PERINATOLO]i
DERGISI

Ozgiin Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2019;27(1):1-5

Perinatal Journal 2019;27(1):1-5
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2019 Perinatal Tip Vakfi

Gebelik kayiplari ve preterm dogumun onlenmesinde
acil serklajin etkinligi
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Ozet

Amag: Klinigimizde yapilan acil serklaj olgularinin gebelik sonuc-
larin1 degerlendirmek.

Yoéntem: 2005-2017 yillart arasinda Memorial Sisli Hastanesinde
acil serklaj yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulardan, agrisi ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal aciklig:
ve amniyotik membrani gériinen veya vajene prolabe olan tekil ge-
belikler ¢alismaya dahil edildi. Servikal agiklig1 olmayan olgular,
cogul gebelikler, klinik olarak koryoamnionit, preterm erken
membran riiptiirii, vajinal kanama ve plasenta dekolmani olan ol-
gular ve yine kronik hastalig1 olan gebeler calisma dig1 birakildi.
Olgularimn klinik 6zellikleri ve gebelik sonuglar: analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 28 olgu dahil edildi. Serklaj igleminin ya-
pildig1 ortalama gebelik haftas1 20.9+3.2, dogum haftasi 32.4+5.5
ve serklaj ile dogum arasindaki ortalama stire 81.1+42.5 giin
(11.6+6.08 hafta) olarak bulundu. Tki olguda (%7.1) ge¢ gebelik
kayb1 saptandi. Preterm (<37 hafta) dogum oran1 %76.9 ve asir1
erken (<28 hafta) preterm dogum orani da %14.3 olarak saptan-
di. Ortalama dogum kilosu 2268984 g bulundu. U olgunun yo-
gun bakimda ex oldugu ve neonatal 6lim oraninin da %11.5 ol-
dugu bildirildi. Bebegini evine gétiirme oran1 %82.1 (23 bebek)
bulundu.

Sonug: Calismamizda acil serklaj gereksinimi ve servikal yetmez-
ligi olan olgularda yapilan serklaj islemi ile gebelik kayb: ve erken
dogum oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Acil serklaj, gebelik kaybi, preterm dogum, ser-
vikal yetmezlik.

Giris
Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kayiplari

ve erken dogumun en 6nemli sebeplerinden biri olup;
uterin kasilma olmadan serviksin gebeligi stirdiirememe-

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 Sisli 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

si olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak ikinci trimester-
de akut, agrisiz serviks dilatasyonu ve gebelik kaybr ile
karakterizedir." Servikal yetmezlik goriilme sikligi
%0.1-2 olup; 16-28 hafta aras1 tekrarlayan gebelik kayb1
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oykiisii olan gebeliklerde %15 olarak bildirilmistir.” Ser-
vikal yetmezlifinin ¢ogu zaman sebebi bilinmemekte
olup, servikoistmik bileskedeki yapisal bir kusur oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica desidual inflamasyon, intraute-
rin infeksiyon, kanama, agir1 uterin distansiyon, edinsel
ve yapisal fonksiyonel defektler (servikal konizasyon, ser-
vikal laserasyon vb.), Miilleryan anomaliler ve Ehlers-
Danlos sendromunun servikal yetmezlik ile iligkili olabi-
lecegi bildirilmistir.”

Servikal yetmezlik tedavisi i¢in giintimiizde cerrahi
olan ve olmayan yontemler 6nerilmigtir. Cerrahi yakla-
stmlar transvajinal ve transabdominal servikal serklaj ice-
rir. Yaygin olarak kullamlan standart transvajinal serklaj
yontemleri ilk 1955’te Shirodkar tarafindan tanimlan-
mus” ve daha sonra 1957 yilinda McDonald tarafindan
modifiye edilmigtir.”’ McDonald prosediirii rezorbe ol-
mayan materyalden servikovajinal bilegkeye kese agz1 sii-
tird atlmasi olarak tammlanmigur. Tekil gebeliklerde
serklaj endikasyonlari; ikinci trimesterde agrisiz gebelik
kaybr veya serklaj oykiisii (6ykii endikasyonlu serklaj -
profilaktik serklaj), spontan preterm dogum oykiisti (<34
hafta), 24. haftadan 6nce servikal uzunlugun <25 mm ol-
masi (ultrason endikasyonlu serklaj) ve ikinci trimesterde
agrisiz servikal dilatasyondur (acil serkla veya kurtarma
serklaj).

Biz calismamizda acil serklaj yapilan olgularin sonug-
larini tarigmay1 amagladik.

Yontem

2005-2017 yillar1 arasinda Memorial Sigli Hastane-
sinde 13-26 hafta tekil gebeligi olan, acil servikal yet-
mezligi nedeni ile opere edilen olgular retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgulardan acil serklaj gerektiren,
agrist ve uterin kontraksiyonu olmayan, servikal agikli-
g1 1-5 cm ve amniyotik membran gériinen veya vajene
prolabe olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Serviksi ka-
pali olgular ¢aligma dig1 birakildi. Yine ¢ogul gebelikler,
klinik olarak koryoamnionit, preterm erken membran
riptiiri, vajinal kanama, plasenta dekolmani ve kronik
hastalig1 olan olgular da ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalara yatista hemen 1 doz indometazin (Endol)
100 mg supozituvar uyguland: ve acil serklaj planlands.
Cerrahi islem dorsal litotomi pozisyonunda genel anes-
tezi alinda yapildi. Vulva vajen temizligi iki asamali ola-
rak gerceklestirildi (6nce cilt, ¢ok derin olmayan vajen ve
ortme yapildiktan sonra valv spekulumlar kullanilarak
derin vajen ve forniksler olmak tizere). Temizlikte kulla-

peinatoof Deris

nilan aletler uzaklagtirilarak yeni valvlerle ekartasyon ya-
pildi. Dikis materyali olarak biitiin olgularda 5 mm Mer-
silen tape (MERSILENE® Polyester Fiber Suture, ET-
HICON; Johnson &Johnson, New Brunswick, NJ,
ABD) kullanildi. Serklaj teknigi olarak McDonald uygu-
landi. Servikal uzunluk ve dikis materyalinin konumu
transvajinal ultrasonograti (Voluson 730, General Elec-
tric Healthcare, Chicago, IL, ABD) ile degerlendirildi.
Intraoperatif profilaktik tek doz sefazolin intravenoz ola-
rak verildi. Devaminda 5 giin sefuroksim (Zinnat, Zina-
cef) 500 mg 2x1 oral verildi. Yatigta verilen Endol supo-
zituvar 100 mg 2x1 olarak 3 giin devam edildi. Takiben
progesteron veya bagka tokolitik uygulanmadi. 24 hafta-
dan sonra kortikosteroid profilaksisi [Celestone Chro-
nodose 1 ml (betametazon asetat + betametazon sodyum
fosfat)] 1x2 intramuskiiler, ilk dozdan 24 saat sonra ikin-
ci bir doz) uyguland:. Hastalar taburcu edildikten 1 haf-
ta ve 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi. 2 hafta araliklarla
takip edildiler. Terme ulagan olgularda 37. haftada serk-
laj materyalleri alind.

Olgularn demografik ve klinik 6zellikleri hasta
dosyalarindan ve hastane veri sisteminden temin edildi.
Hastalarin yas, viicut kitle indeksi, obstetrik 6ykiis,
gebelik ve parite sayisi, gebelik haftasi, bagvuru sebep-
leri, servikal aciklik ve efasmani, servikal uzunluk 6l-
ciimleri, ek klinik 6zeliklerinin varligi, serklaj sonrasi
servikal uzunluk ve gebelik sonuglar1 elde edilerek ka-
yit edildi. Verilerdeki eksiklikler de hastalara telefonla
ulagilarak giderildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 20 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, stan-
dart hata) yapildi. Parametrelerin normal dagihim gos-
terip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
kargilagtirilmasinda independent samples t testi; nor-
mal dagilim gostermeyen parametrelerin kargilagtiril-
masmda da Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza, sonuglarma tam olarak ulagilan 28 ol-
gu dahil edildi. Bir olgunun sonuglarima ve aileye ulasi-
lamadig1 i¢in olgu ¢alisma digt birakildi. Gebelerin yas
ortalamasi 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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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

Ortalama Standart sapma Ortanca
Yas 33.1 3.9 33.5
VKI (kg/m?) 23.1 1.8 23
Operasyon gini 145.4 22 147
Servikal agiklik (cm) 2.5 0.8 2
Preoperatif SU (mm) 5.6 45 5
Postoperatif SU (mm) 30.8 53 30
Interval stre (gtin) 81.1 425 81
Dogum gund 226.5 38.7 237.5
Dogum agirligi (g) 2268 984 2450

Standart hata Aralik En az En ¢ok

0.74 16 24 40
0.41 6,6 20 26.6
4.16 89 95 184
0.15 3 2 5
0.86 15 15
0.99 21 22 43
8.04 165 9 174
7.31 160 116 276

192.98 2730 850 3580

SU: servikal uzunluk; VKi: Viicut kitle indeksi.

(%14.3) olup 1 olguda daha once serklaj oykiisti mev-
cuttu. Serklaj isleminin yapildig1 ortalama gebelik hafta-
s1 20.9+3.2, islem oncesi ortalama servikal dilatasyon
2.520.8 cm, transvajinal servikal uzunluk 5.4+4.5 mm
idi. Islem sonrasi transvajinal servikal uzunluk 30.8+5.3
mm olarak saptandi. Tablo 1’de olgularm klinik 6zel-
likleri verilmistir. Serklaj islemi sirasinda veya sonrasin-
da hi¢bir olguda servikal yaralanma ve kanama kompli-
kasyonu izlenmedi.

Yirmi sekiz olgunun takibinde 2 olguda abort
(%7.1) izlendi. 26 olguda canli dogum (%92.9) gercek-
lesti. 4 olguda vajinal dogum (%15.4) digerlerinde se-
zaryen tercih edildi. Ortalama dogum haftas1 32.4+5.5
ve serklaj ile dogum arasindaki ortalama siire 81.1+42.5
gin (11.6+6.08 hafta) olarak saptandi. Olgularin
%76.9"unda (20/26) preterm dogum izlendi (<37 hafta).
Yine bu olgularin dordinde (4/26; %14.3) asir1 erken
preterm dogum (<28 hafta), altt olguda (6/26; %23.1)
erken preterm dogum (28-32 hafta) ve 10 olguda
(10/26; %38.5) 32-37 hafta arasinda preterm dogum iz-
lendi. Ortalama dogum kilosu 2268+984 g saptandr. 12
olguda yogun bakim (7-50 giin) gerekti. Bunlardan 3

Tablo 2. K&t sonuclanan olgularin klinik ézellikleri.

olgunun yogun bakimda ex olmasiyla Neonatal 6lim
orant %11.5 olarak gerceklesti. 23 bebek (%82.1)
komplike olmadan saglikli olarak taburcu edildi.

Kotii sonuglara sahip bes olgunun (iki gebelik kaybr,
ti¢c neonatal 6liim) 6zellikleri Tablo 2’de verildi. Kotii so-
nuclanan olgular ile bagarili sonuglara sahip olgularin kli-
nik verileri karsilagtirildi. Tki grupta da maternal yas, isle-
min yapildig1 gebelik haftasi, islem 6ncesi servikal aciklik,
servikal uzunluk ve islem sonrasi servikal uzunluk 6l¢iim-
lerinde anlamli farkhilik (p>0.05) saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Servikal yetmezlik ikinci trimester gebelik kayiplari
ve erken dogumun 6nemli nedenleri arasinda olup;
uterin kontraksiyon olmadan serviksin dilatasyonu ile
karakterizedir. Servikal dilatasyon varliginda acil serk-
laj isleminin bagarisi, giivenirliligi ve gerekliligi tartig-
malidir. Fakat islemin yapilmadig1 veya yapilamadig:
durumlarda gebelik kaybinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir.”"” Ciavattini ve ark.” caligmalarinda benzer
haftalarda tani alan; acil serklaj uygulanan 18 olgu ile

islem Preoperatif  Postoperatif is DK

haftasi SU (mm) SU (mm) (giin) (gram)
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: Dogum haftasi; DK: Dogum kilosu; IS: Doguma kadar interval siire; SA: Servikal aciklik; SU: Servikal uzunluk; YDYB: Yenidogan yogun bakim kalim siresi.
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Tablo 3. Basarili ve basarisiz sonuclanan olgularin 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 P

(N=23) (N=5) degeri
Yas 32.9+4.2 34.2+1.9 0.489
VKI 23.2+£1.5 22.9+3.4 0.648
Operasyon gunu 147.1+£21.7 137.4+24.4 0.589
Servikal aciklik (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
Interval stre (gtin) 91.5+38.2 33.4+27.3 0.006
Dogum gund 238.7+27.2 170.8+35.8 0.002

Grup 1: Basarili sonuglanan olgular; Grup 2: Basarisiz sonuglanan olgular; SU:
Servikal uzunluk.

yatak istirahati uygulanan 19 olgunun klinik 6zellikle-
rini kargilagurmuglardir. Acil serklaj uygulanan grupta
doguma kadar olan interval siirenin (16.8+7.9 hafta)
anlamli olarak daha uzun tespit etmiglerdir. Bu grupta
term dogum oranmim %66.7 oldugunu, buna karsilik
yatak istirahati uygulanan grupta %10.5 oldugunu bil-
dirmislerdir. Acil serklaj uygulanan grupta ge¢ gebelik
kaybi oranmi 9%5.5, istirahat uygulanan grupta ise
%52.6 olarak tespit etmislerdir.

Stupin ve ark. da"” yaptiklar1 calismada; 17-26 gebe-
lik haftasi arasinda amniyotik membrani vajene prolabe
olan 182 servikal yetmezlik olgusunun gebelik sonuglari-
1 retrospektif olarak degerlendirmigler ve acil serklaj uy-
gulanan 89 olgu ile konservatif prosediir (yatak istiraha-
ti, tokoliz ve antibiyotik tedavisi) uygulanan 72 olgunun
gebelik sonuglarint kargilagtirmuglardir. Serklaj uygula-
nan olgularda gebeligin anlamli olarak daha uzun siirdi-
glini (ortanca deger 41 giin’e kargilik 3 gtin) ve canli do-
gum oraninin da %72 oldugunu saptamuglardir. Konser-
vatif prosediiriin esas alindig1 grupta canli dogum orani-
m %25 olarak tespit etmisler ve sonug olarak da serklaj
isleminin gebelik sonuglarini anlamli olarak iyilestirdigi-
ni gostermiglerdir. Benzer olarak Aoki ve ark."" yaptik-
lar1 ¢alismada serklaj isleminin gebelik sonuglarini an-
lamli olarak gelistirdigini saptamiglar. Bu caligmada, isle-
min yapildig1 ortanca gebelik haftasinin 22.6 (aralik:
15.9-26.1 hafta) oldugunu, miidahalenin gebeligi 44 giin
(aralik: 4-165 giin) uzattgini ve ortalama dogum haftasi-
min 32.4 (aralik: 19.4-41.6) olarak gerceklestigini bildir-
miglerdir. Ayni seride 2 olguda (2/15; %13.3) gebelik
kaybi, %80 preterm dogum ve %20 asir1 erken preterm
dogum orani saptamuglardir. Prasad ve ark."” ise caligma-
larinda 24 acil serklaj uygulanan olguyu degerlendirmis-
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ler; gebelik kaybimi %12.5, preterm dogum oranim da
%42 olarak bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da servikal agiklig1 olup, amni-
yon membranlar1 goriinen veya vajene prolabe olan ol-
gular degerlendirildi. Serklaj islemi sonrasi kazanilan sii-
re 81.1242.5 giin ve ortalama dogum haftasi da 32.4+5.5
saptandi. Tki olguda (%7.1) gebelik kayb1 oldugunu bil-
dirdik. Literatiire benzer olarak; preterm dogum oranini
%76.9 ve agir1 erken preterm dogum oranmmmi %14.3 ola-
rak saptadik. Yogun bakim ihtiyaci olan 12 olgudan tigii-
niin kaybr ile neonatal 6liim oranini %11.5 olarak rapor
ettik. 23 bebek (%82.1) evine taburcu edildi. Zhu ve ar-
kadaglar1"” calismalarinda serklaj isleminin basari oranini
%382.3 olarak bildirmislerdir. Serklaj islemi sonrasi kaza-
nilan ortalama giin 52.2+26.6 ve ortalama dogum hafta-
sint da 30.3+4.7 olarak saptamuglar. Bu ¢alismada 24 haf-
tanin alundaki dogum oram %8.3 ve 24-28 haftada
%12,7 olarak bildirilmis, term dogum orani ise %10.8
olarak saptanmiglardir. Cok ve ark."” yaptiklart ¢aligma-
larinda 13 acil serklaj yapilan olgularin (13-24 hafta) so-
nuglarmi yaymlamuglar ve 11 olguda (%84.6) canli do-
gum, ortalama bekleme siiresi 9 hafta 4 giin ve ortalama
dogum haftasin1 28 hafta 3 giin olarak bildirmislerdir.
Olgularin sekizinde (%72.7) dogumun 34 haftanin altn-
da gerceklesmis oldugu belirtmiglerdir.

Literatiirde serklaj isleminin bagarisin1 6ngérmek igin
bazi belirteclerin kullanilabilecegi bildirilmistir. Amni-
yotik membranin prolabe olmasi, intra-amniyotik veya
sistemik enfeksiyon bulgusu olmasi, klinik semptom ol-
masi ve servikal dilatasyonun =3 em olmasi kotii prognoz
belirtecleri olarak degerlendirilmistir."**"" Caligmamiz-
da bes olguda kotii prognoz; iki gebelik kaybi, prematii-
rite iligkili sorunlardan dolay1 ii¢ neonatal 6lim izlendi.
Ancak bu olgularin islem 6ncesi servikal aciklik, servikal
uzunluk ve islem sonrasi servikal uzunluk 6l¢timlerinde
diger bagarili grup olgularina gére anlaml farklilik sapta-
madik. Bu durum olgu sayisinin yetersiz olmasi veya
hepsinin acil serklaj gerektiren (servikal agikligi olan ve
amniyotik membran prolabe veya goriinen) olgulardan
secilmis olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde de acil
serklaj tanimlamalari ve olgu secimlerinde celiskiler go-
riilmektedir. Bu da calisma sonuglarinin dogru degerlen-
dirilmesine engel olmaktadir.

Wong ve ark." serklaj islemine bagh olarak gelisebi-
lecek komplikasyonlari kanama, servikovajinal fistiil, pe-
rioperatif membran riiptiirii, postoperatif prematiir
membran riiptiird, pulmoner 6dem (tokolize bagly), de-
rin ven trombozu, koryoamniyonit ve dekolman plasen-
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ta olarak siralamiglardir. Yine Zhu ve ark."” calismalarin-

da 158 olgu takip etmisler; 2 olguda (%1.25) servikal la-
serasyon, 1 olguda (%0.61) pulmoner 6dem ve 2 olguda
da (%1.25) derin ven trombozu bildirmislerdir. Olgula-
rimuzin takibinde iki olguda ge¢ gebelik kaybi izlendi fa-
kat maternal komplikasyon izlenmedi.

Sonuc

Caligmamuzda acil serklaj gereksinimi olan servikal
yetmezligi olan olgularda, gebelik kayb1 ve erken dogum
oranlariin serklaj islemi ile azaluldig: gosterilmistir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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