasi komplikasyonlar, dogum
bilgileri ile postnatal bilgiler hazirlanan ¢aligma formu-
na kayit edildi. Istatistik analizi SPSS Windows icin
versiyon 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapil-
di. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ve histogram ile viziiel yolla yapildi. Parametrik degis-

kenlerin tanimlayici istatistigi ortalamazstandart sap-
ma, parametrik olmayan degiskenlerin tanimlayici ista-
tistigi ise medyan (interkuartil aralik) seklinde ifade

edildi.

Bulgular

Onceki gebelik kaybinin medyan haftasi 17.5 (16.0-
19.0) idi. Hasta popiilasyonunun demografik verileri
Tablo 1’de yer almaktadir. Serklaj uygulanan 156 has-
tanin 12’sinde (%7.9) eslik eden uterus anomalisi mev-
cuttu. Elli (%32.4) hastanin 6nceki gebeliginde serklaj
oykisti vardi. Gebelikler dogum haftalarina gore 24
haftanin alti, 24-37 hafta ve 37 haftanin istii olarak
gruplandiginda gruplarda siras1 ile 18 (%11.5), 38
(%24.4) ve 100 (%64.1) hasta mevcuttu. Dort hastada
(%2.5) islemden sonraki ilk haftada preterm membran
riptiri (PPROM) ve vajinal kanama gozlendi. Sekiz
hastada ise (%5.1) daha ge¢ donemde PPROM meyda-
na geldi (ortalama gebelik haftasi 31.1£0.1). Ortalama
dogum agirligt 2919+803 gramdi. Seksen hasta
(%51.3) normal spontan vajinal yolla dogum yapar iken
76 (%48.7) hastada sezaryen dogum uygulandi. Dogan
bebeklerin 86’s1 (%55.1) erkekd. Sekiz (%5.1) yenido-
ganda erken neonatal dénemde 6liim gozlendi ve bun-
larmn hepsi 24 hafta 6ncesi dogan yenidoganlardi. Do-
guma ait bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tartisma

Servikal serklaj 1950'lerde Hindistan’dan Shirod-
kar” ve Avustralya’dan McDonald"” tarafindan éneril-
diginden bu yana kullanilmaktadir. ABD’de gebelerin
yaklagik 3/1000’ine servikal serklaj uygulanmaktadir.”
Servikal serklaj, endikasyon dahilinde erken dogumu
engelleyebilmek icin kullanilmaktadir ve dykdi, ultrason
olciim ve fizik muayene endikasyonlari ile uygulanabi-
lir. Bu noktada bu endikasyonlarin tartigmali oldugu ve
literatiirde 6rnegin ¢ogul gebeliklerde servikal serklajin
faydali olmadig1 yoniinde oldukea fazla sayida yayin ol-
dugunu belirtmek gerekmektedir. Literatiirde Shirod-
kar ve McDonald serklajlarin kargilaguran randomize
calisma bulunmamakla birlikte daha kolay uygulanma-
st ve mesane diseksiyonu gerektirmemesi nedeniyle
McDonald serklaji daha ¢ok tercih edilmektedir. Lite-
ratiir ile kargilagurildiginda serklaj oranlarimmiz daha
dusiik olarak bulunmustur. Hastanemiz Ankara’daki
dogum merkezlerinden en biyiiklerinden biridir ve
yiiksek riskli hastalarin refere edildigi merkez olmasi
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dolayisiyla daha sik serklaj uygulanmasina ragmen di-
stik riskli hasta sayisinin goreceli olarak daha fazla ol-
masi nedeniyle oran daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Tarihsel olarak servikal serklajin temel endikasyonu
servikal yetmezlik olmustur. Servikal yetmezlik tanisi
zordur ¢linkii genel kabul edilmis tani kriterleri bulun-
mamaktadir. Ultrasonografik olarak servikal uzunlugun
olctilmesi ile islemden fayda gorebilecek hastalarmn belir-
lenmesi kolaylagabilir ancak ultrasonografik servikal
uzunluk 6l¢timii heniiz rutin uygulanmamaktadir ve cut-
off degerinin kag olacagi tartigmalidir.”” Bunun yaninda
en 6nemli problemlerden biri gebelik kayip sayist ve hat-
tast ile ilgili tartigmanin siirmesidir. 3 randomize ¢alig-
manin sonucuna gére,"” 6ykii bazli serklaj ancak 3 veya
daha fazla kayip varsa faydali olabilir. Bu sonucun, ¢alig-
manin primer amacinda yer almamasi, sekonder sonug
olarak tespit edilmesi kanit diizeyini azaltmaktadir. Ayni
zamanda hastanin 3 kez kayip olana kadar beklemesi de
oldukca problemlidir. Bu nedenlerden dolay say: ve hat-
ta ile ilgili iyi planlanmug ¢alismalar yapilmadan hekim-
ler hasta ile kargilastiginda zorluk ¢ekmeye devam ede-
cektir. Biz tinitemizde, konu tartismali olsa da servikal
yetmezligin klasik bulgulari ile uyumlu 6ykii varliginda,
oyki endikasyonlu servikal serklaj uygulanmasimnin fay-
dali olabilecegini diisinmekteyiz. Bu tarz bir protokol ile
bazi hastalarda gereksiz serklaj uygulandigini 6ne siir-
mek dogru olabilecegi gibi tipik kayip Gykiisiintin en az
3 kez tekrarlanmasini beklemek de bazi hastalarin fayda
gorebilecekleri bir tedaviden mahrum birakilacag: anla-
muna gelebilir. Literatiirde ti¢ kayip beklenmeden klasik
oyki ile serklaj uygulamasini benzer sekilde 6neren ya-
yinlar da mevcuttur.”

Hastalarimizin  12’sinde (%7.9) eslik eden uterus
anomalisi mevcut iken en sik goriilen anomali uterin
septumdu (n=4, %2.6). Hastalarin uterin anomali tipleri
sadece dosyalarinda bilgi olarak yer aldigindan ayrintuli
oyki elde edilemedi. Ancak uterin septumu bulunan
hastalarin septum cerrahi 6ykiisit bulunmamaktaydi.

Hastalarin %32.4tinde 6nceki gebeliklerinde serklaj
oykiisit meveuttu. Bu serklajlarin ¢ogu, hastalarin 6nce-
ki gebeliklerinde baska merkezlerde uygulanmigti, bu
nedenle gercek endikasyon nedeniyle uygulanip uygu-
lanmadig1 bilinmemektedir. Ancak bu hastalar bir sonra-
ki gebeliklerinde bagvurduklarinda serklaj uygulanmak
zorunda kalinmaktadir, ¢iinkii hasta 6nceki gebeliginde
olumlu ya da olumsuz ne sonugla kargilagirsa kargilagsin
servikal yetmezlik tanisi oldugunu séylemekte ve bu ne-
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denle tekrar serklaj uygulanmasi gerektigi algisi ile bag-
vurmaktadir. Bu hastalarda tanisal kriterler bulunmadig:
icin, hastanin talebi ile kargilasan hekim serklaj uygula-
mak zorunda kalmakrtadir.

Ortalama serklaj uygulama haftanmuz literatiir ile
uyumludur. Serklaj uygulanmadan 6nce fetiisiin anoma-
liler acisindan degerlendirilmesinin hayati oldugunu
vurgulamak gerekmektedir. Serklaj sonrasinda %35.9
hastada preterm dogum gergeklesmistir. Bu yiizde, lite-
ratiir ile uyumludur” ve yiiksek risk, hekimin preterm
dogum konusunda dikkatli olmasini gerektirmektedir.
Caligmamizda %5.1 hastada islemden sonraki ilk hafta
icinde erken membran riiptirii gergeklesmistir. Bu has-
talarin hepsi 24 gebelik haftasindan 6nce dogum yap-
mustir. Bu nedenle ¢calismamizda islem sonrasi erken do-
nemde gerceklesen membran riptiiri koti prognozlu
bir belirte¢ olarak tespit edilmistir.

Caligmamizin zayif yonleri retrospektif olarak dizayn
edilmesi, kontrol grubunun bulunmamasi ve takibe gel-
meme ve dosyalardaki eksiklikler nedeniyle yiiksek oran-
da hasta kaybidir. Servikal yetmezlik tanisi tartuigmali ol-
dugundan bu endikasyon ile serklaj uygulanan hastalar-
dan hangisinde gercek servikal yetmezlik oldugu bilin-

Tablo 1. Hasta poptilasyonunun demografik verileri.

Yas* 30.6+6.0
Gravida® 5.0 (4-6)
Parite” 1.0 (0-2)
Abortust 3.0 (2-4)
Vicut kitle indeksi (VKI)* 27.5+3.9
Serklaj uygulandiginda gebelik haftasi* 13.9+1.7
Dogumda gebelik haftasi* 34.7+6.8
Serklajdan doguma kadar gecen hafta* 20.7+6.7
*QOrtalamazstandart sapma, TMedyan (interkuartil aralik)
Tablo 2. Hastalarda dogum bilgileri.
] %

Gebelik haftasi

<24 hafta 18 11.5

24-37 hafta 38 24.4

>37 hafta 100 64.1
Dogum agirligi (gram)* 2919+803
Normal spontan vajinal yolla dogum 80 51.3
Cinsiyet

Erkek 86 55.1

Kiz 70 44.9

*Ortalamazstandart sapma
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memektedir. Caligmamuzin limitasyonlarina ragmen
merkezimizin deneyimlerini icermesi ve retrospekdif ol-
sa da gebelik sonuglarini icermesi nedeniyle literatiire
katkida bulunacagini disiinmekteyiz.

Sonug¢

Sonug olarak spontan ikinci trimester kaybi olan ve
servikal yetmezlik ile uyumlu olan hastalarda 6ykii bazlh
servikal serklaj faydali olabilir. Bu hastalarda preterm
dogum riski yiiksek oldugundan hastalar yakin takip
edilmeli ve belirtilere dikkat edilmelidir. Bu konuda
prospektif ve daha fazla hasta iceren randomize ¢aligma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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