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SERVIKAL SERKLAJ UYGULANAN HASTALARDAKI KLiNiK DENEYiMimiz
Our Clinical Experience in Patients Undergoing Cervical Cerclage
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0z
Amag: Servikal serklaj uygulamasinin gebelik devamindaki basarisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: 2007-2018 yillari arasinda hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvurup servikal yetmezlik tanisi alan ve serklaj
islemi uygulanan toplam 32 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalari, servikal acikliklari, dnceki
gebelik dykileri kayit altina alindi. Hastalar primer serklaj uygulananlar ve terapétik serklaj uygulananlar olmak lizere iki gruba ayrildi. Gruplarin
kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan numerik verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-
kare testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Primer serklaj yapilan hasta grubunda gebelik haftasi ortalamasi terapétik serklaj yapilan hasta grubunun gebelik haftasi
ortalamasindan daha kiiguktu. (p<0.001).Primer serklaj uygulanan hastalarin serklaj uygulanmasindan, dogumlarina kadar gegen siire , terap6tik
serklaj uygulanan hastalarin terapétik serklaj uygulanmasindan, dogumlarina kadar gegen siireden anlamli olarak daha fazlaydi. (p<0.001) Primer
serklaj uygulamasi yapilan gebelerden 3 tanesinin gebeligi 32 hafta 6ncesinde sonlanirken, terapétik serklaj yapilan gebelerin tamaminin
gebelikleri 32 hafta 6ncesinde sonlandi.

Sonugc: Servikal yetmezlik tanisi alan ve servikal serklaj yapilan gebelerde, primer serklaj uygulamasi terapdtik serklaj uygulamasina goére
gebeligin devami konusunda daha basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, servikal serklaj, erken gebelik kaybi.

Abstract
Aim: We aimed to evaluate the success of cervical cerclage application during pregnancy.

Materials and Methods: The data of 32 patients who were admitted to our gynecology and obstetrics clinic between 2007-2018 and diagnosed as
cervical insufficiency and underwent cerclage procedure were retrospectively reviewed. Age, gravida, parity, gestational weeks, cervical patency,
and previous pregnancy histories were recorded. The patients were divided into two groups as primary cerclage and therapeutic cerclage. The
comparison of the groups was done by Student t test in normal distributed data, Mann Whitney test in normal non-distributed numerical data, and
chi-square test in categorical data. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean gestational week was smaller in the patient group who underwent primary cerclage than the mean gestational week of the
therapeutic cerclage group. (P <0.001). The time from the cerclage to the delivery of the patients undergoing primary cerclage was significantly
greater than the time from the therapeutic cerclage to the delivery of the patients undergoing therapeutic cerclage. (P <0.001) Pregnancy of 3 of
the pregnants who had primary cerclage ended 32 weeks before, and all pregnancies who had therapeutic cerclage ended their pregnancies
before 32 weeks.

Conclusion: Primary cerclage application is more successful in continuation of pregnancy than therapeutic cerclage application.

Keywords: Cervical insufficiency, cervical cerclage, early pregnancy loss.
GiRiS

Gebeligin ikinci yarisinda ve gebeligin Uglncl yarisinin basinda tekrarlayan dusiuk ve erken
dogumlarin en 6nemli sebeplerinden birisi servikal yetmezliktir. Servikal yetmezlik, matirasyonunu
tamamlamamis fetlisiin kaybina yol agabilecek sekilde gebeligin ikinci trimesterinde veya Uglnci
trimesterinin basinda goérilen agrisiz rahim agdzi dilatasyonudur.! Servikal yetmezlik goriilme insidansi
1/2000 dir.2 Servikal yetmezlik tanisi genellikle hastanin daha onceki gebelik 6ykisl ve hastanin
ultrasonografik muayenesi ile konur. Ultrasonografik muayenede servikal uzunlugun 25 milimetre

(mm) altina dismesi, rahim agzinin huni seklini almasi énemli belirteglerdir.®> Burda 6nemli olan
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servikal uzunluk dlgimd yapilirken ultrasonografik olarak transvajinal yéntemin mi transabdominal
yontemin mi daha etkili oldugudur. Transabdominal olgimlerde iyi gorintl elde edebilmesini idrar
kesesinin dolu ya da bos olmasi etkilediginden, transvaijinal dlgim daha efektiftir. Servikal yetmezlik
tanisinda 6nceki gebelik dykilerinde gebeligin ikinci yarisinda ve Gglncl yarisinin basinda, bagka bir
organik sebep olmadan yapilan gebelik kayiplari da 6nemli yer tutmaktadir. Servikal yetmezligin
tedavisi servikse serklaj dedigimiz, serviks girisini kapatacak sekilde serviks girisine sutlrlerin
konulmasi islemidir. Serklaj islemi daha sik olarak iki ydntemle yapilmaktadir.Bu yontemler yonteSmler
Mc Donald ve Shirodkar yontemleridir.# Bu iki ydontemlerin hangisinin daha Ustiin olduguna dair fikir
birligi bulunmamaktadir.> Rahim agzina serklaj uygulamasi profilaksi amagh gebeligin ilk yarisinda
yapilirsa buna primer serklaj islemi, servikal yetmezlik bulgularinin gorilmesi ile yapilirsa buna
terapotik serklaj islemi denir.> Bu islemin fetlisin amnios zarinin yirtilmasi sonrasi yapilmasina ise
tersiyer serklaj islemi denir. 56 Tibbi literatlire bakildiginda servikal yetmezlik tanisi alan hastalara
serklaj konulmasinin yoénetim algoritmalari konusunda uyusmazliklar gorilmektedir.” Biz bu
calismamizda gec¢mis klinik serklaj tecriibelerimizi yansitarak, serklaj isleminin gebeligin devamina

olan basarisini incelemek istedik.
GEREG VE YONTEM

2007-2018 yillari arasinda hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvurup servikal
yetmezlik tanisi alan ve serklaj islemi uygulanan toplam 32 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalari, servikal agiklklari, 6nceki gebelik dykuleri konusunda
kayit altindaki verilerden yararlanildi. Ayrica serklaj islemi yapilirken ve yapildiktan sonra gelisen
komplikasyonlarda konusunda da veriler tarandi. Servikal yetmezlik tanisi igin ultrason bulgularinin
yaninda, gebeligin ikinci ve tglnci trimesterinin basinda herhangi bir obstetrik patoloji gériimeden en
az iki ve daha fazla yasanan gebelik kayiplari baz alindi. Ultrasonografik olarak gebelerin rahim agzi
uzunluklari ve rahim agzinda hunilegsme belirtisinin olup olmadigi kayit altina alindi. Servikal uzunluk
Olcimleri transvajinal ultrasonografi ile yapildi. Calismaya katilan 32 hasta 2 gruba ayrilarak primer
serklaj islemi uygulananlar birinci grubu, terapétik serklaj islemi uygulananlar ise grup ikiyi olusturdu.
Primer serklaj uygulamasi, gebeligin 14-15. haftalarinda daha 6nce en az iki defa servikal
yetmezlikten gebelik kaybi olan hastalara, terapétik serklaj uygulamasi ise servikal dilatasyonu 2
santimetre (cm) ve daha az olan ayni zamanda ultrasonografik olarak servikal uzunlugu 20 milimetre
altinda olan hastalara yapildi. Her iki gruptaki tim hastalara yéntem olarak Mcdonald serklaj yontemi
uygulandi. Bu yéntem uygulanirken hastalar dorsal litotomi pozisyonuna getirildikten sonra spinal
anestezi altinda 5mm yuvarlak ugclu igne ile submukozal gegis saglanarak rahim agzi suture edildi.
Bu yontemle serklaj islemi uygulanan gebelerin sitlrleri gebelik haftalari 37. haftaya ulasinca geri
alindi. Dogumlari 37. Haftaya ulasamayan diger hastalarda ise dogum eylemi bagladidi zaman geri
alindi. Serklaj uygulamasi yapilmadan 6nce hastalara gerekli antibiyotik profilaksisi 1 gram sefazolin
uygulanarak yapildi. islem sonrasi hastalara yatak istirahati énerildi. Taburculuklar sirasinda 2 hafta
sure ile progestan tedavisi recete edildi. Servikal serklaj uygulamasi i¢in servikal enfeksiyon, kanama
gibi kontrendike durumlari bulunanlar, ¢ogul gebeligi bulunanlar, daha énce herhangi bir uterin
anomaliye bagli gebelik kayiplari olanlar ve daha Once servikal konizasyon gegiren hastalar
calismaya dahil edilmedi. Ayrica 6ncesinde preterm dogum Oykisu olmayan ve rutin gebelik
kontrollerinde tesadifen ultrasonografik olarak servikal uzunlugu 25 mm altinda gorilenlerde

calismaya dahil edilmedi
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Gruplarin kiyaslanmasi normal dagilan numerik verilerde Student t testi, normal dagilmayan numerik
verilerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde ki-kare testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak

anlamli olarak kabul edildi
BULGULAR

Calismaya toplam 32 hasta dahil edildi. 20 gebeye primer serklaj islemi uygulanirken, 12 gebeye
terapdtik serklaj islemi uygulandi. Higbir hastaya tersiyer serklaj islemi uygulanmadi. Terapétik serklaj
uygulamasi yapilan hastalarin ortalama yasinin (28,02+3,67), primer serklaj yapilan hastalarin

ortalama yasindan (26,48+2,82) buyik olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,033).

Primer serklaj uygulamasi yapilan hastalar ile terapétik serklaj yapilan hastalar arasinda gravida,

parite, kurtaj ykuleri bakimindan anlamli bir fark gértilmemistir (p>0,05)

Terapétik serklaj islemi uygulanan hasta grubunda gérilen servikal dilatasyon miktari, primer serklaj

uygulanan hastalarda goriilen servikal dilatasyon miktarindan anlamli derecede fazlaydi. (p<0.001)

Primer serklaj yapilan hasta grubunda gebelik haftasi ortalamasi terapoétik serklaj yapilan hasta
grubunun gebelik haftasi ortalamasindan daha kigikti. (p<0.001)

Primer serklaj uygulanan hastalarin serklaj uygulanmasindan dogumlarina kadar gecen sure, terapdtik
serklaj uygulanan hastalarin terapétik serklaj uygulanmasindan dogumlarina kadar gegen slireden
anlamli olarak daha fazlaydi. (p<0.001)

Primer serklaj uygulamasi yapilan gebelerden 3 tanesinin gebelidi 32 hafta dncesinde sonlanirken,

terapotik serklaj yapilan gebelerin tamaminin gebelikleri 32 hafta dncesinde sonlandi.

Primer serklaj uygulanan gebelerden 2 tanesinin dogumu 32-36 hafta arasi gerceklesirken,15
tanesinin dogumu 37 hafta ve Uzerinde gerceklesmistir. Terapétik serklaj yapilanlardan 2 tanesi 28

hafta altinda dogum yaparken, 10 tanesi 28-32 hafta arasi dogumlarini gergeklestirmislerdir.

Serklaj uygulamasi dncesi ultrasonografik olarak primer serklaj uygulanan grubun tamaminin servikal
uzunlugu 20-25 mm arasinda olup ortalamasi 23,38+1,72, terapétik serklaj uygulanan grubun ise
tamaminin servikal uzunlugu 20 mm altinda olup ortalamasi 16,67+2,58dir. Ve bu iki grup arasindaki

servikal uzunluklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi. (p<0.001)

Serklaj uygulamasi éncesi ultrasonografik olarak hunilesme gértntistinin olmasi terapétik serklaj

yapilan grupta anlaml dlgtide daha fazla géruldi. (p<0.001)

islem sirasinda ve sonrasinda goriilebilen prematiir preterm membran riiptiiri, koryoamniyonit,
kanama, sutur bolgesinde meydana gelen enfeksiyon ve sutiir kaymasi gibi komplikasyonlar agisindan

her iki grup arasinda anlaml fark izlenmedi. (p>0,05)

221



Oz. Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(2): 219 - 224

Her iki grup arasinda da daha onceki gebeliklerinde uygulanan serklaj éykuileri agisindan anlamli fark
izlenmedi(p>0,05) Gruplar arasindaki servikal dilatasyon, gravida, parite, serklaj Oyklisi ve

komplikasyon gértlme durumlari Tablo 1 ‘de gdsterilmigtir.

Serklaj sonrasi gegen sureler bakiminda bakildiginda, ilk grupta gebelerin ikinci gruptaki gebelere
daha gec¢ haftalarda dogum yaptiklari tespit edildi. Bu sebeple ilk gruptaki gebelerde serklaj

uygulamasi ile dogum arasinda gegen sure daha fazla olarak gértulmustur.

Tablo 1. Gruplar arasi servikal dilatasyon, gravida,parite, serklaj dykusu ve komplikasyon gorilme durumu farkliliklari

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=12) P Degeri
Ortalama * Standart Sapma Ortalama * Standart
Sapma

Servikal dilatasyon yok + 1,20 + 0,28 0,033
Gravida 4,88 + 0,961 4,12 + 0,939 0,160
Parite 0,65 + 0,745 0,89 + 0,814 0,136
Serklaj dykisi 0,12 + 0,328 0,14 + 0,350 0,767
Komplikasyon gorilme 0,1 + 0,303 0,08 + 0,274 0,728

durumu

Tablo 2. Gruplar arasi dogum haftalari

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=12)
Dogum haftas| <28 hafta yok 2
Dogum haftasi  28-32 hafta 3 10
Dogum haftasi 32-36 hafta 2 yok
Dogum haftas| >37 hafta 15 yok

TARTISMA

Servikal yetmezlik tanisi ve serklaj uygulamasi uzun yillardir bilinmelerine ragmen hala ginimuzde
yoénetimleri konusunda fikir birligi saglanmamistir. Servikal yetmezlik hakkinda fikir birligine varilan tek
nokta teshis konulurken gebelik dykusu ve ultrasonografik olarak servikal uzunluk dlgimunin baz
alinmasidir. Sirf bu yuzden yapilan ¢alismalar géstermistir ki serklaj uygulamasinin en sik gorulen
endikasyonu servikal uzunlugun kisa olmasidir.®8 Bizde c¢alismamizda gebelik Oykisi ve servikal
uzunluk 6lgimind 6nemsedik. Biz ¢galismamizda servikal uzunluk 6lgimu igin hastalara transvajinal
prob ile baktik. Zaten bu konuda yapilan baska bir ¢alismada servikal uzunluk élgiimlerinde en iyi
sonucu elde ydnteminin ultrasonografik olarak transvajinal yolla yapilan ydntem oldugu
vurgulanmistir.® Berghella ve ark 1° yaptiklar galismada servikal uzunlugun 25 mm altinda olmasinin
erken gebelik sonlanmasi ile iligkisinin oldugunu acgikga ortaya koymuslardir. Yine Zilianti ve ark. !
gebeligin ikinci trimesterinde gorilen servikal yetmezlik tanisi ve buna bagh erken gebelik kayiplarinda
servikal uzunlukla birlikte ultrasonografik olarak servikste U seklinde hunilesme goéruntisinin
gorulmesinin daha kullanigli oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismanin sonuglari
ile benzer sekilde servikal uzunluklar terapétik serklaj uygulanan grupta anlaml sekilde daha kisaydi
ve bu grupta preterm dogumlar daha sik géruldi. Yine ayni sekilde ultrasonografik servikal hunilesme

goéruntusu terapdtik serklaj uygulanan grupta daha sik géralda.

Servikal serklaj uygulamasinin kesin olarak kimlere yapilmasi gerektigi Uzerinde herhangi bir fikir birligi
yoktur. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar tarandiginda 3 veya daha fazla servikal yetmezlik nedeniyle
preterm dogum yapan gebelerde primer serklaj uygulamasinin muhtemelen sonraki gebelik kayiplarini
Onleyebilecedi Uzerinde duruldugu gorilmistir.t? Bizim calismamizda da primer serklaj uygulanan
hastalardan 15 tanesi gebeliklerini miada tasimayi basarmislardir. Terapétik serklaj agisindan olaya
bakildiginda ise servikal uzunlugun 15 mm altinda olmasi durumunda yapilmasini éneren yayinlar

vardir'?. Fakat servikal uzunlugun 10 mm altinda aktif dogum eyleminin baslayacagdini savunan
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yayinlarda mevcuttur3, Bizim galismamizda da terapoétik serklaj yapilan hastalarin tamaminin servikal
uzunluklar 20 mm altindaydi. Ayrica servikal dilatasyon agisindan 4 cm ve Uzeri agiklikta aktif dogum
eylemi baslayacagindan 4 cm ve uzeri servikal acikhdi olan hastalara serklaj isleminin fayda

saglayamayacagini agikc¢a belirten yayinlarda mevcuttur.14

Serklaj uygulama yéntemleri arasinda gunimuizde en sik kullanilan yéntemler Mcdonald ve Shirodkar
yontemleridir. Hangi yontemin hangisine Ustinlidu olduguna dair herhangi bir birlik yoktur. Konu ile
ilgili yapilan galigmalarda Ustinligin cerrahin becerisine gore degisecedi vurgulanmistir>. Bizim
calismamizda en ¢ok tercih edilen yontem olan Mcdonald ydntemi klinigimizde uygulandi. Bir diger
yontem tercihi ise serklaj isleminin abdominal yolla mi vajinal yolla mi yapilmasi gerektigi Gzerinedir.
Gunimuizde gelismis ileri durumdaki kliniklerde robotik olarak abdominal serklaj uygulamasinin
yapildigi bilinmektedir'é. Fakat bizim c¢alismamizda klinigimizde abdominal serklaj uygulamasi igin

yeterli tecribemiz olmadigindan tranvaginal yontem tercih edilmistir.

Serklaj igleminin komplikasyonlari ile ile yapilan calismalara bakildiginda en sik gorilen
komplikasyonlarin erken membran riptirl, koryoamniyonit ve servikovajinal fistll olacadi ve bunlarin
terapotik serklajda daha sik gorillebilecedi gosterilmistirl’18, Fakat bizim calismamizda iki grup

arasinda komplikasyonlar agisindan fark goriilmemistir.

Calismamiza esas olan serklaj isleminin gebeligin devamindaki basarisina gelindiginde ise Karaca ve
ark.’® serklaj uygulamasinin gebeligin devami konusundaki basarisini servikal agikhgin etkiledigini
vurgulamiglardir. Ve servikal acikhk arttikca serklaj isleminin basarisinin azalacagini belirtmislerdir.
Gln 2 ise 3 ve daha fazla ikinci trimester kaybi olan gebelere bir sonraki gebeliklerinde profilaktik
serklaj uygulamasinin yararl olabileceg@ini belirtmigtir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da primer serklaj
uygulamasi yapilan gebelerin 15 tanesinin gebeligini 37 hafta ve Uzerine tasimasi bu gorusleri
destekler niteliktedir. Primer ve terdpatik serklaj uygulamasi karsilastirilirken galismamizda dogum
haftalari verilmigtir. Bunlara ilaveten Celik kavak ve ark.?? serklaj isleminin abdominal yolla
yapildiginda dogum yonetiminin sezaryen olmasi durumunda serklaj sOtirinin servikste
kalabilecedinden bahsetmisler ve bunun sonucu olarak sudritin servikste kalmasiyla tekrarlayan
gebelik kayiplarinin azalacagina vurgu yapmiglardir. Ayrica yine ayni ¢alisma da vajinal yolla
uygulanan servikal serklaj islemi sonrasi basarisizlik olursa abdominal yolla servikal serklaj islemi
denenebilecedi vurgulamislardir. Bizim galismamizda ise tUm gebelere vajinal yolla serklaj islemi

uygulanmistir.

Preterm dogan bebeklerde, akcigerlerin gelismesindeki yetersizlige bagl olarak solunum problemleri,
sinir sistemi maturasyonuna bagli mental-motor problemler, ndérolojik sorunlar, serabral palcy,
prematir retinopatisi gibi durumlar ortaya cgikabilir?®. Uygulanan serklaj islemi gebelik haftasini ne
kadar uzatirsa bu problemlerin olma olasihigini o kadar azaltir. Bunun igin ydntemin basarisinin
deg@erlendiriimesi agisindan yenidoganlarin surveyleri konusunda bilgi veriimemesi ¢alismamizin eksik
tarafidir.

SONUGC
Primer serklaj uygulamasi terapdtik serklaj uygulamasina gore gebeligin devami konusunda daha

basarilidir. Ve daha dnce servikal yetmezlik tanisi alip gebelik kaybi yasayan gebelere 6nerilmelidir.
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