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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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ÖZET
Amaç: Preterm doğumu önlemedeki rolü tartışmalı olan profilak-
tik serklajın tekil gebe kadınlardaki başarısını etkileyen faktörleri 
belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve Metot: Serklaj başarısızlığının ana ölçütü 32 hafta-
dan önce erken preterm doğum olan bu çalışmada tek merkezde 
proflaktik servikal serklaj uygulanan vakalar retrospektif olarak in-
celendi. Profilaktik serklaj için endikasyon olarak, ya önceki gebe-
likte iki ya da daha fazla geç düşük öyküsü ya da erken preterm 
doğum öyküsü olan hastalarda mevcut gebeliğinde transvajinal 
ultrasonda serviksin 25 mm kısa olması kriterleri arandı. Başarıyı 
öngören faktörler olarak yaş, vücut kitle indeksi, uterin müdaha-
le öyküsü, ikinci trimestırdaki düşük hikayesi, geçirilmiş konizas-
yon, serklaj öncesi pozitif vajinal kültür, serklajın yapıldığı gebelik 
haftası, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif protein düzeyleri ve 
transvajinal ultrasonografi ile serklajdan iki hafta sonraki servikal 
uzunluktaki değişikler test edildi. Tanımlayıcı istatistikler ve ikili 
lojistik regresyon analizleri yapıldı.

Bulgular: 152 kadına 2011 ve 2018 yılları arasında servikal serk-
laj uygulandı. Klinik takipleri düzenli, McDonald usulü profilaktik 
serklaj atılan ve böylece çalışma kriterlerini karşılayan 54 tekil ge-
beliği olan hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmamızda çok değiş-
kenli analizler, serklajın başarısızlığı için önceki gebeliğinde serk-
laj atılmasının [OR=2,124 (1,846–4,111) p=0,016], serklajın 20. 
gebelik haftasından sonra atılmasının [OR=1,126 (1,020–1,232) 
p=0,04] ve uterus enstrümantasyonu hikayesinin [OR=1,342 
(1,214, 7,873) p=0,015] bağımsız öngörücüsü faktörler olduğunu 
gösterdi. Proflaktik serklaj uygulanan hastaların 33 ‘ü (%61) 32 
haftadan sonra doğurdu.

Sonuç: Bu çalışma geçirilmiş uterin müdahalelerin, serklaj öy-
künün varlığının ve 20 gebelik haftasından sonra yapılan uygu-
lamanın proflaktik serklaj başarısında bağımsız risk faktörleri 
olduğunu gösterdi. Uterin enstrümantasyonun özellikle düşük/
düşük yönetiminin göz önünde bulundurulması durumunda do-
ğurganlık çağındaki kadınlar için anlamlı klinik sonuçları vardır. 
Dolayısıyla cerrahi tahliye düşünülen kadınlar potansiyel riskler 
hakkında bilgilendirilmeli ve tıbbi yönetim veya servikal olgunlaş-
tırma düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: servikal yetmezlik; profılaktik serklaj; erken preterm 
doğum; uterus enstrümantasyonu
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Giriş
Günümüzde dünya çapında değişen sıklıkta görülen 
servikal yetmezlik; ağrısız servikal kısalma ve dilatas-
yonu takiben ikinci trimesterde tekrarlayan gebelik 
kaybı olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak Shirodkar 
tarafından 1955’te tanımlanan servikal serklaj, obstet-
rik pratikte yeni olmamakla birlikte, kullanımıyla ilgili 
birçok klinik soru belirsizliğini korumakta ve bu uygu-
lamayı açıklamaya yönelik çalışmalar tıp literatüründe 
devam etmektedir1. Prospektif randomize çalışmaların 
planlanmasındaki zorluklar, yetersiz örneklem büyük-
lükleri ve vaka serilerinin olmaması nedeniyle servikal 
serklajın etkinliği tartışılmaktadır. Uluslararası litera-
tür, bu tedavi seçeneğinin sadece belirli endikasyonlar-
da kullanılmasını önermektedir2–3.

Hastanın iki veya daha fazla geç düşük veya erken pre-
term doğum öyküsü ve önceki gebeliğinde preterm do-
ğumu olan kadınlarda ise transvajinal ultrasonografide 
serviksin kısa olması proflaktik serklaj endikasyonları-
nı, fizik muayenede gözle görülebilir şişkin zarlarla bir-
likte servikal dilatasyon ise acil serklaj endikasyonlarını 
içerir4–5.

Serum C-reaktif protein düzeyleri ve serklaj sonrası 
ultrasonografik servikal uzunluk, profilaktik serklajın 
başarısının belirleyicileri olarak tanımlanmasına rağ-
men, profilaktik serklaj başarısını öngörme ile ilgili ob-
jektif veriler hala azdır6.

Özellikle erken preterm doğum, kalıcı ve büyüyen bir 
obstetrik problem ve neonatal morbidite ve mortalite-
nin önde gelen nedenlerinden biri olduğu için servikal 
serklajın başarısını öngörmeyi belirleyen faktörlere 
yönelik bilgiler araştırma için önemli bir alan olmaya 
devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, serklaj sonrası 
gebelikleri erken preterm doğum açısından değerlen-
direrek klinik olarak yararlı olabilecek öngörücü bazı 
faktörlerin serklaj başarısızlığı ile ilişkisini araştırmak 
ve böylece klinisyenlerin hastalarını daha spesifik ola-
rak seçmesine yardımcı olmaktır.

Materyal ve Metot
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Jinekoloji ve 
Obstetrik Anabilim Dalı’nda 8 yıllık bir süre boyunca 
profilaktik serklaj yapılan hastaların değerlendirildiği 
retrospektif kohort çalışması yapıldı. Gebelikte serklaj 
geçiren kadınlar, hastane veri tabanı üzerinden tespit 
edildi ve kayıtlar, analize dahil edilmek üzere retrospek-
tif olarak incelendi. Toplam 152 hastaya 2011 ile 2018 
yılları arasında servikal serklaj uygulandığı tespit edildi.

Profilaktik serklaj için endikasyon olarak, ya önceki 
gebelikte iki ya da daha fazla geç düşük (20 inci ge-
belik haftasından sonra) öyküsü ya da erken preterm 
doğum öyküsü olan hastaların mevcut gebeliğinde 
transvajinal ultrasonografide serviksin 25 mm’den 
kısa olması kriterleri belirlenmiştir. Servikal uzun-
luk ölçümleri için yapılan tüm ultrason muayeneleri 
uluslararası kabul edilen standartlara göre sertifikalı 
operatörlerce gerçekleştirilmiştir. En az üç ölçümden 
en kısa olanı elde edilmiş ve analizde kullanılmış-
tır. Çoğul gebelikler (n=12), acil serklaj uygulanan 
(n=36), eksik verisi (n=26) olanlar, fetal kompli-
kasyonlar için elektif preterm doğum yaptırılması 
gerekenler (n=4) ve başka bir bölümde doğuranlar 
ve bu nedenle takipten kaybolan (n=12) kadınlar ça-
lışmadan çıkarılmıştır. Sonuç olarak çalışmaya sadece 
profilaktik serklaj yapılan 62 hasta dahil edilmiştir. 
Hamilelik öncesi laparoskopik serklaj öyküsü olan 2 
hasta ve hamilelikte abdominal serklaj uygulanan 6 
hasta çalışmadan çıkarıldıktan sonra fetal anatomi, 
gelişim ve kromozomal anomaliler açısından değer-
lendirilen, servikal yetmezlik açısından anamnezleri 
alınan, varsa önceki gebeliklerin sonuçları ve önceden 
her hangi bir cerrahi işlemin uygulanıp uygulanma-
dığı not edilen, transvajinal yolla serviks uzunluğu 
öl çülen ve funnelling bulgusunun olup olmadığı kay-
dedilen ve McDonald yöntemini ile transvajinal serk-
laj uygulanan 54 hasta analiz için uygun bulunmuştur. 
Tüm hastalara profilaktik olarak azitromisin 1000 mg 
verilmiştir. Tüm hastalar için indüksiyon anestezisi 
altında Mersilene tape ile McDonald tekniği uygu-
lanmıştır. Profilaktik serklaj sonrası tüm hastalara tek 
doz 100 mg indometasin rektal yolla verilmiştir.

Bu çalışmanın bağımlı değişkeni erken pretem doğum 
olup doğumun gebeliğin 32. haftasından önce olması 
erken preterm doğum olark kabul edilmiştir. Bu ça-
lışmadaki bağımsız değişkenler ise; yaş, vücut kitle 
indeksi (VKİ), uterin cerrahi öyküsü, ikinci trimes-
terdeki düşük hikayesi, geçirilmiş konizasyon, serklaj 
öncesi pozitif vajinal kültür, serklajın yapıldığı gebe-
lik haftası, serklajdan bir hafta sonraki C-reaktif pro-
tein (CRP) düzeyleri, serklajı takiben 2 hafta içindeki 
servikal uzunluk değişikleri olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel analiz, IBM Microsoft SPSS 22,0 sürümü 
ile gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ve iki-
li lojistik regresyon analizleri yapılmıştır. Parametrik 
ve parametrik olmayan değişkenlerin karşılaştırılma-
sında sırasıyla student t testi ve Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Sonuçları tahmin eden faktörleri 
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belirlemek için tek değişkenli ve çok değişkenli analiz 
yapıldı. Tek değişkenli analizde p değeri ≤0,2 olan de-
ğişkenler için çok değişkenli modeller gerçekleştiril-
di. p değerleri ≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Mevcut çalışma için etik onay (çalışma numara-
sı: 80576354–050–99/50) 01/03/2017 tarihinde 
Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul’undan 
alınmıştır.

Bulgular
Çalışmaya, McDonald usulü profilaktik servikal 
serklaj uygulanan 7’si invitro fertilizasyon sonucu 
gebe kalan toplam 54 hasta da hil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 30,4 (min-max=20–38) yıl ve ortala-
ma BMI 27,4 (min-max=22–32) idi. Gebelik sıra-
sında serklajın uygulandığı ortalama gebelik haftası 
16 hafta 5 gündü (12 hafta 3 gün ile 24 hafta 6 gün). 
Çalışmaya dahil edilen 54 kadının otuz dördüne 
(%63) anamnez endikasyonu ile, yirmisine (%37) ise 
USG endikasyonu ile serklaj yapılmıştır. İki veya daha 
fazla abortus hikâyesi olan 34 hastanın 9 ‘unda ser-
vikal serklaj hikayesi ve USG ile serklaj endikasyonu 
konan 20 hastanın 6 ‘sında funelling bulgusu vardı. 
Transvajinal USG’ de servikal serklaj öncesi ölçülen 
ortalama servikal uzunluk 15,4 mm iken serklajdan 2 
hafta sonra ortalama servikal uzunluk 19,6 mm olarak 
ölçülmüştür. Bakteriyel vajinoz dahil servikal kültürü 
pozitif gelen 13 hasta serklaj öncesinde hastane pro-
tokolüne göre tedavi edilmiştir. Kadınlardan dördün-
de 24’üncü gebelik haftasından önce preterm erken 
membran rüptürü (EMR) geçirmiştir. Kadınlardan 
21’i 32’inci gebelik haftasından önce, 5’i 32 ile 34 
gebelik haftaları arasında ve 28’i ise 34’üncü gebelik 
haftasından sonra doğurdu. Doğum şekline gelince 
olguların 28’i sezaryen ve 26’sı ise vajinal yoldan do-
ğum yapmıştır (Tablo 1).

Doğum zamanını etkileyen potansiyel prognostik fak-
törlerin tek değişkenli analizi uterin cerrahi hikaye-
si (OR 7,20 95 %CI (1,46, 28,80), p=0,015), önceki 
serklaj hikayesinin (OR 2,846 95 %CI (2,411–8,115), 
p=0,023), ve serklajın uygulandığı gestasyonel haftanın 
(OR 1,242 95 %CI (1,167, 1,405), p=0,030), çok de-
ğişkenli analiz için uygun olduğunu ortaya konmuştur. 
Tek değişkenli analizde p değeri ≤0,2 olan değişkenler 
için çok değişkenli analizler gerçekleştirildiğinde bu 
üç parametrenin erken preterm doğumu öngörmede 
bağımsız prognostik faktörler olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2).

Tartışma

Profılaktik serklajı değerlendiren fakat örneklem bü-
yüklükleri küçük olan sadece iki randomize, kontrollü 
çalışma olduğu için obstetrideki uzun tarihine rağmen, 
servikal serklajın preterm doğumu önlemedeki rolü 
tartışmalıdır7–9.

Bu çalışmada servikal yetersizlik olgularında, serklajın 
uygulanması ile doğum arasındaki latent periyodun; 
bir önceki gebeliğinde servikal serklaj atılan, daha önce 
herhangi bir uterin cerrahi müdahale yapılan ve serklajı 
20. gebelik haftasından sonra atılan olgularda daha kısa 
olduğu saptanmıştır. Çalışmamız ayrıca 32 haftadan 
önce olan erken doğum ile yaş, VKİ, konizasyon hika-
yesi, pozitif servikal sürüntü, serklaj sonrası CRP değe-
ri, serklajdan iki hafta sonra transvajinal ultrasonografi-
deki servikal uzunluk ve ikinci trimestr düşük hikayesi 
arasında anlamlı ilişki olmadığını ortaya çıkarmıştır.

Yapılan bir çalışmada profilaktik serklaj yapılan olgu-
larda serklaj sonrası servikal uzunluğun 32 haftadan 
önce doğumu öngörebildiğini göstermiştir10. Aynı 
çalışmada servikal uzunluğu 25 mm’den kısa olan ka-
dınlarda 32 haftalık gebelikten önce doğum olasılığı 
anlamlı bulunmuştur (OR 0,4, %95 GA 0,17–0,92 
p=0,021) 10. Aksine çalışmamızda, profilaktik serklaj 
sonrası 2 hafta içindeki servikal uzunluk değişiklikleri, 
doğumdaki gestasyonel hafta ile ilişkili bulunmamıştır. 
Dolayısı ile sonuçlarımıza göre rutin ultrason serklaj-
dan sonraki ilk 2 haftada klinik değişimin olmadığı 
durumlarda prediktif değer açısından etkin değildi. Bu 
bulgumuz Taghavi ve ark.’nın çalışmanın sonuçlarıyla 
örtüşmektedir11. Yapılan randomize kontrollü bir çalış-
mada, transvajinal ultrasonla elde edilen serklaj sonrası 
servikal uzunluğun gestasyonel yaşın kötü bir öngörü-
cüsü olduğunu göstermitir12.

Bulgularımız uterin anomalisi olup müdahale edilen 
olgular hariç tutulduğunda uterin enstrümantasyonun 
varlığınının serklaj başarısızlığı için belirgin risk faktö-
rü olduğunu ortaya koymuştur. Yakın zamanda yapılan 
bir metaanaliz serviksin mekanik dilatasyonunu içeren 
uterin küretaj öyküsünün, preterm doğum riskinin art-
masıyla ilişkili olup olmadığını değerlendirmiştir13. Bu 
metaanaliz, düşüklerde ve gebeliğin sonlandırılması 
tedavisinde en az bir önceki uterin enstrümantasyon 
öyküsü olan kadınların 32 haftadan önce preterm do-
ğum riskinin arttığını ortaya koymuştur (OR=1,69. 
95 %GA 1,20–2,38) 13. Benzer şekilde çalışmamız da 
uterus enstrümantasyonu öyküsünün, 32’nci gebelik 
haftası öncesi doğum ile ilişkili faktör olduğunu ortaya 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve profilaktik serklaj sonrası gebelik sonuçları

Değişkenler Ortanca Dağılım Ortalama 

Yaş (yıl) 31 20–38 30,4

Gravide 3 2–9 4,2

BMI (kg/m2) 25 22–32 27,4

Parite 1 1–6 2,2

Doğumda gebelik haftası 30,2 18–40 32,4

Serklajdaki gebelik haftası 19,4 12,3–24,6 16,5

USG’de ortalama servikal uzunluk (mm) Serklaj zamanında, (mm) 17 6–40 15,4

Serklajdan 2 hafta sonra, (mm) 18 7–42 19,6

Fetal ağırlık (gr) 2450 370–3450 2140

Serklaj sonrası CRP değeri 3 3–26 4,8

 Sayı (n) Yüzde (%)

Doğum yöntemi Sezeryan 28 52

 Vajinal 26 48

Uterus enstrümantasyonu hikayesi 21 39

Konizasyon hikayesi 4 7

II trimesterde düşük hikayesi 9 16

Serklaj Endikasyonu  >2 geç düşük 34 63

USG <2,5 cm servikal uzunluk +  
en az 1 önceki düşük/erken preterm doğum

20 37

Servikal serklaj hikayesi 9 16

Funnelling olanlar 6 11

Serklaj öncesi pozitif servikal kültür 13 24

Erken membran rüptürü (EMR) 4 7

Doğum zamanı  <32 21 39

32–34 5 9

 >34 28 52

Tablo 2. Profilaktik serklaj sonrası erken preterm doğum ile ilişkili faktörlerin tek ve çok değişkenli analizi

Erken preterm doğum ile ilişkili faktörler

ERKEN PRETERM DOĞUM

Tek değişkenli
analiz

Çok değişkenli
analiz

OR (95 %CI) p OR (95 %CI) p

 Yaş 1,14 (0,96–1,35) 0,216

 Vücut kitle indeksi 0,94 (0,86–1,09) 0,60

 Konizasyon hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 0,845 (0,12–5,60) 0,86

Uterus cerrahi hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 7,20 (1,46–28,80) 0,015 1,342 (1,214–7,873) 0,016

Serklaj öncesi servikal sürüntü sonucu pozitif olanlar negatif olanlara göre 1,5 (0,33–5,78) 0,74

Ikinci trimester düşük hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 1,32 (0,18–8,22) 0,84

Önceden serklaj hikayesi olanlar (olmaynlara göre) 2,846 (2,411–8,115) 0,023 2,124 (1,846–4,111) 0,026

Serklaj sonrası CPR değeri 0,86 (0,75–1,12) 0,341

Serklaj sırasındaki gebelik haftası 1,242 (1,167–1,405) 0,030 1,126 (1,020–1,232) 0,04

Seklajdan 2 hafta sonraki servikal uzunluktaki değişiklik (mm) 0,98 (0,92–1,14) 0,186
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Ayrıca kadınlara uygun danışmanlık sadece profilak-
tik endikasyona dayalı serklajın potansiyel faydalarını 
içermez, fakat aynı zamanda erken doğuma yaklaşırsa 
perinatal merkeze erken intrauterin transfer avantajları, 
tokoliz ve antenatal kortikosteroid olanakları sunar.
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koymuştur. İkinci trimesterdeki düşük öyküsü ile ilişki-
si olmayan 32’nci gebelik haftası öncesi doğumun en-
dikasyondan ziyade uterus enstrümentasyonu öyküsü 
olduğunu düşündürmektedir. Bunun olası bir açıkla-
ması, serviksin enstrümantasyonunun yapısal desteği 
zayıflatması olabilir ki bu da artan bir patojene karşı 
koruma sağlayan mekanik bariyerin tehlikeye girme 
ihtimalini artırır.

Özellikle CRP’nin profilaktik serklajın başarısını ön-
görmede, bir biyobelirteç olarak faydasını değerlendi-
ren bir çalışma, serklaj öncesine göre ve serklaj sonrası 
CRP’yi 34. haftadan sonra doğum yapanlarda anlamlı 
olarak düşük bulmuştur (serklaj öncesi CRP, 1,1±1,0 
vs.11,4±6,2 mg/dL, p<0,001; serklaj sonrası CRP, 
0,6±0,5 vs.7,4±7,2 mg/dL, p<0,001) 14. Bu çalışmanın 
aksine çalışmamız serklaj sonrası CRP değerinin erken 
preterm doğumu öngörmede faydalı olmadığını ortaya 
koymuştur (p=0,341).

Diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında çalışmamızda 
serklaj sonrası servikal uzunluktaki artışın diğer ça-
lışmalarla bildirilenden daha düşük olduğu dikkati 
çekmektedir. Bu çalışma tasarımları ve çalışma popü-
lasyonları arasındaki heterojenlik ile açıklanabilir. Bazı 
çalışmalarda, serklaj sonrası servikal uzunluk serklajın 
72 saatinde ölçülürken, diğerlerinde ise servikal uzun-
luğun gebelik yaşına göre havuzlanmış ölçümünün ya-
pıldığı görülmüştür15–17. Yapılan bir çalışmada serklaj 
ile serviks ölçümü arasındaki süre uzadıkça servikal 
uzunluktaki artışın daha az olduğunu ortaya koymuş-
lardır ve bu durumun çalışmamızın bulgularına daha 
yakın olduğu görülebilir17. Yine yapılan başka çalış-
malarda ultrason endikasyonuna karşı hikayeye daya-
lı profılaktik serklaj oranları ve serklaj öncesi servikal 
uzunluklar önemli ölçüde değişmektedir. Örneğin, 
Song10 ve arkadaşlarının çalışmasında serklaj öncesi 
servikal uzunluk 30,2 mm (%95 GA 10,0–52,5) iken, 
bizim çalışmamızda bu yaklaşık 12 mm daha kısa idi. 
Servikal uzunluktaki çelişkili ölçüm sonuçları son ola-
rak, klinik başvurudaki varyasyon nedeniyle, çalışma-
larda uygulanan cerrahi yöntemlerdeki büyük farklılık-
larla açıklanabilir.

Sonuç olarak çalışmamız, önceki uterusun enstrüman-
tasyonunun, bir önceki gebeliğinde serklaj öyküsünün 
ve 20. gebelik haftasından sonra serklajın atılmasının 
profilaktik serklaj sonrası erken premature doğum için 
bağımsız belirleyici faktörler olduğunu ortaya koymuş-
tur. Bu sonuçlar aynı zamanda hastalara profilaktik ser-
vikal serklajın etkinliğinin yanı sıra işlemden sonraki 
hamileliklerinin yönetiminde de yardımcı olmaktadır. 
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