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OZET

Servikal yetmezlik serviksin yapisal veya fonksiyonel bir zayifligi nedeniyle, serviksin fetiisii terme kadar uterus icinde
tutamamasi seklindeki yetmezIigi olarak tanimlanmustir. Servikal yetmezlik, gebeligin genellikle 2. trimesterinde
membranlarin prematiir riiptiirii ve fetusun dogumuna neden olan agrisiz servikal silinme ve dilatasyonla karakterizedir.
Servikal yetmezlik, spontan abortuslarin %0.2 sinden, 2. trimester gebelik kayiplarinin %16-20 sinden ve rekiirren
abortuslarin da %8-15 ‘den sorumludur. Preterm dogumlarin yaklasik %10 ‘da servikal yetmezlik nedeniyle olmaktadir.
Acil serklaj, fetal membranlarin vajene protrusyonu olsun yada olmasin klinik olarak serviksin dilate olmasiyla
uygulanan serklajdir. Bu ¢calismanin amaci 2. trimesterde agrisiz servikal silinme ve dilatasyonu olup, membranlart
protrusyonu olan veya olmayan seklindeki farkl acil durumlarla karsilasan gebelere uygulanan acil servikal serklajin
gebelik ve yenidogan sonuglari agisindan karsilastirmaktir.

Gereg ve yontemler: 2000-2009 yillar: arasinda klinigimizde uygulanan 8 acil Mcdonald serklaj vakasi retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 8 acil vakadan 7 ‘s1 basari ile sonuglandy (dogum haftalar: 26. gebelik haftasi iizerinde olup, 6 vakanin
dogumu 31. gebelik haftasi iizerinde gerceklesti); sadece 1 vakada basarisiz olundu. Acil serklaj ile dogum arasindaki
ortalama siire 9,3 hafta bulundu. Lineer regresyon analizinde servikal agiklik ve ikiz gebelik ile gebelik siiresi arasinda
negatif bir korelasyon saptanmustir.

Sonug: Olgu serimizde servikal dilatasyon ve silinmenin uygun oldugu, kiiltiirleri negatif hastalarda acil serklaj

komplikasyonsuz ortalama 9,3 hafta gibi fetal viabilite icin hayati bir siire kazandirmistir.

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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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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GIRiS uygulanmasina ‘terapdtik’ ve fetal membranlarin vajene
ilerlemesi olsun veya olmasin klinik olarak serviksin
Servikal yetmezlik serviksin yapisal veya dilate olmas1 sonrasinda uygulanan serklaja ‘acil serklaj’
fonksiyonel zayifligina bagl olarak fetusu terme kadar ad1 verilmektedir(®).
tagtyamamasi olarak tanimlanmaktadir(l). Gebeligin

genellikle 2. iig-aylik doneminde membranlarin

prematiir olarak riiptiirti ve fetusun dogumuna neden AMAC

olan agrisiz servikal silinme ve dilatasyonla karakter-

izedir(). Spontan abortuslarin %0.2’sinden, 2. 3-aylik Bu ¢alismanin amac1 2. {ig-aylik donemde agrisiz
gebelik kayiplarmin %16-20’sinden(?) ve tekrarlayan servikal silinme ve dilatasyonu olup, membranlart ilerlemig
abortuslarin %8-15’inden sorumludur(®). Preterm olan veya olmayan seklindeki farkli acil durumlarla
dogumlarim yaklasik %10’unundan servikal yetmezlik karsilasan gebelere uygulanan acil servikal serklajin
sorumludur(®). Tedavisinde transvajinal serklaj ve yatak gebelik ve yenidogan sonuglari agisindan kargilastrmaktir.

istirahat1 tek veya kombine olarak uygulanmaktadir(®).
Servikal serklaj ilk olarak 1955 yilinda Shirodkar
tarafindan tanimlanmis olup; servikse yapilan sirkiiler GEREC VE YONTEMLER

bir insizyonla mesane ayrilarak paraservikal broad

ligamente mersilen tape veya naylon siitiir yerlestirilip 2000-2009 tarihleri arasinda klinigimizde
on arka baglanmasini takiben tekrar insizyonun uygulanan 8 acil serklaj olgusunu retrospektif olarak
kapatilmas seklindedir(®). McDonald tarafindan ise sunuyoruz (Tablo I). Biyokimyasal analiz, inflamasyon
1957°de servikal insizyon ve mesane diseksiyonu belirtegleri (CRP, beyaz kiire), klamidya/iireoplazma
uygulamadan; serviksin olabildigince superioruna servikal siiriintli kiiltlirleri alindiktan sonra hasta
dogru torba agz siitiir konulmasi seklinde daha basit trendelenburg pozisyonunda iken prolabe olan amnion
olarak da tariflenmistir(?). Tlging olan bu iki prosediirii kesesi hassas bir sekilde steril tampon yardimiyla
karsilastiran randomize kontrollu bir ¢alismanin hala uterusa dogru yonlendirilerek McDonald serklaj
olmamasidir. Retrospektif ¢aligmalar preterm dogum uygulandi. Post-op ampisilin 2gr bolus, sonrast 4x1gr
veya neonatal hayatta kalmada fark gosterememislerdir iv idame, eritromisin 4x500mg po ve metronidazol
®, 3x500mg iv proflaksisi 14 giin boyunca uygulandi.

Oykiiye bagli servikal yetmezlik olas1 tanisiyla Hastalara tokolitik tedavi uygulanmamistir. Higbir
yapilan serklaja ‘proflaktik’, ultrasonografik tanida hastada erken veya gec herhangi bir komplikasyon
servikal kisalik saptanmasi ve buna gore serklaj olugmamusgtir.
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SONUC

8 acil vakadan 7°si basar1 ile sonuglandi (dogum
haftalar1 26. gebelik haftasi tizerinde olup; 6°sinin
dogumu da 31. gebelik haftasi iizerinde gergeklesti);
sadece 1 vakada basarisiz olundu. Lineer regresyon
analizinde servikal agiklik ve ikiz gebelik ile gebelik
stiresi arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir.
Acil serklaj ile dogum arasindaki ortalama siire 9,3
hafta idi.

TARTISMA

Literatiirde farkl serklaj gruplarini karsilastiran
az sayida ¢alisma vardir; proflaktik-acil®), terapotik-
acil(10), proflaktik ile terapdtik-acil(ll) ve fetal
membranlarindilate servikal osu gegtigi ve gegmedigi
gruplari karsilastiran ¢alismalar(12:13),

Serklaj yaklagik yarim yiizyildir uygulanmasina
ragmen yatak istirahati ile karsilastirildigi randomize
kontrollii ¢alisma sayis1 sadece 3 tanedir(14-16). 2
calismada 34 haftadan 6nce dogum yapan preterm
dogum oranlarinda fark saptanmazken; 1292 gebenin
dahil edildigi ¢gok merkezli olan 3. ¢aligmada (83/647
seklaj, 110/645 kontrol, P=0.03) serklaj lehine anlaml
fark saptanmigtir. Ancak bu ¢aligmada da 25 serklaj
uygulamasiyla 1 preterm dogum Onlenebilmistir.
Asemptomatik olarak servikal kisalma ve dilatasyon
olusurken ve bazen de fetal membranlarin goriiniir
hale gelip eksternal ostan vajene dogru kum saati
seklinde ¢ikmasi durumlarinda, baska bir 2. 3-aylik

erken dogum-abort nedeni saptanmamis ise acil veya

Tablo I: Olgu serimiz.

kurtarict serklaj uygulanabilmektedir. Literatiirde acil-
kurtarici serklaj uygulamasiyla yatak istirahatini
karsilastiran prospektif randomize sadece bir galigma
olup; bunda da dogum esnasinda ortalama gestasyonel
yas serklaj grubunda 4 hafta daha uzun saptanmistir
(29.9+8 .4 hafta serklaj grubunda, 25.9 + 4.3 hafta yatak
istirahat1 grubunda P=.03)17). Prospektif randomize
olmayan bir baska caligmada da 23 gebeye acil serklaj,
15 gebeye yatak istirahati ile karsilastirilmis ve serklaj
grubunda gestasyonel yas yine anlamli olarak daha
fazla saptanmistir (334 4.4 serklaj grubunda, 28.8 +
4.4 yatak istirahat1 grubunda P=.001)(18). Prolabe
membrani olan 5 hastada ‘mini metreu balonu’
kullanilarak Shirodkar ve Mcdonald serklajlarinin
birlikte uygulanmasiyla yapilan bir baska prospektif
randomize olmayan ¢alismada ortalama 10,7 haftalik
bir siire kazanilmistir (hastalarin 4’de dogum 31 hafta
iizerinde gergeklesmis)(19). Acil serklaj uygulanan
retrospektif bir ¢aligmada ise membranlarin prolobe
oldugu 28 hastada (‘rescue’ serklaj olarak tanimlanmis)
ortalama 3,5 haftalik bir siireye kargin; membranlarin
prolabe olmadig1 57 hastada 10,4 haftalik bir siire
kazanilmigtir(20).

Olgu serimizde servikal dilatasyon ve silinmenin
uygun oldugu, kiiltiirleri negatif hastalarda acil serklaj
komplikasyonsuz ortalama 9,3 hafta gibi fetal viabilite

i¢in hayati bir siire kazandirmistir.
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