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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde yap›lm›fl servikal serk-
laj olgular›n› retrospektif olarak analiz etmek ve iflleme ba¤l› ola-
rak geliflmifl olan komplikasyonlar› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Nisan 2004 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda Süleymani-
ye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde servikal serklaj operasyonu
geçiren hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n özellikleri, ifllemin
komplikasyonlar›, do¤umdaki gebelik haftas›, do¤um flekli ve post-
natal komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Yüz hastaya servikal serklaj sutürü konuldu. Acil olgula-
r›n oran›n›n %8.0 (n=8) oldu¤u gözlenirken, elektif olgular›n %68
(n=68), profilaktik olgular›n ise %24 (n=24) oran›nda oldu¤u sap-
tand›. Ortalama do¤um haftas› 33.55±6.06 hafta idi. Do¤umlar›n
%31’i (n=31) preterm, %69’u (n=69) ise term olarak gerçekleflti.
Ortalama do¤um haftas› acil grupta 27.8±7.9 iken elektif grupta
33.9±5.8 ve profilaktik grupta 34.2±5.1 hafta idi. On  (%10) hasta-
da serklaj sonras› membranlar rüptüre (PPROM) oldu. Dokuz
hastada membran rüptürü sonras› erken dönemde gebelik kayb›
geliflirken, bir hastada üç hafta sonra gebelik kayb› geliflti. Bu has-
talar›n birinde atefl ve koryoamniyonit geliflti. Do¤um s›ras›nda iki
hastada servikal laserasyon olufltu. Komplikasyonlar incelendi¤in-
de; acil grupta komplikasyon gözlenme oran›n›n di¤er iki gruptan
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u gözlendi
(p=0.005 ve p<0.1). 

Sonuç: Bizim sonuçlar›m›zda erken do¤um oranlar› nispeten yük-
sek seyrederken, di¤er komplikasyonlar (koryoamniyonit, atefl,
servikal laserasyon) nadir görüldü. Acil serklaj grubunda, elektif ve
profilaktik serklaj grubuna nazaran, erken do¤um oranlar› ve
komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› bir yükseklik saptand›.
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Abstract: Cervical cerclage complications: 
eight years of experience
Objective: The aim of this study is to analyze cervical cerclage cases
in our clinic retrospectively and to evaluate the complications asso-
ciated with the procedure.

Methods: The patients who undergone cervical cerclage opera-
tion between April 2004 and December 2012 at Süleymaniye
Training and Research Hospital were included in the study. The
data of patients, complications of the procedure, week of gestation
at delivery, delivery type and postnatal complications were ana-
lyzed retrospectively.

Results: Cervical cerclage suture was applied to 100 patients. While
the rate of emergency cases was 8.0% (n=8), the rate of elective cases
was 68% (n=68) and the rate of prophylactic cases was 24% (n=24).
Mean week of gestation was 33.55±6.06. While 31% (n=31) of the
deliveries were preterm, 69% (n=69) of them were term. Mean
delivery week was 27.8±7.9 in emergency group, 33.9±5.8 in elective
group and 34.2±5.1 in prophylactic group. The membranes were
ruptured (PPROM) after cerclage in 10 (10%) patients. While preg-
nancy was lost in nine patients at the early period after the rupture
of membrane, pregnancy was lost in one patient after three weeks.
One of these patients developed fever and chorioamnionitis. When
the complications were analyzed, it was seen that the rate of compli-
cations in emergency group was statistically and significantly higher
than two other groups. (p=0.005 and p<0.1).

Conclusion: The rates of preterm labor were relatively higher in
our cases, and other complications were seen rarely (chorioamnioni-
tis, fever, cervical laceration). Compared to elective and prophylac-
tic cerclage groups, the rate of preterm labor and complications
were significantly higher in the emergency cerclage group.

Keywords: Cerclage, preterm labor.



Girifl
Serviksin gebeli¤in terme kadar ulaflt›r›lmas›nda ye-

tersizlik göstermesi hali, servikal yetmezlik veya k›sa ser-
viks olarak tan›mlan›r. Bu durum tüm gebe kad›nlar›n
%1’inde gözlenir. Bununla beraber daha evvel ikinci ve
üçüncü trimester kay›plar› yaflam›fl hastalarda servikal
yetmezlik görülme s›kl›¤› %8’lere kadar yükselir.[1]

Erken do¤umun tan› ve tedavisinin, gebelik sonuç-
lar›n›n iyilefltirilmesindeki önemi çal›flmalarla oldukça
net bir biçimde ortaya konulmufltur.[2,3]

Servikal serklaj sutürü, faydas› ile ilgili olarak tart›fl-
malar bulunmas›na ra¤men erken do¤um aç›s›ndan
yüksek risk tafl›yan gebelerde ve özellikle daha evvel
ikinci trimester kay›plar› yaflayan gebelerde yayg›n bir
flekilde kullan›lagelmifltir. Serviksin yetersizli¤ine iflaret
eden durumlarda, mekanik gerilim yaratmas›n›n yan›
s›ra, bariyer olarak da görev yapar.[4] Ancak, servikal
serklaj invaziv bir ifllemdir ve bir tak›m riskleri bulun-
maktad›r. Servikal serklaj›n iyi bilinen komplikasyonla-
r› aras›nda preterm do¤um, koryoamniyonit ve mater-
nal enfeksiyon bafl› çekmektedir.[5] Servikal skar gelifli-
mi ve buna ba¤l› servikal laserasyonlar da bildirilmifl
komplikasyonlar aras›ndad›r. Biz burada sekiz y›ll›k de-
neyimden oluflan kendi olgular›m›z› retrospektif olarak
inceleyerek, bu komplikasyonlar›n bizim olgular›m›z›n
s›kl›¤›n› de¤erlendirdik. 

Yöntem
Çal›flma, Süleymaniye Do¤umevi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um bölümünde Nisan 2004 ile Kas›m 2012 tarih-
leri aras›nda dizayn edildi. Bu dönemde servikal serklaj
uygulamas› yap›lan 100 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Serklaj operasyonu 12 ile 24. gebelik haftalar› aras›nda
uyguland›. Tüm olgularda mersilen bant ile McDonald
serklaj sutürü genel anestezi alt›nda konuldu. Tüm olgu-
lar profilaktik antibiyotik (postoperatif 24 saat boyunca 8
saatte bir 1 g IV sefazolin) ald›. Yine postoperatif 24 sa-
atte tüm olgulara tokolitik uygulamas› yap›ld› (yükleme
dozu olarak oral 30 mg kullan›m› takiben 4×20 mg nife-
dipin). ‹fllem sonras› üç gün yatak istirahati önerildi.

Servikal yetmezlik tan›s› konularak serklaj sutürü at›-
lan hastalar›n tan›s› gruplara göre farkl›l›k göstermekte-
dir. Tan›, elektif grupta daha evvel bir veya daha fazla
ikinci trimester gebelik kayb› hikayesiyle konulurken,
profilaktik grupta ise, servikal uzunlu¤un seri ölçümle-
riyle konuldu. Bu grupta, klinik bulgular› olan ve ölçüm-
lerde servikal uzunlu¤un 25 mm ve alt› oldu¤u gebeler

çal›flmaya dahil edildi. Servikal uzunluk tüm olgularda
transvajinal olarak ölçüldü. Hastalar›n özellikleri, prose-
dürün komplikasyonlar›, do¤umdaki gebelik haftas›, do-
¤um flekli ve postnatal komplikasyonlar retrospektif ola-
rak incelendi.

‹statistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS, Kaysville,
UT, ABD) program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤er-
lendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda normal da¤›l›m göstermeyen üç ve üzeri gruplar›n
karfl›laflt›rmalar›nda ise Kruskal-Wallis testi ve farkl›l›¤a
neden ç›kan grubun tespitinde Mann-Whitney U test
kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise
Pearson ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton’un ke-
sin testi kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.01 ve p<0.05 düzey-
lerinde de¤erlendirildi. 

Bulgular
Olgular›n yafllar› 15 ile 44 aras›nda de¤iflmekte olup

ortalama 31.70±5.77 idi.
Acil olgular›n oran›n›n %8.0 (n=8) oldu¤u gözlenir-

ken, elektif olgular›n %68.0 (n=68), profilaktik olgula-
r›n ise %24.0 (n=24) oran›nda oldu¤u saptand› (fiekil 1
ve Tablo 1).

Serklaj uygulama haftas› 10.7 ile 26.2 hafta aras›nda
de¤iflmekte olup ortalama 18.8±4 haftad›r. Serklaj›n
konuldu¤u hafta için medyan de¤er acil grupta 21.7,
elektif grupta 20.6 ve profilaktik grupta 15.0 hafta ola-
rak hesapland› (fiekil 2 ve Tablo 2).

Serklaj öncesi servikal uzunluklar› ise ortalama
16.6±8.84 mm idi Acil grup için medyan de¤er 5 mm,
elektif grup için 16.5 mm ve profilaktik grup için 23
mm olarak hesapland›. Profilaktik grupta serklaj önce-
si servikal uzunluklar›n hem acil gruptan hem de elek-
tif gruptan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fazla ol-
du¤u gözlendi (s›ras›yla p=0.005, p=0.003 ve p<0.01)
(fiekil 3 ve Tablo 2).

Olgular›n %90’›nda (n=90) serklaj sonras› komplikas-
yon izlenmezken, %10’unda (n=10) su gelifli, %2’sinde
(n=2) kanama, %1’inde (n=1) ise koryoamniyonit atefl
gözlendi.

Yüz hastan›n 10 tanesinde (%10) servikal serklaj son-
ras› erken membran rüptürü geliflti. Dokuz hastada
membran rüptürü sonras›, bir hastada rüptürden üç haf-
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ta sonra gebelik kayb› oldu. Bu hastalardan birinde atefl
ve koryoamniyonit geliflti. ‹fllemden 24 saat sonra uterin
hassasiyet, atefl (39 °C) ve lökositoz (WBC=27×103) orta-
ya ç›kt›. Hastan›n serklaj öncesi tüm klinik ve labarotu-
var parametreleri normal s›n›rlar içerisindeydi. Plasenta-
n›n patolojik incelemesi de koryoamniyonit ile uyumluy-
du. Koryomniyonit geliflen hasta ve gebelik kayb› geliflen
10 hastan›n 4’ü acil serklaj grubunda idi. Bizim acil serk-
laj olgular›m›zdan geri kalan üçü 36 hafta ve sonras›nda
do¤um yaparken, 1 acil serklaj olgusu ise 26. gebelik haf-
tas›nda do¤um yapm›flt›r.

Komplikasyonlar incelendi¤inde; acil grupta komp-
likasyon gözlenme oran›n›n di¤er iki gruptan istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u gözlen-
di (p=0.005 ve p<0.01). Su gelifli gözlenme oran›n›n acil
grupta di¤er iki gruptan istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir (p=0.005 ve
p<0.01). Kanama ve koryoamniyonit atefl görülme
oranlar› bak›m›ndan ise gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05).

Olgular›n do¤um haftalar› 14.4 ile 39 hafta aras›nda
de¤iflmekte olup ortalama 33.55±6.06 haftad›r. Do-
¤umlar›n %31.0’i (n=31) preterm, %69.0’u (n=69) ise
term olarak gerçekleflmifltir. Ortalama do¤um haftas›
acil grupta 27.8±7.9 iken elektif grupta 33.9±5.8 ve
profilaktik grupta 34.2±5.1 hafta idi (Tablo 2).

K›rk befl olgu (%45) sezaryen ile do¤um yapt›. Gebe-
lik kayb› d›flland›¤›nda do¤um flekilleri aç›s›ndan gruplara
aras›nda istatistiki anlamal› fark izlenmedi. On dört olgu-
da (%14) do¤um s›ras›nda veya sonras›nda komplikasyon
yaflad›. ‹ki hastada do¤um esnas›nda, geliflmifl skar doku-
suna ba¤l› servikal laserasyon izlendi. Plasentan›n in-
komplet ayr›lmas› sebebiyle befl hastaya Bumm küretaj
uyguland›. Do¤um sonu uzam›fl antibiyotik kullan›m› alt›
hastada gerekli görüldü. Do¤um sonu komplikasyonlar
incelendi¤inde; acil grupta uzam›fl erken membran rütü-
rü (EMR) gözlenme oran›n›n di¤er iki gruptan istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u gözlendi
(p=0.038 ve p<0.05). Herhangi bir komplikasyon görül-
me, Bumm küretaj, servikal laserasyon ve koryoamniyo-
nit atefl görülme oranlar› bak›m›ndan ise gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tart›flma
Servikal serklaj erken do¤umun önlenmesi ve tedavi-

sinde uzun y›llard›r kullan›lagelen bir tedavi yöntemidir.

Faydalar› ve gebelik süresini gerçekten uzat›p uzatmad›-
¤› sorusu ile iliflkili olarak literatürde çeliflkili sonuçlar
bulunmaktad›r. Fetal membranlar›n, endoservikal kana-
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fiekil 1. Endikasyon da¤›l›mlar›.

Tablo 1. Tan›mlay›c› özelliklerin da¤›l›mlar›.

Min.-Maks. Ort.±SD

Yafl 15.00-44.00 31.70±5.77
Serklaj haftas› 10.71-26.29 18.85±4.03
Serklaj öncesi servikal uzunluk (mm) 0.00-39.00 16.56±8.84
Do¤um haftas› 14.43±39.71 33.55±6.06

n %

Endikasyon Acil 8 8.0
Elektif 68 68.0
Profilaktik 24 24.0

Komplikasyon ‹zlenmedi 90 90.0
Su gelifli 10 10.0
Kanama 2 2.0
Koryoamniyonit atefl 1 1.0

Do¤um flekli NSD 45 45.0
Sectio 45 45.0
Abort 10 10.0

Do¤um haftas› Preterm 31 31.0
Term 69 69.0

Do¤um sonu ‹zlenmedi 86 86.0
komplikasyon Bumm küretaj 7 7.0

Uzam›fl EMR 4 4.0
Servikal laserasyon 2 2.0
Koryoamniyonit atefl 1 1.0

EMR: Erken membran rüptürü, NSD: Normal spontan do¤um.
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la veya total servikal uzunlu¤un %25’ine prolabe  oldu-
¤u olgularda ve serviks uzunlu¤unun 2.5 cm’den küçük
ölçüldü¤ü olgularda  veya her ikisinin birlikte oldu¤u
durumlarda servikal serklaj›n, plaseboya  bir üstünlü¤ü
olmad›¤›n› söyleyen çal›flmalar mevcuttur.[6]

Ancak, serklaj›n faydalar›n› gösteren daha güçlü ça-
l›flmalar da göze çarpmaktad›r. Bu çal›flmalara göre ser-
vikal serklaj, preterm do¤um, prenatal mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktad›r. Özellikle, ikinci trimesterde
servikal uzunlu¤un 25 mm’nin alt›nda ölçüldü¤ü olgu-
larda 32. haftadan önce do¤umu ve perinatal morbidi-
te ve mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktad›r.[7,8] Biz
de, kendi klini¤imizde erken do¤umun önlenmesi için
servikal serklaj tedavisi uygulad›¤›m›z olgular›m›z› de-
¤erlendirdik. Servikal serklaj tedavisinin öncelikli ama-
c› preterm do¤umun önüne geçmektir. Bizim çal›flma-
m›zda gebeli¤i 34 haftan›n üzerine ç›kabilenler, acil
serklaj at›lan grupta %37.5 iken, elektif grupta %70.6,
profilaktik grupta ise %75 oran›nda idi.

Oranlar elektif ve profilaktik serklaj gruplar›nda da-
ha evvel yay›nlanm›fl çal›flmalarla paralellik göstermek-
tedir. Ancak acil serklaj at›lan grupta baflar› oran›m›z
k›smen düflük bulunmufltur.[9,10]

Bir hastaya servikal serklaj koyma karar› al›nd›¤›nda,
prosedürün etkinli¤i, sonuçlar› ve geliflebilecek kompli-
kasyonlar hakk›nda do¤ru bilgilendirme yapmak çok
önemlidir. Günümüzde önemi giderek artan medikole-
gal problemler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda da, özellikle
komplikasyonlar aç›s›ndan kapsaml› bilgilendirme yap-
mak elzem görünmektedir.

Servikal serklaj sonras› membran rüptürü, koryo-
amniyonit, erken do¤um, servikal laserasyon ile üretra
ve mesane gibi çevre organlarda hasar gibi komplikas-

fiekil 2. Endikasyona göre serklaj haftas› da¤›l›mlar›.

Tablo 2. Endikasyona göre tan›mlay›c› özelliklerle ilgili de¤erlendirmeler.

Acil (n=8) Elektif (n=68) Profilaktik (n=24) p
Ort.±SD (Medyan) Ort.±SD (Medyan) Ort.±SD (Medyan)

Yafl 32.50±6.55 (32.50) 31.68±5.91 (32.50) 31.50±5.30 (31.50) a0.849

Serklaj haftas› 21.16±1.45 (21.79) 19.57±3.95 (20.64) 16.05±3.49 (15.00) a0.001*

Serklaj öncesi servikal uzunluk (mm) 9.13±8.97 (5.00) 15.55±7.56 (16.50) 21.92±9.65 (23.00) a0.002*

Do¤um haftas› 27.86±7.96 (25.07) 33.96±5.88 (36.57) 34.27±5.10 (35.64) a0.105

n (%) n (%) n (%)

Komplikasyon ‹zlenmedi 4 (50.0) 63 (92.6) 23 (95.8) b0.005*
Su gelifli 4 (50.0) 5 (7.4) 1 (4.2) b0.005*
Kanama 1 (12.5) 1 (1.5) 0 (0.0) b0.210
Koryoamniyonit atefl 1 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) b0.080

Do¤um flekli NSD 2 (25.0) 32 (47.1) 11 (45.8) b0.553
Sezaryen 2 (25.0) 31 (45.6) 12 (50.0) b0.496
Abortus 4 (50.0) 5 (7.4) 1 (4.2) b0.005*

Do¤um haftas› Preterm 5 (62.5) 20 (29.4) 6 (25.0) c0.123
Term 3 (37.5) 48 (70.6) 18 (75.0)

Do¤um sonu komplikasyon ‹zlenmedi 6 (75.0) 57 (83.8) 23 (95.8) b0.187
Bumm küretaj 0 (0.0) 7 (10.3) 0 (0.0) b0.316
Uzam›fl EMR 2 (25.0) 2 (2.9) 0 (0.0) b0.038†

Servikal laserasyon 0 (0.0) 1 (1.5) 1 (4.2) b0.540
Koryoamniyonit atefl 0 (0.0) 1 (1.5) 0 (0.0) b0.999

aKruskal-Wallis test, bFisher-Freeman-Halton’un kesin testi, cPearson ki-kare testi. *p<0.01, †p<0.05. EMR: Erken membran rüptürü.



yonlar daha evvel yap›lm›fl çal›flmalarda rapor edilmifl-
tir.[11]

Bizim olgular›m›zda mesane yaralanmas›, kanama
veya anestetik problemler gibi intraoperatif komplikas-
yonlar geliflmedi. Postoperatif komplikasyon olarak ka-
bul edilebilecek erken membran rüptürü 10 hastada
meydana geldi. Bu 10 olgunun, 4 tanesi acil serklaj gru-
bunda idi. Komplikasyonlar acil serklaj at›lan grupta is-
tatistik aç›dan anlaml› olarak yüksek izlendi. Membran-
lar›n serviksten prolabe oldu¤u durumlarda yap›lan acil
serklaj›n istenmeyen sonuçlar için yüksek risk tafl›d›¤› bi-
linen bir realitedir.[12] Bizim sonuçlar›m›z da bu yönde-
dir. Özellikle acil serklaj tedavisi uygulanacak hastalar›
geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan bilgilendirmek
gerekmektedir.

Bizim olgu serimizdeki acil serklaj grubu d›flland›-
¤›nda daha evvel yay›nlanan serilere göre oldukça dü-
flük bir fetal kay›p oran› elde edilmifltir.[13]

‹fllem sonras› koryoamniyonit ve erken membran
rüptürü gibi komplikasyonlar› inceledi¤imizde, yaln›z-
ca bir olguda koryoamniyonit geliflti¤ini görüyoruz. Bu
oran da daha evvel rapor edilenlere göre düflüktür.[3,14,15]

Bu olumlu sonuçlar postoperatif kulland›¤›m›z antibi-
yotik ve tokolitik tedavinin etkinli¤ini akla getirmekte-
dir. Düflük enfeksiyon oranlar› antibiyotik kullan›m› ile
iliflkilendirilebilir. Bizim olgular›m›zda profilaktik ola-
rak, nifedipin tokolitik ajan olarak kullan›lm›flt›r. Yap›-
lan çal›flmalar, nifedipinin akut tokolizde di¤er ajanlar-
dan etkili oldu¤u gösterilmifltir.[16] Ancak bu konuda bir
öneride bulunabilmek için genifl, prospektif randomize,
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Servikal laserasyon da yine yay›nlanm›fl verilere gö-
re düflük oranda izlenmifltir.[17]

Sezaryen oranlar›m›z daha önce yay›nlanm›fl serile-
re göre yüksektir.[18,19] Ülkemizde yay›nlanm›fl 54 olgu-
luk bir seride sezaryen oran› %22 olarak tespit edilmifl-
tir. Ayn› çal›flmada erken do¤um oran› bizim bulgular›-
m›zla paralellik gösterirken, biri acil di¤eri profilaktik
serklaj grubundan iki koryoamniyonit geliflmifltir.[20]

Sonuç
Sonuç olarak, bizim olgular›m›zda erken do¤um

yüksek seyrederken di¤er komplikasyonlar düflük s›kl›k-
ta gözlenmifltir. Ancak servikal serklaj›n sonuç ve komp-
likasyonlar›n›n ortaya konulmas› için daha genifl ve alt
grup analizlerinin ayr› ayr› yap›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Günümüzde, bir hastaya servikal serklaj uygulamas›,
yay›nlanm›fl fayda ve komplikasyonlar›n›n ›fl›¤›nda, seçil-
mifl hastalara, detayl› bir ayd›nlat›lm›fl onam varl›¤›nda
yap›lmal›d›r.    

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