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OLGU SUNUMU (Case Report)

AYNI GEBEL‹KTE ARDIfiIK SERV‹KAL SERKLAJ:
‹K‹ ÇO⁄UL GEBEL‹K OLGU SUNUMU

Eray ÇALIfiKAN, Yigit ÇAKIRO⁄LU, ‹zzet YÜCESOY

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

ÖZET

Yard›mla üreme tekniklerinin yayg›nlaflmas›, beraberinde ço¤ul gebeliklerde art›fl› da getirmifltir. Ço¤ul gebeliklerde

birinci fetusun preterm do¤umundan çok k›sa süre sonra s›kl›kla ikinci fetusun do¤umu da gerçekleflir. Birinci fetusun

do¤umunun ard›ndan ikinci fetusun do¤umunun bir süre geciktirilebilmesi o fetusun akci¤er maturasyonu ve

prematüriteyle mücadele edilebilmesi için zaman kazand›racakt›r. Bu olgu sunumunda preterm prematür membran

rüptürü sonras› iki kez servikal serklaj uygulanarak do¤umlar›n 72 ve 74 gün süre ile geciktirildi¤i ikiz ve üçüz

gebeliklere ait olgular sunulmufltur. Servikal serklaj uygulanan gebeliklerde serklaj›n baflar›s› subklinik infeksiyonlar›n

ne derece kontrol edilebildi¤i ve uterin kontraksiyonlar›n ne derece önlenebildi¤ine ba¤l›d›r. ‹ntrauterin kalan di¤er

fetus ya da fetuslar›n do¤umunun güvenle ertelenebilmesi, uygun antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik ajanlar›n

kullan›lmas›na ba¤l› oldu¤unu savunmaktay›z.

Anahtar kelimeler: ço¤ul gebelik, servikal serklaj
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SUMMARY

SEQUENTIAL CERVICAL CERCLAGE IN THE SAME PREGNANCY: TWO MULTIFETAL PREGNANCY

CASE REPORTS

The common availability of assisted reproductive techniques (ART) has brought the increase of multiple pregnancies.

Usually, soon after the preterm delivery of the first fetus in multiple pregnancies, the delivery of the remaining fetus

also happens. Delayed interval delivery of the remaining fetus after preterm delivery of the first one allows to gain

time for fetal lung maturity and to cope with prematurity. We present here live healthy neonatal outcomes in two

sequential cases, one twin and one triplet pregnancies, after emergency cerclage followed by second emergency

cerclage due to cervical tear with a delayed delivery of 72 and 74 days respectively. The success of pregnancy

prolongation in cervical cerclage cases depends on how effectively uterine contractions are prevented and how

possible subclinical infections are controlled. We suggest that use of antibiotics, anti-inflammatory and tocolytic

agents should be the main target to safely postpone delivery of the remaining twin.
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G‹R‹fi

Yard›mla üreme tekniklerindeki ilerlemeler

neticesinde ço¤ul gebelik insidans› son y›llarda art›fl

göstermektedir(1). Ço¤ul gebelik say›s›ndaki art›fl

beraberinde perinatal morbidite ve mortalitede art›fl›

getirmektedir. Prematürite tedavisi konusunda yenilikler

olmas›na karfl›l›k, prematürite günümüzde halen

perinatal morbidite ve mortalitenin en önemli nedenini

oluflturmaktad›r. Ço¤ul gebelik de ayn› flekilde

prematürite aç›s›ndan önemli bir risk faktörüdür.

Preterm prematür membran rüptürü sonras›nda

fetuslardan di¤erinin do¤umunun geciktirilmesi

konusunda son y›llarda farkl› yöntemler üzerinde

araflt›r›lmaktad›r. Servikal serklaj, tokoliz, antibiotik

ve steroid uygulamalar› en s›k yaklafl›mlard›r, ancak

bütün bunlara karfl›l›k hangi durumda hangi tedavi

seçene¤inin ne zaman kullan›laca¤› ve sonuçlar›

hakk›nda ortak bir görüflbirli¤i mevcut de¤ildir(2-4).

Bu olgu sunumunda preterm prematür membran

rüptürü sonras› iki kez servikal serklaj uygulanarak

do¤umlar›n 72 ve 74 gün süre ile geciktirildi¤i ikiz ve

üçüz gebelikler sunulmufltur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1:

40 yafl›nda, gravida 2, para 0, abortus 1 olan ve

21+2 haftal›k ikiz gebeli¤e sahip olan hasta vajenden

su gelifli flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Önceki ve

flimdiki gebeli¤inin her ikisi de yard›mla üreme

teknikleri (intrastoplazmik sperm injeksiyonu-ICSI )

ile elde edildi¤i ö¤renildi.

Pelvik muayenede posterior fornikste amniotik

s›v› koleksiyonu izlenmifl olup ve umblikal kordonun

2 cm aç›kl›ktaki serviksten sarkt›¤› gözlendi. Transabdominal

ultrasonografik incelemede dikoryonik-diamniotik ikiz

gebelik izlenmifl ve önde gelen fetusa ait kalp at›m›

izlenemezken, ikinci fetusda kalp at›m› saptand›.

Biometrik ölçümleri gestasyonel haftalar› ile uyumlu

olan fetuslardan birincisi makad prezentasyonda olup,

a¤›r oligohidramnios hali izlenirken, ikinci fetus sefalik

prezentasyonda olup amniotik s›v› indeksi normal

olarak de¤erlendirildi. Uterin hassasiyet, fetal taflikardi,

lökositoz (>15000/L), artm›fl C-reaktif protein (>15

mg/L) saptanmayan hastan›n atefli 37,2 °C olarak

ölçüldü.

Hasta mevcut flartlarda acil olarak ameliyata

al›narak umblikal kordon emilebilir sütür materyali ile

(No: 0 Vicryl, Etikon, Somerville, NJ) ba¤lanarak

serviks içerisine itildi. Serviksin 2.5 cm’lik k›sm›na 5

mm Mersilen Tape (Etikon, Summerville, NJ) ile Mc

Donald usulü proksimal servikal serklaj, distal k›sm›na

da Vicryl no:1 ile distal serklaj uyguland›. Serklaj

uygulamas› sonras› transvaginal servikal uzunluk 33

mm olarak belirlendi.

Hastaya sulbaktam-ampisilin intravenöz (iv) (3

gr/gün), amikasin intramuskuler (im) (1.5 gr/gün, 7

gün süre ile), metronidazol (iv) (500 mg/gün, 3 gün

süre ile), povidone iod intravaginal (0.2 gr/gün, 7 gün

süre ile), indometazin rektal (300 mg/gün, 3 gün süre

ile) ve ard›ndan 17 a hidroksi-progesteron (17-OHP)

IM (500 mg/hafta) uyguland›.

Hastanede yatak istirahatine al›nan hastada

indometazin tedavisinin son gününde geçici oligohidramnios

hali (amniotik s›v› indeksi 45 mm) saptand›. ‹ndometazin

tedavisinin b›rak›lmas›ndan 1 hafta sonra oligohidramniosun

düzeldi¤i belirlendi. Koryoamnionit aç›s›ndan düzenli

klinik ve laboratuar incelemeler, fetal geliflim, servikal

aç›kl›k-silinme de¤erlendirildi. 24. gebelik haftas›nda

24 saat ara ile iki doz 12 mg betametazon intramuskuler

olarak uyguland›.

Gebeli¤in 26. haftas›nda rutin pelvik muayenede

servikal serklaj suturunun y›rt›ld›¤› ve gevfledi¤i fark

edildi. Serklaj suturleri al›nd›ktan sonra, masere halde

240g a¤›rl›¤›nda in-utero ex fetus do¤urtuldu. Di¤er

fetusa ait membranlar›n bütün halde oldu¤u izlendi.

Antibiotik rejimi eritromisin oral (1.5 gr/gün 12 gün

süre ile) ve ornidazol oral (1 gr/gün, 5 gün süre ile)

de¤ifltirildi. Vajen, bir sonraki serklaj zaman›na kadar

povidon-iyot ile günlük y›kand›.

28. gestasyonel haftada yap›lan pelvik muayenede

serviks 6 cm aç›kl›kta, %80 silinmifl ve membranlar›n

vajenden d›flar› bombeleflmifl halde oldu¤u izlendi.

Servikal dokunun 2cm yukar›s›na Mc Donald usulü

servikal serklaj ifllemi uyguland›. Ameliyat sonras›

dönemde sulbaktam-ampisilin (3 gr/gün, 7 gün süre

ile), povidone iod intravaginal (0.2 gr/gün, 7 gün süre

ile), indometazin rektal (300 mg/gün, 3 gün süre ile)

ve ard›ndan 17 a hidroksi-progesteron (17-OHP) im

(500 mg/hafta) uyguland›. Serklaj sonras› 10. günde

3 gün süre ile 60 mg/gün oral nifedipine uyguland› ve

ard›ndan kesildi.

31+4. gebelik haftas›nda hasta vajenden su gelifli

tarif etti. Serklaj suturu al›narak oksitosin indüksiyonuna

Ayn› gebelikte ard›fl›k servikal serklaj
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baflland›. ‹lk serklajdan 72 gün sonra 8-10 Apgarl›,

1540gr, k›z bebek vaginal yoldan do¤urtuldu. ‹ntrauterin

infeksiyon lehine bulgu ve kordon kan kültüründe

üremesaptanmad›. Do¤um sonras› fetal kranial

ultrasonografik inceleme ve magnetik rezonans

incelemesi normal olarak rapor edildi. Hastan›n takipleri

normal olarak seyretti ve bebek hastaneden do¤um

sonras› 37. günde flifa ile taburcu edildi. Bebek flu anda

2 yafl›nda olup herhangi bir patoloji saptanmam›flt›r.

Olgu 2:

22 yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan hasta 18+5.

gebelik haftas›nda bel ve pelvik a¤r› flikayeti ile

klini¤imize baflvurdu. ‹ki baflar›s›z ICSI giriflimi öyküsü

olan çiftin yine ICSI ile elde edilmifl ve 3 y›l öncesinde

24. gebelik haftas›nda preterm do¤um ile sonuçlanan

bir do¤um öyküsü mevcuttu. fiimdiki gebeli¤i de ayn›

flekilde ICSI ile elde edilmifl olup yaflayan çocu¤u

mevcut de¤ildi.

Pelvik muayenede serviks tam aç›k, tam silinmifl

halde izlendi ve verteks (-1) seviyesinde olup

koryoamniotik membranlar bütün olarak izlendi.

Baflvuru esnas›nda yap›lan ultrasonografik

incelemede her üç fetusta da kalp at›m› izlendi. Uterin

hassasiyet, fetal taflikardi, lökositoz (>15000/L), artm›fl

C-reaktif protein (>15 mg/L) belirlenmeyen hastan›n

atefli 37,2 °C olarak saptand›.

Üçüzlerden önde gelen fetusun do¤umu

gerçeklefltikten sonra hem fetal hem de plasental tarafta

umblikal kordon emilebilir sütür materyali ile (No: 0

Vicryl, Etikon, Somerville, NJ) ba¤lanarak serviks

içerisine itildi. Serviksin 2.5 cm’lik k›sm›na 5 mm

Mersilen Tape (Etikon, Summerville, NJ) ile Mc Donald

usulü proksimal servikal serklaj, distal k›s›ma da Vicryl

no:1 ile distal serklaj uyguland›. Serklaj uygulamas›

sonras› trasnvaginal servikal uzunluk 26 mm olarak

belirlendi.

‹fllem sonras›nda sulbaktam-ampisilin iv (3 gr/gün,

14 gün süre ile), amikasin im (1.5 gr/gün, 7 gün süre

ile), metronidazol iv (500 mg/gün, 3 gün süre ile),

povidone iod intravaginal (0.2 gr/gün, 7 gün süre ile)

uyguland›. ‹ndometazin rektal (300 mg/gün, 3 gün süre

ile) tedavisini takiben düzenli uterin kontraksiyonlar›

olmas› nedeniyle nifedipin oral (60 mg/gün, 10 gün

süre ile) ve 17-OHP (500 mg/hafta) uyguland›.

Operasyon sonras› 17. günde hastaneden flifa ile taburcu

edildi ve haftal›k kontrolleri yap›ld›.

25. gebelik haftas›nda, hastan›n uterin kontrak-

siyonlar› bafllad› ve tekrar hastaneye yat›r›ld›. Pelvik

muayenesinde servikal serklaj suturunun serviksi y›rtt›¤›

ve suturun aç›ld›¤› izlendi. Nifedipine oral (60 mg/gün)

ile tokoliz uyguland› ve 24 saat süre ile fetal akci¤er

maturasyonunun stimulasyonu amac›yla 12 mg

intramuskuler betametazon uyguland›. Kontraksiyon-

lar›n azalmas›na karfl›l›k, tranvaginal ultrasonografik

servikal uzunluk incelemesinde servikal uzunluk 12

mm ve sütüre kadar uzanan hunileflme hali izlendi.

26. gebelik haftas›nda 5 cm aç›k haldeki servikse

ikinci serklaj ifllemi planland›. ‹lk serklaj suturu al›nd›

ve ard›ndan y›rt›lm›fl haldeki serviks Vicryl no:1 ile

sütüre edildi. Ard›ndan ilk serklaj suturunun 1 cm

yukar›s›na Mc Donald usulü ikinci servikal serklaj

suturu at›ld›. Antibiotik rejimi amoksisilin-klavulonik

asid iv (2 g/gün, 7 gün süre ile) ve eritromisin oral (2

g/gün,7 gün süre ile) de¤ifltirildi ve tokolitik olarak

nifedipin oral (60 mg/gün) uyguland›.

29+2. gebelik haftas›nda vajenden su gelifli flikayeti

ile hasta baflvurdu. Serklaj suturu al›nd› ve ayak

prezentasyonu nedeniyle acil flartlarda sezaryen

operasyonu uyguland›.

‹lk serklaj iflleminden 74 gün sonra 8-10 Apgarl›

1420gr erkek ve 8-10 Apgarl›, 1200gr k›z fetuslar

sezaryen ile do¤urtuldu. Do¤um sonras› fetal kranial

ultrasonografik inceleme ve magnetik rezonans

inceleme her iki fetus için normal olarak rapor edildi.

Fetuslar hastaneden do¤um sonras› 41. günde flifa ile

taburcu edildi. Bebekler flu anda 2 yafl›nda olup herhangi

bir patoloji saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Ço¤ul gebeliklerde antenatal komplikasyonlar s›k

olup bu durum özellikle fetus say›s› ve gestasyonel

hafta ile yak›ndan iliflkilidir. Özellikle preterm do¤um

ve membranlar›n preterm prematür rüptürü bu

komplikasyonlar›n bafl›nda gelmektedir. Do¤umun

geciktirilmesi ço¤ul gebelik yönetiminde önemli bir

seçenek olup bu konuda alternatif stratejiler mevcuttur
(5-8). Bütün bu alternatif tedavi stratejilerine karfl›l›k

en iyi yönetim fleklinin hangisi oldu¤una dair kesin bir

görüfl birli¤i mevcut de¤ildir. Birçok otör tokoliz,

antibiotik rejimi konusunda ortak görüflte iken servikal

serklaj uygulamas› konusu tart›flmal›d›r. Bizim yönetim

stratejimiz bu konuda ilk araflt›rmac›lardan olan Lavery

ve ark. tarif etti¤i üzere ilk fetusun kordonunu yüksekte

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 200- 4
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ba¤lamak, acil serklaj uygulamas› ve hastan›n hastanede

yat›r›larak yak›n takibi fleklinde olmufltur(9). Zhang ve

ark. yedi vakadan oluflan derlemesinde serklaj

uygulamas›n›n do¤um ile arada geçen süreyi uzat›rken

intrauterin infeksiyon riskinde art›fla yol açmad›¤›n›

bildirilmifltir(10). Cristinelli ve ark. alt› vakadan oluflan

serilerinde, %60 servikal serklaj, %79 profilaktif tokoliz

ve %71 antibiyotik uygulam›fllar ve ortanca 7 gün (2-

93 gün) süre ile ikinci fetusun do¤umunu geciktir-

mifllerdir(11). Farkouh ve ark. ise 24 olgudan oluflan

retrospektif derlemelerinde tokoliz, antibiotik ve serklaj

sonras› ortalama 36 gün (3-123 gün) zaman kazan›rken,

daha önceki gebeli¤inde serklaj uygulanan hastalarda

kazan›lan sürenin daha k›sa oldu¤unu savunmufllard›r
(12).

Weiner ve ark. daha öncesinde, intrauterin

inflammatuvar cevap ya da desidual kanaman›n preterm

do¤umda rol alabilece¤ini savunmufllard›r(13). Bu

hipotezden yola ç›karak iki olgumuzda antibiotik ve

anti-inflammatuvar tedavi uygulad›k. Servikal uzunluk

ölçümleri <20 mm olan hastalarda ister sebep, isterse

de sonuç olsun, plasental inflammasyon daha fazla

oranda saptanm›flt›r ve e¤er servikal dilatasyon da

mevcutsa, amniotik bofllu¤un mikrobiyal invazyonu

%51’e kadar varan oranlarda saptanabilir(14-15).

Bakteriyel vaginoz, amniotik kavitenin mikrobiyal

invazyonu ve intra-amniotik inflamasyon da ayn›

flekilde IL-8 arac›l› servikal matriks y›k›m› sonucunda

servikal yetersizli¤e yol açabilir(16). Antibiyotik tedavisi

uygulamam›zda E-Coli, beta hemolitik streptokok,

Gardnerella ve Klebsiella gibi en s›k izole edilen

mikroorganizmalar amaçlanm›flt›r. Ayn› zamanda

olgular›m›zda kullan›lan povidon-iyot hastalar›n

%23.2’de serviksteki IL-8 konsantrasyonlar›n› düzenler

ve literatürde 34. gebelik haftan›n alt›nda gerçekleflen

do¤um s›kl›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir(17).

Çal›flmam›zdaki olgularda hastalar›n hastanede

kald›klar› süre boyunca birinci fetusun do¤umunun

ard›ndan prostaglandin inhibitörleri, kalsiyum kanal

blokerleri ve progesteron ile agresif tokoliz uygulanm›fl-

t›r.

Prostaglandinler servikal olgunlaflma ve uterin

kontraksiyonlar›n uyar›lmas›nda rol alan faktörlerdir.

‹ndometazinin preterm eylem tedavisinde tokolitik

olarak kullan›lmas›n›n ard›nda yatan mekanizma

myometrium ve fetal membranlarda artm›fl prostaglandin

sekresyonunun inhibisyonudur(18-19). Prostaglandin

sentez inhibitörleri ile bildirilmifl fetal yan etkilerden

birisi de geçici, doz-ba¤›ml›, geri dönüfllü

oligohidramnios halidir(20). Bu sebeplerden dolay›

olgular›m›zda indometazin uygulamas›n› 3 gün ile

s›n›rland›rarak hem uterin sessizlik hem de geçici

oligohidramnios hali sa¤lanarak serviks üzerine binen

bas›nc› azaltm›fl olduk.

Tekrarlayan gebelik kayb›n› azaltmas› ve uterin

kontraktiliteyi azaltmas› nedeniyle serklaj uygulanan

olgularda progesteron tedavisi önerilmektedir(21).

Progesteron, kollejenolitik yolaklar›n aktif hale

geçmesini engeller ve serviks sessiz halde kal›r. Ayn›

flekilde, lizozomal membranlar› sabitler ve prostaglandin

sentezini inhibe ederek uterin relaksasyonu sa¤lar(22,23).

Myometrial kontraksiyonlar s›ras›nda ekstraselüler

alandan voltaj-ba¤›ml› kanallar vas›tas›yla kalsiyum

girifli olur(24,25). Kalsiyum kanal blokerleri hem

intraselüler kalsiyum düzeyini azalt›r, hem de

intraselüler depo alanlardan kalsiyum sal›n›m›n› azalt›r
(26). Bu çal›flmada olgular›m›za uterin kontraksiyonlar›n

önlenmesi amac›yla bir dihidropridin kanal blokeri

olan nifedipine uygulanm›flt›r.

Serklaj uygulanmas› sonras›nda ifllemin baflar›s›

ve do¤umun geciktirilmesi için geçen sürenin ne derece

uzun olaca¤› uterin kontraksiyonlar›n ne derece etkin

önlenebildi¤i ve olas› subklinik infeksiyonlar›n ne

derece engellenebildi¤ine ba¤l›d›r. Antibiotik ve anti-

inflammatuvar ajanlar›n kullan›lmas› ve sitokin

seviyelerinin azalt›lmas› geride kalan fetusun

do¤umunun geciktirilmesi için geçen sürede esas hedef

olmal›d›r. Bu yaklafl›m ayn› zamanda serviksin yeniden

flekillenmesine de yard›mc› olur. Servikal serklaj›n

önemi prostaglandin art›fl› taraf›ndan ortaya ç›kan itici

güç bas›nc›na karfl› fiziksel bir bariyer oluflturarak

inflamatuvar sürecin ve buna ba¤l› uterin kontraksiyon

ve servikal silinmenin engellenmesidir.
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