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Girifl
Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kay›plar›

ve erken do¤umun en önemli sebeplerinden biri olup;
uterin kas›lma olmadan serviksin gebeli¤i sürdürememe-

si olarak tan›mlanmaktad›r. Tipik olarak ikinci trimester-
de akut, a¤r›s›z serviks dilatasyonu ve gebelik kayb› ile
karakterizedir.[1] Servikal yetmezlik görülme s›kl›¤›
%0.1–2 olup; 16–28 hafta aras› tekrarlayan gebelik kayb›

Özet

Amaç: Klini¤imizde yap›lan acil serklaj olgular›n›n gebelik sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek. 
Yöntem: 2005–2017 y›llar› aras›nda Memorial fiiflli Hastanesinde
acil serklaj yap›lan olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ol-
gulardan, a¤r›s› ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal aç›kl›¤›
ve amniyotik membran› görünen veya vajene prolabe olan tekil ge-
belikler çal›flmaya dahil edildi. Servikal aç›kl›¤› olmayan olgular,
ço¤ul gebelikler, klinik olarak koryoamnionit, preterm erken
membran rüptürü, vajinal kanama ve plasenta dekolman› olan ol-
gular ve yine kronik hastal›¤› olan gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Olgular›n klinik özellikleri ve gebelik sonuçlar› analiz edildi. 
Bulgular: Çal›flmam›za 28 olgu dahil edildi. Serklaj iflleminin ya-
p›ld›¤› ortalama gebelik haftas› 20.9±3.2, do¤um haftas› 32.4±5.5
ve serklaj ile do¤um aras›ndaki ortalama süre 81.1±42.5 gün
(11.6±6.08 hafta) olarak bulundu. ‹ki olguda (%7.1) geç gebelik
kayb› saptand›. Preterm (<37 hafta) do¤um oran› %76.9 ve afl›r›
erken (<28 hafta) preterm do¤um oran› da %14.3 olarak saptan-
d›. Ortalama do¤um kilosu 2268±984 g bulundu. Üç olgunun yo-
¤un bak›mda ex oldu¤u ve neonatal ölüm oran›n›n da %11.5 ol-
du¤u bildirildi. Bebe¤ini evine götürme oran› %82.1 (23 bebek)
bulundu. 
Sonuç: Çal›flmam›zda acil serklaj gereksinimi ve servikal yetmez-
li¤i olan olgularda yap›lan serklaj ifllemi ile gebelik kayb› ve erken
do¤um oranlar›n›n azalt›labilece¤i gösterilmifltir. 
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Abstract: The efficiency of emergency cerclage for the
prevention of pregnancy losses and preterm labor
Objective: To analyze the gestational outcomes of the cases who
underwent emergency cerclage in our clinic. 
Methods: The cases which underwent emergency cerclage in
Memorial fiiflli Hospital between 2005 and 2017 were analyzed ret-
rospectively. Of the cases with singleton pregnancy, those without
pain and uterine contraction, those with visible cervical dilatation
and amniotic membrane or those with prolapsed to vagina were
included in the study. The cases without cervical dilation, multiple
pregnancies, the cases which clinically have chorioamnionitis,
preterm premature rupture of membrane, vaginal bleeding and abla-
tio placentae and the pregnant women with a chronic disease were
excluded from the study. The clinical characteristics and gestational
outcomes of the cases were analyzed.
Results: We included a total of 28 cases in our study. Mean week of
gestation was 20.9±3.2 during the cerclage procedure, delivery week
was 32.4±5.5, and mean period between cerclage and delivery was
81.1±42.5 days (11.6±6.08 weeks). Late pregnancy loss was seen in two
(7.1%) cases. The rates of preterm labor (<37 weeks) and extremely
early preterm labor (<28 weeks) were 76.9% and 14.3%, respectively.
Mean birth weight was found 2268±984 g. It was reported that three
cases died at the intensive care unit, and the neonatal mortality rate was
11.5%. The rate of bringing infants to home was 82.1% (23 infants). 
Conclusion: In our study, we showed that the rates of pregnancy
loss and preterm labor can be decreased by cerclage procedure in the
cases with cervical insufficiency requiring emergency cerclage. 

Keywords: Emergency cerclage, pregnancy loss, preterm labor,
cervical insufficiency
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öyküsü olan gebeliklerde %15 olarak bildirilmifltir.[2] Ser-
vikal yetmezli¤inin ço¤u zaman sebebi bilinmemekte
olup, servikoistmik bileflkedeki yap›sal bir kusur oldu¤u
düflünülmektedir. Ayr›ca desidual inflamasyon, intraute-
rin infeksiyon, kanama, afl›r› uterin distansiyon, edinsel
ve yap›sal fonksiyonel defektler (servikal konizasyon, ser-
vikal laserasyon vb.), Mülleryan anomaliler ve Ehlers-
Danlos sendromunun servikal yetmezlik ile iliflkili olabi-
lece¤i bildirilmifltir.[3–6]

Servikal yetmezlik tedavisi için günümüzde cerrahi
olan ve olmayan yöntemler önerilmifltir. Cerrahi yakla-
fl›mlar transvajinal ve transabdominal servikal serklaj içe-
rir. Yayg›n olarak kullan›lan standart transvajinal serklaj
yöntemleri ilk 1955’te Shirodkar taraf›ndan tan›mlan-
m›fl[7] ve daha sonra 1957 y›l›nda McDonald taraf›ndan
modifiye edilmifltir.[8] McDonald prosedürü rezorbe ol-
mayan materyalden servikovajinal bileflkeye kese a¤z› sü-
türü at›lmas› olarak tan›mlanm›flt›r. Tekil gebeliklerde
serklaj endikasyonlar›; ikinci trimesterde a¤r›s›z gebelik
kayb› veya serklaj öyküsü (öykü endikasyonlu serklaj -
profilaktik serklaj), spontan preterm do¤um öyküsü (<34
hafta), 24. haftadan önce servikal uzunlu¤un <25 mm ol-
mas› (ultrason endikasyonlu serklaj) ve ikinci trimesterde
a¤r›s›z servikal dilatasyondur (acil serkla veya kurtarma
serklaj›).

Biz çal›flmam›zda acil serklaj yap›lan olgular›n sonuç-
lar›n› tart›flmay› amaçlad›k.

Yöntem
2005–2017 y›llar› aras›nda Memorial fiiflli Hastane-

sinde 13–26 hafta tekil gebeli¤i olan, acil servikal yet-
mezli¤i nedeni ile opere edilen olgular retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Olgulardan acil serklaj gerektiren,
a¤r›s› ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal aç›kl›-
¤› 1–5 cm ve amniyotik membran görünen veya vajene
prolabe olan olgular çal›flmaya dahil edildi. Serviksi ka-
pal› olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yine ço¤ul gebelikler,
klinik olarak koryoamnionit, preterm erken membran
rüptürü, vajinal kanama, plasenta dekolman› ve kronik
hastal›¤› olan olgular da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalara yat›flta hemen 1 doz indometazin (Endol)
100 mg supozituvar uyguland› ve acil serklaj planland›.
Cerrahi ifllem dorsal litotomi pozisyonunda genel anes-
tezi alt›nda yap›ld›. Vulva vajen temizli¤i iki aflamal› ola-
rak gerçeklefltirildi (önce cilt, çok derin olmayan vajen ve
örtme yap›ld›ktan sonra valv spekulumlar kullan›larak
derin vajen ve forniksler olmak üzere). Temizlikte kulla-

n›lan aletler uzaklaflt›r›larak yeni valvlerle ekartasyon ya-
p›ld›. Dikifl materyali olarak bütün olgularda 5 mm Mer-
silen tape (MERSILENE® Polyester Fiber Suture, ET-
HICON; Johnson &Johnson, New Brunswick, NJ,
ABD) kullan›ld›. Serklaj tekni¤i olarak McDonald uygu-
land›. Servikal uzunluk ve dikifl materyalinin konumu
transvajinal ultrasonografi (Voluson 730, General Elec-
tric Healthcare, Chicago, IL, ABD) ile de¤erlendirildi.
‹ntraoperatif profilaktik tek doz sefazolin intravenöz ola-
rak verildi. Devam›nda 5 gün sefuroksim (Zinnat, Zina-
cef) 500 mg 2×1 oral verildi. Yat›flta verilen Endol supo-
zituvar 100 mg 2×1 olarak 3 gün devam edildi. Takiben
progesteron veya baflka tokolitik uygulanmad›. 24 hafta-
dan sonra kortikosteroid profilaksisi [Celestone Chro-
nodose 1 ml (betametazon asetat + betametazon sodyum
fosfat)] 1×2 intramüsküler, ilk dozdan 24 saat sonra ikin-
ci bir doz) uyguland›. Hastalar taburcu edildikten 1 haf-
ta ve 3 hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. 2 hafta aral›klarla
takip edildiler. Terme ulaflan olgularda 37. haftada serk-
laj materyalleri al›nd›.

Olgular›n demografik ve klinik özellikleri hasta
dosyalar›ndan ve hastane veri sisteminden temin edildi.
Hastalar›n yafl, vücut kitle indeksi, obstetrik öyküsü,
gebelik ve parite say›s›, gebelik haftas›, baflvuru sebep-
leri, servikal aç›kl›k ve efasman›, servikal uzunluk öl-
çümleri, ek klinik özeliklerinin varl›¤›, serklaj sonras›
servikal uzunluk ve gebelik sonuçlar› elde edilerek ka-
y›t edildi. Verilerdeki eksiklikler de hastalara telefonla
ulafl›larak giderildi.

‹statistiksel analizlerde SPSS 20 paket program›
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Tan›mlay›c›
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, stan-
dart hata) yap›ld›. Parametrelerin normal da¤›l›m gös-
terip göstermedi¤i Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
¤erlendirildi. Normal da¤›l›m gösteren parametrelerin
karfl›laflt›r›lmas›nda independent samples t testi; nor-
mal da¤›l›m göstermeyen parametrelerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda da Mann-Whitney U testi kullan›ld›. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za, sonuçlar›na tam olarak ulafl›lan 28 ol-

gu dahil edildi. Bir olgunun sonuçlar›na ve aileye ulafl›-
lamad›¤› için olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gebelerin yafl
ortalamas› 33.5±4.4 ve ortalama gravida 1.75±1.2 idi. 24
olgu primigravid gebelik (%85.7) ve 4 olgu multigravid
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(%14.3) olup 1 olguda daha önce serklaj öyküsü mev-
cuttu. Serklaj iflleminin yap›ld›¤› ortalama gebelik hafta-
s› 20.9±3.2, ifllem öncesi ortalama servikal dilatasyon
2.5±0.8 cm, transvajinal servikal uzunluk 5.4±4.5 mm
idi. ‹fllem sonras› transvajinal servikal uzunluk 30.8±5.3
mm olarak saptand›. Tablo 1’de olgular›n klinik özel-
likleri verilmifltir. Serklaj ifllemi s›ras›nda veya sonras›n-
da hiçbir olguda servikal yaralanma ve kanama kompli-
kasyonu izlenmedi.

Yirmi sekiz olgunun takibinde 2 olguda abort
(%7.1) izlendi. 26 olguda canl› do¤um (%92.9) gerçek-
leflti. 4 olguda vajinal do¤um (%15.4) di¤erlerinde se-
zaryen tercih edildi. Ortalama do¤um haftas› 32.4±5.5
ve serklaj ile do¤um aras›ndaki ortalama süre 81.1±42.5
gün (11.6±6.08 hafta) olarak saptand›. Olgular›n
%76.9’unda (20/26) preterm do¤um izlendi (<37 hafta).
Yine bu olgular›n dördünde (4/26; %14.3) afl›r› erken
preterm do¤um (<28 hafta), alt› olguda (6/26; %23.1)
erken preterm do¤um (28–32 hafta) ve 10 olguda
(10/26; %38.5) 32–37 hafta aras›nda preterm do¤um iz-
lendi. Ortalama do¤um kilosu 2268±984 g saptand›. 12
olguda yo¤un bak›m (7–50 gün) gerekti. Bunlardan 3

olgunun yo¤un bak›mda ex olmas›yla Neonatal ölüm
oran› %11.5 olarak gerçekleflti. 23 bebek (%82.1)
komplike olmadan sa¤l›kl› olarak taburcu edildi.

Kötü sonuçlara sahip befl olgunun (iki gebelik kayb›,
üç neonatal ölüm) özellikleri Tablo 2’de verildi. Kötü so-
nuçlanan olgular ile baflar›l› sonuçlara sahip olgular›n kli-
nik verileri karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grupta da maternal yafl, iflle-
min yap›ld›¤› gebelik haftas›, ifllem öncesi servikal aç›kl›k,
servikal uzunluk ve ifllem sonras› servikal uzunluk ölçüm-
lerinde anlaml› farkl›l›k (p>0.05) saptanmad› (Tablo 3).

Tart›flma
Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kay›plar›

ve erken do¤umun önemli nedenleri aras›nda olup;
uterin kontraksiyon olmadan serviksin dilatasyonu ile
karakterizedir. Servikal dilatasyon varl›¤›nda acil serk-
laj iflleminin baflar›s›, güvenirlili¤i ve gereklili¤i tart›fl-
mal›d›r. Fakat ifllemin yap›lmad›¤› veya yap›lamad›¤›
durumlarda gebelik kayb›n›n yüksek oldu¤u bildiril-
mifltir.[9–13] Ciavattini ve ark.[9] çal›flmalar›nda benzer
haftalarda tan› alan; acil serklaj uygulanan 18 olgu ile
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Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri. 

Ortalama Standart sapma Ortanca Standart hata Aral›k En az En çok

Yafl 33.1 3.9 33.5 0.74 16 24 40

VK‹ (kg/m2) 23.1 1.8 23 0.41 6,6 20 26.6

Operasyon günü 145.4 22 147 4.16 89 95 184

Servikal aç›kl›k (cm) 2.5 0.8 2 0.15 3 2 5

Preoperatif SU (mm) 5.6 4.5 5 0.86 15 0 15

Postoperatif SU (mm) 30.8 5.3 30 0.99 21 22 43

‹nterval süre (gün) 81.1 42.5 81 8.04 165 9 174

Do¤um günü 226.5 38.7 237.5 7.31 160 116 276

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 2268 984 2450 192.98 2730 850 3580

SU: servikal uzunluk; VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Kötü sonuçlanan olgular›n klinik özellikleri. 

‹fllem SA Preoperatif Postoperatif ‹S DK YDYB
Olgu haftas› (cm) SU (mm) SU (mm) (gün) DH (gram) (gün)

Abort 1 14h 2g 2 7 30 16 16h 4g

Abort 2 21h 5 0 30 9 22h 2g

Ex 1 18h 1g 2 15 27 79 29h 3g 980 14

Ex 2 23h 1g 2 0 24 32 27h 5g 890 14

Ex 3 21h 4g 3 0 25 31 26h 850 3

DH: Do¤um haftas›; DK: Do¤um kilosu; ‹S: Do¤uma kadar interval süre; SA: Servikal aç›kl›k; SU: Servikal uzunluk; YDYB: Yenido¤an yo¤un bak›m kal›m süresi.
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yatak istirahati uygulanan 19 olgunun klinik özellikle-
rini karfl›laflt›rm›fllard›r. Acil serklaj uygulanan grupta
do¤uma kadar olan interval sürenin (16.8±7.9 hafta)
anlaml› olarak daha uzun tespit etmifllerdir. Bu grupta
term do¤um oran›n›n %66.7 oldu¤unu, buna karfl›l›k
yatak istirahati uygulanan grupta %10.5 oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Acil serklaj uygulanan grupta geç gebelik
kayb› oran›n› %5.5, istirahat uygulanan grupta ise
%52.6 olarak tespit etmifllerdir.

Stupin ve ark. da[10] yapt›klar› çal›flmada; 17–26 gebe-
lik haftas› aras›nda amniyotik membran› vajene prolabe
olan 182 servikal yetmezlik olgusunun gebelik sonuçlar›-
n› retrospektif olarak de¤erlendirmifller ve acil serklaj uy-
gulanan 89 olgu ile konservatif prosedür (yatak istiraha-
ti, tokoliz ve antibiyotik tedavisi) uygulanan 72 olgunun
gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Serklaj uygula-
nan olgularda gebeli¤in anlaml› olarak daha uzun sürdü-
¤ünü (ortanca de¤er 41 gün’e karfl›l›k 3 gün) ve canl› do-
¤um oran›n›n da %72 oldu¤unu saptam›fllard›r. Konser-
vatif prosedürün esas al›nd›¤› grupta canl› do¤um oran›-
n› %25 olarak tespit etmifller ve sonuç olarak da serklaj
iflleminin gebelik sonuçlar›n› anlaml› olarak iyilefltirdi¤i-
ni göstermifllerdir.  Benzer olarak Aoki ve ark.[11] yapt›k-
lar› çal›flmada serklaj iflleminin gebelik sonuçlar›n› an-
laml› olarak gelifltirdi¤ini saptam›fllar. Bu çal›flmada, iflle-
min yap›ld›¤› ortanca gebelik haftas›n›n 22.6 (aral›k:
15.9–26.1 hafta) oldu¤unu, müdahalenin gebeli¤i 44 gün
(aral›k: 4–165 gün) uzatt›¤›n› ve ortalama do¤um haftas›-
n›n 32.4 (aral›k: 19.4–41.6) olarak gerçekleflti¤ini bildir-
mifllerdir. Ayn› seride 2 olguda (2/15; %13.3) gebelik
kayb›, %80 preterm do¤um ve %20 afl›r› erken preterm
do¤um oran› saptam›fllard›r. Prasad ve ark.[12] ise çal›flma-
lar›nda 24 acil serklaj uygulanan olguyu de¤erlendirmifl-

ler; gebelik kayb›n› %12.5, preterm do¤um oran›n› da
%42 olarak bildirmifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda da servikal aç›kl›¤› olup, amni-
yon membranlar› görünen veya vajene prolabe olan ol-
gular de¤erlendirildi. Serklaj ifllemi sonras› kazan›lan sü-
re 81.1±42.5 gün ve ortalama do¤um haftas› da 32.4±5.5
saptand›. ‹ki olguda (%7.1) gebelik kayb› oldu¤unu bil-
dirdik. Literatüre benzer olarak; preterm do¤um oran›n›
%76.9 ve afl›r› erken preterm do¤um oran›n› %14.3 ola-
rak saptad›k. Yo¤un bak›m ihtiyac› olan 12 olgudan üçü-
nün kayb› ile neonatal ölüm oran›n› %11.5 olarak rapor
ettik. 23 bebek (%82.1) evine taburcu edildi. Zhu ve ar-
kadafllar›[13] çal›flmalar›nda serklaj iflleminin baflar› oran›n›
%82.3 olarak bildirmifllerdir. Serklaj ifllemi sonras› kaza-
n›lan ortalama gün 52.2±26.6 ve ortalama do¤um hafta-
s›n› da 30.3±4.7 olarak saptam›fllar. Bu çal›flmada 24 haf-
tan›n alt›ndaki do¤um oran› %8.3 ve 24–28 haftada
%12,7 olarak bildirilmifl, term do¤um oran› ise %10.8
olarak saptanm›fllard›r. Çok ve ark.[14] yapt›klar› çal›flma-
lar›nda 13 acil serklaj yap›lan olgular›n (13–24 hafta) so-
nuçlar›n› yay›nlam›fllar ve 11 olguda (%84.6) canl› do-
¤um, ortalama bekleme süresi 9 hafta 4 gün ve ortalama
do¤um haftas›n› 28 hafta 3 gün olarak bildirmifllerdir.
Olgular›n sekizinde (%72.7) do¤umun 34 haftan›n alt›n-
da gerçekleflmifl oldu¤u belirtmifllerdir.

Literatürde serklaj iflleminin baflar›s›n› öngörmek için
baz› belirteçlerin kullan›labilece¤i bildirilmifltir. Amni-
yotik membran›n prolabe olmas›, intra-amniyotik veya
sistemik enfeksiyon bulgusu olmas›, klinik semptom ol-
mas› ve servikal dilatasyonun ≥3 cm olmas› kötü prognoz
belirteçleri olarak de¤erlendirilmifltir.[13,15–17] Çal›flmam›z-
da befl olguda kötü prognoz; iki gebelik kayb›, prematü-
rite iliflkili sorunlardan dolay› üç neonatal ölüm izlendi.
Ancak bu olgular›n ifllem öncesi servikal aç›kl›k, servikal
uzunluk ve ifllem sonras› servikal uzunluk ölçümlerinde
di¤er baflar›l› grup olgular›na göre anlaml› farkl›l›k sapta-
mad›k. Bu durum olgu say›s›n›n yetersiz olmas› veya
hepsinin acil serklaj gerektiren (servikal aç›kl›¤› olan ve
amniyotik membran prolabe veya görünen) olgulardan
seçilmifl olmas›ndan kaynaklanabilir. Literatürde de acil
serklaj tan›mlamalar› ve olgu seçimlerinde çeliflkiler gö-
rülmektedir. Bu da çal›flma sonuçlar›n›n do¤ru de¤erlen-
dirilmesine engel olmaktad›r.

Wong ve ark.[18] serklaj ifllemine ba¤l› olarak geliflebi-
lecek komplikasyonlar› kanama, servikovajinal fistül, pe-
rioperatif membran rüptürü, postoperatif prematür
membran rüptürü, pulmoner ödem (tokolize ba¤l›), de-
rin ven trombozu, koryoamniyonit ve dekolman plasen-

Tablo 3. Baflar›l› ve baflar›s›z sonuçlanan olgular›n özellikleri. 

Grup 1 Grup 2 p
(N=23) (N=5) de¤eri

Yafl 32.9±4.2 34.2±1.9 0.489

VK‹ 23.2±1.5 22.9±3.4 0.648

Operasyon günü 147.1±21.7 137.4±24.4 0.589

Servikal aç›kl›k (cm) 2.4±0.7 2.8±1.3 0.671

Preoperatif SU (mm) 5.9±4 4.4±6.7 0.411

Postoperatif SU (mm) 31.6±5.4 27.2±2.8 0.071

‹nterval süre (gün) 91.5±38.2 33.4±27.3 0.006

Do¤um günü 238.7±27.2 170.8±35.8 0.002

Grup 1: Baflar›l› sonuçlanan olgular; Grup 2: Baflar›s›z sonuçlanan olgular; SU:
Servikal uzunluk.



ta olarak s›ralam›fllard›r. Yine Zhu ve ark.[13] çal›flmalar›n-
da 158 olgu takip etmifller; 2 olguda (%1.25) servikal la-
serasyon, 1 olguda (%0.61) pulmoner ödem ve 2 olguda
da (%1.25) derin ven trombozu bildirmifllerdir. Olgula-
r›m›z›n takibinde iki olguda geç gebelik kayb› izlendi fa-
kat maternal komplikasyon izlenmedi.

Sonuç
Çal›flmam›zda acil serklaj gereksinimi olan servikal

yetmezli¤i olan olgularda, gebelik kayb› ve erken do¤um
oranlar›n›n serklaj ifllemi ile azalt›ld›¤› gösterilmifltir. 

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