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ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the factors affecting the success of
prophylactic cerclage the role of which is controversial in prevent-
ing preterm labor in singleton pregnant women.

Material and Method: In this study main criterion of which for the
failure of cerclage was early preterm delivery before the 32 week
cases with prophylactic cerclage in one center were examined ret-
rospectively. As an indication for prophylactic cerclage, patients
with two or more late miscarriage history or in patients with story of
early preterm delivery while the ultrasound scan of the cervix was
shorter than 25 mm in the current pregnancy. Age, BMI, uterine
intervention story, miscarriage story in second trimester, history
of the conization, positive vaginal culture before cerclage, gesta-
tional week during cerclage, CRP levels one week after cerclage
and changes in cervical length in ultrasonography two weeks after
cerclage were tested. Descriptive statistics and binary logistic re-
gression analyzes were performed.

Results: Cervical cerclage was applied to 152 women between
2011 and 2018.54 singleton pregnancies whose clinical follow-up
was regular, McDonald’s prophylactic cerclage was administered
and thus meet the study criteria were included in the study. The
multivariate analyzes in our study showed that following factors
were independent prognostic factors for the failure of cerclage;
history of cerclage in previous pregnancy [OR=2.124 (1.846-4.111)
p=0.016], administration of cerclage after the 20th gestational
week [OR=1.126 (1.020-1.232) p=0.04] and the uterus instrumen-
tation story [OR=1.342 (1.214, 7.873) p=0.015].

Conclusion: This study showed that past uterine interventions,
presence of cerclage anamnesis and intervention after 20 weeks
of gestation were independent risk factors for cerclage success.
Uterine instrumentation has significant clinical consequences
therefore, women who are considered for surgical curettage
should be informed about potential risks and medical manage-
ment or cervical ripening should be considered.
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Amac: Preterm dogumu Snlemedeki rolii tartismali olan profilak-
tik serklajin tekil gebe kadinlardaki basarisini etkileyen faktérieri
belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Serklaj basarisizliginin ana élciti 32 hafta-
dan énce erken preterm dogum olan bu c¢alismada tek merkezde
proflaktik servikal serklaj uygulanan vakalar retrospektif olarak in-
celendi. Profilaktik serklaj icin endikasyon olarak, ya énceki gebe-
likte iki ya da daha fazla ge¢ dlslk Oykisi ya da erken preterm
dogum &ykusi olan hastalarda mevcut gebeliginde transvajinal
ultrasonda serviksin 25 mm kisa olmasi kriterleri arandi. Basariyi
dngdren faktdrler olarak yas, vicut Kitle indeksi, uterin midaha-
le 6ykusd, ikinci trimestirdaki dlistk hikayesi, gecirilmis konizas-
yon, serklaj 6ncesi pozitif vajinal kiiltiir, serklajin yapildigi gebelik
haftasi, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif protein dlizeyleri ve
transvajinal ultrasonografi ile serklajdan iki hafta sonraki servikal
uzunluktaki degisikler test edildi. Tanimlayici istatistikler ve ikili
lojistik regresyon analizleri yapild.

Bulgular: 152 kadina 2011 ve 2018 yillari arasinda servikal serk-
laj uygulandi. Klinik takipleri dizenli, McDonald usuli profilaktik
serklaj atilan ve bdylece calisma kriterlerini karsilayan 54 tekil ge-
beligi olan hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismamizda ¢ok degis-
kenli analizler, serklajin basarisizligi icin 6nceki gebeliginde serk-
laj atilmasinin [OR=2,124 (1,846-4,111) p=0,016], serklajin 20.
gebelik haftasindan sonra atilmasinin [OR=1,126 (1,020-1,232)
p=0,04] ve uterus enstrimantasyonu hikayesinin [OR=1,342
(1,214, 7,873) p=0,015] bagimsiz éngdricusi faktérler oldugunu
gosterdi. Proflaktik serklaj uygulanan hastalarin 33 ‘l (%61) 32
haftadan sonra dogurdu.

Sonuc: Bu calisma gecirilmis uterin miidahalelerin, serklaj 6y-
kintn varliginin ve 20 gebelik haftasindan sonra yapilan uygu-
lamanin proflaktik serklaj basarisinda bagimsiz risk faktorleri
oldugunu gésterdi. Uterin enstriimantasyonun 6zellikle disik/
duslk yénetiminin géz éninde bulundurulmasi durumunda do-
gurganlik cagindaki kadinlar icin anlamli klinik sonuglar vardir.
Dolayisiyla cerrahi tahliye distinilen kadinlar potansiyel riskler
hakkinda bilgilendirilmeli ve tibbi yénetim veya servikal olgunlas-
tirma dusdndlmelidir.

Anahtar kelimeler: servikal yetmezlik; profilaktik serklaj; erken preterm
dogum; uterus enstriimantasyonu
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Girig

Guniimiizde diinya ¢apinda degisen siklikta goriilen
servikal yetmezlik; agrisiz servikal kisalma ve dilatas-
yonu takiben ikinci trimesterde tekrarlayan gebelik
kayb1 olarak tanimlanmakeadir. ilk olarak Shirodkar
tarafindan 1955’te tanimlanan servikal serklaj, obstet-
rik pratikte yeni olmamakla birlikte, kullanimiyla ilgili
birgok klinik soru belirsizligini korumakta ve bu uygu-
lamay1 agiklamaya yonelik caligmalar tip literatiiriinde
devam etmektedir’. Prospektif randomize ¢aligmalarin
planlanmasindaki zorluklar, yetersiz 6rneklem biiyiik-
litkleri ve vaka serilerinin olmamasi nedeniyle servikal
serklajin etkinligi tarugilmakeadir. Uluslararas: litera-
tiir, bu tedavi segeneginin sadece belirli endikasyonlar-
da kullanilmasini 6nermektedir®=>.

Hastanin iki veya daha fazla ge¢ diisiik veya erken pre-
term dogum 6Sykiisii ve 6nceki gebeliginde preterm do-
gumu olan kadinlarda ise transvajinal ultrasonografide
serviksin kisa olmasi proflaktik serklaj endikasyonlari-
ny, fizik muayenede gozle goriilebilir siskin zarlarla bir-
likte servikal dilatasyon ise acil serklaj endikasyonlarini
icerir®>.

Serum C-reaktif protein diizeyleri ve serklaj sonrasi
ultrasonografik servikal uzunluk, profilaktik serklajin
bagarisinin belirleyicileri olarak tanimlanmasina rag-
men, profilaktik serklaj bagarisin1 6ngorme ile ilgili ob-
jektif veriler hala azdir®.

Ozellikle erken preterm dogum, kalic1 ve biiyiiyen bir
obstetrik problem ve neonatal morbidite ve mortalite-
nin 6nde gelen nedenlerinden biri oldugu i¢in servikal
serklajin bagarisin1 ongormeyi belirleyen faktorlere
yonelik bilgiler aragtirma i¢in 6nemli bir alan olmaya
devam etmektedir. Bu ¢caligmanin amaci, serklaj sonrasi
gebelikleri erken preterm dogum agisindan degerlen-
direrek klinik olarak yararli olabilecek 6ngoriicii bazi
faktorlerin serklaj bagarisizligy ile iligkisini aragtirmak
ve boylece klinisyenlerin hastalarini daha spesifik ola-
rak se¢gmesine yardime1 olmakur.

Materyal ve Metot

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji ve
Obstetrik Anabilim Dalr'nda 8 yillik bir siire boyunca
profilaktik serklaj yapilan hastalarin degerlendirildigi
retrospektif kohort ¢aligmasi yapildi. Gebelikte serklaj
gegiren kadinlar, hastane veri tabani tizerinden tespit
edildi ve kayitlar, analize dahil edilmek tizere retrospek-
tif olarak incelendi. Toplam 152 hastaya 2011 ile 2018
yullar1 arasinda servikal serklaj uygulandig tespit edildi.
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Profilaktik serklaj i¢in endikasyon olarak, ya onceki
gebelikte iki ya da daha fazla ge¢ disitk (20 inci ge-
belik haftasindan sonra) oykiisii ya da erken preterm
dogum 6ykiisii olan hastalarin mevcut gebeliginde
transvajinal ultrasonografide serviksin 25 mm’den
kisa olmasi kriterleri belirlenmigtir. Servikal uzun-
luk 6l¢timleri i¢in yapilan tim ultrason muayeneleri
uluslararasi kabul edilen standartlara gére sertifikali
operatorlerce gerceklestirilmistir. En az ti¢ 6l¢iimden
en kisa olani elde edilmis ve analizde kullanilmig-
ur. Cogul gebelikler (n=12), acil serklaj uygulanan
(n=36), cksik verisi (n=26) olanlar, fetal kompli-
kasyonlar icin elektif preterm dogum yapurilmas:
gerekenler (n=4) ve bagka bir bélimde doguranlar
ve bu nedenle takipten kaybolan (n=12) kadinlar ¢a-
ligmadan ¢ikarilmigtir. Sonug olarak ¢aligmaya sadece
profilaktik serklaj yapilan 62 hasta dahil edilmistir.
Hamilelik 6ncesi laparoskopik serklaj dykiisii olan 2
hasta ve hamilelikte abdominal serklaj uygulanan 6
hasta caligmadan cikarildiktan sonra fetal anatomi,
gelisim ve kromozomal anomaliler agisindan deger-
lendirilen, servikal yetmezlik agisindan anamnezleri
alinan, varsa onceki gebeliklerin sonuglari ve 6nceden
herhangi bir cerrahi iglemin uygulanip uygulanma-
dig1 not edilen, transvajinal yolla serviks uzunlugu
ol¢tilen ve funnelling bulgusunun olup olmadig: kay-
dedilen ve McDonald yontemini ile transvajinal serk-
laj uygulanan 54 hasta analiz i¢in uygun bulunmugtur.
Tuim hastalara profilaktik olarak azitromisin 1000 mg
verilmigtir. Tim hastalar i¢in indiiksiyon anestezisi
altinda Mersilene tape ile McDonald teknigi uygu-
lanmigtir. Profilaktik serklaj sonrasi tiim hastalara tek
doz 100 mg indometasin rektal yolla verilmistir.

Bu ¢aligmanin bagimli degiskeni erken pretem dogum
olup dogumun gebeligin 32. haftasindan 6nce olmasi
erken preterm dogum olark kabul edilmigtir. Bu ¢a-
ligmadaki bagimsiz degiskenler ise; yas, viicut kitle
indeksi (VKI), uterin cerrahi éykiisii, ikinci trimes-
terdeki digiik hikayesi, gecirilmig konizasyon, serklaj
oncesi pozitif vajinal kiiltiir, serklajin yapildigt gebe-
lik haftasi, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyleri, serklaji takiben 2 hafta i¢indeki

servikal uzunluk degisikleri olarak belirlenmistir.

[statistiksel analiz, IBM Microsoft SPSS 22,0 siiriimii
ile gergeklestirilmigtir. Tanimlayici istatistikler ve iki-
li lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Parametrik
ve parametrik olmayan degiskenlerin kargilagtirilma-
sinda sirastyla student t testi ve Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Sonuglar1 tahmin eden fakedrleri



belirlemek i¢in tek degiskenli ve cok degiskenli analiz
yapildi. Tek degiskenli analizde p degeri <0,2 olan de-
giskenler icin ¢ok degiskenli modeller gergeklestiril-
di. p degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Mevcut caligma icin etik onay (¢alisma numara-
st: 80576354-050-99/50) 01/03/2017 tarihinde
Kaftkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan
alinmigtur.

Bulgular

Caligmaya, McDonald usulti profilaktik servikal
serklaj uygulanan 7’si invitro fertilizasyon sonucu
gebe kalan toplam 54 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yag1 30,4 (min-max=20-38) yil ve ortala-
ma BMI 27,4 (min-max=22-32) idi. Gebelik sira-
sinda serklajin uygulandig1 ortalama gebelik haftas:
16 hafta 5 giindii (12 hafta 3 giin ile 24 hafta 6 giin).
Caligmaya dahil edilen 54 kadinin otuz dérdine
(%63) anamnez endikasyonu ile, yirmisine (%37) ise
USG endikasyonu ile serklaj yapilmigtir. Iki veya daha
fazla abortus hikéyesi olan 34 hastanin 9 ‘unda ser-
vikal serklaj hikayesi ve USG ile serklaj endikasyonu
konan 20 hastanin 6 ‘sinda funelling bulgusu vardi.
Transvajinal USG’ de servikal serklaj 6ncesi ol¢iilen
ortalama servikal uzunluk 15,4 mm iken serklajdan 2
hafta sonra ortalama servikal uzunluk 19,6 mm olarak
ol¢tulmiugtiir. Bakteriyel vajinoz dahil servikal kiiltiirii
pozitif gelen 13 hasta serklaj oncesinde hastane pro-
tokoliine gore tedavi edilmistir. Kadinlardan dérdiin-
de 24%inct gebelik haftasindan 6nce preterm erken
membran riiptiirii (EMR) gecirmistir. Kadinlardan
21'i 32’inci gebelik haftasindan 6nce, 5’1 32 ile 34
gebelik haftalar1 arasinda ve 28’1 ise 34’tincti gebelik
haftasindan sonra dogurdu. Dogum sekline gelince
olgularin 28’i sezaryen ve 261 ise vajinal yoldan do-

gum yapmustir (Tablo 1).

Dogum zamanini etkileyen potansiyel prognostik fak-
torlerin tek degiskenli analizi uterin cerrahi hikaye-
si (OR 7,20 95 %CI (1,46, 28,80), p=0,015), 6nceki
serklaj hikayesinin (OR 2,846 95 %CI (2,411-8,115),
=0,023), ve serklajin uygulandig: gestasyonel haftanin
(OR 1,242 95 %CI (1,167, 1,405), p=0,030), ¢ok de-
giskenli analiz i¢in uygun oldugunu ortaya konmustur.
Tek degiskenli analizde p degeri <0,2 olan degiskenler
icin ¢ok degiskenli analizler gerceklestirildiginde bu
li¢ parametrenin erken preterm dogumu 6ngdrmede
bagimsiz prognostik faktorler oldugu bulunmugtur

(Tablo 2).
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Tartisma

Profilaktik serklaji degerlendiren fakat 6rneklem bi-
yuklikleri kiigitk olan sadece iki randomize, kontrolli
caligma oldugu i¢in obstetrideki uzun tarihine ragmen,
servikal serklajin preterm dogumu 6nlemedeki roli
tartigmalidir’™.

Bu ¢alismada servikal yetersizlik olgularinda, serklajin
uygulanmasi ile dogum arasindaki latent periyodun;
bir 6nceki gebeliginde servikal serklaj atilan, daha 6nce
herhangi bir uterin cerrahi miidahale yapilan ve serklajt
20. gebelik haftasindan sonra atilan olgularda daha kisa
oldugu saptanmigtir. Caligmamiz ayrica 32 haftadan
once olan erken dogum ile yas, VKI, konizasyon hika-
yesi, pozitif servikal stirtintii, serklaj sonrast CRP dege-
ri, serklajdan iki hafta sonra transvajinal ultrasonografi-
deki servikal uzunluk ve ikinci trimestr diigiik hikayesi
arasinda anlamli iligki olmadigini ortaya ¢ikarmustur.

Yapilan bir ¢aligmada profilaktik serklaj yapilan olgu-
larda serklaj sonrasi servikal uzunlugun 32 haftadan
once dogumu 6ngorebildigini gostermistir’®. Ayni
calismada servikal uzunlugu 25 mm'den kisa olan ka-
dinlarda 32 haftalik gebelikten 6nce dogum olasiligt
anlamli bulunmugtur (OR 0,4, %95 GA 0,17-0,92
p=0,021) . Aksine ¢alismamizda, profilaktik serklaj
sonrasi 2 hafta i¢indeki servikal uzunluk degisiklikleri,
dogumdaki gestasyonel hafta ile iligkili bulunmamugtir.
Dolayst ile sonuglarimiza gére rutin ultrason serklaj-
dan sonraki ilk 2 haftada klinik degisimin olmadig:
durumlarda predikeif deger agisindan etkin degildi. Bu
bulgumuz Taghavi ve ark.nin ¢aligmanin sonuglariyla
ortigmektedir'’. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alig-
mada, transvajinal ultrasonla elde edilen serklaj sonras
servikal uzunlugun gestasyonel yagin kotii bir 6ngéri-
ctisti oldugunu gostermitir'.

Bulgularimiz uterin anomalisi olup miidahale edilen
olgular hari¢ tutuldugunda uterin enstriimantasyonun
varligininin serklaj basarisizlig1 icin belirgin risk fakeo-
rit oldugunu ortaya koymustur. Yakin zamanda yapilan
bir metaanaliz serviksin mekanik dilatasyonunu iceren
uterin kiiretaj ykiistiniin, preterm dogum riskinin art-
mastyla iligkili olup olmadigini degerlendirmistir’. Bu
metaanaliz, digiiklerde ve gebeligin sonlandirilmas
tedavisinde en az bir 6nceki uterin enstriimantasyon
oykiisii olan kadinlarin 32 haftadan 6nce preterm do-
gum riskinin artugini ortaya koymugtur (OR=1,69.
95 %GA 1,20-2,38) . Benzer sekilde ¢alismamiz da
uterus enstriimantasyonu oykisiiniin, 32'nci gebelik
haftas1 6ncesi dogum ile iligkili fakeor oldugunu ortaya
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri ve profilaktik serklaj sonrasi gebelik sonuglari

Degiskenler Ortanca Dagihm Ortalama
Yas (yil) 31 20-38 30,4
Gravide 3 2-9 4,2
BMI (kg/m?) 25 22-32 27,4
Parite 1 1-6 2,2
Dogumda gebelik haftasi 30,2 18-40 324
Serklajdaki gebelik haftasi 19,4 12,3-24,6 16,5
USG’de ortalama servikal uzunluk (mm) Serklaj zamaninda, (mm) 17 6-40 15,4
Serklajdan 2 hafta sonra, (mm) 18 7-42 19,6
Fetal agirlik (gr) 2450 370-3450 2140
Serklaj sonrasi CRP degeri 3 3-26 48
Sayi (n) Yiizde (%)
Dogum yontemi Sezeryan 28 52
Vajinal 26 48
Uterus enstriimantasyonu hikayesi 21 39
Konizasyon hikayesi 4 7
Il trimesterde disiik hikayesi 9 16
Serklaj Endikasyonu >2 geg disiik 34 63
USG <2,5 cm servikal uzunluk + 20 37
en az 1 onceki diisiik/erken preterm dogum
Servikal serklaj hikayesi 9 16
Funnelling olanlar 6 11
Serklaj oncesi pozitif servikal kiiltir 13 24
Erken membran riptiiri (EMR) 4 7
Dogum zamani <32 21 39
32-34 5 9
>34 28 52

Tablo 2. Profilaktik serklaj sonrasi erken preterm dogum ile iliskili faktorlerin tek ve gok degiskenli analizi

ERKEN PRETERM DOGUM
Tek degiskenli Cok degiskenli
analiz analiz

Erken preterm dogum ile iliskili faktérler OR (95 %Cl) p OR (95 %Cl) p
Yas 1,14 (0,96-1,35) 0,216

Viicut kitle indeksi 0,94 (0,86-1,09) 0,60

Konizasyon hikayesi olanlar (olmaynlara gore) 0,845 (0,12-5,60) 0,86

Uterus cerrahi hikayesi olanlar (olmaynlara gore) 7,20 (1,46-28,80) 0,015 1,342 (1,214-7,873) 0,016
Serklaj 6ncesi servikal siiriintii sonucu pozitif olanlar negatif olanlara gore 1,5(0,33-5,78) 0,74

Ikinci trimester disiik hikayesi olanlar (olmaynlara gére) 1,32 (0,18-8,22) 0,84

Onceden serklaj hikayesi olanlar (olmaynlara gore) 2,846 (2,411-8,115) 0,023 2,124 (1,846-4,111) 0,026
Serklaj sonrasi CPR degeri 0,86 (0,75-1,12) 0,341

Serklaj sirasindaki gebelik haftasi 1,242 (1,167-1,405) 0,030 1,126 (1,020-1,232) 0,04
Seklajdan 2 hafta sonraki servikal uzunluktaki degisiklik (mm) 0,98 (0,92-1,14) 0,186
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koymustur. Ikinci trimesterdeki diisiik oykiisi ile iliski-
si olmayan 32’nci gebelik haftasi 6ncesi dogumun en-
dikasyondan ziyade uterus enstriimentasyonu oykiisii
oldugunu distindiirmektedir. Bunun olasi bir agikla-
masi, serviksin enstriimantasyonunun yapisal destegi
zayiflatmasi olabilir ki bu da artan bir patojene karsi
koruma saglayan mekanik bariyerin tehlikeye girme
ihtimalini artirir.

Ozellikle CRP’nin profilaktik serklajin bagarisini 6n-
gormede, bir biyobelirte¢ olarak faydasini degerlendi-
ren bir ¢aligma, serklaj 6ncesine gore ve serklaj sonrasi
CRP’yi 34. haftadan sonra dogum yapanlarda anlamli
olarak diigitk bulmugtur (serklaj 6ncesi CRP, 1,1+1,0
vs.11,446,2 mg/dL, p<0,001; serklaj sonrast CRP,
0,6£0,5 vs.7,4+7,2 mg/dL, p<0,001) '“. Bu caligmanin
aksine ¢aligmamuz serklaj sonrast CRP degerinin erken
preterm dogumu 6ngoérmede faydali olmadigini ortaya

koymustur (p=0,341).

Diger caligmalar ile kargilagturildiginda ¢aligmamizda
serklaj sonrasi servikal uzunlukeaki artugin diger ca-
lismalarla bildirilenden daha digik oldugu dikkati
cekmektedir. Bu ¢aligma tasarimlari ve ¢alisma popi-
lasyonlar1 arasindaki heterojenlik ile agiklanabilir. Bazi
caligmalarda, serklaj sonrasi servikal uzunluk serklajin
72 saatinde olctiliirken, digerlerinde ise servikal uzun-
lugun gebelik yagina gore havuzlanmig 6l¢timiiniin ya-
pildigr gorilmigtiir'>". Yapilan bir ¢aligmada serklaj
ile serviks 6lciimii arasindaki siire uzadik¢a servikal
uzunluktaki artigin daha az oldugunu ortaya koymus-
lardir ve bu durumun ¢alisgmamizin bulgularina daha
yakin oldugu gériilebilir'”. Yine yapilan baska ¢alis-
malarda ultrason endikasyonuna karg1 hikayeye daya-
l1 profilaktik serklaj oranlari ve serklaj 6ncesi servikal
uzunluklar 6nemli 6l¢iide degismektedir. Ornegin,
Song'® ve arkadaglarinin caligmasinda serklaj oncesi
servikal uzunluk 30,2 mm (%95 GA 10,0-52,5) iken,
bizim ¢aliymamizda bu yaklagik 12 mm daha kisa idi.
Servikal uzunlukrtaki ¢eliskili 6l¢tim sonuglari son ola-
rak, klinik bagvurudaki varyasyon nedeniyle, ¢aligma-
larda uygulanan cerrahi yontemlerdeki biyiik farklilik-
larla agiklanabilir.

Sonug olarak ¢aligmamiz, 6nceki uterusun enstriiman-
tasyonunun, bir 6nceki gebeliginde serklaj 6ykiistiniin
ve 20. gebelik haftasindan sonra serklajin atilmasinin
profilaktik serklaj sonrasi erken premature dogum igin
bagimsiz belirleyici faktérler oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu sonuglar ayni zamanda hastalara profilaktik ser-
vikal serklajin etkinliginin yant sira iglemden sonraki
hamileliklerinin yonetiminde de yardimer olmakeadir.
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Ayrica kadinlara uygun danigmanlik sadece profilak-
tik endikasyona dayali serklajin potansiyel faydalarini
icermez, fakat ayn1 zamanda erken doguma yaklagirsa
perinatal merkeze erken intrauterin transfer avantajlari,
tokoliz ve antenatal kortikosteroid olanaklar1 sunar.
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