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OZET

Girig: Yiksek neonatal morbidite ve mortalite ile
sonuglanan preterm dogumlart engellemek icin yapilan
servikal serklajin sonuclarini géstermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: ACOG (The American College of
Obstetrics and Gynecology) kriterlerine uygun McDonald
yontemi ile serklaj yapilan 56 olgunun retrospektif olarak
sonuglari incelendi. Birinci grup ikinci trimestrde servikal
kisalma olup dilatasyonun olmadigt 32 olgu, ikinci grup
ise servikal kisalma ile birlikte 3 cm’den daha az servikal
dilatasyonu olan 24 olgudan olustu.

Bulgular: Olgularin  servikal  serklaj sonuglari
kargilastirildiginda  birinci grup olgularin ikinci gruba
oranla daha ge¢ haftada dogum vyaptiklart (p:0,002),
serklaj uygulanan hafta ile dogum arasinda gegen siirenin
daha uzun oldugu (p:0,001) ve bebeklerin dogum
kilosunun daha fazla oldugu (p:0,002) saptandu.

Sonug: Servikal yetmezlik tanist alan  olgularda
tekrarlayan gebelik kaybi ve preterm dogumu azaltmak
icin servikal serklaj uygulamasi iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler:  Servikal

McDonald sitirasyonu

yetmezlik,  serklaj,

Giris

Yirminci gebelik haftasindan sonra ve 37. gebelik
haftasindan 6énce gergeklesen dogumlar preterm

dogum  olarak  tanimlanmaktadir.  Preterm
gerceklesen dogumlar gerek yitksek neonatal
morbidite ve mortalite ile gerekse yiksek

ekonomik maliyet ile sonuglanan obstetrik bir
sorundur. Preterm dogumlarin yaklagik %40-50’si
idiopatik, %30’u erken membran riptird, %715-
20’si  ise medikal endikasyonlar nedeniyle
olmaktadir. Preterm dogumlar tim dinyada
yaklastk %9.6 oraninda gorilmektedir. Kitalar

ABSTRACT

Objective: We aimed to demonstrate the outcomes of
cervical cerclage in order to prevent preterm births
resulting in high neonatal morbidity and mortality.

Material and Method: The outcomes of 56 cases with
McDonald cerclage application evaluated according to
ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology)
criteria. The first group consisted of 32 cases in which
there was no dilation in the second trimester and the
second group in 24 cases with cervical dilatation less than
3 cm with cervical shortening.

Results: When the results of cervical cerclage were
compared, it was found that the first group birth week
were later (p:0,002), the period between the cerclage and
delivery was longer (p:0,001) and birth weight were
heavier (p:0,002) than the second group.

Conclusion: Cervical cerclage application is a good
option to reduce recurrent pregnancy loss and preterm
delivery in cervical insufficiency.

Key Words: Cervical insufficiency, cerclage, McDonald
suturation

incelendiginde sirastyla, Afrika kitasinda yaklasik
% 11.9, Kuzey Amerikada % 10.6, Asya kitasinda
%9.1, Avrupa’da ise  %06.2 oraninda meydana
gelmektedir (1). Preterm eylemin etyolojisinde
multi fakt6éryel nedenler bulunmakla beraber,
servikal yetmezlik en 6nemli risk faktoriadur (2).

Ikinci trimesterde agristz servikal kisalma ve
dilatasyon ile gelisen preterm dogumda neden

servikal  yetmezlik  olarak  tanimlanmaktadir.
Servikal  yetmezlik gebe kadinlarin  %71’ini
etkilerken, tekrarlayan  gebelik  kaybi  olan

kadinlarin yaklasik %8’ini etkilemektedir. Servikal
yetmezlik etiyolojisi birden fazla nedene bagl
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olup, servikal anomaliler, travma ve bilinmeyen
faktorler  etiyolojide  rol  oynayan  baslica
nedenlerdir. Tanisi uterin kontraksiyon nedenleri
dislandiktan sonra retrospektif olarak
konulmaktadir. Servikal cerrahiler, travma ve
konjenital anomaliler mekanik nedenden dolay:
servikal  yetmezlige  yol  acarlar.  Servikal
ampitasyon ve konizasyon operasyonlar: preterm
eyleme neden olan baglica servikal yetmezlik
nedenleridir. Ote yandan tani konulan servikal
yetmezliklerin ¢ogunda serviks normal anatomiye
sahiptir (2,3).

Servikal yetmezlige bagli preterm eylemi 6nlemek
icin cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Bunlar yatak
istirahati, progesteron tedavisi, vajinal pesser
uygulamasi ve servikal serklaj islemidir (4).
Servikal serklaj, servikse gerek mekanik destek
gerekse  gebelik  stiresince  serviksin  kapall
kalmasini saglamak icin serviks etrafina sitir
atilmast islemidir. Bu ¢aligmada servikal yetmezlik
nedeni ile serklaj uygulanan olgularda, serklajin
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak 2009-Nisan 2014 tarihleri
arasinda  Van Yiiziinci Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalr’'nda  servikal serklaj operasyonu yapilan
olgularin dosya kayitlar1 tzerinden, retrospektif
olarak yapildi. Calisma igin yerel etik kurul onay1
alindi.

Calisgmaya 18-40 yas arasi uterin kontraksiyonu
olmayan 2. trimester tekil gebeligi olan anne
adaylari dahil edildi. Ultrasonografik
gorintilemede  fetal anomali belirlenmeyen
gebelerin servikal uzunluk 6l¢limleri mevcuttu. 18
yas Oncesi, 40 yas sonrast gebeler, cogul gebelikler,
intra uterin ex fetiis gebelikler, servikal konizasyon
veya amputasyon geciren olgular ve dosya bilgileri
eksik olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Toplam 73 olguya servikal serklaj uygulandigini
tespit ettik. Bu olgulardan 4’4 Van ili disindan
geldigi ve islem sonrast baska schirlerde takip
edildigi icin, 5 olgunun dosya bilgilerinde ve
gebelik takiplerinde yeterli bilgi olmadigt igin, 3
olgunun 6zge¢misinde servikal konizasyon oldugu
icin, 1 olgu serklaj islemi sonra takiplerinde intra
uterin ex fetiis oldugu icin, 4 olguya ise acil serklaj
(amniotik membranlar prolabe halde) uygulandigi
icin ¢alisma birakild: ve ¢alisma 56 olgu tizerinden
tamamlandu.

Tum olgular yas, gravida, parite, abortus, yasayan
cocuk sayist, tekrarlayan gebelik kaybi Oykisi,

serviks uzunlugu, servikal dilatasyon, funniling, ilk
bagvuru haftasi, dogumun gerceklestigi hafta,
dogum kilosu, daha o6nceki gebeliginde serklaj
Oykiisii ve serklaj islemine bagli komplikasyonlar
yoninden degerlendirildi.

Calisma grubu serklaj yapilan 56 olgudan
olusturuldu. Calisma grubu kendi icerisinde iki
gruba ayrildi. Birinci grupta yer alan olgular ikinci
trimester ultrasonografi (USG)’sinde kisalma tespit
edilen ancak servikal muayenesinde dilatasyonun
olmadigt 32 olgudan (%57) olustu. Ikinci gruptaki
olgular ise servikal kisalma ile birlikte 3 cm’den
daha az servikal dilatasyonu olan 24 olgudan

(%43) olustu. Servikal wuvzunluk Oleimi tim
olgularda  transvajinal USG (TV-USG) ile
yapilmistir,

Servikal Serklaj Islemi: Servikal serklaj islemi
yapilirken, olgular spinal veya sedasyon anestezisi
uygulanarak, dorsal litotomi pozisyonunda steril
olarak  hazirlandi.  Vajene  yan  ekartorler
yerlestirilerek serviks vizualize edildi. Islemden 30
dk. dnce olgulara 1 g sefazolin proflaksisi yapildu.
Mersilen tape (MERSILENE® Polyester Fiber
Suture, ETHICON; Johnson &Johnson, New
Brunswick, NJ, ABD) kullanilarak McDonald
prosediirii ile serklaj islemi uygulandi (5). Islem
sonrasinda ise olgulara tek doz 100 mg rektal
indometazin (Endol® 100 mg supozituat) ve yine
tek doz intramuskuler hidroksiprogesteron kaproat
(Proluton depot® ampul 500 mg) uyguland:.
Olgulara taburcu edilirken yatak istirahati 6nerildi.
Spontan dogum eyleminin baslamasi, membran
riptird veya erken dogum gereksinimi disinda
serklaj stitirti 37. haftada alind1.

Istatistik Analiz: Veriler SPSS istatistik paket
programi (SPSS 20. versiyon, Inc., Chicago, IL,

USA) kullanilarak  degerlendirildi. Sturekli
degiskenler, ortalama * standart sapma (SD) ve
minimum  ve maksimum  degerleri iceren

tanimlayict istatistiklerle ifade edilirken, kategorik
degiskenler sayt ve yizde olarak ifade edildi.
Strekli degiskenlerin kargilastirtlmast i¢in Student
t-testi kullanildi. Gruplar ve kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Ki-kare testi
kullanildi. P degetleri 0.05 ve 0.01'den kucuk
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Elli alt1 olgunun 37’sinin 6zge¢misinde tekrarlayan
gebelik kaybr 6ykiisii mevcuttu. Bu olgularin 20si
(%54) 1. grupta yer almaktaydi, 17°si (%46) ise 2.
grupta yer almaktaydr. Ayrica 1. gruptaki
olgulardan birinde uterus didelphis, ikisinde ise
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uterus unicornuatus hali mevcuttu. Caligma
grubundaki toplam 56 olgu incelendiginde, bu
olgularin 16’sina (%29) daha 6nceki gebeliginde de
servikal serklaj uygulandig: tespit edildi. Bunlarin
9%u birinci grupta iken diger 7’si ikinci grupta yer
almaktaydu.

Calisma gruplart incelendiginde, her iki gruptaki
olgularin demografik Ozellikleri benzerdi

(p>0,005) (Tablo 1).

Her iki gruptaki olgularin basvuru dénemindeki
muayene bulgulart  karsilastirildiginda;  gebelik
haftasinin 1. gruptaki olgularda daha kiciik oldugu
(p:0,001), USG ile ol¢ilen serviks uzunlugunun
ise, 1. gruptaki olgularda daha uzun oldugunu
tespit ettik (p:0.001), (Tablo 2).

Olgularin  servikal  serklaj islemi sonuclari
karsilastirildiginda; 1. gruptaki olgularin = 2.
gruptaki olgulara kiyasla, daha ge¢ haftada dogum
yaptiklar1 (p:0,002), serklaj uygulanan hafta ile
dogum arasinda gegen strenin daha uzun oldugu
(p:0,001) ve bu olgulardan dogan bebeklerin
dogum kilosunun daha fazla oldugunu (p:0,002)
tespit ettik (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin demorafik karakteristikleri

Tartigma

Ikinci trimestrde serviks uzunlugu; preterm eylem
Oykiisit olmayan olgularda =20 mm, preterm
Oykiisii olan olgularda ise < 25 mm olmast kisa
serviks  olarak tanimlanir.  Serviks uzunlugu
pariteden, irk/etnisiteden ya da maternal agirliktan
etkilenmez (6,7). Erken preterm dogum 6ykisi ya
da funniling bulgularindan bagimsiz olarak, mid-
trimestrde yapilan servikal uzunluk 6l¢imd,
preterm dogum Ongdrisiinde 6nemli bir bulgudur.
Serviks uzunlugu >25 mm oldugunda preterm
dogum riski %1, 15 mm oldugunda %4, <5 mm
oldugunda ise %78a ulasmaktadir (8). Calisma
grubunda yer alan %066 olguda servikal yetmezlik
kaynaklt tekrarlayan gebelik kaybi O6ykist vardi.
Klinigimizde preterm dogum Oykisi ve gebelik
kayb1 olan olgulara rutin olarak servikal uzunluk
taramasi yapmaktayiz. Abdominal USG’de servikal
kisalma (<25 mm) gorintilenen olgulara kabul
etmeleri halinde, hem TV-USG ile servikal kisalma
teyid edilir hem de pelvik muayene ile servikal
degisiklikleri (dilatasyon, efasman gibi) izlenir.
Calisma grubumuzdaki %57 olguda TV-USG’de
servikste sadece kisalma mevcut iken %43 olguda

1.grup 2.grup o
(n:32) (n:24) p degeri
Yas 26,91+5,598 29,38+5,37 0,09
Gravida 4,24+2,332 4,71+ 2,196 0,44
Parite 0,91+0,805 1,084+ 0,974 0,47
Abortus sayis1 2,39+2.30 2,67+1,81 0,61
Yasayan ¢ocuk sayist 0,79+0,78 1,08+0,97 0,22
Degerler ortalama+ standart sapma olarak verilmistir.
Tablo 2. Olgularin bagvuru sirasindaki muayene bulgulari
1.grup 2.grup .
(n:32) (n:24) p degeri
Basvuru sirasinda gebelik haftas: 17,97+3,06 23,83+2,63 0,001
Serviks uzunlugu (mm) 23,79+2,39 18,33+3,58 0,001
Degerler ortalama+ standart sapma olarak verilmistir.
Tablo 3. Olgularin servikal serklaj sonuglari
1.grup 2.grup .
des
(n:32) (n:24) p deger!
Dogum haftas: 31,21+3,53 28,46+2,85 0,002
Gebeligin uzama siiresi (hafta) 13,67+5,27 4,62+1,97 0,001
Bebegin dogum kilosu (gram) 1805,75+658,14 1337,5+438,39 0,002

Degerler ortalama+ standart sapma olarak verilmistir.
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ise servikal kisalma ile beraber servikal dilatasyon
da vard.

Serviks  uzunlugu 6l¢imi  transvajinal  veya
transabdominal USG ile yapilabilir. TV-USG ile
degerlendirme yapilirken mesane bos olmalidir.
Islem sirasinda USG probu ile servikse basing
uygulanmasi serviksin hatalt bir sekilde kisa
Olcilmesine neden olabilir. USG probu anterior
fornikse yerlestirilerek, servikal kanal ekojenitesi
gorilmeli ve internal os ile eksternal os arasindaki
mesafe Sl¢cilmelidir.

Bohiltea ve ark. (9) 18-22. haftalar arasinda yapilan
USG degerlendirmesinde, serviks uzunlugunun
>20 mm ve servikal osun kapali oldugu olgularda,
servikal serklajin gereksiz oldugunu bildirmisler,
bu servikal uzunlugun altindaki olgularda ise
serklajin yapilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
progesteron ve indometazin tedavisi uyguladiklar:
olgularin, servikste funneling  bulgularinin
oldugunu ifade etmislerdir. Bu olgularda kapali

internal os ile birlikte kisa serviksin servikal
yetmezlikten dolay1 olmadigini, uterin
kontraksiyonlar  nedeniyle  oldugunu  ifade

etmiglerdir. Gin ve ark. (10) ikinci trimesterde 3
ve ustll agrisiz servikal dilatasyona bagli gebelik
kaybi  olan  olgularda  proflaktik  serklaj
onermislerdir. The American College of Obstetrics
and Gynecology (ACOG) servikal serklajin etkin

oldugu 3  endikasyon  tanimlamistir.  Bu
endikasyonlar; ikinci trimesterde fizik muayenede
tespit  edilen  agrisiz  servikal  dilatasyon

mevcudiyeti, oykiisiinde daha 6nce agrisiz servikal
dilatasyon nedeniyle serklaj yapilan veya ikinci
trimesterde gebelik kaybi 6ykist olan olgular ve
USG ile serviks uzunlugunun <25 mm olmas: ve
34. gebelik haftasindan Once spontan preterm
dogum olan olgulardir (11). Calisma grubumuzdaki
olgularda agrisiz servikal kisalma, dilatasyon ve
bazi olgularda da erken dogum 6ykisii oldugu icin,
literatiirde belirtilen endikasyonlara gbre serklaj
islemi uygulanmistir.

Calisma grubumuzda yer alan 1. gruptaki olgulara
proflaktik serklaj, 2. gruptaki olgulara ise servikal
dilatasyon ve efasman nedeniyle terapotik serklaj
uygulandi. Birinci trimesterde planlt olarak yapilan
serklaja primer (proflaktik), servikal degisiklikler
meydana geldikten sonra yapilmasina sekonder
(terapotik) ve servikste silinme- dilatasyon ve

membranlarin prolabe olmasindan sonra
vapilmasina da  tersiyer (acil) serklaj adi
verilmektedir (11,12).

Elektif (proflaktik) servikal serklaj, etkin bir

sekilde, distik prosediir riski ile birinci trimester
sonunda yapilabilir. Acil serklaj isleminde artmuis

membran  riptird  ve koryoamnionit  riski
mevcuttur ve servikal dilatasyonu olan veya kisa
serviksi olan olgularda ikinci trimesterde yapilabilir
(13). Calisma grubundaki olgular incelendiginde
proflaktik serklaj yapilan olgularin ¢ogunun ikineci
trimesterde yapildig1 gériilecektir. Bunun nedeni
bir ¢cok olgunun gebelik tarama testlerini (ikili test,
Gcli  test vb.) ikinci trimesterde yaptirmalari,
gebelik  takiplerini  diizenli yapmamalar1  ve
gebeligin  ilk doneminde yapilacak girisimsel
islemlerden dolayr kaygilt olmalari nedeniyle
oldugunu disinmekteyiz. Anamnezinde fetal
anomali, gebelik kayb1i veya erken dogum Oykisi
olan olgularin bilin¢lendirilmesi ile olgularin daha
erken dénemde ve diizenli bir sekilde gebelik
takiplerini yaptiracagt kanaatindeyiz.

Gluck ve ark. (14) yaptiklart calismada acil ve
elektif  servikal serklaj sonuclarini  benzer
bulmuslardir. Asemptomatik olgularda yapilan acil
serklajin, elektif serklaj kadar preterm dogum ve
kéti dogum sonuglarini (sezaryen veya operatif
dogum orant bakimindan) icermedigini ortaya
koymustur. Ayrica isleme baglt membran riptiri
ve koryoanmionit gibi komplikasyonlarin da her
iki  grupta benzer oranda ifade
etmislerdir. Olgularimizda servikal serklaj islemi
sonrast erken membran riptird, koryoamnionit
veya  maternal  ates  gibi  isleme  bagh
komplikasyonlar  gerceklesmemis ancak  bazi
olgularda devam eden vajinal akinti olmustur. Tim
olgularda islem Oncesinde rutin vajinal kiltir
almaktayiz. Proflaktik serklaj uygulanan olgularda,
enfeksiyon tespit edilirse, islem Oncesi tedavi
uygulayip, enfeksiyon tedavi edildikten sonra
islemi uygulamaktayiz. Terapotik serklaj yapilan
olgularda ise enfeksiyon tedavisini islem Oncesi
baslatip, islem sonrasinda da devam etmekteyiz.
Ayrica tim olgularda, islem uygulandiktan sonra,
takip muayeneleri sirasinda da rutin vajinal
muayene yaparak, akintisi olan olgulardan vajinal
kiltir almaktayiz ve gerektiginde vajinit tedavisi
vermekteyiz. Bu nedenlerden dolay1 olgularimizda
vajinal akinti disinda komplikasyon gelismedigi
distncesindeyiz. Calisma dist birakilan 1 olguda
servikal serklaj sonrast intra uterin ex fetiis tespit
edildi. Bunun da islemden bagimsiz meydana
geldigini disinmekteyiz.

oldugunu

Zhu ve ark. (15) yaptiklari c¢aligmada, servikal
serklaj uygulanmas: ile doguma kadar gecen
strenin ortalama 52.16+26.62 gin oldugunu ve bu
olgularda %82.28 basari oraniyla canli dogumun
gerceklestigini tespit etmislerdir. Aoki ve ark. (106)
acil  serklaj yatak istirahati sonuglarini
karsilastirdiklart calismada, gebelik siiresinin acil
serklaj yapilan olgularda ortalama 44 giin, yatak

ve
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istirahati 6nerilen olgularda ise 12,5 giin uzadigini
ve 28-32 hafta sonrasinda gergeklesen dogum
saytsinin serklaj grubunda yatak istirahati 6nerilen
gruba goére anlamli sekilde daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir (p<0.05). Stupin ve ark. (17) 27.
gebelik haftasindan 6nce servikal dilatasyon ve
amnion membraninin prolabe oldugu olgularda,
yatak istirahati Onerilen grup ile acil servikal
serklaj tedavisi uygulanan grup karsilastirilmis ve
serklaj yapilan kadinlarda gebelik haftasinin
ortalama 41 giin, konservatif tedavi uygulanan
grupta ise 3 gln uzadigini saptamiglardir
(p<0.001). Ayrica bu c¢alismada serklaj uygulanan
grupta konservatif tedavi uygulanan gruba goére
abortus oranlarinin daha az oldugunu (%22’ye
%506, p<0,001), perinatal mortalitenin daha dustk
oldugunu (%6’ya %18, p: 0,01) ve canli dogum
oraninin daha yiksek oldugunu (%72ye %25,
p<0,001) saptamislardir. Bu c¢alisma sonucunda
acil servikal serklajin konservatif tedaviye oranla
gebelik haftasint uzattigini ve neonatal sonuglara
olumlu y6nde katkida bulundugunu ifade
etmislerdir. Novy ve ark.” da (18) 18-27. gebelik
haftast arasinda servikal degisiklik tespit ettikleri
kadinlarda yatak istirahati ve servikal serklaj
sonuclarint  karsilastirmislardir. Bu  calismada
serklaj yapilan grupta yatak istirahati Onerilen
gruba oranla; gebelik haftast uzamis, dogum kilosu
fazla oldugu, neonatal sonuglarin ve canli dogum
oraninin daha yiksek oldugunu saptamislardir.

Abu Hashim ve ark. (19) acil servikal serklajin 34.
gebelik haftasindan 6nce dogum ihtimalini iki kat
azaltarak, gebelik siiresinin ortalama 4-5 hafta
uzatilabilecegini  ifade  etmiglerdir.  Servikal
dilatasyonun >4 cm veya fetal membranlarin
vajene protriize oldugu olgularda ise basarisizlik
ihtimalinin yiiksek oldugunu da belirtmislerdir.
Karaca ve ark. (20) yaptiklari calismada, acil serklaj
vapilan olgularda proflaktik gruba gére dogum
haftasinin daha erken oldugunu ve bu bebeklerin
dogum kilosunun daha disik oldugunu tespit
etmislerdir. Serklaj yapilan olgularda servikal
dilatasyon artttkca tedavi bagarisinin distigini
ifade etmislerdir. Wang ve ark. (21) yaptiklar
calismada, 2. trimestrde asemptomatik kisa
servikal uzunlugu ve daha 6nce en az bir preterm
eylem Oykisi olan kadinlarda, servikal serklaj
yapilmasinin vajinal progesteron tedavisine kiyasla
gebelik haftasini uzattigini ve bu kadinlarin dogan
bebeklerinde dogum  kilosunun daha yiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Fakat preterm eylem
Oykist olmayan olgularda ise, servikal serklaj ve
vajinal progesteron tedavisi sonuglarinin benzer
oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizdaki olgular

incelendiginde; her iki grupta servikal serklaj
sonrast gebelik haftasinin uzadigr gérilmektedir.
Proflaktik serklaj uygulanan olgularda terapotik
gruba gére dogum haftasinin daha ileri haftada
oldugunu  (sirasiyla;  31,21+3,53  hafta ve
28,46+2,85 hafta, p: 0,002) ve gebelik stresinin
proflaktik serklaj yapilan olgularda ortalama
13,67+5,27 hafta, terap6tik serklaj yapilan
olgularda ise ortalama 4,62+1,97 hafta uzadigini
tespit ettik (p:0,001) . Proflaktik serklaj yapilan
olgular terapétik serklaj yapilan olgulara gére daha
ileri haftalarda dogum yaptigi icin, bu gruptaki
olgulardan dogan bebeklerin dogum agirligi daha
fazlaydi (sirasiyla; 1805,75+658,14 gram
1337,5+438,39 gram, p: 0,002).

bebeklerde

ve

erken dbénemde
solunum problemleri stk gorilmekle
beraber, donemde bu bebeklerin bir
kisminda mental-motor problemler, serebral palsy,
korlik, disabilite, entelektliel kapasitede gerilik
gibi norogelisimsel handikaplar olabilmektedir
(22).  Bu  gibi  prematirite ile  iligkili
komplikasyonlarin oranlarini azaltmak icin gebelik
stiresinin uzatilmasi Onemlidir. Servikal serklaj,

Preterm  dogan
sistemi
uzun

uygun endikasyon ile yapildiginda, gebelik
haftasint uzatabilmek icin 6nemli bir tedavi
yontemidir.

Servikal serklaj islemi vajinal veya abdominal
yapilabilmektedir. Celik Kavak ve ark. (23)
abdominal yolla yaptiklart  servikal serklaj
isleminde, uterin damarlara dikkat edilerek,
herhangi  bir komplikasyon  gerceklesmeden
islemin yapilabilecegini gdstermislerdir. Tekrar
gebelik istemi var ise ayni olgularin sezaryen ile
dogurtulup serklaj sttirinin yerinde
birakilabilecegini  ifade  etmislerdir.  Calisma
grubumuzdaki olgulara vajinal yolla serklaj islemi
yapilmisti. Gegirilmis servikal cerrahiler sonrast
kisa serviksi olan ya da servikal amputasyon
yapilan olgularda abdominal yolla serklaj islemi
yapilabilir. Ayrica vajinal yolla serklaj islemi
uygulanip, basarisiz olunan olgularda abdominal
serklaj islemi denenebilir.

Bu calismadaki kisithiliklar; olgu sayisinin  az
olmast, acil serklaj olgularinin olmamasidir. Ayrica
serklaj uygulanan olgulardan dogan bebeklerin
hastanemiz digindaki diger hastanelerin yeni dogan

Unitesinde takip edilmeleri nedeniyle bebek
kayitlarina  ulasilamamast  ve  yeni  dogan
sonuglarinin  degerlendirilememesi  6nemli  bir

kisttliliktir. {leriki dénemde daha fazla olgu ve yeni
dogan sonuglart ile yapilacak calismalar ile daha
detaylt sonugclar elde edilecektir.
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Sonu¢ olarak; servikal yetmezlik, tekrarlayan
gebelik kaybr ve preterm dogumlarin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Daha 6nceki gebeliklerinde
gebelik kaybr veya preterm dogum O6ykiisii olan
olgularda serviks uzunlugu Olcilerek serviksteki
degisiklikler ikinci trimestrde saptanabilir. Servikal

yetmezlik  tanist  konulan  olgularda  gebelik
kayiplarini ve prematirite ile iliskili
komplikasyonlart azaltmak i¢in, bu olgulara
servikal serklaj uygulanmasinin iyi bir tedavi

secenegi oldugu gorusindeyiz.
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