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Ozet
Amac: Servikal yetmezlik olgularinda profilaktik serklajin etkinligini degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2007- Aralik 2010 tarihleri arasinda profilaktik servikal serklaj yapilan olgular degerlendirildi. Calismanin yapildigi mer-
kezlerde yaptirilan dogum sayisi belirlendi. Hastalar; servikal serklaj islemi esnasindaki gebelik haftasi ve gebelik sonlanma haftasi aci-
sindan irdelendi. Calismaya serklaj islemi gerceklestirilen tekil gebelikler alindi. Servikal serklaj uygulanan gebelikte, dogum haftasi ve
bebegin yasayip yasamadigi telefon ile hastalara ulasilarak 6grenildi.

Bulgular: Calisma suresince servikal yetmezlik nedeniyle profilaktik serklaj yapilan 25 olgu oldugu ve 88,814 dogum yaptirildigi sap-
tandi. Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 29.8+5.7 ve serklaj uygulama haftasi 13.6+1.80 idi. Ondokuz hastanin obstet-
rik 6ykusiinde en az 2 ve Uzeri ikinci trimester gebelik kaybi mevcuttu. Ondokuz hastada gebelik terme ulasmisti. Yirmi dort hastada
canl dogum oldugu ve 22 bebegin yasadigi 6grenildi.

Sonug: Profilaktik servikal serklaj islemi, servikal yetmezlikte faydali bir tedavi yontemidir.

Anahtar Soézciikler: Serviks yetmezligi, serklaj, gebelik sonuglari.

The role of cerclage in the management of cervical incompetence

Objective: To evaluate the prophylactic cerclage efficiency due to cervical incompetence.

Methods: Twenty-five prophylactic cervical cerclage procedures have been performed because of cervical incompetence and a total of
88,814 deliveries were identified during the study period. The mean age of patients included in the study was 29.8+5.7 years, while the
mean cervical cerclage procedure week was 13.6+1.80. At least two second-trimester pregnancy losses were registered from the obstet-
ric history of 19 patients. Nine-teen patients had reached to term.. Live deliveries were registered in 24 patients and 22 babies survived.
Results: The cases of prophylactic cervical cerclage between January 2007 and December 2010 were evaluated. The number of deliv-
eries at centers where the cervical cerclage procedure was performed was identified. Singleton pregnancies were included in the study.
Patients were evaluated in terms of pregnancy-week at the time of the cerclage procedure, and the week of delivery. Information about
the delivery-week and fetal viability concerning pregnancies that were subjected to cervical cerclage were obtained by phone.

Conclusion: Prophylactic cervical cerclage is beneficial in patients diagnosed with cervical incompetence.
Keywords: Cervix incompetence, cerclage, pregnancy outcome.

Gil‘i§ ve mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden biri-
Servikal yetmezlik; serviksin fonksiyonel veya dir. Servikal yetmezligin, 16-28 hafta arasindaki ka-

yapisal zayifligina bagli olarak, ikinci trimesterde yiplarin %15'inden sorumlu oldugu belirtilmekte-

agrisiz servikal silinme ve dilatasyonu takiben ge-
beligin terme ulasmadan kaybina neden olan bir
patolojidir.” Preterm dogum, perinatal morbidite

dir. En az 3 ikinci trimester kaybi veya erken do-
gum oOykistiyle beraber iki ikinci trimester gebelik
kaybt Oykisti olan, etiyolojide baska bir neden
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saptanamayan olgular servikal cerrahi tedaviden
fayda gortrler.” Servikal yetmezligi olan olgularda,
sonraki gebelikte, Shrodkar veya McDonalds cerra-
hi yontemi uygulanmalidir. Servikal yetmezlige
bagli servikal degisiklikler olmadan yapilan isleme
primer stturasyon (proflaktik), servikal degisiklik-
ler olduktan sonra yapilan isleme sekonder stitu-
rasyon (terapotik), ilerleyen silinme-dilatasyon ve
prolabe membran olusumundan sonra yapilan isle-
me tersiyer stiturasyon (acil) denir.” Bu c¢alismada-
ki amacimiz servikal yetmezlik nedeniyle primer
serklaj islemi uygulanan olgulardaki gebeliklerin
seyrini, sonuclarini, uygulanan serklaj isleminin ba-
sarisint degerlendirmektir.

Yontem

Ocak 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Diyarbakir Dogu-
mevi ve Ozel Genesis Hastanesi’'nde, servikal yet-
mezlik nedeniyle servikal serklaj yapilan olgular
calismaya alindi. Calismanin yapidmis oldugu g
saglik merkezi il ile birlikte aynt zamanda cevre il-
lerede saglik hizmet vermektedir. Hasta ve operas-
yon verileri, hastane arsivleri ve hasta dosyalarin-
dan alindi. Servikal serklaj islemi uygulanan mer-
kezlerde yaptirilan dogum sayist belirlendi. Tim
hastalarda serklaj materyali olarak mersilen tape ve
teknik olarak McDonald serklaj teknigi uygulanmis
oldugu saptandi. Hastalar; yas, gravida, parite,
abortus, yasayan cocuk sayisi, servikal serklaj isle-
mi esnasindaki gebelik haftasi ve gebelik sonlanma
haftasi acisindan degerlendirildi. Tim hastalara fe-
tal viabilite ve erken anatomik anomaliler acisin-
dan ultrasonografik degerlendirme yapilmis ve is-
lem Oncesi tek doz antibiyotik profilaksisi verilmis-
ti. Calismaya serklaj islemi gerceklestirilen tekil ge-
belikler alindi, cogul gebelikler, terapotik ve acil
serklaj uygulanan vakalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Servikal serklaj uygulanan gebelikte, dogum
haftasi ve bebegin yasayip yasamadig: telefon ile
hastalara ulasilarak 6grenildi. Calisma icin Dicle
Universitesi etik kurulu onayi alinds.

Bulgular

Calisma stresince 88,814 dogum oldugu gortil-
di ve servikal yetmezlik nedeniyle 42 servikal
serklaj islemi yapildigt saptandi. Servikal yetmezlik

nedeniyle servikal serklaj uygulanma orant 1/2,114
dogum olarak saptandi. Onii¢ hastada terapotik
veya acil serklaj uygulanmust, acil serklaj uygula-
nan 6 hastada beraberinde ikiz gebelik oldugu iz-
lendi, ayrica 4 hastanin dogum verilerine ve/veya
telefon ile kendilerine ulasilamadigindan calismaya
dahil edilmedi. Calismaya profilaktik serklaj yapi-
lan 25 olgu alindi. Servikal yetmezlik tanist icin 18
hastada anamnez, 7 hastada ise anamneze ek ola-
rak hegar bujisi kullanilmis oldugu saptandi. On-
dokuz (%76) hastanin obstetrik ¢ykiisiinde en az 2
ve Uzeri ikinci trimester veya erken doguma bagli
gebelik kaybt mevcuttu. Altt (%24) hastada obste-
rik oykide servikal yetmezlik distindiren bir ge-
belik kaybt mevcuttu ve kaybedilen gebelik sonra-
sindaki herhangi bir luteal donemde 8 nolu hegar
bujisi ile servikal yetmezlik tanist konulmus oldu-
gu gozlendi. Calismaya dahil edilen olgularin yas
ortalamast 29.8+5.7 ve serklaj uygulama haftas:
13.6+1.80 olarak izlendi (Tablo 1). Alt1 (%24) has-
tada daha onceki gebeliklerinde en az bir kez ser-
vikal serklaj islemi yapilmisti. Profilaktik serklaj uy-
gulanan 19 (%76) hastada gebelik terme ulasmusti.
Yirmi dort (%696) hastada canli dogum oldugu ve
22 (%88) bebegin yasadigi, 1 (%4) hastanin servi-
kal serklaj isleminden 3 hafta sonra abortus yapmis
oldugu 6grenildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta o6zellikleri OrtalamaxSD Min-max
Yas (yil) 29.8+5.76 20-43
Gebelik haftasi 13.6+1.80 12-18
Gravida 4.32+1.57 2-8
Parite 1.08+0.95 0-3
Abortus 2.28+1.49 0-6
Yasayan 0.88+0.78 0-2

SD: Standart deviasyon, Min-max: Minimum- Maximum

Tablo 2. Dogum haftalari.

Dogum haftalan Sayi Yiizde (%)
16 hafta 1 4
24-34 hafta 4 16
34-37 hafta 1 4
37 hafta ve tzeri 19 76
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Tartisma

Calismamizda servikal yetmezlik insidansi
1/2,114 dogum oldugu izlendi. Servikal yetmezlik
insidanst tam bilinmemekle beraber literatiirde
1/200 ve 1/2,000 arasinda oldugu rapor edilmekte-
dir, insidansin ¢alismalarda genis bir aralikta olma-
st tant konmasinda objektif bir kriter olmamasina
bagli olabilir® Servikal yetmezlik tanisinda en
onemli yontem gecmis obstetrik anamnez ve klinik
muayenedir. Gebelik 6ncesi donemde tanida histe-
rosalfingografi, servikal dilatorler ve kateter balon-
lar1 kullanilmaktadir. Gebelik esnasinda ultraso-
nografi ile servikal uzunluk 6l¢imi, tant ve takip-
teki yontemdir ancak gebelikte servikal uzunluk,
degerlendirilmesinin 16. haftadan sonra yapildigi
bilinmelidir.” Berghella ve ark., yaymnladiklari me-
taanalizde daha once erken dogum yapan, tekil
gebeligi mevcut ve kisa servikal uzunluk saptanan
olgularda serklajin faydali olabilecegini rapor et-
mislerdir.”

[saoglu ve ark.® 16 profilaktik, 13 terapotik
serklaj uygulanmis hastalar retrospektif olarak in-
celemislerdir. Serklaj uygulama haftasinin ortalama
17.4+4.2 oldugunu ve 5 hastanin gebeliginin 37
hafta ve tizerine ulasugini saptamuslardir. Oktem
ve ark.” serklaj uygulama haftasi, 17.245.0 olan 15
servikal serklaj vakasi sunmuslardir. Sekiz hastaya
profilaktik, 7 hastaya terapétik serklaj uygulanmis
oldugunu ve 8 hastada gebeligin 37 hafta sonrasi-
na ulastigint bildirmislerdir.

Isaoglu ve Oktem’in calismalarinda bildirilen
sonuclar, profilaktik ve terapotik/acil serklaj vaka-
lar1 ayirtedilmeden sunulmustur. Bu calismada sa-
dece profilaktik serklaj uygulanan olgularin sonug-
lar1 bildirilmistir.

Servikal yetmezlik nedenleri belirsiz olmakla
beraber servikse yonelik cerrahi operasyonlar,
travma, dilatasyon ve kiiretaj, bag doku patolojile-
ri veya uterusun konjenital anomalilerinden kay-
naklanabilecegi tzerinde durulmaktadir. Servikal
yetmezligin cerrahi tedavisinde transvajinal yolla
uygulanan Shrodkar veya McDonalds’in tarif ettigi
cerrahi teknik kullanilmaktadir, bu yontemlerde
serviks agzi buzilecek sekilde sutire edilmektedir.
Literatiirde iki yontemin basarist benzer olarak ra-
por edilmektedir, yontem se¢imi cerrahin bilgi ve
tecribesine baglidir. Konjenital olarak kisa, asiri
ampute edilmis, ciddi skarli veya lasere servikste
transabdominal serklaj operasyonu yapilabilir.®

Acil serklaj uygulanan vakalarda membran rip-
tarl, korioamnionit riski artmakta ve obstetrik so-
nuglar acisindan profilaktik serklaj uygulanan va-
kalara gore basart oraninin dusik oldugu bildiril-
mektedir. Servikal yetmezlik vakalarinin 6nceden
tespit edilip, profilaktik serklaj ile tedavi edilmesi-
nin gebelik prognozunu iyilestirdigi rapor edil-
mektedir. Bununla birlikte ilerlemis gebelik hafta-
larinda terapotik veya acil serklaj uygulanan vaka-
larin, konservatif yaklasilan (yatak istirahati ve/ve-
ya tokoliz) vakalara gore perinatal sonuclarinin da-
ha iyi oldugu rapor edilmektedir.®!?

Elektif servikal serklaj islemi devam eden gebe-
lik ve/veya sonraki gebelikler icin %9’a kadar va-
rabilen bazi riskler tasimaktadir; serviksin cerrahi
maniptlasyonu, uterin kontraksiyonlari baglatabi-
lir, kanama, enfeksiyon ve erken eyleme neden
olabilir. Servikal laserasyon, servikal distozi, vezi-
kovajinal fistiil, uterin riiptir ve anesteziye bagl
riskler g6z oniinde bulundurulmalidir.®® Cerrahi
miudahele sonrasi proflaktik tokolitik tedavi ve en-
feksiyon profilaksisi i¢cin antibiyotik kullanimi ile
ilgili gortisbirligi yoktur.” Calismamizda bir hasta-
da islemden 3 hafta sonra gebelik kayb: mevcuttu.

Profilaktik servikal serklaj islemi sonrasi gebeli-
gin terme ulasma oraninin literattirde %87 civarin-
da oldugu saptanmustir.™ Calismamizda termde
dogum orani %76 idi ve yasayan cocuk oranimni
%88 olarak izledik, calismamizdaki sonuclar litera-
tir ile uyumludur. Profilaktik serklaj islemi gele-
neksel olarak 12-15 gebelik haftalarinda yapilmak-
tadir. Servikal yetmezlikte 13-14 haftalarda elektif
olarak uygulanan serklajin sonraki haftalara gore
daha basarili sonuclar verdigi bildirilmistir."" Ca-
lismamizda cerrahi islem ortalama 13.6+1.80 hafta-
da uygulanmusti.

Sonuc

Sonug¢ olarak retrospektif olarak sundugumuz
makalede bolgemiz icin ¢cok net olmamakla birlik-
te servikal yetmezlik insidansint 1/2114 dogum
olarak izledik. Obstetrik oyki ile servikal yetmez-
lik distindiiren uygun secilmis hastalarda profilak-
tik servikal serklaj isleminden hastalarin yarar go-
recegi kanisindayiz.
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