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Ozet

Amag: Servikal serklaj uygulanan olgularda gebelik ve neonatal
sonuclarm incelenerek profilaktik, elektif ve acil serklaj olgularinin
kargilagtirilmast amaglandi.

Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde uygulanan servikal serklaj
olgular1 retrospektif olarak incelenerek serklaj endikasyonlarina
gore profilaktik, elektif ve acil olmak tizere 3 gruba ayrildi. Olgu-
larin demografik 6zellikleri, gebelik ve neonatal sonuglar1 kayde-
dildi ve gruplar arasinda kargilagtirma yapildi.

Bulgular: Calismaya 12 ile 24. gebelik haftalari arasinda tekil ge-
beligi olan toplam 92 olgu dahil edildi. Profilaktik serklaj grubu 48
olgu, elekdf serklaj grubu 21 olgu, acil serklaj grubu ise 23 olgu-
dan olusmaktaydi. Miadinda dogum (=37. gebelik haftasi) yapan
olgularin oran acil serklaj grubunda profilaktik ve elektif serklaj
gruplarina gére anlaml olarak disiik saptand: (swrasiyla %26.1,
%70.8 ve %66.7). Erken preterm dogum (<32. gebelik haftasi)
oranlar1 agisindan profilaktik ve elektif serklaj olgular: arasinda an-
lamli fark izlenmezken, acil serklaj olgularinda diger iki gruba go-
re erken preterm dogum orani anlamli olarak yiiksek saptandu (si-
rastyla %10.4, %9.5 ve %43.5; p=0.005). Acil serklaj olgularinin
ortalama dogum haftas: profilaktik ve elektif serklaj gruplarma go-
re anlamli olarak daha diistiktii (sirasiyla 31.7, 36.7 ve 36.5 hafta;
p<0.001). Serklaj - dogum haftas: arasindaki ortalama siire profi-
laktik serklaj olgularinda en yiiksek, acil serklaj olgularinda en dii-
siiktii (sirastyla 22.8 ve 9.7 hafta; p<0.001). Yenidogan 6lim oran
acil serklaj olgularinda diger gruplara gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde yiiksekti (p=0.002).

Sonug: Servikal yetmezligi olan olgularda servikal degisikliklerin
ilerlemis evresinde uygulanan acil serklajin gebelik ve neonatal so-
nuclarinin profilaktik ve elektf serklaja gore daha basarisiz oldugu
anlagilmaktadir. Servikal yetmezIligin 6yki, fizik muayene ve trans-
vajinal servikal uzunluk 6l¢timii ile erken taninmasi ve erken gebe-
lik haftalarnda miidahalede bulunulmas: gebelik ve neonatal so-
nuglart iyilestirebilir.

Anahtar sozciikler: Servikal serklaj, serklaj endikasyonlari, perina-
tal sonuglar, neonatal sonuglar.

Abstract: The effects of cervical cerclage practice on
perinatal and neonatal outcomes according to the
indications

Objective: The aim was to investigate the perinatal and neonatal
outcomes in the cases which underwent cervical cerclage, and to
compare the elective and emergency cerclage cases.

Methods: The cases that underwent cervical cerclage in the Hospital
of the Faculty of Medicine at Akdeniz University between January
2014 and December 2019 were assessed retrospectively, and separated
into 3 categories as the prophylactic, elective and emergency groups.
The demographic characteristics and perinatal and neonatal outcomes
were recorded and they were compared between the groups.

Results: A total of 92 cases with singleton pregnancy between 12
and 24 weeks of gestation were included in the study. The prophy-
lactic cerclage group consisted of 48 cases, the elective cerclage
group consisted of 21 cases and the emergency cerclage group con-
sisted of 23 cases. The rate of the cases delivered at term (=37 weeks
of gestation) was found significantly lower in the emergency cerclage
group than the rates of the cases in the prophylactic and elective cer-
clage groups (26.1%, 70.8% and 66.7%; respectively). While there
was no significant difference between the prophylactic and elective
cerclage groups in terms of premature preterm labor (<32 weeks of
gestation), the rate of premature preterm labor was significantly
higher in the emergency cerclage group than two other groups
(10.4%, 9.5% and 43.5%, respectively; p=0.005). The mean delivery
week of the emergency cerclage cases was significantly higher than
the prophylactic and elective cerclage groups (31.7, 36.7 and 36.5
weeks, respectively; p<0.001). The mean duration between the cer-
clage procedure and the delivery week was the highest in the pro-
phylactic cerclage cases and the lowest in the emergency cerclage
cases (22.8 and 9.7 weeks, respectively; p<0.001). The mortality rate
of the newborns was higher in the emergency cerclage cases than the
other groups, which was statistically significant (p=0.002).

Conclusion: We concluded that the perinatal and neonatal out-
comes of the emergency cerclage procedure carried out in the
advanced stage of cervical changes in the cases with cervical insuffi-
ciency is less successful than the prophylactic and elective cerclage
procedures. The early detection of cervical insufficiency by the pre-
vious history, the physical examination and the measurement of
transvaginal cervical length and responding at the early weeks of ges-
tation may improve the perinatal and neonatal outcomes.

Keywords: Cervical cerclage, cerclage indications, perinatal out-
comes, neonatal outcomes.
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Girig

Servikal yetmezlik, ikinci trimester gebelik kayipla-
rinin ve preterm dogumlarin 6nemli bir nedenidir ve
preterm doguma baglh perinatal morbidite ve mortali-
teye sagladig: katkidan dolayr 6nemli bir saglik proble-
mi haline gelmistir."” Tkinci trimesterde uterin kon-
traksiyon ve dogum eyleminin belirti ve bulgular1 ol-
maksizin serviksin gebeligin devamini saglamada yeter-
siz kalmas olarak tanimlanir.” Gergek servikal yetmez-
lik obstetrik popiilasyonun %1’inden daha azinda go-
riilmektedir™ ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin
%8’inden sorumludur.”

Servikal yetmezligin tanisal bir testi olmamakla birlik-
te oykii ve fizik muayeneye ek olarak diger olas: nedenle-
rin diglanmasi ve son zamanlarda ultrasonografik servikal
uzunluk 6l¢iimii ile servikal yetmezlik tanist konmakta-
dir."*" Histerosalpingografi, balon traksiyon, servikal di-
latatorlerin insersiyonu gibi diger tamsal testler de s6z
konusu olsa da bilimsel kanitlar servikal yetmezlik tani-
sinda kullanimlarini desteklememektedir.”

Servikal yetmezlik tedavisinde etkinligi kanitlanama-
yan cerrahi dig1 yontemlerin (yatak istirahati, aktivite ki-
sitlamasi, pesser) yani sira McDonald ve Shirodkar tek-
niklerini igeren cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Transabdominal servikoistmik serklaj ise transvajinal
serklajin uygulanamadig1 durumlarda kullamilan diger bir
cerrahi prosediirdiir."*"

Bu cabigmamizda hastanemizde uygulanan servikal
serklaj islemlerinin kayitlart incelenerek serklaj endikas-
yonlarina gore olugturulan gruplarmn gebelik ve neonatal
sonuglarmin incelenmesi amaglandi.

Yontem

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Ocak 2014 ile Aralik 2019 tarihleri arasin-
da servikal serklaj uygulanan ve tekil gebeligi olan 92 ol-
gunun kayitlart retrospektif olarak degerlendirildi. Calis-
manin etik kurul onay1 70904504/417 karar numarasi ile
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etk Kurulundan alindi. Serklaj uygulanan hastalar 12 ile
24. gebelik haftalar arasinda idi ve tiim hastalara uygu-
lanmasi daha kolay ve hizli olmasi sebebiyle McDonald
serklaj teknigi” tercih edilerek ve mersilen tape (Ehicon,
West Somerville, MA, ABD) kullanilarak genel anestezi
altinda servikal serklaj uyguland:. Dogum eylemi ve ab-
lasyo plasenta bulgular1 olmaksizin agrisiz servikal dila-

tasyon ile iligkili bir veya daha fazla ikinci trimester gebe-
lik kayb1 veya 6nceki gebeliklerinde servikal serklaj ykii-
st olan olgular 6ykii endikasyonlu profilaktik serklaj gru-
bunu olustururken, fizik muayenede servikal acikligr 2
cm ve tizerinde ancak 4 cm ve altinda saptanan olgular ise
acil serklaj grubuna dahil edildi. Transvajinal ultrasonog-
rafi kullanilarak servikal uzunlukta azalma (<25 mm) sap-
tanan ve preterm dogum &ykiisii olan olgular ise elektif
serklaj grubunu olusturdu.” Tiim olgulara yatak istiraha-
ti ile birlikte perioperatif 1 gram ampisilin 6 saatte bir 48
saat siire ile profilaktik olarak uygulanirken profilaktik
serklaj grubu hari¢ olgulara islem 6ncesi 100 mg indo-
metazin rektal yolla, islem sonrasi 25 mg indometazin
oral yolla 6 saatte bir 24 saat stire ile tokolitik tedavi ola-
rak uygulands. Islem sonrast tiim olgulara giinliik 200 mg
vajinal progesteron onerildi. Membran riiptiiri ile bag-
vuran, klinik ve laboratuvarda koryoamniyonit stiphesi
olan, uterin kontraksiyonu, vajinal kanamasi ve cogul ge-
beligi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Olgulardan
islem oncesi rutin servikal kiiltiir alinmadi. Hastalarin
demografik ozellikleri, gebelik sonuglari ve neonatal so-
nugclari kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi
versiyon 23 (Statistical Package for the Social Sciences,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayict istatistikler
ortalama = standart sapma, medyan (minimum-maksi-
mum) ve say1 (yiizde) olarak verildi. Siirekli degiskenle-
rin normal dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile si-
nand:r. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenler
gruplar arasinda Kruskal-Wallis testini takiben Dunnett
coklu kargilagtirma testi ile kargilagtirildi. Gruplar arasin-
da kategorik degiskenler ki kare testi ve Bonferroni dii-
zeltmesi ile kargilagtirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen toplam 92 olgunun 48’
(%52.2) profilaktik serklaj grubunu, 21’1 (%22.8) elek-
tif serklaj grubunu, 23t (%25) ise acil serklaj grubunu
olugturmaktaydi. Olgularin ortalama maternal yasi
30.5+4.7 ve ortalama gebelik haftas1 17+3.9 idi. Grup-
lar arasinda maternal yag, gravida ve abort sayilar1 aci-
sindan anlamli fark saptanmazken (sirastyla p=0.610,
p=0.06 ve p=0.223), acil serklaj grubunda profilaktik
serklaj grubuna gore parite sayisi anlamli olarak disiik
saptand1 (p=0.016). Acil serklaj grubunda medyan ser-
vikal aciklik 3 cm idi (2—4 cm). Serklaj uygulanan orta-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Profilaktik serklaj Elektif serklaj Acil serklaj
(n=48) (n=21) (GEYE)) p degeri

Yas (yil) 30.9+4.8 29.7+4.3 30.3+5.0 0.610
Gravida (n) 3(2-8) 3(1-7) 2 (1-5) 0.06

Parite (n) 1(0-3)2 1 (0-3)ab 0 (0-2) 0.016
Abort (n) 1 (0-5) 1(0-2) 1(0-4) 0.223
Yatis giind (giin) 2.8+1.32 4.0+3.92.0 7.0+5.60 <0.001
Serklajin uygulandigi hafta (hafta) 13.8+1.52 19.6+2.1b 21.5+2.1¢ <0.001

Veriler ortalama + SD ve medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. @:.CFarkli harflere sahip gruplar birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir.

lama gebelik haftast agisindan gruplar arasinda anlamh
fark saptandi (p<0.001). Hastanede yaus siiresinde,
profilaktik ve elektif serklaj olgular1 arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptanmaz iken, acil serklaj grubunda
profilaktik serklaj grubuna gore hastanede yats siiresi
anlaml olarak yiiksek saptandr (p<0.001). Olgularmn
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Profilaktik serklaj grubundaki olgularmm %70.8’i
miadinda (237. gebelik haftas)) dogum yaparken, bu
oran elektif serklaj grubunda %66.7 ve acil serklaj gru-
bunda %26.1 idi. Miadinda dogum yapan olgularin
orani acil serklaj grubunda diger iki gruba gore anlam-
i olarak disiik saptandi (p=0.005). Gruplar arasinda
gebelik kaybi oranlari agisindan istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar erken preterm do-
gum (<32. gebelik haftasi) oranlar1 agisindan karsilasti-
rildiginda profilaktik serklaj olgular ve elektif serklaj
olgular arasinda anlamli fark izlenmezken, acil serklaj
olgularinda diger iki gruba gore erken preterm dogum
oranlar1 anlamli olarak yiiksek saptand:i (p=0.005)
(Tablo 2).

Ortalama dogum haftasi ve dogum agirhigi acisin-
dan profilaktik serklaj ve elektif serklaj gruplari arasin-

Tablo 2. Olgularin gruplara gore gebelik sonuclari.

Profilaktik serklaj

(n=48)

da anlaml fark saptanmazken, acil serklaj grubundaki
olgularin ortalama dogum haftas: diger iki gruba gore
anlamli olarak daha distiktii (p<0.001). Gruplar arasin-
da APGAR skorlart agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0.320). Serklaj uygulanan gebelik haftasi ve dogum
haftas1 arasindaki ortalama siire acisindan gruplar ara-
sinda anlaml: fark saptandi (p<0.001). Serklaj - dogum
haftast arasindaki ortalama stire profilaktik serklaj ol-
gularinda en yiiksek, acil serklaj olgularinda en disiik-
ti. Canli dogan olgular incelendiginde acil serklaj gru-
bunda 6 olguda (%31.6) yenidogan déneminde kayip
izlendi ve yenidogan 6liim orani acil serklaj grubunda
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli gekilde
yiksekti (p=0.002) (Tablo 3).

Tartisma

Neonatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nede-
ni olan preterm dogumun 6nlenmesine yonelik bir¢ok
calisma yapilmaktadir. Servikal serklaj islemi servikal
yetmezlik ve buna bagl preterm dogumun 6nlenmesin-
de kullanilan tedavi yéntemlerinden biridir."” 1955 y1-
linda Shirodkar™ ve hemen ardindan McDonald” yine-
leyen ikinci trimester kayiplarinda servikal serklaji cerra-

Elektif serklaj Acil serklaj
(GErA )] (GEYE))

=37. gebelik haftasi* 34 (%70.8) 14 (%66.7) 6 (%26.1)P 54 (%58.7)
32-36%6 gebelik haftasi 6(%12.5) 2 (%9.5) 3(%13) 11 (%12)
<32. gebelik haftasi* 5(%10.4)3 2 (%9.5)a 10 (%43.5)° 17 (%18.5)
Gebelik kaybi 3(%6.3) 3(%14.3) 4(%10.9) 10 (%10.9)

Veriler sayi (ytizde) olarak verilmistir. &PFarkli harflere sahip gruplar birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir. *p<0.05
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Tablo 3. Canli dogum ile sonuclanan olgularin perinatal sonuclari.

Profilaktik serklaj Elektif serklaj Acil serklaj
(n=45) (n=18) (n=19) p degeri
Dogum haftasi (hafta) 36.7+4.02 36.5+1.82 31.7+5.90 <0.001
Dogum agirhgr (gram) 2962.4+817.22 2904.4+437.92 1922.6+1129.6b <0.001
Serklaj-dogum intervali (hafta) 22.8+3.92 16.6+3.2b 9.7+5.8¢ <0.001
APGAR skoru 1. dk 9 (4-9) 9 (7-9) 8 (3-9) 0.320
APGAR skoru 5. dk 10 (6-10) 10 (8-10) 9 (6-10) 0.320
Neonatal 6ltim 2 (%4.4)2 02 6 (%31.6)0 0.002

Veriler ortalama + SD, medyan (minimum-maksimum) ve sayi (%) olarak verilmistir. ab.CFarkli harflere sahip gruplar birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir.

hi bir tedavi yontemi olarak sunmuglardir. Servikal serk-
laj, 60 yili askin stiredir kullanima girmesiyle uygun po-
pilasyonda preterm dogumun o6nlenmesi, perinatal
mortalite ve morbiditenin azaltulmasma 6nemli katks
saglamigtir."” Son dekadlarda servikal serklaj uygulama-
stmin canli dogumlardaki insidanst %0.3-0.4 arasinda
degismektedir."”

Servikal yetmezlik taniminda farkliliklar olmakla bir-
likte servikal serklaj endikasyonu olarak 3 farkh klinik
durum kullanilir. Birincisi kontraksiyon, dogum eylemi
ile iligkisi olmayan agrisiz servikal dilatasyonun oldugu
yineleyen 2. trimester gebelik kayiplarima bagl obstetrik
oykii nedenli serklaj endikasyonu (profilaktik) iken ikin-
cisi fizik muayenede servikal dilatasyon saptanmasina
bagh fizik muayene nedenli serklaj (acil) endikasyonu-
" Tkinci trimesterde kisa serviks uzunlugunun ser-
vikal yetmezligin bir 6nciisii olabilecegi ve bunun da
preterm eylem ve dogum i¢in hazirlayict bir faktor ola-
bilecegi diisiiniilmektedir."” Bu nedenle servikal uzanlu-
gun kisaldig1 durumlarda (<25 mm) serklaj uygulanmasi
ultrason endikasyonlu (elektif) serklaj uygulamasini
olusturur."" Biz de klinigimizde benzer endikasyonlar
ile uyguladigimiz serklaj olgularini ti¢ gruba ayirarak ret-
rospektif olarak inceledik.

Stupin ve ark., 17-26. gebelik haftalarindaki servikal
dilatasyonu olan olgularda yapmus olduklar ¢aligmada,
acil servikal serklaj uygulanan grupta konservatif tedavi
(vatak istirahati, tokoliz, antibiyoterapi) uygulanan grup
ile karsilastirdiklarinda canli dogum oranlarmi anlamh
olarak yiiksek bulmuglardir (%72’ye karst %25). Aym
zamanda serklaj uygulanan grupta tani-dogum intervali-
ni ve dogum agirhigini anlamh olarak yiiksek bulmuslar-
dir."” Ciavattini ve ark. benzer sekilde acil serklaj uygu-

dur

lanan olgularda konservatif yaklagima gore ortalama do-
gum haftasi, serklaj-dogum intervali ve term dogum
oranlarini anlamli olarak yiiksek bulmuglardir." Zhu ve
ark., 158 acil serklaj olgusunda %82 canli dogum, %10
miad dogum, %29 erken preterm dogum (<32 hafta) bil-
dirirken serklaj-dogum intervalini 52 giin, ortalama do-
gum haftasini 30 hafta, ortalama dogum agirligini ise
1934 gram olarak saptamuglar ve acil serklajin gebeligin
uzatilmasinda ve neonatal sonuglarin iyilestirilmesinde
etkili oldugunu bildirmislerdir."” Bizim acil serklaj olgu-
larimizda benzer sekilde canli dogum oram %82, ortala-
ma dogum haftas1 31.7, ortalama dogum agirhigr 1922
gram iken miad dogum oran1 %26, 32 hafta 6ncesi pre-
term dogum orant %43, abort orani ise %17 idi. Olgu-
larimizin sonuglart incelendiginde acil serklaj grubunda
verilerin literatiir ile uyumlu oldugu gorildi. Literatiir
ve bizim ¢alismamizin verileri 1s181nda fizik muayenede
servikal dilatasyon saptanan olgularda uygun hasta seci-
mi yapildiktan sonra uygulanacak olan acil servikal serk-
laj isleminin perinatal sonuglara katkisi olabilecegi sonu-
cuna varilabilir.

Karaca ve ark., uyguladiklar1 54 serklaj olgusunu
endikasyonlarma gore inceledikleri ¢calismalarinda pro-
filaktik serklaj grubunda hem elektf serklaj grubuna
gore hem de acil serklaj grubuna gore daha uzun serk-
laj-dogum intervali saptarken &zellikle acil serklaj gru-
bunda bu siirenin anlamli olarak kisa oldugunu bildir-
miglerdir. Profilaktik serklaj grubu ile elektif serklaj
grubunda benzer dogum haftalari saptanirken acil serk-
laj grubundaki dogum haftast anlaml olarak diisiik bu-
lunmugtur."” Chan ve ark.’nin, serklaj olgularini kargi-
lagtirdiklar1 ¢aligmalarinda serklaj-dogum intervalini,
dogum agirligini profilaktik serklaj ve elekdf serklaj uy-
gulanan grupta acil serklaj uygulanan gruba gore an-
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laml1 olarak yiiksek saptamustir. Profilaktik serklaj gru-
bu ile elektif serklaj grubu arasinda dogum haftas ve
dogum agirligr acisindan fark saptanmazken serklaj-do-
gum intervali profilaktik grupta anlamli olarak yiiksek
bulunmustur."” Benzer sekilde Karahasanoglu ve ark.,
profilaktik ve elektif serklaj grubunda benzer dogum
haftas: bildirirken acil serklaj grubunda dogum haftasi-
n1 daha disiik saptamiglar ancak aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Term
dogum oranlarini ise profilaktik serklaj grubunda %75,
elektif serklaj grubunda %70, acil serklaj grubunda
%37 olarak bildirirken acil serklaj grubunda abortus
oranlarini profilaktik ve elekdf serklaj grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptamuglardir."” Bizim olgulari-
mizda gruplar incelendiginde term dogum oranlari
profilaktik ve elektif serklaj grubunda benzer iken
(%70’e kars1 %66) acil serklaj grubunda anlaml olarak
disiik (%26) oldugu saptandi. Erken preterm dogum
(<32 hafta) oranlar1 profilaktik ve elektif serklaj gru-
bunda acil serklaj grubuna gore anlamli olarak dasiik-
ti. Canli dogum oranlar profilaktik serklaj grubunda
en yliksek olmakla birlikte gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Serklaj-dogum interva-
li profilaktik grupta en yiiksek iken acil serklaj grubun-
da en diisiiktii ve tim gruplar arasinda anlaml fark sap-
tand1. Bu sonuglar literatiir ile uyumlu idi ve genel ola-
rak bakildiginda profilaktik ve elektif serklaj grubunun
gebelik sonuglarinin acil serklaj grubuna gore daha iyi
oldugu goriildii. Ozellikle servikal yetmezligi olan has-
talarda acil serklaja ihtiya¢ duyulmadan mimkin oldu-
gunca miidahalenin daha erken agsamada yapilmasinin
gebelik sonuclarma olumlu katk: saglayacag: distnil-
di. Calismamizin retrospektif dizayni ve gruplara ait
hasta sayisinin azlig1 kisithilik olarak gz 6niine alinma-

Iidir.

Berghella ve ark., yaptiklar1 meta-analizde daha 6nce
preterm dogum oykiisii olan ve transvajinal ultrasonda
kisa serviks saptanan tekil gebeliklerde servikal serklajin
preterm dogum oranini %30 azaltugini gostermigtir."”
Preterm dogum 6ykiisii olmayan hastalarda ultrason en-
dikasyonlu serklajin faydasi net gosterilememekle birlik-
te; Berghella ve ark., yapmis olduklar: bir meta-analizde
ultrasonda kisa serviks saptanan ancak daha 6ncesinde
preterm dogum Oykiisti olmayan hastalarda 10 mm al-
undaki servikal uzunluk varliginda servikal serklajin pre-
term dogum riskinin azalalmasinda faydali oldugunu
bildirmislerdir.””
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Sonuc

Riskli gebelerde Gykiniin iyi sorgulanmasi, fizik
muayenenin dikkatli yapilmasi ve transvajinal ultraso-
nografinin servikal uzunluk dl¢timiinde kullanilmasi ile
servikal yetmezligin erken tanmarak uygun miidahale-
nin daha erken gebelik haftalarinda yapilmas: servikal
yetmezlige bagl gebelik sonuglarini iyilestirebilir. Hat-
ta Oykiisii olmayan gebelerde de ikinci trimester fetal
anomali taramasi esnasinda rutin servikal uzunluk 6l¢ii-
mi yapilmasinin preterm dogum oranlarinin azalulma-
sinda etkili olabilecegi digtiniilebilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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