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Özet

Amaç: Öykü endikasyonlu (profilaktik serklaj) literatürde tart›fl›-
l›r olmakla birlikte halen yayg›n flekilde uygulanmaktad›r. Bu ça-
l›flmadaki amac›m›z Perinatoloji Ünitemizde gerçeklefltirilmifl
olan öykü endikasyonlu servikal serklaj olgular›n› gözden geçir-
mektir.  

Yöntem: Ocak 2007 - May›s 2013 y›llar› aras›nda ünitemizde ya-
p›lm›fl olan servikal serklaj ifllemlerinden öykü endikasyonlu olan-
lar retrospektif olarak tarand›. Servikal serklaj uygulanan 196 ol-
gudan kay›t bilgileri tam olan ve do¤umunu hastanemizde gerçek-
lefltiren 156 olgu çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama serklaj uygulama ve do¤um haftalar› s›ras› ile
13.9±1.7 ve 34.7±6.8 idi. Serklajdan do¤uma kadar geçen süre or-
talamas› 20.7±6.7 hafta bulundu.  Dört hastada (%2.5) ifllemden
sonraki ilk haftada preterm membran rüptürü (PPROM) gözlen-
di. Sekiz hastada ise (%5.1) daha geç dönemde PPROM meyda-
na geldi (ortalama gebelik haftas› 31.1±0.1 hafta). K›rk alt›
(%35.9) hastada preterm do¤um görüldü. Ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 2919±803 gramd›. Sekiz olguda (%5.1) erken neonatal ölüm
gözlendi ve bu bebeklerin hepsi 24. gebelik haftas› öncesi do¤-
mufllard›. 

Sonuç: Öyküye dayal› profilaktik servikal serklaj, spontan ikinci
trimester kayb› olan hastalarda faydal› olabilir. Ancak ifllem sonra-
s›nda PPROM ve kanama gibi komplikasyonlara dikkat edilmeli,
yüksek preterm do¤um riski göz önünde bulundurulmal›d›r. Serk-
laj uygulanmas› için önceki gebeliklerde kay›p say›s›n›n kaç olma-
s› gerekti¤iyle ilgili randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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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 31.1±0.1). 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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Girifl
Normal koflullarda gebeli¤in sonu yaklaflt›kça ser-

viks aç›l›r ve silinmesi artar. Ancak, bazen bu de¤iflik-
likler daha erken dönemlerde bafllar. Belirgin kontrak-
siyonlar olmadan meydana gelen a¤r›s›z 2. trimester
kayb› görülebilir ki buna servikal yetmezlik ad› verilir.
Servikal yetmezli¤in geçerlili¤i, tan›m›, tan›s› ve teda-
visi oldukça tart›flmal›d›r.[1-3]

Servikal serklaj için 3 önemli endikasyon bulun-
maktad›r: Öykü, ultrasonografik ölçüm ve fiziksel mu-
ayene endikasyonu. Günümüze kadar yüksek riskli has-
talarda serklaj uygulanan ve uygulanmayan olgular›
karfl›laflt›ran randomize çal›flma yap›lmam›flt›r. Öykü
bazl› serklaj için yap›lm›fl az say›da randomize çal›flma
mevcuttur.[1-3] Bu çal›flmalardan hasta say›s› en fazla ola-
n›na göre elektif profilaktik serklaj yap›lmas› için en az
3 veya daha fazla ikinci trimester kayb› olmal›d›r. An-
cak bu sonuç alt grup analizi ile elde edilmifltir ve bu
nedenle literatürde elefltirilmektedir.[1,4]

Görüldü¤ü üzere profilaktik serklaj konusunda gö-
rüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Bu sebeple bölgesel ve
yeni çal›flmalar literatüre katk› sa¤layabilir. Bu çal›flma-
da, merkezimizde yap›lm›fl olan öykü endikasyonlu ser-
vikal serklajlar retrospektif olarak incelenmifl ve sonuç-
lar› bildirilmifltir. 

Yöntem
Çal›flmam›z Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›k-

lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Bölü-
münde gerçeklefltirildi. Ocak 2007 - May›s 2013 tarih-
leri aras›nda bölümümüzde servikal serklaj uygulanm›fl
olan hastalar retrospektif olarak tarand›. Çal›flmam›za
dahil olan hastalar›m›z, 18-45 yafl aras›nda olup öykü
endikasyonlu McDonald serklaji uygulanm›fl gebelerdi.
Bu gebelerin önceki gebeliklerinde en az bir kez servi-
kal yetmezlik ile uyumlu spontan a¤r›s›z 2. trimester
gebelik kay›plar› mevcuttu. Ço¤ul gebelikler, fetal ano-
maliler, ultrason endikasyonlu serklajlar ve acil koflul-
larda, fiziksel muayene endikasyonu ile uygulanan
serklajlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Demografik veriler,
hasta özellikleri, geçmifl ve güncel obstetrik öykü, ame-
liyat bilgileri, ifllem sonras› komplikasyonlar, do¤um
bilgileri ile postnatal bilgiler haz›rlanan çal›flma formu-
na kay›t edildi.  ‹statistik analizi SPSS Windows için
versiyon 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile yap›l-
d›. De¤iflkenlerin da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi
ve histogram ile vizüel yolla yap›ld›. Parametrik de¤ifl-

kenlerin tan›mlay›c› istatisti¤i ortalama±standart sap-
ma, parametrik olmayan de¤iflkenlerin tan›mlay›c› ista-
tisti¤i ise medyan (interkuartil aral›k) fleklinde ifade
edildi.

Bulgular
Önceki gebelik kayb›n›n medyan haftas› 17.5 (16.0-

19.0) idi. Hasta popülasyonunun demografik verileri
Tablo 1’de yer almaktad›r. Serklaj uygulanan 156 has-
tan›n 12’sinde (%7.9) efllik eden uterus anomalisi mev-
cuttu. Elli (%32.4) hastan›n önceki gebeli¤inde serklaj
öyküsü vard›. Gebelikler do¤um haftalar›na göre 24
haftan›n alt›, 24-37 hafta ve 37 haftan›n üstü olarak
grupland›¤›nda gruplarda s›ras› ile 18 (%11.5), 38
(%24.4) ve 100 (%64.1) hasta mevcuttu. Dört hastada
(%2.5) ifllemden sonraki ilk haftada preterm membran
rüptürü (PPROM) ve vajinal kanama gözlendi. Sekiz
hastada ise (%5.1) daha geç dönemde PPROM meyda-
na geldi (ortalama gebelik haftas› 31.1±0.1). Ortalama
do¤um a¤›rl›¤› 2919±803 gramd›. Seksen hasta
(%51.3) normal spontan vajinal yolla do¤um yapar iken
76 (%48.7) hastada sezaryen do¤um uyguland›. Do¤an
bebeklerin 86’s› (%55.1) erkekti. Sekiz (%5.1) yenido-
¤anda erken neonatal dönemde ölüm gözlendi ve bun-
lar›n hepsi 24 hafta öncesi do¤an yenido¤anlard›. Do-
¤uma ait bilgiler Tablo 2’de yer almaktad›r.

Tart›flma
Servikal serklaj 1950'lerde Hindistan’dan Shirod-

kar[5] ve Avustralya’dan McDonald[6] taraf›ndan öneril-
di¤inden bu yana kullan›lmaktad›r. ABD’de gebelerin
yaklafl›k 3/1000’ine servikal serklaj uygulanmaktad›r.[7]

Servikal serklaj, endikasyon dahilinde erken do¤umu
engelleyebilmek için kullan›lmaktad›r ve öykü, ultrason
ölçüm ve fizik muayene endikasyonlar› ile uygulanabi-
lir. Bu noktada bu endikasyonlar›n tart›flmal› oldu¤u ve
literatürde örne¤in ço¤ul gebeliklerde servikal serklaj›n
faydal› olmad›¤› yönünde oldukça fazla say›da yay›n ol-
du¤unu belirtmek gerekmektedir. Literatürde Shirod-
kar ve McDonald serklajlarin karfl›laflt›ran randomize
çal›flma bulunmamakla birlikte daha kolay uygulanma-
s› ve mesane diseksiyonu gerektirmemesi nedeniyle
McDonald serklaji daha çok tercih edilmektedir. Lite-
ratür ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda serklaj oranlar›m›z daha
düflük olarak bulunmufltur. Hastanemiz Ankara’daki
do¤um merkezlerinden en büyüklerinden biridir ve
yüksek riskli hastalar›n refere edildi¤i merkez olmas›
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dolay›s›yla daha s›k serklaj uygulanmas›na ra¤men dü-
flük riskli hasta say›s›n›n göreceli olarak daha fazla ol-
mas› nedeniyle oran daha düflük ç›km›fl olabilir.

Tarihsel olarak servikal serklaj›n temel endikasyonu
servikal yetmezlik olmufltur. Servikal yetmezlik tan›s›
zordur çünkü genel kabul edilmifl tan› kriterleri bulun-
mamaktad›r. Ultrasonografik olarak servikal uzunlu¤un
ölçülmesi ile ifllemden fayda görebilecek hastalar›n belir-
lenmesi kolaylaflabilir ancak ultrasonografik servikal
uzunluk ölçümü henüz rutin uygulanmamaktad›r ve cut-
off de¤erinin kaç olaca¤› tart›flmal›d›r.[8] Bunun yan›nda
en önemli problemlerden biri gebelik kay›p say›s› ve haf-
tas› ile ilgili tart›flman›n sürmesidir. 3 randomize çal›fl-
man›n sonucuna göre,[1-3] öykü bazl› serklaj ancak 3 veya
daha fazla kay›p varsa faydal› olabilir. Bu sonucun, çal›fl-
man›n primer amac›nda yer almamas›, sekonder sonuç
olarak tespit edilmesi kan›t düzeyini azaltmaktad›r. Ayn›
zamanda hastan›n 3 kez kay›p olana kadar beklemesi de
oldukça problemlidir. Bu nedenlerden dolay› say› ve haf-
ta ile ilgili iyi planlanm›fl çal›flmalar yap›lmadan hekim-
ler hasta ile karfl›laflt›¤›nda zorluk çekmeye devam ede-
cektir. Biz ünitemizde, konu tart›flmal› olsa da servikal
yetmezli¤in klasik bulgular› ile uyumlu öykü varl›¤›nda,
öykü endikasyonlu servikal serklaj uygulanmas›n›n fay-
dal› olabilece¤ini düflünmekteyiz. Bu tarz bir protokol ile
baz› hastalarda gereksiz serklaj uyguland›¤›n› öne sür-
mek do¤ru olabilece¤i gibi tipik kay›p öyküsünün en az
3 kez tekrarlanmas›n› beklemek de baz› hastalar›n fayda
görebilecekleri bir tedaviden mahrum b›rak›laca¤› anla-
m›na gelebilir. Literatürde üç kay›p beklenmeden klasik
öykü ile serklaj uygulamas›n› benzer flekilde öneren ya-
y›nlar da mevcuttur.[9]

Hastalar›m›z›n 12’sinde (%7.9) efllik eden uterus
anomalisi mevcut iken en s›k görülen anomali uterin
septumdu (n=4, %2.6). Hastalar›n uterin anomali tipleri
sadece dosyalar›nda bilgi olarak yer ald›¤›ndan ayr›nt›l›
öykü elde edilemedi. Ancak uterin septumu bulunan
hastalar›n septum cerrahi öyküsü bulunmamaktayd›.

Hastalar›n %32.4’ünde önceki gebeliklerinde serklaj
öyküsü mevcuttu. Bu serklajlarin ço¤u, hastalar›n önce-
ki gebeliklerinde baflka merkezlerde uygulanm›flt›, bu
nedenle gerçek endikasyon nedeniyle uygulan›p uygu-
lanmad›¤› bilinmemektedir. Ancak bu hastalar bir sonra-
ki gebeliklerinde baflvurduklar›nda serklaj uygulanmak
zorunda kal›nmaktad›r, çünkü hasta önceki gebeli¤inde
olumlu ya da olumsuz ne sonuçla karfl›lafl›rsa karfl›lafls›n
servikal yetmezlik tan›s› oldu¤unu söylemekte ve bu ne-

denle tekrar serklaj uygulanmas› gerekti¤i alg›s› ile bafl-
vurmaktad›r. Bu hastalarda tan›sal kriterler bulunmad›¤›
için, hastan›n talebi ile karfl›lasan hekim serklaj uygula-
mak zorunda kalmaktad›r. 

Ortalama serklaj uygulama haftam›z literatür ile
uyumludur. Serklaj uygulanmadan önce fetüsün anoma-
liler aç›s›ndan de¤erlendirilmesinin hayati oldu¤unu
vurgulamak gerekmektedir. Serklaj sonras›nda %35.9
hastada preterm do¤um gerçekleflmifltir. Bu yüzde, lite-
ratür ile uyumludur[3] ve yüksek risk, hekimin preterm
do¤um konusunda dikkatli olmas›n› gerektirmektedir.
Çal›flmam›zda %5.1 hastada ifllemden sonraki ilk hafta
içinde erken membran rüptürü gerçekleflmifltir. Bu has-
talar›n hepsi 24 gebelik haftas›ndan önce do¤um yap-
m›flt›r. Bu nedenle çal›flmam›zda ifllem sonras› erken dö-
nemde gerçekleflen membran rüptürü kötü prognozlu
bir belirteç olarak tespit edilmifltir.

Çal›flmam›z›n zay›f yönleri retrospektif olarak dizayn
edilmesi, kontrol grubunun bulunmamas› ve takibe gel-
meme ve dosyalardaki eksiklikler nedeniyle yüksek oran-
da hasta kayb›d›r. Servikal yetmezlik tan›s› tart›flmal› ol-
du¤undan bu endikasyon ile serklaj uygulanan hastalar-
dan hangisinde gerçek servikal yetmezlik oldu¤u bilin-

Tablo 2. Hastalarda do¤um bilgileri.

n %

Gebelik haftas›
<24 hafta 18 11.5
24-37 hafta 38 24.4
>37 hafta 100 64.1

Do¤um a¤›rl›¤› (gram)* 2919±803

Normal spontan vajinal yolla do¤um 80 51.3

Cinsiyet
Erkek 86 55.1
K›z 70 44.9

*Ortalama±standart sapma

Tablo 1. Hasta popülasyonunun demografik verileri.

Yafl* 30.6±6.0

Gravida† 5.0 (4-6)

Parite† 1.0 (0-2)

Abortus† 3.0 (2-4)

Vücut kitle indeksi (VK‹)* 27.5±3.9

Serklaj uyguland›¤›nda gebelik haftas›* 13.9±1.7

Do¤umda gebelik haftas›* 34.7±6.8

Serklajdan do¤uma kadar geçen hafta* 20.7±6.7

*Ortalama±standart sapma, †Medyan (interkuartil aral›k)
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memektedir. Çal›flmam›z›n limitasyonlar›na ra¤men
merkezimizin deneyimlerini içermesi ve retrospektif ol-
sa da gebelik sonuçlar›n› içermesi nedeniyle literatüre
katk›da bulunaca¤›n› düflünmekteyiz.  

Sonuç
Sonuç olarak spontan ikinci trimester kayb› olan ve

servikal yetmezlik ile uyumlu olan hastalarda öykü bazl›
servikal serklaj faydal› olabilir. Bu hastalarda preterm
do¤um riski yüksek oldu¤undan hastalar yak›n takip
edilmeli ve belirtilere dikkat edilmelidir. Bu konuda
prospektif ve daha fazla hasta içeren randomize çal›flma-
lara ihtiyaç bulunmaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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