OLGU SUNUMU (Case Report)
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IKI COGUL GEBELIK OLGU SUNUMU
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OZET

Yardimla tireme tekniklerinin yayginlasmasi, beraberinde ¢ogul gebeliklerde artist da getirmistir. Cogul gebeliklerde
birinci fetusun preterm dogumundan ¢ok kisa siire sonra siklikla ikinci fetusun dogumu da gergeklesir. Birinci fetusun
dogumunun ardindan ikinci fetusun dogumunun bir siire geciktirilebilmesi o fetusun akciger maturasyonu ve
prematiiriteyle miicadele edilebilmesi icin zaman kazandiracaktir. Bu olgu sunumunda preterm prematiir membran
riiptiirii sonrasi iki kez servikal serklaj uygulanarak dogumlarin 72 ve 74 giin siire ile geciktirildigi ikiz ve ti¢iiz
gebeliklere ait olgular sunulmustur. Servikal serklaj uygulanan gebeliklerde serklajin basarisi subklinik infeksiyonlarn
ne derece kontrol edilebildigi ve uterin kontraksiyonlarin ne derece énlenebildigine baglidir. Intrauterin kalan diger
fetus ya da fetuslarin dogumunun giivenle ertelenebilmesi, uygun antibiyotik, anti-inflamatuar ve tokolitik ajanlarin

kullanmilmasina bagh oldugunu savunmaktayiz.
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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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GIRIS

Yardimla tireme tekniklerindeki ilerlemeler
neticesinde ¢ogul gebelik insidansi son yillarda artis
gostermektedir(l). Cogul gebelik sayisindaki artis
beraberinde perinatal morbidite ve mortalitede artis
getirmektedir. Prematiirite tedavisi konusunda yenilikler
olmasina karsilik, prematiirite giinimiizde halen
perinatal morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenini
olusturmaktadir. Cogul gebelik de ayni sekilde
prematiirite acisindan dnemli bir risk faktoriidiir.

Preterm prematiir membran riiptiirii sonrasinda
fetuslardan digerinin dogumunun geciktirilmesi
konusunda son yillarda farkli yontemler tizerinde
arastirilmaktadir. Servikal serklaj, tokoliz, antibiotik
ve steroid uygulamalari en sik yaklagimlardir, ancak
biitiin bunlara karsilik hangi durumda hangi tedavi
segeneginin ne zaman kullanilacagi ve sonuglari
hakkinda ortak bir goriisbirligi mevcut degildir(2-4).

Bu olgu sunumunda preterm prematiir membran
riptiirti sonrasi iki kez servikal serklaj uygulanarak
dogumlarin 72 ve 74 giin siire ile geciktirildigi ikiz ve

iicliz gebelikler sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1:

40 yasinda, gravida 2, para 0, abortus 1 olan ve
21+2 haftalik ikiz gebelige sahip olan hasta vajenden
su gelisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Onceki ve
simdiki gebeliginin her ikisi de yardimla iireme
teknikleri (intrastoplazmik sperm injeksiyonu-ICSI )

Pelvik muayenede posterior fornikste amniotik
s1vi koleksiyonu izlenmis olup ve umblikal kordonun
2 cm agikliktaki serviksten sarktigi gdzlendi. Transabdominal
ultrasonografik incelemede dikoryonik-diamniotik ikiz
gebelik izlenmis ve onde gelen fetusa ait kalp atim1
izlenemezken, ikinci fetusda kalp atimi saptandi.
Biometrik 6lglimleri gestasyonel haftalari ile uyumlu
olan fetuslardan birincisi makad prezentasyonda olup,
agir oligohidramnios hali izlenirken, ikinci fetus sefalik
prezentasyonda olup amniotik sivi indeksi normal
olarak degerlendirildi. Uterin hassasiyet, fetal tagikardi,
16kositoz (>15000/L), artmig C-reaktif protein (>15
mg/L) saptanmayan hastanin atesi 37,2 °C olarak
Olciildi.
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Hasta mevcut sartlarda acil olarak ameliyata
alinarak umblikal kordon emilebilir siitiir materyali ile
(No: 0 Vicryl, Etikon, Somerville, NJ) baglanarak
serviks igerisine itildi. Serviksin 2.5 cm’lik kismina 5
mm Mersilen Tape (Etikon, Summerville, NJ) ile Mc
Donald usulii proksimal servikal serklaj, distal kismina
da Vicryl no:1 ile distal serklaj uygulandi. Serklaj
uygulamasi sonrasi transvaginal servikal uzunluk 33
mm olarak belirlendi.

Hastaya sulbaktam-ampisilin intravenoz (iv) (3
gr/giin), amikasin intramuskuler (im) (1.5 gr/giin, 7
giin siire ile), metronidazol (iv) (500 mg/gin, 3 giin
stire ile), povidone iod intravaginal (0.2 gr/giin, 7 giin
stire ile), indometazin rektal (300 mg/giin, 3 giin siire
ile) ve ardindan 17 a hidroksi-progesteron (17-OHP)
IM (500 mg/hafta) uygulandi.

Hastanede yatak istirahatine alinan hastada
indometazin tedavisinin son giiniinde gegici oligohidramnios
hali (amniotik stv1 indeksi 45 mm) saptandi. Indometazin
tedavisinin birakilmasindan 1 hafta sonra oligohidramniosun
diizeldigi belirlendi. Koryoamnionit agisindan diizenli
klinik ve laboratuar incelemeler, fetal geligsim, servikal
aciklik-silinme degerlendirildi. 24. gebelik haftasinda
24 saat ara ile iki doz 12 mg betametazon intramuskuler
olarak uygulandi.

Gebeligin 26. haftasinda rutin pelvik muayenede
servikal serklaj suturunun yirtildig1 ve gevsedigi fark
edildi. Serklaj suturleri alindiktan sonra, masere halde
240g agirliginda in-utero ex fetus dogurtuldu. Diger
fetusa ait membranlarin biitiin halde oldugu izlendi.
Antibiotik rejimi eritromisin oral (1.5 gr/giin 12 giin
siire ile) ve ornidazol oral (1 gr/giin, 5 giin siire ile)
degistirildi. Vajen, bir sonraki serklaj zamanina kadar
povidon-iyot ile giinliik yikandi.

28. gestasyonel haftada yapilan pelvik muayenede
serviks 6 cm agiklikta, %80 silinmis ve membranlarin
vajenden disar1 bombelesmis halde oldugu izlendi.
Servikal dokunun 2cm yukarisina Mc Donald usuli
servikal serklaj islemi uygulandi. Ameliyat sonrasi
donemde sulbaktam-ampisilin (3 gr/giin, 7 giin siire
ile), povidone iod intravaginal (0.2 gr/giin, 7 giin siire
ile), indometazin rektal (300 mg/giin, 3 giin siire ile)
ve ardindan 17 a hidroksi-progesteron (17-OHP) im
(500 mg/hafta) uygulandi. Serklaj sonrasi 10. giinde
3 giin siire ile 60 mg/giin oral nifedipine uygulandi ve
ardindan kesildi.

31+4. gebelik haftasinda hasta vajenden su gelisi
tarif etti. Serklaj suturu alarak oksitosin indiiksiyonuna
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baslandi. 11k serklajdan 72 giin sonra 8-10 Apgarli,
1540gr, kiz bebek vaginal yoldan dogurtuldu. Intrauterin
infeksiyon lehine bulgu ve kordon kan kiiltiiriinde
iremesaptanmadi. Dogum sonrasi fetal kranial
ultrasonografik inceleme ve magnetik rezonans
incelemesi normal olarak rapor edildi. Hastanin takipleri
normal olarak seyretti ve bebek hastaneden dogum
sonrast 37. giinde sifa ile taburcu edildi. Bebek su anda

2 yasinda olup herhangi bir patoloji saptanmamustir.

Olgu 2:

22 yaginda, gravida 2, parite 1 olan hasta 18+5.
gebelik haftasinda bel ve pelvik agr sikayeti ile
klinigimize basvurdu. iki basarisiz ICSI girisimi dykiisii
olan giftin yine ICSI ile elde edilmis ve 3 y1l dncesinde
24. gebelik haftasinda preterm dogum ile sonuglanan
bir dogum Oykiisii mevcuttu. Simdiki gebeligi de aym
sekilde ICSI ile elde edilmis olup yasayan ¢ocugu
mevcut degildi.

Pelvik muayenede serviks tam agik, tam silinmis
halde izlendi ve verteks (-1) seviyesinde olup
koryoamniotik membranlar biitiin olarak izlendi.

Basvuru esnasinda yapilan ultrasonografik
incelemede her tig fetusta da kalp atimi izlendi. Uterin
hassasiyet, fetal tasikardi, l6kositoz (>15000/L), artmis
C-reaktif protein (>15 mg/L) belirlenmeyen hastanin
atesi 37,2 °C olarak saptandi.

Ugiizlerden 6nde gelen fetusun dogumu
gergeklestikten sonra hem fetal hem de plasental tarafta
umblikal kordon emilebilir siitiir materyali ile (No: 0
Vicryl, Etikon, Somerville, NJ) baglanarak serviks
igerisine itildi. Serviksin 2.5 cm’lik kismina 5 mm
Mersilen Tape (Etikon, Summerville, NJ) ile Mc Donald
usulii proksimal servikal serklaj, distal kisima da Vicryl
no:1 ile distal serklaj uygulandi. Serklaj uygulamasi
sonrasi trasnvaginal servikal uzunluk 26 mm olarak
belirlendi.

Islem sonrasinda sulbaktam-ampisilin iv (3 gr/giin,
14 giin siire ile), amikasin im (1.5 gr/giin, 7 giin siire
ile), metronidazol iv (500 mg/giin, 3 giin siire ile),
povidone iod intravaginal (0.2 gr/giin, 7 giin stire ile)
uygulandi. Indometazin rektal (300 mg/giin, 3 giin siire
ile) tedavisini takiben diizenli uterin kontraksiyonlar1
olmas1 nedeniyle nifedipin oral (60 mg/giin, 10 giin
siire ile) ve 17-OHP (500 mg/hafta) uygulandi.
Operasyon sonrast 17. giinde hastaneden sifa ile taburcu
edildi ve haftalik kontrolleri yapildi.

25. gebelik haftasinda, hastanin uterin kontrak-

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 200- 4

202

siyonlar1 basladi ve tekrar hastaneye yatirildi. Pelvik
muayenesinde servikal serklaj suturunun serviksi yirttigi
ve suturun agildigi izlendi. Nifedipine oral (60 mg/giin)
ile tokoliz uygulandi ve 24 saat siire ile fetal akciger
maturasyonunun stimulasyonu amaciyla 12 mg
intramuskuler betametazon uygulandi. Kontraksiyon-
larin azalmasina karsilik, tranvaginal ultrasonografik
servikal uzunluk incelemesinde servikal uzunluk 12
mm ve siitiire kadar uzanan hunilesme hali izlendi.

26. gebelik haftasinda 5 cm agik haldeki servikse
ikinci serklaj islemi planlandi. [lk serklaj suturu alindi
ve ardindan yirtilmig haldeki serviks Vicryl no:1 ile
stitiire edildi. Ardindan ilk serklaj suturunun 1 cm
yukarisina Mc Donald usulii ikinci servikal serklaj
suturu atildi. Antibiotik rejimi amoksisilin-klavulonik
asid iv (2 g/giin, 7 giin siire ile) ve eritromisin oral (2
g/glin,7 giin siire ile) degistirildi ve tokolitik olarak
nifedipin oral (60 mg/giin) uygulandi.

29+2. gebelik haftasinda vajenden su gelisi sikayeti
ile hasta bagvurdu. Serklaj suturu alindi ve ayak
prezentasyonu nedeniyle acil sartlarda sezaryen
operasyonu uygulandi.

[1k serklaj isleminden 74 giin sonra 8-10 Apgarli
1420gr erkek ve 8-10 Apgarli, 1200gr kiz fetuslar
sezaryen ile dogurtuldu. Dogum sonrasi fetal kranial
ultrasonografik inceleme ve magnetik rezonans
inceleme her iki fetus igin normal olarak rapor edildi.
Fetuslar hastaneden dogum sonrasi 41. giinde sifa ile
taburcu edildi. Bebekler su anda 2 yasinda olup herhangi
bir patoloji saptanmamustir.

TARTISMA

Cogul gebeliklerde antenatal komplikasyonlar sik
olup bu durum o6zellikle fetus sayisi ve gestasyonel
hafta ile yakindan iliskilidir. Ozellikle preterm dogum
ve membranlarin preterm prematiir riiptiirii bu
komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Dogumun
geciktirilmesi ¢ogul gebelik yonetiminde 6nemli bir
segenek olup bu konuda alternatif stratejiler mevcuttur
(5-8), Biitiin bu alternatif tedavi stratejilerine karsilik
en iyi yonetim seklinin hangisi olduguna dair kesin bir
goris birligi mevcut degildir. Bir¢ok otdr tokoliz,
antibiotik rejimi konusunda ortak goriiste iken servikal
serklaj uygulamasi konusu tartismalidir. Bizim yonetim
stratejimiz bu konuda ilk aragtirmacilardan olan Lavery
ve ark. tarif ettigi izere ilk fetusun kordonunu yiiksekte



baglamak, acil serklaj uygulamasi ve hastanin hastanede
yatirilarak yakin takibi seklinde olmustur(®. Zhang ve
ark. yedi vakadan olusan derlemesinde serklaj
uygulamasinin dogum ile arada gegen siireyi uzatirken
intrauterin infeksiyon riskinde artisa yol agmadigini
bildirilmistir(19). Cristinelli ve ark. alt: vakadan olusan
serilerinde, %60 servikal serklaj, %79 profilaktif tokoliz
ve %71 antibiyotik uygulamisglar ve ortanca 7 giin (2-
93 giin) siire ile ikinci fetusun dogumunu geciktir-
mislerdir(11). Farkouh ve ark. ise 24 olgudan olusan
retrospektif derlemelerinde tokoliz, antibiotik ve serklaj
sonrasi ortalama 36 giin (3-123 giin) zaman kazanirken,
daha onceki gebeliginde serklaj uygulanan hastalarda
kazanilan siirenin daha kisa oldugunu savunmuslardir
(12),

Weiner ve ark. daha oncesinde, intrauterin
inflammatuvar cevap ya da desidual kanamanin preterm
dogumda rol alabilecegini savunmuslardir(!3). Bu
hipotezden yola ¢ikarak iki olgumuzda antibiotik ve
anti-inflammatuvar tedavi uyguladik. Servikal uzunluk
6lgtimleri <20 mm olan hastalarda ister sebep, isterse
de sonug olsun, plasental inflammasyon daha fazla
oranda saptanmistir ve eger servikal dilatasyon da
mevcutsa, amniotik boslugun mikrobiyal invazyonu
%51’e kadar varan oranlarda saptanabilir(14-15),
Bakteriyel vaginoz, amniotik kavitenin mikrobiyal
invazyonu ve intra-amniotik inflamasyon da ayni
sekilde IL-8 aracil1 servikal matriks yikimi sonucunda
servikal yetersizlige yol agabilir(10). Antibiyotik tedavisi
uygulamamizda E-Coli, beta hemolitik streptokok,
Gardnerella ve Klebsiella gibi en sik izole edilen
mikroorganizmalar amaglanmistir. Ayni zamanda
olgularimizda kullanilan povidon-iyot hastalarin
%23.2’de serviksteki IL-8 konsantrasyonlarim diizenler
ve literatiirde 34. gebelik haftanin altinda gergeklesen
dogum sikligini azalttigi gdsterilmistir(17),

Calismamizdaki olgularda hastalarin hastanede
kaldiklar siire boyunca birinci fetusun dogumunun
ardindan prostaglandin inhibitorleri, kalsiyum kanal
blokerleri ve progesteron ile agresif tokoliz uygulanmis-
tir.

Prostaglandinler servikal olgunlagma ve uterin
kontraksiyonlarin uyarilmasinda rol alan faktorlerdir.
Indometazinin preterm eylem tedavisinde tokolitik
olarak kullanilmasinin ardinda yatan mekanizma
myometrium ve fetal membranlarda artmig prostaglandin
sekresyonunun inhibisyonudur(18-19), Prostaglandin
sentez inhibitorleri ile bildirilmis fetal yan etkilerden
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birisi de gegici, doz-bagimli, geri doniisli
oligohidramnios halidir??). Bu sebeplerden dolayi
olgularimizda indometazin uygulamasini 3 giin ile
sinirlandirarak hem uterin sessizlik hem de gegici
oligohidramnios hali saglanarak serviks iizerine binen
basinci azaltmis olduk.

Tekrarlayan gebelik kaybini azaltmas1 ve uterin
kontraktiliteyi azaltmasi nedeniyle serklaj uygulanan
olgularda progesteron tedavisi dnerilmektedir(21).
Progesteron, kollejenolitik yolaklarin aktif hale
gegmesini engeller ve serviks sessiz halde kalir. Ayni
sekilde, lizozomal membranlari sabitler ve prostaglandin
sentezini inhibe ederek uterin relaksasyonu saglar(22:23),

Myometrial kontraksiyonlar sirasinda ekstraseliiler
alandan voltaj-bagiml kanallar vasitasiyla kalsiyum
girisi olur(24:25), Kalsiyum kanal blokerleri hem
intraseliiler kalsiyum diizeyini azaltir, hem de
intraseliiler depo alanlardan kalsiyum salinimini azaltir
(260), Bu galismada olgularimiza uterin kontraksiyonlarmn
onlenmesi amaciyla bir dihidropridin kanal blokeri
olan nifedipine uygulanmustir.

Serklaj uygulanmasi sonrasinda islemin basarisi
ve dogumun geciktirilmesi i¢in gegen silirenin ne derece
uzun olacagi uterin kontraksiyonlarin ne derece etkin
onlenebildigi ve olasi subklinik infeksiyonlarin ne
derece engellenebildigine baglidir. Antibiotik ve anti-
inflammatuvar ajanlarin kullanilmasi ve sitokin
seviyelerinin azaltilmast geride kalan fetusun
dogumunun geciktirilmesi i¢in gegen siirede esas hedef
olmalidir. Bu yaklagim ayni zamanda serviksin yeniden
sekillenmesine de yardimci olur. Servikal serklajin
Onemi prostaglandin artigi tarafindan ortaya ¢ikan itici
gli¢ basincina karst fiziksel bir bariyer olusturarak
inflamatuvar siirecin ve buna bagli uterin kontraksiyon

ve servikal silinmenin engellenmesidir.
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