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OZET

Amag: Servikal yetmezlik tanisi nedeni ile acil serklaj uyguladigimiz hastalar: ve bu islemin gebeligin devamina olan
katkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve yontemler: Acil servikal serklaj uygulanan 13 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgular 22- 28.haftalar
arasinda olup hepsine Mc Donald teknigi ile servikal serklaj uygulandi.

Bulgular: Servikal serklaj uygulanan hastalarin 7 tanesi 25-32 hafta arasi dogum yapmisken 4 tanesi 34 gebelik
haftasindan sonra dogum yapmstir.

Sonug: Servikal yetmezlik icin risk faktorii olan olgularda ultrasonografik degerlendirme 14-20. haftalarda baslamali
pelvik muayenede servikal degisiklikleri olan olgularda hastanin gergek dogum eyleminin ve koryoamniyotik enfeksiyon

tablosunun olmadigi hallerde acil serklaj diisiiniilmelidir.
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SUMMARY
EMERGENCY CERVICAL CERCLAGE: A CASE SERIES

Objective: To observe the effect of the emergency cervical cerclage on the duration of pregnancy in the patient with
cervical insufficiency

Material and methods: Thirteen pregnant women between 22-28 th gestational age treated with emergency cerclage
were included in the study. Mc Donald technic was performed to in all patients.

Results: Among the patients,7 women were delivered between 25-32th weeks and 4 patients were followed beyond
the 34th week.

Conclusion: Ultrasonographic screening to determine cervical insufficiency among the patient in the risk group
should be done at 14-20th weeks for the first time. Emergency cerclage can be considered in patient without contractions

or chorioamnionitis, if there is any evidence of cervical dilatation at pelvic examination.
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GIRIS

Preterm dogumlar 37. gebelik haftasi tamamlanmadan
once gergeklesen dogumlar olarak tanimlanmaktadir.
Prematiir dogumlar infantlarda mortalite ve
morbiditenin en bilylik nedenidir. Tiim gebeliklerde
preterm dogum goriilme siklig1 %10-11"dir(). ABD’de
preterm dogumlar tim dogumlarin %12’sini
olusturmaktadir(2), Preterm dogumlarin etiyolojisi
multifaktoriyel olmasina ragmen, etiyolojide rol
oynayan faktorlerden biri servikal yetmezlikdir.

Servikal yetmezlik tanisi klasik dykiiye sahip
hastalar ve klinik bulgularin varligi ile konurG-4).
Servikal yetmezlikte, ilk trimester sonrast kontraksiyon
olmadan agrisiz bigimde servikal dilatasyonun gelisip
uterusun gebeligin devamini saglamada yetersiz kalip
fetusun disar1 atilmasi s6z konusudur. Gergek servikal
yetmezlik insidansinin, tanimlamadaki karmasiklik
nedeniyle tam bilinmemesine kargin, dogum basina
1/200 ile 1/2000 arasinda oldugu diisiiniilmektedir(®).
Servikal yetmezlik olgularinda da, uygulanan serklaj
operasyonlar1 acil serklaj, profilaktik serklaj ve
sonografik endikasyonlu serklaj olarak ii¢ ana grupta
toplanabilir. Acil serklaj, 28. gebelik haftasindan dnce,
dogum eyleminin olmadig1 gebelerde dijital muayenede
silinme ve dilatasyon varliginda yapilabilir. Profilaktik
serklaj 14-16. haftalarda yapilmalidir. Sonografik
endikasyonla serklaj, 2. trimester kaybi veya preterm
dogum anamnezi olanlarda gebelikteki servikal
degisikliklere gore yapilan serklaj uygulamasidir(®).
Preterm dogum eyleminin dnceden belirlenmesinde
kullanilan baslica yontemler arasinda en sik
kullanilanlar; hasta anamnezi, biyokimyasal markerlar,
serviksin ultrasonografi ile degerlendirilmesidir(7). Ileri
derecede servikal agikligin bulundugu durumlarda acil
serklajin gebelik siiresini 4 ile 13.9 hafta arasinda
uzattig1 bildirilmektedir(3:9),

Bu olgu serisinde servikal yetmezlik tanist nedeni
ile acil serklaj uyguladigimiz hastalar1 ve bu islemin
gebeligin devamina olan katkisini incelemeyi

amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na 2004 - 2009
tarihleri arasinda bagvuran, servikal yetmezlik tanisi
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Acil servikal serklaj

ile degerlendirilerek acil servikal serklaj uygulanan 13
hastanin klinik verileri geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Servikal yetmezlik tanisi, 13 hastaya transvajinal
ultrasonografi veya dijital muayene ile konuldu.
Hastalarin hepsinde , canli fetiis veya fetuslerin oldugu,
fetuslerin hayatla bagdagmayan yapisal bir anomali
igermedigi, membranlarin intakt oldugu, klinik olarak
koryoamniyonitin ve vajinal kanamanin olmadigi,
elektronikfetal monitorizasyonda ve elle batin
palpasyonunda kontraksiyonun olmadig: belirlendi.
Plasenta previa, konjenital ve kromozomal anomalisi
olan fetiisler, uterin anomalisi olan hastalar uygulama
dis1 birakildi.

Islem 6ncesi hastalar islemin olasi istenmeyen
sonuglart hakkinda ve preterm dogum hakkinda
bilgilendirildi. Hastalara islem sirasinda tek doz
profilaktik antibiyotik verildi.

Tiim olgulara 22- 28. haftalar arasinda trendelenburg
pozisyonunda uygun saha temizligi ve Ortimini
takiben, indiiksiyon anestezisi (Diprivan+ Fentanyl)
altinda non-absorbabl mersilen tape ile Mc Donald
teknigi ile servikal serklaj uygulandi. Membranlarin
spekulum ile izlendigi olgularda islemden 6nce 16 F
Foley idrar kateteri transservikal olarak uygulanarak
balonu 15 cc serum fizyolojik ile sisirildi. Bu yolla
siitur tatbik edilirken, membranlarin serviksten
uzaklastirilmas1 amaglandi. Higbir hastaya iglem sonrasi
tokoliz tedavisi verilmedi. Tiim hastalara yatak istirahati
oOnerildi. Tiim olgularda serklaj sonrasi, ultrasonografide
fetusun kardiyak aktivitesinin oldugu gézlendi. Serklaji
takiben, 34. gebelik haftasina kadar haftalik 500 mg
17- hidroksiprogesteron kaproat intramuskiiler ve 10
giin boyunca 2x750 mg ampisilin +sulbaktam oral ve
%?2’lik klindamisin fosfat giinde 2 kez vajinal olarak

uygulandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas aralig1 25-
38 yas arasinda idi. Gebelik haftalar1 ise 22 hafta 3
giinliik ile 28 hafta arasinda degismekte idi (Ortalama
gestasyonel yas: 24 gh). Servikal serklaj uygulanan
hastalarin 7 tanesi 25-32 hafta arasinda, 4 tanesi ise
34 gebelik haftasindan sonra dogum yapti. Hastalarm
7 tanesi sezaryen ile dogum yapti. Hastalarin biri {igliz
diger ikisi ikiz gebelik olmak iizere toplam 3 tanesinde
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gogul gebelik mevcuttu. Tkiz gebelikler 29 gh ve 36.
gebelik haftasinda sezaryen ile dogum yapmisken tigiiz
gebelik 35. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum
yapmustir. Tekil gebeligi olan hastalarin 4 tanesinin
onceki gebeliginde servikal yetmezlik dykiisii mevcuttu.
Tekil gebeligi olupta servikal serklaj uygulanan
hastalarin 6 tanesi 25-32 hafta aras1 dogum yapmisken
2 tanesi 34 gebelik haftasindan sonra dogum yapmustir.
Bunlarin 4 tanesi sezaryen 4 tanesi normal spontan
vajinal yolla dogum yapmustir. Hastalarin 2 tanesinin
halen gebeligi saglikli bigimde devam etmektedir.
Olgularin klinik 6zellikleri Tablo I’ de 6zetlenmistir

TARTISMA

Servikal yetmezlik tanisi konan hastalara tedavide
standart yaklagim, servikal serklaj uygulanmasidir.
Glinlimiizde en sik Shirodkar ve McDonald teknikleri
kullanilmaktadir(10-12), Yapilan calismalarda iki
teknigin birbirine tistinligl net olarak gosterilememistir
(13). Bizim tiim hastalarimiza Mcdonald teknigi ile
serklaj uygulanmustir.

Servikal yetmezlik tanisinda, hikayesinde 6zellikle
agrisiz servikal dilatasyonun olmasi, servikal travma
hikayesi, ikinci trimester veya erken ti¢lincii trimester
gebelik kayiplarinin olmast 6nemlidir. Birgok tani testi
Onerilmesine ragmen bunlarin bilimsel 6nemi galigma-
larla desteklenmemistir(!4-16). Bizim ¢alismamiza dahil
edilen hastalarin da dort tanesinde (%30.7) servikal

yetmezlik hikayesi mevcuttur.

Tablo I: Olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Serviksin TVUSG ile non-invaziv olarak degerlen-
dirilmesi, preterm eylemin yiiksek riskli hastalarda
ongoriilmesinde objektif bilgi vermektedir. Cok sik
kullanimina ragmen 6l¢limler agisindan herhangi bir
standardizasyon, teknik, endikasyonlar ve muayene
araliklari belirlenmemistir. American College of
Radiology onerisine gore, yapilan her ikinci trimester
obstetrik ultrasonografide, serviks ve alt uterin segment
goriintiilenmelidir. Ultrasonografik degerlendirmede
kisa serviks (<25 mm) veya hunilegsme varligi
arastiriimalidir (17). Hunilesme varliginda huni genisligi
>10mm, serviks boyu<20mm veya haftalik olarak
yapilan incelemede progresif servikal kisalmanin
varliginda serklaj operasyonu tavsiye edilir(18-20),
Bizim c¢alismamiza dahil olan hastalarin transvajinal
ultrasonografi ile yapilan takiplerinde dort hastada
funneling saptanmistir.

Servikal uzunlugun cut-off degeri cerrahi
miidahale i¢in en 6nemli endikasyondur. Yapilan 4
randomize ¢aligmay1 igeren bir meta-analizde serklajin
tekil gebeligi, preterm dogum Oykdisii ve kisa servikal
uzulugu olan 16-23 gebelik haftasi arasindaki gebelerde
faydasi oldugu saptanmis2!). Baska bir randomize
galigmada serklajin servikal uzunlugun <15mm oldugu
vakalarda da faydasmin oldugu goriilmiis. Bu caligmaya
gore preterm dogum Oykiisii olan hastalarda TVUSG
ile servikal uzunluk dl¢iimlerine 16. gebelik haftasinda
baglanmasi 23. gebelik haftasina kadar 2 haftada bir
olglilmesi 6nerilmis(22).

Cockwell ve Smith acil serklajin, 6nemli dlglide

gebeligin siiresini uzattigini ve gebeligin uygun bir

Olgu Yas Tam haftasi Serviks Dogum zamam Dogum sekli  Dogum agirhg:
dilatasyonu (Hafta)
(cm)
1 33 23hf3giin 4 25 NSVY 770gr
2 26 24gh5giin 2 29 C/S ikiz 1700gr,1450gr
3 29 22gh5gi 2 40 NSVY 3660gr
4 26 22gh5giin 38 C/S 3030gr
5 35 22 2 30 C/S 1390gr
6 25 24 2 35 C/S ugiiz 2260gr,1930gr,2015gr
7 25 22 3 27 NSVY 800
8 33 25 2 36 C/S ikiz 2500gr,2350gr
9 38 24 2
10 27 28 3 31 C/S 1700gr
11 29 24 3 28 C/S 1140gr
12 32 23 3 234 NSVY
13 26 28 3
NSVY: Normal Spontan Vajinal Yolla, C/S: Sezaryen
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sekilde sonlanma sansini arttirdigini ileri stirmiislerdir.
(23), Wong ve arkadaslar1(?4), ultrasonografik
dilatasyonu yani funnellingi olan hastalarda ortalama
gebelik siiresindeki uzamay1 16 hafta olarak , 3 cm’den
az dilatasyonu olanlarda 1,8 hafta, 3 cm’den fazla
dilatasyonu olanlarda 1 hafta olarak bildirmistir. Bizim
¢alismamizda 3 cm’den az dilatasyonu olanlarda 4-15
hafta arasinda uzama, 3 cm ve daha fazla dilatasyonu
olanlarda 1-4 hafta uzama saptanmustir.

Daskalakis ve arkadaslar1(25), acil serklaj
uygulanan hastalarda 32 haftadan dnceki preterm
dogumlarin 3 kat azaldigini, neonatal yasam siiresinin
3,5 kat artarak fetal yagam oraninin %89’a ulastigini
bildirmislerdir. Bizim olgu serimizde neonatal yagam
oran1 %90.9 olarak bulunmustur.

Postoperatif enfeksiyon riskini azaltmak igin
servikal serklaj uygulamasi sirasinda antibiyotik
kullanimini belirten yayinlar mevcut olup hasta sayisi
azlig1 nedeniyle bu uygulama hakkinda net bir sonuca
varilamamistir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin
bakteri rezistansini arttiracagi diistiniilmektedir. Fakat
bu konuda da gériis birligi yoktur(26:27), Bizim
hastalarimizin tamaminda tek doz intraoperatif
antibiyotik profilaksisi uygulanmistir.

Sonug olarak, servikal yetmezlik igin risk faktorii
olan olgularda ultrasonografik degerlendirme 14-20.
haftalarda yapilmali, pelvik muayenede servikal
degisiklikleri olan olgularda hastanin gergek dogum
eyleminde ve koryoamniyotik enfeksiyon tablosunun
olmadig hallerde acil serklaj diigiiniilmelidir.
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