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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde yapilmis servikal serk-
laj olgularini retrospektif olarak analiz etmek ve isleme bagli ola-
rak gelismis olan komplikasyonlar: degerlendirmektir.

Yo6ntem: Nisan 2004 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda Siileymani-
ye Egitim ve Arasurma Hastanesi’nde servikal serklaj operasyonu
geciren hastalar calismaya alindi. Hastalar 6zellikleri, islemin
komplikasyonlari, dogumdaki gebelik haftasi, dogum sekli ve post-
natal komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yiiz hastaya servikal serklaj sutiirii konuldu. Acil olgula-
rm oraninin %8.0 (n=8) oldugu gozlenirken, elektif olgularin %68
(n=68), profilaktik olgularin ise %24 (n=24) oraninda oldugu sap-
tandi. Ortalama dogum haftas1 33.55+6.06 hafta idi. Dogumlarmn
%31’i (n=31) preterm, %69’u (n=69) ise term olarak gerceklesti.
Ortalama dogum 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 sonrast membranlar riptire (PPROM) oldu. Dokuz
hastada membran riiptiirii sonrasi erken dénemde gebelik kaybi
gelisirken, bir hastada ti¢ hafta sonra gebelik kayb1 gelisti. Bu has-
talarmn birinde ates ve koryoamniyonit gelisti. Dogum sirasinda iki
hastada servikal laserasyon olustu. Komplikasyonlar incelendigin-
de; acil grupta komplikasyon gozlenme oraninin diger iki gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlendi
(p=0.005 ve p<0.1).

Sonug: Bizim sonuclarimizda erken dogum oranlari nispeten yiik-
sek seyrederken, diger komplikasyonlar (koryoamniyonit, ates,
servikal laserasyon) nadir goriildii. Acil serklaj grubunda, elektif ve
profilaktik serklaj grubuna nazaran, erken dogum oranlari ve
komplikasyonlar agisindan anlaml bir yiikseklik saptandi.

Anahtar s6zciikler: Serklaj, erken dogum.

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 Siileymaniye
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.
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Girig

Serviksin gebeligin terme kadar ulastirilmasinda ye-
tersizlik gostermesi hali, servikal yetmezlik veya kisa ser-
viks olarak tanimlanir. Bu durum tiim gebe kadinlarin
%1’inde gozlenir. Bununla beraber daha evvel ikinci ve
tglinci trimester kayiplari yasamg hastalarda servikal
yetmezlik goriilme siklign %8’lere kadar yiikselir."

Erken dogumun tani ve tedavisinin, gebelik sonu¢-
larinin iyilegtirilmesindeki 6nemi ¢aligmalarla oldukga
net bir bicimde ortaya konulmugtur.””

Servikal serklaj sutiiri, faydasi ile ilgili olarak tartis-
malar bulunmasma ragmen erken dogum acisindan
yiiksek risk tastyan gebelerde ve 6zellikle daha evvel
ikinci trimester kayiplart yasayan gebelerde yaygin bir
sekilde kullanilagelmistir. Serviksin yetersizligine isaret
eden durumlarda, mekanik gerilim yaratmasinin yam
sira, bariyer olarak da gérev yapar.” Ancak, servikal
serklaj invaziv bir islemdir ve bir takim riskleri bulun-
maktadir. Servikal serklajin iyi bilinen komplikasyonla-
r1 arasinda preterm dogum, koryoamniyonit ve mater-
nal enfeksiyon bagi cekmektedir.” Servikal skar gelisi-
mi ve buna bagl servikal laserasyonlar da bildirilmis
komplikasyonlar arasindadir. Biz burada sekiz yillik de-
neyimden olusan kendi olgularimizi retrospekdf olarak
inceleyerek, bu komplikasyonlarmn bizim olgularimizin
sikligint degerlendirdik.

Yontem

Caligma, Siileymaniye Dogumevi Kadin Hastaliklar
ve Dogum boliimiinde Nisan 2004 ile Kasim 2012 tarih-
leri arasinda dizayn edildi. Bu dénemde servikal serklaj
uygulamast yapilan 100 hasta caligmaya dahil edildi.
Serklaj operasyonu 12 ile 24. gebelik haftalar1 arasinda
uygulandi. Tim olgularda mersilen bant ile McDonald
serklaj sutiirti genel anestezi alunda konuldu. Tim olgu-
lar profilaktik antibiyotik (postoperatif 24 saat boyunca 8
saatte bir 1 g IV sefazolin) aldi. Yine postoperatif 24 sa-
atte tim olgulara tokolitik uygulamast yapild: (yiikleme
dozu olarak oral 30 mg kullaninu takiben 4x20 mg nife-
dipin). Islem sonrast ii¢ giin yatak istirahati 6nerildi.

Servikal yetmezlik tanist konularak serklaj sutiirti at-
lan hastalarin tanisi gruplara gore farklihk gostermekte-
dir. Tani, elektif grupta daha evvel bir veya daha fazla
ikinci trimester gebelik kaybi hikayesiyle konulurken,
profilaktik grupta ise, servikal uzunlugun seri ol¢iimle-
riyle konuldu. Bu grupta, klinik bulgular1 olan ve 6l¢tim-
lerde servikal uzunlugun 25 mm ve altt oldugu gebeler

100 Perinatoloji Dergisi

caligmaya dahil edildi. Servikal uzunluk tiim olgularda
transvajinal olarak 6lciildi. Hastalarm 6zellikleri, prose-
diirtin komplikasyonlari, dogumdaki gebelik haftasi, do-
gum sekli ve postnatal komplikasyonlar retrospektif ola-
rak incelendi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Nusmber Cruncher
Statistical Syster) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS, Kaysville,
UT, ABD) progranu kullanildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken tamimlayicr istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim géstermeyen ti¢ ve tizeri gruplarin
kargilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
Pearson ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton’un ke-
sin testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizey-
lerinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin yaslar1 15 ile 44 arasinda degismekte olup
ortalama 31.70+5.77 idi.

Acil olgularm oraninin %8.0 (n=8) oldugu gozlenir-
ken, elektif olgularin %68.0 (n=68), profilaktik olgula-
rin ise %24.0 (n=24) oraninda oldugu saptand: (Sekil 1
ve Tablo 1).

Serklaj uygulama haftas: 10.7 ile 26.2 hafta arasinda
degismekte olup ortalama 18.8+4 haftadir. Serklajin
konuldugu hafta i¢in medyan deger acil grupta 21.7,
elekdif grupta 20.6 ve profilaktik grupta 15.0 hafta ola-
rak hesaplandi (Sekil 2 ve Tablo 2).

Serklaj oncesi servikal uzunluklari ise ortalama
16.6+8.84 mm idi Acil grup icin medyan deger 5 mm,
elektif grup i¢in 16.5 mm ve profilaktik grup icin 23
mm olarak hesaplandi. Profilaktik grupta serklaj 6nce-
si servikal uzunluklarin hem acil gruptan hem de elek-
tif gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla ol-
dugu gozlendi (sirasiyla p=0.005, p=0.003 ve p<0.01)
(Sekil 3 ve Tablo 2).

Olgularin %90’1inda (n=90) serklaj sonras: komplikas-
yon izlenmezken, %10’unda (n=10) su gelisi, %2’sinde
(n=2) kanama, %1’inde (n=1) ise koryoamniyonit ates
gozlendi.

Yiiz hastanin 10 tanesinde (% 10) servikal serklaj son-
rast erken membran riptirid gelisgti. Dokuz hastada
membran riptiiri sonrasi, bir hastada riiptiirden ¢ haf-
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ta sonra gebelik kayb1 oldu. Bu hastalardan birinde ates
ve koryoamniyonit gelisti. Islemden 24 saat sonra uterin
hassasiyet, ates (39 °C) ve l6kositoz (WBC=27x10") orta-
ya ¢ikti. Hastanimn serklaj 6ncesi tiim klinik ve labarotu-
var parametreleri normal sinirlar icerisindeydi. Plasenta-
nin patolojik incelemesi de koryoamniyonit ile uyumluy-
du. Koryomniyonit gelisen hasta ve gebelik kaybi gelisen
10 hastanin 4’4 acil serklaj grubunda idi. Bizim acil serk-
laj olgularimizdan geri kalan ti¢ii 36 hafta ve sonrasinda
dogum yaparken, 1 acil serklaj olgusu ise 26. gebelik haf-
tasinda dogum yapmustir.

Komplikasyonlar incelendiginde; acil grupta komp-
likasyon gozlenme oraninin diger iki gruptan istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlen-
di (p=0.005 ve p<0.01). Su gelisi gbzlenme oraninin acil
grupta diger iki gruptan istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde daha yiksek oldugu gozlenmistir (p=0.005 ve
p<0.01). Kanama ve koryoamniyonit ates goriilme
oranlari bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p>0.05).

Olgularin dogum haftalar1 14.4 ile 39 hafta arasinda
degismekte olup ortalama 33.55+6.06 haftadir. Do-
gumlarin %31.0’1 (n=31) preterm, %69.0’u (n=69) ise
term olarak gerceklesmistir. Ortalama dogum haftasi
acil grupta 27.8+7.9 iken elektif grupta 33.9+5.8 ve
profilaktik grupta 34.2+5.1 hafta idi (Tablo 2).

Kirk bes olgu (%45) sezaryen ile dogum yapti. Gebe-
lik kayb1 dislandiginda dogum sekilleri agisindan gruplara
arasinda istatistiki anlamali fark izlenmedi. On dért olgu-
da (%14) dogum sirasinda veya sonrasinda komplikasyon
yasadi. Tki hastada dogum esnasinda, gelismis skar doku-
suna bagli servikal laserasyon izlendi. Plasentanin in-
komplet ayrilmas: sebebiyle bes hastaya Bumm kiiretaj
uygulandi. Dogum sonu uzanmus antibiyotik kullanimi altu
hastada gerekli goriildi. Dogum sonu komplikasyonlar
incelendiginde; acil grupta uzamug erken membran riitii-
rii (EMR) gozlenme oranmin diger iki gruptan istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlendi
(p=0.038 ve p<0.05). Herhangi bir komplikasyon goriil-
me, Bumm kiiretaj, servikal laserasyon ve koryoamniyo-
nit ateg goriilme oranlar1 bakimindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk gézlenmedi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tartisma

Servikal serklaj erken dogumun 6nlenmesi ve tedavi-
sinde uzun yillardir kullanilagelen bir tedavi yontemidir.

ﬁ
%8

0

Profilaktik
%24

Elektif
%68

Sekil 1. Endikasyon dagilimlari.

Faydalar1 ve gebelik siiresini gercekten uzatip uzatmadi-
g1 sorusu ile iligkili olarak literatiirde ¢eligkili sonuclar
bulunmaktadir. Fetal membranlarin, endoservikal kana-

Tablo 1. Tanimlayici ¢zelliklerin dagilimlari.

Min.-Maks. Ort.+SD
Yas 15.00-44.00 31.70+5.77
Serklaj haftasi 10.71-26.29  18.85+4.03
Serklaj 6ncesi servikal uzunluk (mm) 0.00-39.00 16.56+8.84

Dogum haftasi 14.43+39.71 33.55+6.06

n %
Endikasyon Acil 8 8.0
Elektif 68 68.0
Profilaktik 24 24.0
Komplikasyon Izlenmedi 90 90.0
Su gelisi 10 10.0
Kanama 2 2.0
Koryoamniyonit ates 1 1.0
Dogum sekli NSD 45 45.0
Sectio 45 45.0
Abort 10 10.0
Dogum haftasi  Preterm 31 31.0
Term 69 69.0
Dogum sonu Izlenmedi 86 86.0
komplikasyon  Bumm kiiretaj 7 7.0
Uzamis EMR 4 4.0
Servikal laserasyon 2 2.0
Koryoamniyonit ates 1 1.0

EMR: Erken membran ripttrl, NSD: Normal spontan dogum.
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la veya total servikal uzunlugun %25’ine prolabe oldu-
gu olgularda ve serviks uzunlugunun 2.5 cm’den kiigiik
olctldigt olgularda veya her ikisinin birlikte oldugu
durumlarda servikal serklajin, plaseboya bir tstinligi
olmadigini sdyleyen caligmalar mevcuttur.”

Ancak, serklajin faydalarini gosteren daha giiglii ¢a-
ligmalar da géze ¢arpmaktadir. Bu caligmalara gore ser-
vikal serklaj, preterm dogum, prenatal mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir. Ozellikle, ikinci trimesterde
servikal uzunlugun 25 mm’nin altinda 6l¢ildigi olgu-
larda 32. haftadan 6nce dogumu ve perinatal morbidi-
te ve mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktadir.”" Biz
de, kendi klinigimizde erken dogumun 6nlenmesi icin
servikal serklaj tedavisi uyguladigimiz olgularimizi de-
gerlendirdik. Servikal serklaj tedavisinin 6ncelikli ama-
ct preterm dogumun 6niine gecmektir. Bizim ¢aligma-
mizda gebeligi 34 haftanin tizerine cikabilenler, acil
serklaj atilan grupta %37.5 iken, elektif grupta %70.6,
profilaktik grupta ise %75 oraninda idi.

Oranlar elektif ve profilaktik serklaj gruplarinda da-
ha evvel yaymlanmug ¢aligmalarla paralellik gostermek-
tedir. Ancak acil serklaj atilan grupta basart oranimiz
kismen diisiik bulunmustur.”"”

Medyan
&

Acil Elektif Profilaktik

Sekil 2. Endikasyona gore serklaj haftasi dagilimlari.

Bir hastaya servikal serklaj koyma karar1 alindiginda,
prosediirtin etkinligi, sonuglar1 ve gelisebilecek kompli-
kasyonlar hakkinda dogru bilgilendirme yapmak ¢ok
onemlidir. Giiniimiizde 6nemi giderek artan medikole-
gal problemler agisindan bakildiginda da, ozellikle
komplikasyonlar acisindan kapsamli bilgilendirme yap-
mak elzem gorinmektedir.

Servikal serklaj sonrast membran riptiiri, koryo-
amniyonit, erken dogum, servikal laserasyon ile iiretra
ve mesane gibi ¢evre organlarda hasar gibi komplikas-

Tablo 2. Endikasyona gore tanimlayici 6zelliklerle ilgili degerlendirmeler.

Acil (n=8)

Elektif (n=68)
Ort.=SD (Medyan)

Profilaktik (n=24)

Ort.=SD (Medyan) Ort.+SD (Medyan)

Yas 32.50+6.55 (32.50) 31.68+5.91 (32.50) 31.50+5.30 (31.50) a0.849
Serklaj haftasi 21.16+1.45 (21.79) 19.57+3.95 (20.64) 16.05+3.49 (15.00) a0.001*
Serklaj 6ncesi servikal uzunluk (mm) 9.13+8.97 (5.00) 15.55+7.56 (16.50) 21.92+9.65 (23.00) a0.002*
Dogum haftasi 27.86+7.96 (25.07) 33.96+5.88 (36.57) 34.27+5.10 (35.64) a0.105

n (%)

n (%) n (%)

Komplikasyon Izlenmedi 4 (50.0) 63 (92.6) 23 (95.8) b0.005*
Su gelisi 4 (50.0) 5(7.4) 1(4.2) b0.005*
Kanama 1(12.5) 1(1.5) 0(0.0) b0.210
Koryoamniyonit ates 1(12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) b0.080

Dogum sekli 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*

Dogum haftasi Preterm 5(62.5) 20 (29.4) (25 0) 0.123
Term 3(37.5) 48 (70.6) 8 (75.0)

Dogum sonu komplikasyon Izlenmedi 6 (75.0) 57 (83.8) 3(95.8) b0.187
Bumm kuretaj 0(0.0) 7 (10.3) 0 (0.0) b0.316
Uzamis EMR 2 (25.0) 229 0(0.0) b0.038"
Servikal laserasyon 0 (0.0) 1(1.5) 1(4.2) b0.540
Koryoamniyonit ates 0 (0.0) 1(1.5) 0 (0.0) b0.999

*Kruskal-Wallis test, Fisher-Freeman-Halton’un kesin testi, ‘Pearson ki-kare testi. *p<0.01, Tp<0.05. EMR: Erken membran ripturd.

102 Perinatoloji Dergisi



Servikal serklaj

yonlar daha evvel yapilmis caligmalarda rapor edilmis-
tir.!"

Bizim olgularinizda mesane yaralanmasi, kanama
veya anestetik problemler gibi intraoperatf komplikas-
yonlar gelismedi. Postoperatif komplikasyon olarak ka-
bul edilebilecek erken membran riptiri 10 hastada
meydana geldi. Bu 10 olgunun, 4 tanesi acil serklaj gru-
bunda idi. Komplikasyonlar acil serklaj aulan grupta is-
tatistik acidan anlamli olarak yiiksek izlendi. Membran-
larin serviksten prolabe oldugu durumlarda yapilan acil
serklajin istenmeyen sonuglar i¢in yiiksek risk tagidigi bi-
linen bir realitedir."” Bizim sonuglarimiz da bu yénde-
dir. Ozellikle acil serklaj tedavisi uygulanacak hastalari
gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan bilgilendirmek
gerekmektedir.

Bizim olgu serimizdeki acil serklaj grubu disland-
ginda daha evvel yaymlanan serilere gore oldukea di-
stik bir fetal kayip orani elde edilmigtir."”

Islem sonrasi koryoamniyonit ve erken membran
riptirt gibi komplikasyonlart inceledigimizde, yalniz-
ca bir olguda koryoamniyonit gelistigini goriiyoruz. Bu
oran da daha evvel rapor edilenlere gore diigiiktiir.™*"
Bu olumlu sonuglar postoperatif kullandigimiz antibi-
yotik ve tokolitik tedavinin etkinligini akla getirmekte-
dir. Disiik enfeksiyon oranlari antibiyotik kullanimi ile
iligkilendirilebilir. Bizim olgularimizda profilaktik ola-
rak, nifedipin tokolitik ajan olarak kullanilmistir. Yapi-
lan ¢aligmalar, nifedipinin akut tokolizde diger ajanlar-
dan etkili oldugu gésterilmistir."” Ancak bu konuda bir
oneride bulunabilmek i¢in genis, prospektif randomize,
kontrolli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Servikal laserasyon da yine yaymlanmus verilere go-
re diisiik oranda izlenmistir."”

Sezaryen oranlarimiz daha 6nce yayinlanmus serile-
re gore yiiksektir."*"” Ulkemizde yaymlanmis 54 olgu-
luk bir seride sezaryen orani %22 olarak tespit edilmis-
tir. Ayni ¢calismada erken dogum orani bizim bulgulari-
muzla paralellik gosterirken, biri acil digeri profilaktik
serklaj grubundan iki koryoamniyonit gelismistir.””

Sonug¢

Sonug olarak, bizim olgularimizda erken dogum
yiiksek seyrederken diger komplikasyonlar diisiik siklik-
ta gozlenmistir. Ancak servikal serklajin sonug ve komp-
likasyonlarinin ortaya konulmast icin daha genis ve alt
grup analizlerinin ayr1 ayr1 yapildig: calismalara ihtiyac
vardir.
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Sekil 3. Komplikasyon dagilimlari.

Giintimiizde, bir hastaya servikal serklaj uygulamasr,
yayinlanmus fayda ve komplikasyonlarinin 1s1ginda, segil-
mis hastalara, detayl bir aydmnlatilmis onam varhiginda
yapilmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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