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Preterm eylemin 6nlenmesi amaciyla servikal serklaj
uygulanan hastalarin 4 yillik tek merkezli sonuclarn
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Ozet

Amag: Preterm eylem 6nemli bir saglik problemi nedenidir. Ser-
vikal yetmezlik ise bunun en 6nemli nedenlerden biridir. Bu ne-
denle servikal serklaj uyguladigimiz hastalarin sonuglar1 literatiir
esliginde degerlendirilmistir.

Yontem: Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne Ocak 2010 — Haziran 2014 tarihleri arasi bagvuran 68
hastanin dosya bilgileri retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama dogum haftas: 31 hafta 6 giin = 7
hafta 1 giin ve dogum kilosu 2112+1203 g olarak bulunmustur.
Toplam 13 hastaya acil serklaj uygulanmustir. Acil serklaj uygula-
nan hastalarda ortalama bekleme siiresi 9 hafta 4 giin = 6 hafta 4
giindiir. Serklaja ek olarak progesteron verilmesinin ise dogum za-
manina etkisi gérilmemistir.

Sonug: Servikal serklaj, servikal yetersizlik nedeniyle olan preterm
dogumu engellemek i¢in sik uygulanan bir obstetrik prosediirdiir.
Bu amagla en sik uygulanan prosediir ise McDonald serklajdir.
Uygun hasta seciminde servikal serklaj ile dogum zamani ertelene-
bilmektedir. Preterm eylem tedavisinde sadece progesteron kulla-
nimi etkin olmasina ragmen serklaj ile birlikte kullaniminda serk-
laj ile progesteronun sinerjik etkisi gézlenmemektedir.

Anahtar sozciikler: Serklaj, progesteron, McDonald.

Girig

Preterm dogum 6nemli bir saglik problemi ve tim
gebeliklerin %6-10’unu olusturmaktadir." Prenatal
olimlerde en 6nemli neden prematiire dogum ve bu da
oliimlerin %28.7’sini olugturmaktadir.”” Ayni zamanda
tim perinatal mortalitenin %50’si preterm nedenli ol-
maktadir. Servikal yetmezlik en 6nemli preterm do-

Abstract: Single-center 4-year outcomes of patients
underwent cervical cerclage to prevent preterm labor

Objective: Preterm labor is a significant health problem reason.
Cervical insufficiency is one of the significant reasons of this condi-
tion. Therefore, we have reviewed the outcomes of patients that we
applied cervical cerclage by comparing with the literature.

Methods: We retrospectively reviewed the medical files of 68
patients who referred to the Adana Application and Research
Center of Bagkent University between January 2010 and June 2014.

Results: Mean delivery time of the patients was 31 weeks and 6 days
+ 7 weeks and 1 day, and mean birth weight was 21121203 g. A total
of 13 patients underwent emergency cerclage. Mean waiting period
in patients who underwent emergency cerclage was 9 weeks and 4
days = 6 weeks and 4 days. Administering progesterone in addition to
the cerclage presented no effect on delivery time.

Conclusion: Cervical cerclage is a common obstetric procedure
applied to prevent preterm labor due to cervical insufficiency. The
most common procedure applied for that purpose is McDonald
Cerclage. Delivery time can be delayed with cervical cerclage in
selecting appropriate patient. While progesterone use only can be
effective in preterm labor treatment, the synergic effect of proges-
terone with cerclage is not observed in concurrent use with cerclage.

Keywords: Cerclage, McDonald, progesterone.

gum nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir."”
Servikal yetmezlik tanisi, genellikle 6ykiiye dayanarak
ve diger nedenlerin diglanmasi ile konulabilmektedir.
Agrisiz servikal dilatasyonu ve ikinci trimesterde dogu-
mu (diger nedenlerin diglanmast) olan bir gebede cer-
rahi ile diizeltilebilir bir yapisal servikal zayiflik oldugu
diisiiniilmektedir.” Genellikle 3 neden serklaj endikas-
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yonu olusturmaktadir. Bunlar 6ykiiye dayali serklaj
(HIC), ultrason endikasyonlu serklaj (UIC) ve fiziksel
muayene endikasyonlu (PEIC) serklajdir. Oykiiye da-
yali serklajda ikinci trimester kayip ve/veya preterm
dogum, ultrason endikasyonlu serklajda 25 mm alt: ser-
viks uzunluk ol¢timi ve daha 6nceden erken dogumu
olmasi, fiziksel muayene endikasyonlu serklajda manu-
el ve spekulum muayenesinde dilate serviks izlenmek-
tedir.*’ Bu ¢alismada kendi klinigimizde cerrahisini
uygulayip takip ettigimiz hastalarmm dogum sonuclari
verilmigtir.

Yontem

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma
Merkezi'ne Ocak 2010 — Haziran 2014 tarihleri arast
bagvuran 68 hastanin demografik bilgileri, gebelik ta-
kipleri ve dogum bilgileri retrospekdf olarak hastanin
dosyasindan ve hastane veri tabanindan elde edilmistir.
Veriler SPSS 20.0.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanarak analiz edilmistir.

Servikal Serklaj islemi

Hastalara dorsal litotomi pozisyonu verildi. Vulva-
vajen batikonajini takiben sedasyon anestezisi altinda
Mersilen tape (MERSILENE® Polyester Fiber Suture,
ETHICON; Johnson &Johnson, New Brunswick, NJ,
ABD) ile hastalarin hepsine McDonald serklaj uygu-
land1. Hastalara serklaj éncesi tek doz sefazolin ile pro-
filaksi yapildi. Serklaj sonrasi ise tek doz rektal indome-
tazin (Endol® Fitil 100 mg supozituar) ve tek doz intra-
muskuler hidroksiprogesteron kaproat (Proluton de-
pot® 500 mg) uyguland:. Acil serklaj yapilan hastalarin
hepsine ek olarak 48 saat siireyle tokolitik tedavi (indo-

metazin 100 mg per rektal uygulamasi sonrast 4x25 mg
per oral) ve antibiyotik tedavisi (ampisilin ve azitromi-
sin kombinasyonu) verildi. Ampisilin 48 saat intrave-
no6z (ampisilin 4x2 g IV) uygulanmasi sonrasi oral pre-
paratlarla (amoksisilin 3x500 mg po) 10 giine tamam-
land1. Azitromisin ise 3 giin oral prepatla (azitromisin
1x500 mg po 3 giin) verildi. Koryoamniyonit stiphesi
olan, membran riiptiirii olan, laboratuvarda beyaz kiire
ve C-reaktif protein yiiksekligi olan hastalara servikal
serklaj prosediirii uygulanmadi. Taburcu edilen hasta-
lara yatak istirahati 6nerildi. Spontan dogum eyleminin
baglamasi, memran riiptiirii veya erken dogum gereksi-
nimi diginda serklaj 37. haftada alindu.

Bulgular

Kendi klinigimizde 1 Ocak 2010 — Haziran 2014
arast bagvuran 68 hastanin serklaj sonuglari degerlendi-
rilmigtir. 68 hastanin ortalama yag1 29.3’diir. Ortalama
serklaj haftasi ise 15 hafta 6 giindir. Calismadaki tim
hastalarmn ortalama dogum haftas: 31hafta 6 giin ve or-
talama dogum kilosu 2112 gramdir. Alt gruplara bakti-
gumizda oykiiye dayali serklaj (HIC) atulan hastalarda
ortalama serklaj haftas1 14 hafta 4 giin iken dogum haf-
tast 32 hafta 3 giin, dogum kilosu 2215 gramdir. Ultra-
son endikasyonlu serklaj atilan hastalarda ortalama
serklaj haftas: 19 hafta 6 giin ve dogum haftas1 33 haf-
ta 4 giin, dogum kilosu 2327 gramdur. Fiziksel muaye-
ne endikasyonlu serklaj (PEIC) uygulanan hastalarda
ise bu ortalama degerler serklaj haftas: icin 18 hafta 5
glin, dogum haftas i¢in 28 hafta 3 giin, dogum kilosu
icin 1570 gramdir (Tablo 1). Toplam 13 hastaya acil
serklaj (PEIC) uygulanmigtir. Bunlarda en kii¢iik hafta
13, en biiyiik hafta ise 24 haftadir. PEIC grubunda do-

Tablo 1. Endikasyonlara gére serklaj haftasi, dogum haftasi ve dogum kilosu.

HIC* uict

Say1  Std. dev Ort. Sayi
Yas 29.8 46 5.01 30.6 9
Serklaj haftasi 14h4g 46 1hég 19h6g 9
Dogum haftasi 32h3g 40 7h1g 33h4g 9
Dogum kilosu (g) 2215 39 1175.87 2327 9

Endikasyon
Toplam
Std. dev Ort. Std. dev Ort. Sayl Std. dev
5.47 27.0 13 6.19 29.3 68 5.36
2h3g 18h5g 13 3h 15h6g 68 3h1g
5hég 28h3g 1 7h5g 31h6g 60 7h1g

1064.2 1570 " 1356.45 2112 59 1203

*QOykuye dayali serklaj (History-indicated cerclage, HIC)
tUltrason endikasyonlu serklaj (Ultrasound-indicated cerclage, UIC)
SFiziksel muayene endikasyonlu (Physical examination-indicated cerclage, PEIC)
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Tablo 2. Progesteron kullaniminin endikasyonlara gére etkisi.

Progesteron kullanimi

Dogum haftasi 32h6g 32h2g 32hég 34h4g 25h6g 29h3g 31h3g 31h6ed
p 0.990 0.698 0.532 0.857
Dogum agirhgr (g) 2196 2227 2190 2603 1366 1646 2095 2114
p 0.937 0.617 0.778 0.841
*Qykuye dayali serklaj (History-indicated cerclage, HIC)
tUltrason endikasyonlu serklaj (Ultrasound-indicated cerclage, UIC)
SFiziksel muayene endikasyonlu (Physical examination-indicated cerclage, PEIC)

guma kadar gegen ortalama bekleme stiresi 9 hafta 4 Tartisma

giindiir. Serklaja ek progesteron verilen grupta ortala-
ma dogum zamani 31 hafta 6 giin iken verilmeyen
grupta bu 31hafta 3 giindiir. Ancak bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p=0.857). Dogum kilosu
progesteron verilen grupta ortalama 2124 g, verilme-
yen grupta ortalama 2095 gramdir ve bu oran gene is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0.841) (Tablo
2). Endikasyonlara gore progesteronun verilip verilme-
mesi kargilagtrildiginda ise alt grup analizlerin higbi-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edile-
medi (Tablo 2). Benzer olarak gene 34 hafta 6ncesi ve
sonrast gelisen dogumlarda alt gruplara gére progeste-
ronun kullanip kullanilmamasi da istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (Tablo 3).

HIC grubunda 46 hastanin 7’sinde, UIC grubunda
9 hastadan 1 tanesinde, PEIC grubunda 13 hastanin
3’inde previabl (<24 hafta dogum) dogum olmugtur.

Servikal yetmezlik, serviksin yapisal veya fonksiyo-
nel zayifligina bagli olarak fetiisii terme kadar tagtya-
mamast olarak tanimlanmaktadir." Gebeligin genellik-
le ikinci trimesterinde membranlarin prematiir olarak
ruptiirt ve fetiisiin dogumuna neden olan agrisiz servi-
kal silinme ve dilatasyonla karakterizedir." Spontan
abortuslarin %0.2’sinden, ikinci 3 aylik gebelik kayip-
larmin %16-20’sinden ve tekrarlayan abortuslarin
%8-15"inden sorumludur.”” Preterm dogumlarin yak-
lagik %10’unundan servikal yetmezlik sorumludur.”
Tedavisinde servikal serklaj, progesteron, pesser ve ya-
tak istirahati tek veya kombine olarak uygulanmakta-
dir.”"" Servikal yetmezlik icin tedavide standart yakla-
simlardan biri servikal serklaj uygulanmasidir. Tekil
gebeliklerde servikal serklaj uygulamasi ile preterm do-
gum riski belirgin olarak azalmaktadir (RR 0.80; %95
CI 0.69-0.95). Ancak perinatal 6lim (%8.4 vs %10.7)
ve neonatal morbiditede (%9.6 vs %10.2) azalma izlen-

Tablo 3. 34 hafta 6nce ve sonrasinin endikasyon ve progesteron kullanimina gore dagilimi.

HIC* N (%)

Dogum Toplam Dogum

<34 >34 <34 >34
hafta hafta hafta hafta

Progesteron yok
Progesteron var
Toplam 15 25 40 3 6

6(37.5) 10(62.5) 16(100)

UICt N (%)

2(333) 4(66.6)
9(37.5) 15(62.5) 24 (100) 1(33.3) 2(66.6)

Endikasyon
PEICS N (%) Toplam N (%)

Toplam Dogum Toplam Dogum Toplam

<34 >34 <34 >34

hafta hafta hafta hafta
6 (100) 2 (66.6) 1(33.3) 3(100) 10 (40) 15(60) 25 (100)
3(100) 6(75) 2(25) 8(100) 16 (45) 19 (55) 35(100)

9 8 3 1" 26 34 60

*QOykiye dayal serklaj (History-indicated cerclage, HIC)
tUltrason endikasyonlu serklaj (Ultrasound-indicated cerclage, UIC)
SFiziksel muayene endikasyonlu (Physical examination-indicated cerclage, PEIC)
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memektedir."" Cogul gebeliklerde servikal serklaj uy-
gulamasinin klinik yarar1 gosterilememigtir."” Serklaja
alternatif olarak sadece progesteron veya sadece servi-
kal pesser kullaniminin da en az serklaj kadar etkili ol-
dugunu gosteren galigmalar da mevcuttur.”™ Giinii-
miizde en sik Shirodkar ve McDonald teknikleri kulla-
nilmaktadir. McDonald’da serviks-forniks bileskesine
purse-string siitiirii konulur."” Shirodkar’da ise 6nemli
olan siitiiriin internal os hizasina en yakin konumda uy-
gulanmasi, serviksin mesane ve rektumdan diseke edil-
mesi, siitiiriin tizerinin mukoza ile értiilmesidir. Siklik-
la polyester, polipropilen siitiir materyalleri kullanilir.
Hem McDonald hem de modifiye Shirodkar teknikle-
ri ile %85-90’lara varan basar1 oranlari bildirilmigtir."”
Modifiye Shirodkar girisimi siklikla daha 6nce McDo-
nald serklaji basarisiz olanlarda ve yapisal servikal anor-
malligi olanlarda tercih edilir. Profilaktik serklaj 13-16.
haftalar arasinda canli ve anormallik izlenmeyen fetiis
varliginda uygulanmaktadir."” Bu calismada serklaj uy-
gulanan hastalarin hepsinde McDonald serklaj teknigi
kullanmugtir.

Shuag ve ark.’nin derlemesinde hikayeye dayanarak
profilaktik serklaj uygulanan hastalarda preterm do-
gum orani %17’den %13’e inmekte (<33 gebelik hafta-
s1) ve neonatal mortalite %17’den %9’a inmektedir.
Ayni ¢alismada UIC hasta grubunda preterm dogumda
%30 azalma (<35 gebelik haftasi), mortalitede ise %36
azalma goriilmiistiir.” Kendi calismamizda da rando-
mize kontrollii bir ¢aligma olmamasina ragmen hem
HIC grubunda hem de UIC grubunda ortalama do-
gum haftas1 32 haftanin tizerinde, ortalama dogum ki-
losu 2000 gramun tizerinde gorilmistir (HIC; 32 haf-
ta 3 giin ve 2215 g, UIC; 33 hafta 4 giin ve 2327 g).
HIC grubunda 46 hastanin 7’sinde, UIC grubunda 9
hastadan 1 tanesinde, PEIC grubunda 13 hastanin
3’tinde previabl (<24 hafta dogum) dogum olmustur.
Dogumu 39. haftayr gecen 2 hasta mevcuttur, onlar da
PEIC grubundan iki hastadir. 1k hastaya 17. haftada,
diger hastaya 24. haftada serklaj uygulandi. Her iki has-
tada da spekulum muayanesinde servikal dilatasyon ve
direkt bakida amniyotik membranlar gorilmistiir.

Servikal serklaja ek olarak doguma kadar progeste-
ron verilmesi ile ilgili prospektif randomize calisma ol-
mamakla beraber retrospektif ve observatif kohort ¢a-
ligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda serklaja pro-
gesteron eklenmesi beklenilenin aksine sinerjik bir etki
yaratmamaktadir. Sadece progesteron kullanan hasta-
larda hospitalizasyon ve uterin kontraksiyon daha az

peinatoof Deris

olmaktadir. Bu da progesteronun anti-inflamatuar, ok-
sitosin inhibisyonu ve immiin modiilator etkisi nede-
niyle olabilir. Serklaja ek olarak progesteron iceren ¢a-
ligmalarin hepsinde 17-aOHPC intramuskiiler olarak
kullamilmustir."”*? Diger progesterone preparatlari ile
ilgili bir caliyma maalesef bulunmamaktadir. Diger
preparatlarin kullaniminda bir sinerjik etki belki ileriki
zamanlarda ortaya cikabilir.””’ Kendi calismamizda da
serklaja ek olarak progesteron (17-aOHPC intramus-
kiiler) kullaniminda hastalarda literatiir ile uyumlu ola-
rak dogum zamani ve dogum kilosu etkilenmemekte-
dir. Kendi calismamizda serklaja ek progesteron verilen
hastalarda ortalama dogum zamani 31 hafta 6 giin+7
hafta, verilmeyen hastalarda 31hafta 3 giin+7 hafta 4
gin olarak bulunmugtur. Dogum kilosu progesteron
verilen grupta 21241139 g, verilmeyen grupta ise
2095+1310 g olarak saptanmistir. Istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuigtr.

Acil serklaj iyi se¢ilmis bir hasta grubunda etkinligi
oldukca fazladir. Ozellikle 22 hafta altinda, servikal di-
latasyonu 3 cm’nin altinda olan ve inflamatuar belirteg-
leri negatif olan hasta grubunda oldukea etkindir. Na-
mouz ve ark.’nin literatiir derlemesinde serklaj sonrasi
ortalama bekleme stiresi 8 hafta 5 giin, ortalama dogum
agirlig1 1766 g, ortalama dogum zamani 30 hafta 4 giin
olarak verilmigtir.”! Kendi galismamizda PEIC gru-
bunda ortalama bekleme siiresi 9 hafta 4 giin+6 hafta 4
giin ve literatiir ile uyumlu bulunmustur. Kendi ¢alig-
mamizda acil serklaj uygulanan hastalarda ortalama do-
gum zamani 28 hafta 3 giin ve ortalama dogum kilosu
1570 g olarak bulunmugtur. 24-32 hafta arast dogum
zamaninda bir hafta gecikmenin mortaliteye olan kat-
kisini distindtigtimiizde preterm dogumu ertelemenin
o6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Shuag ve ark.’nin
derlemesinde PEIC grubunda neonatal mortalitede
%71’den %31’e inmektedir.”

Sonuc

Servikal serklaj preterm dogumu engellemek icin
uygulanan bir obstetrik prosediirdiir. Bu amagla en sik
uygulanan prosediir McDonald serklajdir. Dogru hasta
seciminde etkinligi her endikasyonda literatiir tarafin-
dan desteklenmistir. Preterm eylem tedavisinde pro-
gesteron kullanimi olduk¢a etkin olmasina ragmen
serklaj ile birlikte kullaniminda sinerjik etki gbzlenme-
mektedir. Bu amaca yonelik prospektif randomize ca-
ligmalara ve 17-aOHPC diginda diger progesteron
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preparatlarint kullanan c¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu
calismanin dezavantaji retrospektif ve hasta sayisinin si-
nirlt olmasidir. Ancak tek bir klinikte standart bir mi-
dahale ile hastalara benzer iglem ve takip yapilmasi ca-
lismanin degerlendirme anlaminda avantajlarint olug-
turmaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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