PERINATOLO]i
DERGISI

Olgu Sunumu

Perinatoloji Dergisi 2020;28(2):142-144

Perinatal Journal 2020;28(2):142-144
kiinyeli yazinmn Thirkge siirtimiidiir.

©2020 Perinatal Tip Vakfi

Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye
yakin (near miss)” maternal morbidite

Ayse Filiz Gokmen Karasu

, Irana Gorchiyeva

, Rana Dural , Mehmet Serdar Kutuk

Bezmialem Vakif Universitesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Amac: Yinelenen servikal serklaj, literatiirde primer serklaj stitii-
riiniin basarisiz oldugu durumlar i¢in tanimlanan tedavi secenekle-
rinden biridir. Ancak yenidogan icin daha belirgin olan serklaj uy-
gulamasinin enfeksiy6z komplikasyonlar1 goriilebilir. Calismamiz-
da, uzamig gebelikten faydalanmak adina karsilasilan siddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk.

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve 23+5
gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agr1” ve “vajinal kanama” ile
acil klinigimize bagvurdu. Olguya, gebeliginin 18. haftasinda has-
tanemizde kisa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaji uygulandi. “Membran sarkmasi” sikayetiyle bagvurdugu
bir bagka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
di. Koryoamniyonit siiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmas:
onerildi. Gebeligin sonlandirilmasmin ardindan kardiyak arrest
gelisti. Tki dakikalik resiisitasyon sonrasinda siniis ritmi elde edildi.
Hasta yogum bakim tinitesine sevk edildi.

Sonug: Yinelenen serklajin rolii tartismalidir. Uzamig gebeligin
terapotik faydasimdan yararlanabilmek icin, serklaj stitiirti uygula-
masindan 6nce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
icin tiim ¢aba sarf edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Servikal serklaj, yinelenen serklaj, erken dogum,
koryoamniyonit, maternal morbidite.

Girig

Ikiz gebeliklerde erken dogum orami % 50’dir ve te-
kil gebeliklere kiyasla 5 kat daha yiiksek neonatal 6lim
riski bulunmaktadir. Tkiz gebelikte erken dogumlar
onlemek amaciyla dogum zamanini ertelemek icin ce-
sitli tedavi yaklagimlar1 denenmektedir. Ikiz gebelik
icin servikal serklaj rutin olarak kullanilmamaktadir,

Abstract: "Near miss” maternal morbidity following
repeat rescue cerclage for twin pregnancy

Objective: Repeat cervical cerclage is one of the treatment options
described in the literature for when the primary cerclage suture fails.
However, infectious complications of cerclage placement may be
encountered which are more obvious for the newborn. In our pre-
sented case, severe acute maternal morbidity was encountered for
the sake of prolonging pregnancy.

Case: Twenty-seven year old nullipar patient at 23+5 gestational weeks
with dichorionic diamniotic pregnancy was admitted to our emergency
clinic with complaints of “pain” and “vaginal bleeding”. At 18 weeks of
pregnancy she had a Shirodkar cerclage procedure indicated by a short
cervical length (14 mm) at our hospital. She presented with “bulging of
membranes” to a different institution and underwent a repeat cerclage
at 23+3 weeks. Chorioamnionitis was suspected and the patient was
counselled for a pregnancy termination. After termination of pregnan-
cy, “cardiac arrest” developed. After 2 minutes of resuscitation sinus
rythm was obtained. The patient was admitted to the ICU.

Conclusion: The role of repeat cerclage is controversial. Efforts
should be maximized to rule out underlying intrauterine infection
prior to placement of a cerclage suture for there to be a therapeutic
benefit of prolonging the pregnancy.

Keywords: Cervical cerclage, repeat cerclage, preterm birth,
chorioamnionitis, maternal morbidity.

ancak erken dogum ge¢misi veya ¢ok kisa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar icin faydali oldugu gérilmekte-
dir." Tkiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yik-
sek oranda ikizler 15 mm’den kii¢iik serviks uzunlugu-
na sahiptir (%4.5’e kars1 %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken dogum icin %30 risk ile iligkilidir.” Servikal
serklaj uygulamasi, dogast geregi komplikasyon riskleri
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Ikiz gebelik icin acil serklaji izleyen “kaybedilmeye yakin (near miss)” maternal morbidite

icermektedir. En yaygin komplikasyonlar ise preterm
prematiire membran riiptiri (PPROM), koryoamni-
yonit, erken dogum, servikal travma, siitiirin yerinden
cikmasi ve kanamadir. Maternal mortalite nadirdir. Bu
calismada, yinelenen serklaj uygulamasinin annenin ya-
samun tehdit ettigi bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Dikoryonik diamniyotik gebeligi olan 27 yaginda ve
23+5 gebelik haftasindaki nullipar hasta, “agri” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klinigimize bagvurdu. Yasamsal de-
gerleri stabildi ve atesi yoktu, fakat orta siddette abdomi-
nal agrist mevcuttu. T1bbi ge¢misinde, iki yil 6nce infer-
tilite i¢in yinelenen IVF tedavileri sonrasinda uterin sep-
tum rezeksiyonu gecirdigi ortaya ¢ikt. Gebeligin 17. haf-
tasinda hastanemizde, ultrasonda kisa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaji uygulandi. “Mem-
bran sarkmast” sikayetiyle bagvurdugu bir baska kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulandi. Primer
serklaji (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) alinarak
prolen dikis ile degistirildi. Gebeligin 23+5. haftasinda
kurumumuza basvurusu tizerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile onde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik sv1 hacmi dogrulandi. Onde gelen fe-
tiiste amniyotik sivi azalmigti ve fetal kalp atigt meveut de-
gildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama gorilmedi ve serklaj stitiirtiniin ka-
pali servikal os ile saglam oldugu goriildi. Yapilan kan
testinde hafif 16kositoz (Iokosit sayist 10.300/pL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/pL) ve artmus C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
stiphesiyle hastaya gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankasina ve yogun
bakim servisine danisilarak yeterli miktarda kan triinleri
hazirlandi. Serklaj siitiirii ¢ikarildi ve oksitosin ile indiik-
siyon sonrasinda gebelik saatler icerisinde sonlandirildi.
[k plasentanin ¢ikariimasinin ardindan servikal os kapan-
du. Tkinci plasentanin alinmas icin hastaya anestezi uygu-
land1. Postpartum hemoraji nedeniyle prosediir sonrasin-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlestirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ¢ikarken kardiyak arrest geligti. ki da-
kikalik restisitasyon sonrasinda sints ritmi elde edildi.
Hasta yogun bakim tnitesine sevk edildi. Yogun bakim
initesinde yeni baglayan ates, tagikardi ve hipotansiyon
gelisti. Coklu organ bozuklugu ve kritik sepsis ortaya ¢ik-
t (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kiiltiirle-
rinde ¢oklu ilag direnci olan Escherichia coli goriildi. Yedi

gtinliik titiz ve destekleyici antibiyotik tedavisinden son-
ra hasta sekelsiz taburcu edildi.

Tartisma

Ikiz gebeliklerde servikal serklaj tartismali olmaya
devam etmektedir. Olumlu sonuglara sahip olsa da,
2015’te yaymnlanan bir meta-analizde “serklajin ikinci
trimesterde kisa maternal servikal uzunlugu olan ikiz
gebeliklerde su an i¢in klinik kullanimda 6nerilemeye-
cegi” sonucuna varilmigtir.” Daha biiyiik ¢caligmalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

Servikal serklajin sik bildirilen komplikasyonlar: ara-
sinda PPROM, koryoamniyonit, erken dogum, servikal
travma, siitiiriin yerinden ¢ikmasi, kanama ve bagarisiz
serklaj yer almaktadir. Basarisiz serklaj primer serklajin
ardindan meydana gelebilir. Siklikla hicbir ek miidaha-
le yapilmamaktadir. Ancak disiiniilebilecek muhtemel
bir tedavi yontemi (PPROM/koryoamniyonit tanisi
baglangicta ekarte edildiyse), olgumuzda oldugu gibi
“yinelenen serklaj” siitiiriniin uygulanmasidir. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis gelismistir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yonetiminde, serklaj siitiirtiniin kesilmesi ve acele do-
gum indiiksiyonu yer almustir. Tkinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik siv1 kiiltiirleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
danst, %51 gibi yiiksek bir oranda bildirilmistir.” Buna
kargilik, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulagma olasiligini artirmaktadur.

Song ve ark. yapuklari calismada serklaj uygulamasi
sonrasinda sarkmis membranli 22 hastay1 degerlendir-
mistir.”’ Dogum aninda ortalama gebelik yagi, dogum
agirligt ve sagkalim oranlari, yatak istirahati alan gruba
kiyasla yinelenen serklaj grubunda anlaml sekilde daha
yiiksektir.”” Ancak acil serklaj uygulamasiyla iligkili ola-
rak PPROM insidansinda artis gériilmiistiir'® ve Namo-
uz ve ark. tarafindan koryoamniyonit insidanst %12.5
ile %50 arasinda bildirilmigtir.”

Acil servikal serklaj sonrasi “neonatal” komplikasyon
insidansinin yiiksek oldugu acitktir. Bu durum, enfeksi-
yon varliginda siddetlenen ve bundan dolay1 erken do-
gan yenidoganlarda uzun vadeli handikap riskini koti-
lestiren bazi iligkili yardimer faktorlerde 6zellikle 6nem-
lidir. Servikal serklaj uygulamasinin enfeksiyoz kompli-
kasyonlarini bildiren en biiyiik ¢alismalarin birinde, “ge-
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beligin yirminci haftasindan sonra serklaj uygulandigin-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidanst
daha yiiksektir” sonucuna varilmistir.” Calismamizda,
yinelenen serklaj gebeligin 23. haftasinda uygulanmistr
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ¢ikmasina ne-
den oldugunu distiniiyoruz.

Mevcut ¢alismada “maternal sepsis” ve siddetli akut
maternal morbidite ile uzamig gebelikten faydalanmak
adina kargilagilmistir. Bu senaryo, hizlica tam gelismis
enfeksiyoz duruma doéntisen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, “kaybedilmeye yakin (mear miss)” olarak da bili-
nen siddetli akut maternal morbiditeyi “cok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bakim yaninda olmasayd: 6lecek olan
yeni dogum yapmig kadin” olarak aciklamaktadir.” Serk-
laj prosediiriinii takip eden komplikasyonlar yoniinden
literatiir taramast yaptigimizda, 6zellikle “neonatal so-
nuclar” ile karsilagtik. Son 5 yilda hi¢cbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemistir."""" Cogunlukla
birbiriyle celisen sonuglar1 olan serklajin roliini deger-
lendiren randomize kontrolli ¢aligmalar ve 3 farkli Coc-
hrane sistematik derlemesi ile cesitli meta-analizler bu-
lunmaktadir."”"™ Yinelenen acil serklajin énemi tartig-
malidir ve bu olgu sunumu ile literatiire katkida bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sagliga 6zen gosteren bir bilim oldugunun
alting ¢gizerek bu konuya dikkat cekmek istedik.

Sonuc

Yinelenen serklajin roli tartigmalidir. Uzanus gebeli-
gin terapotik faydasindan yararlanabilmek icin, serklaj
stitlirti uygulamasindan once altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek i¢in tiim ¢aba sarf edilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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