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ÖZET

Servikal yetmezlik serviksin yap›sal veya fonksiyonel bir zay›fl›¤› nedeniyle, serviksin fetüsü terme kadar uterus içinde

tutamamas› fleklindeki yetmezli¤i olarak tan›mlanm›flt›r. Servikal yetmezlik, gebeli¤in genellikle 2. trimesterinde

membranlar›n prematür rüptürü ve fetusun do¤umuna neden olan a¤r›s›z servikal silinme ve dilatasyonla karakterizedir.

Servikal yetmezlik, spontan abortuslar›n %0.2’sinden, 2. trimester gebelik kay›plar›n›n %16-20’sinden ve rekürren

abortuslar›n da %8-15‘den sorumludur. Preterm do¤umlar›n yaklafl›k %10‘da servikal yetmezlik nedeniyle olmaktad›r.

Acil serklaj, fetal membranlar›n vajene protrusyonu olsun yada olmas›n klinik olarak serviksin dilate olmas›yla

uygulanan serklajd›r. Bu çal›flman›n amac› 2. trimesterde a¤r›s›z servikal silinme ve dilatasyonu olup, membranlar›

protrusyonu olan veya olmayan fleklindeki farkl› acil durumlarla karfl›laflan gebelere uygulanan acil servikal serklaj›n

gebelik ve yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 2000-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde uygulanan 8 acil Mcdonald serklaj vakas› retrospektif

olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: 8 acil vakadan 7‘s› baflar› ile sonuçland› (do¤um haftalar› 26. gebelik haftas› üzerinde olup; 6 vakan›n

do¤umu 31. gebelik haftas› üzerinde gerçekleflti); sadece 1 vakada baflar›s›z olundu. Acil serklaj ile do¤um aras›ndaki

ortalama süre 9,3 hafta bulundu. Lineer regresyon analizinde servikal aç›kl›k ve ikiz gebelik ile gebelik süresi aras›nda

negatif bir korelasyon saptanm›flt›r.

Sonuç: Olgu serimizde servikal dilatasyon ve silinmenin uygun oldu¤u, kültürleri negatif hastalarda acil serklaj

komplikasyonsuz ortalama 9,3 hafta gibi fetal viabilite için hayati bir süre kazand›rm›flt›r.

Anahtar kelimeler: acil Mcdonald serklaj, servikal yetmezlik
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SUMMARY

CASE SERIES OF THE EMERGENCY MCDONALD CERCLAGE AND THE REVIEW OF THE

LITERATURE

Cervical incompetence is defined as failure of the cervix to retain the fetus in utero until term due to a structural or

functional weakness. It is characterized by painless dilation and effacement of the cervix, usually in the second

trimester of pregnancy, leading to premature rupture of membranes and expulsion of the fetus. It has been estimated

that cervical incompetence is responsible for 0.2% of all spontaneous abortions, contributes to 16%-20% of all second

trimester pregnancy losses and occurs in 8%-15% among women with a history of recurrent spontaneous abortions.

Approximately 10% of preterm deliveries are also caused by cervical incompetence. Emergency cerclage is performed
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G‹R‹fi

Servikal yetmezlik serviksin yap›sal veya

fonksiyonel zay›fl›¤›na ba¤l› olarak fetusu terme kadar

tafl›yamamas› olarak tan›mlanmaktad›r(1). Gebeli¤in

genellikle 2. üç-ayl›k döneminde membranlar›n

prematür olarak rüptürü ve fetusun do¤umuna neden

olan a¤r›s›z servikal silinme ve dilatasyonla karakter-

izedir(1). Spontan abortuslar›n %0.2’sinden, 2. 3-ayl›k

gebelik kay›plar›n›n %16-20’sinden(2) ve tekrarlayan

abortuslar›n %8-15’inden sorumludur(3). Preterm

do¤umlar›n yaklafl›k %10’unundan servikal yetmezlik

sorumludur(4). Tedavisinde transvajinal serklaj ve yatak

istirahat› tek veya kombine olarak uygulanmaktad›r(5).

Servikal serklaj ilk olarak 1955 y›l›nda Shirodkar

taraf›ndan tan›mlanm›fl olup; servikse yap›lan sirküler

bir insizyonla mesane ayr›larak paraservikal broad

ligamente mersilen tape veya naylon sütür yerlefltirilip

ön arka ba¤lanmas›n› takiben tekrar insizyonun

kapat›lmas› fleklindedir(6). McDonald taraf›ndan ise

1957’de servikal insizyon ve mesane diseksiyonu

uygulamadan; serviksin olabildi¤ince superioruna

do¤ru torba a¤z› sütür konulmas› fleklinde daha basit

olarak da tariflenmifltir(7). ‹lginç olan bu iki prosedürü

karfl›laflt›ran randomize kontrollu bir çal›flman›n hala

olmamas›d›r. Retrospektif çal›flmalar preterm do¤um

veya neonatal hayatta kalmada fark gösterememifllerdir
(8).

Öyküye ba¤l› servikal yetmezlik olas› tan›s›yla

yap›lan serklaja ‘proflaktik’, ultrasonografik tan›da

servikal k›sal›k saptanmas› ve buna göre serklaj

uygulanmas›na ‘terapötik’ ve fetal membranlar›n vajene

ilerlemesi olsun veya olmas›n klinik olarak serviksin

dilate olmas› sonras›nda uygulanan serklaja ‘acil serklaj’

ad› verilmektedir(8).

AMAÇ

Bu çal›flman›n amac› 2. üç-ayl›k dönemde a¤r›s›z

servikal silinme ve dilatasyonu olup, membranlar› ilerlemifl

olan veya olmayan fleklindeki farkl› acil durumlarla

karfl›laflan gebelere uygulanan acil servikal serklaj›n

gebelik ve yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2000-2009 tarihleri aras›nda klini¤imizde

uygulanan 8 acil serklaj olgusunu retrospektif olarak

sunuyoruz (Tablo I). Biyokimyasal analiz, inflamasyon

belirteçleri (CRP, beyaz küre), klamidya/üreoplazma

servikal sürüntü kültürleri al›nd›ktan sonra hasta

trendelenburg pozisyonunda iken prolabe olan amnion

kesesi hassas bir flekilde steril tampon yard›m›yla

uterusa do¤ru yönlendirilerek McDonald serklaj

uyguland›. Post-op ampisilin 2gr bolus, sonras› 4x1gr

iv idame, eritromisin 4x500mg po ve metronidazol

3x500mg iv proflaksisi 14 gün boyunca uyguland›.

Hastalara tokolitik tedavi uygulanmam›flt›r. Hiçbir

hastada erken veya geç herhangi bir komplikasyon

oluflmam›flt›r.

under the clinical presentation characterized by advanced cervical dilation with or without protrusion of the fetal

membranes into the vagina. The aim of the study was to compare the results of pregnancy and neonatal outcome of

cervical cerclage performed during the second trimester of pregnancy in different emergency situations(with bulging

of membranes and without).

Materials and Methods: Eight cases of Mcdonald cervical cerclage were reviewed retrospectively from 2000 to 2009

all cases being emergencies.

Results: Of the 8 emergency cases, 7 were successful (delivery over 26 weeks gestation and 6 of them delivered over

31 weeks), only 1 failed. The average period of time between emergency cerclage to delivery is 9,3 weeks. It was

found that in lineer regression analysis there is a negative correlation between cervical dilatation , twin pregnancy

and pregnancy length.

Conclusion: In this small sample of patients requiring emergency cerclage; patient selection with appropriate dilation

and effacement of the cervix, negative cultures; brought in us a critical 9,3 weeks (average) for fetal viability with

no complication.
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SONUÇ

8 acil vakadan 7‘si baflar› ile sonuçland› (do¤um

haftalar› 26. gebelik haftas› üzerinde olup; 6‘s›n›n

do¤umu da 31. gebelik haftas› üzerinde gerçekleflti);

sadece 1 vakada baflar›s›z olundu. Lineer regresyon

analizinde servikal aç›kl›k ve ikiz gebelik ile gebelik

süresi aras›nda negatif bir korelasyon saptanm›flt›r.

Acil serklaj ile do¤um aras›ndaki ortalama süre 9,3

hafta idi.

TARTIfiMA

Literatürde farkl› serklaj gruplar›n› karfl›laflt›ran

az say›da çal›flma vard›r; proflaktik-acil(9), terapötik-

acil(10), proflaktik ile terapötik-acil(11) ve fetal

membranlar›ndilate servikal osu geçti¤i ve geçmedi¤i

gruplar› karfl›laflt›ran çal›flmalar(12,13).

Serklaj yaklafl›k yar›m yüzy›ld›r uygulanmas›na

ra¤men yatak istirahat› ile karfl›laflt›r›ld›¤› randomize

kontrollü çal›flma say›s› sadece 3 tanedir(14-16). 2

çal›flmada 34 haftadan önce do¤um yapan preterm

do¤um oranlar›nda fark saptanmazken; 1292 gebenin

dahil edildi¤i çok merkezli olan 3. çal›flmada (83/647

seklaj, 110/645 kontrol, P=0.03) serklaj lehine anlaml›

fark saptanm›flt›r. Ancak bu çal›flmada da 25 serklaj

uygulamas›yla 1 preterm do¤um önlenebilmifltir.

Asemptomatik olarak servikal k›salma ve dilatasyon

oluflurken ve bazen de fetal membranlar›n görünür

hale gelip eksternal ostan vajene do¤ru kum saati

fleklinde ç›kmas› durumlar›nda, baflka bir 2. 3-ayl›k

erken do¤um-abort nedeni saptanmam›fl ise acil veya

kurtar›c› serklaj uygulanabilmektedir. Literatürde acil-

kurtar›c› serklaj uygulamas›yla yatak istirahat›n›

karfl›laflt›ran prospektif randomize sadece bir çal›flma

olup; bunda da do¤um esnas›nda ortalama gestasyonel

yafl serklaj grubunda 4 hafta daha uzun saptanm›flt›r

(29.9±8.4 hafta serklaj grubunda, 25.9 ± 4.3 hafta yatak

istirahat› grubunda P=.03)(17). Prospektif randomize

olmayan bir baflka çal›flmada da 23 gebeye acil serklaj,

15 gebeye yatak istirahati ile karfl›laflt›r›lm›fl ve serklaj

grubunda gestasyonel yafl yine anlaml› olarak daha

fazla saptanm›flt›r (33± 4.4 serklaj grubunda, 28.8 ±

4.4 yatak istirahat› grubunda P=.001)(18). Prolabe

membran› olan 5 hastada ‘mini metreu balonu’

kullan›larak Shirodkar ve Mcdonald serklajlar›n›n

birlikte uygulanmas›yla yap›lan bir baflka prospektif

randomize olmayan çal›flmada ortalama 10,7 haftal›k

bir süre kazan›lm›flt›r (hastalar›n 4’de do¤um 31 hafta

üzerinde gerçekleflmifl)(19). Acil serklaj uygulanan

retrospektif bir çal›flmada ise membranlar›n prolobe

oldu¤u 28 hastada (‘rescue’ serklaj olarak tan›mlanm›fl)

ortalama 3,5 haftal›k bir süreye karfl›n; membranlar›n

prolabe olmad›¤› 57 hastada 10,4 haftal›k bir süre

kazan›lm›flt›r(20).

Olgu serimizde servikal dilatasyon ve silinmenin

uygun oldu¤u, kültürleri negatif hastalarda acil serklaj

komplikasyonsuz ortalama 9,3 hafta gibi fetal viabilite

için hayati bir süre kazand›rm›flt›r.
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