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ÖZET

Amaç: Preterm doğumu önlemek amacıyla servikal yetmezlik 
saptanıp proflaktik serklaj ve acil serklaj operasyonu yapılmış 
olan olguların perinatal sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2009 - Ocak 2019 arasında Bülent 
Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde serklaj yapılmış olan hastaların medikal bilgileri 
retrospektif olarak incelendi. Servikal yetmezlik ile ilişkili bir 
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybı hikayesi bulunan 
ya da servikal yetmezlik nedeniyle daha önce serklaj yapılmış 
olan hastalar proflaktik serklaj grubu olarak, ikinci trimesterde 
ağrısız servikal dilatasyon ve/veya membranların vajene pro-
labe olduğu saptanarak serklaj yapılan olgular ise acil serk-
laj grubu olarak ayrıldı. Gruplar arasında gebelik süresince 
gelişen komplikasyonlar, perinatal sonuçlar ve inflamatuar be-
lirteçlerden lökosit (WBC), periferik kan nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR) ve trombosit - lenfosit oranı (PLR) karşılaştırıldı.

Bulgular: Yirmi yedi olgudan oluşan proflaktik serklaj grubun-
da canlı doğum oranı %96,6 iken, 16 olgudan oluşan acil serk-
laj grubunda canlı doğum oranı yine oldukça yüksek bir oran 
olan %81,3 olarak saptandı. Proflaktik serklaj ve acil serklaj 
yapılan hastaların canlı doğum oranı, doğum haftası, pre-
term doğum oranı ve doğum kilosu her iki grupta da benzerdi 
(p=0,137; p=0,179; p= 0,085; p=0,602). Acil serklaj yapılan 
olguların servikal dilatasyonları 1-4 cm arasında değişmektey-
di. Beş olguda servikal dilatasyon ≥3 cm ve membranlar prola-
be idi, bu olguların sadece biri (%20) canlı term doğumla so-
nuçlandı. Acil serklaj grubunda lökosit (WBC) sayısı proflaktik 
serklaj grubundan daha yüksek bulundu (p=0,037). Buna kar-
şılık NLR, PLR, nötrofil, lenfosit ve trombosit sayıları ise her iki 
grupta farksız saptandı. Tüm olgular içinde preterm doğumlar 
ile term doğumlar arasında yapılan karşılaştırmada ise WBC, 
NLR ve PLR değerleri açısından fark saptanmadı.

Sonuç: Acil serklaj operasyonunun perinatal sonuçları prof-
laktik serklaj operasyonu ile benzer ve her iki grupta da canlı 
doğum ve term doğum oranları yüksek saptanmıştır. Bununla 
beraber acil serklaj yapılan grupta servikal dilatasyonun ≥3 
cm olduğu olgularda ise neonatal mortalite, abortus ve preterm 
prematür membrane rüptürü oranı yüksektir. Bu bulgular özel-
likle acil serklaj yapılacak hastaların seçiminde dikkatli olmak 
gerektiğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: preterm doğum, servikal serklaj, servikal 
yetmezlik, nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı

ABSTRACT
Objective: To compare perinatal outcomes of prophylactic 
cerclage and emergency cerclage operations in patients with 
cervical insufficiency to prevent preterm birth.
 
Material and Methods: A retrospective study was conducted 
between June 2009 and June 2019 in University of Bulent 
Ecevit, Obstetrics and Gynecology Department. All medical 
records were evaluated. Patients with history of one or more 
second-trimester pregnancy losses related to painless cervical 
dilation and in the absence of labor or abruptio placentae or 
history of prior cerclage due to painless cervical dilation in the 
second trimester were included to prophylactic cerclage group 
and patients with painless cervical dilation and/or prolabed 
membranes at physical examination in the second trimester 
were included to emergency cerclage group. Pregnancy comp-
lications, perinatal outcomes and inflammatory markers such 
as WBC count, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-ly-
mphocyte ratio (PLR) were assessed.

Results: Live birth rate were 96,6% in prophylactic cerclage 
group which was consisted of 27 patients and 81,3% in emer-
gency cerclage group which was consisted of 16 patients. Simi-
larity were observed in comparison of live birth rate, gestational 
age at birth, preterm birth rates and birthweight between both 
groups (p=0,137; p=0,179; p= 0,085; p=0,602). Cervical di-
latation was between 1 and 4 cm in emergency cerclage group. 
Cervical dilatation were ≥3 cm and membranes were prolabed 
in 5 patients. Only one of five patient’s pregnancy was resulted 
with term birth. WBC count were higher in emergency cercla-
ge group than prophylactic cerclage group (p=0,037). On the 
contrary, no difference was seen in comparison of NLR, PLR, 
neutrophil, lymphocyte, and platelet count between groups. 
Likewise, WBC, NLR and PLR were not different between the 
patients who were delivered preterm and term in all groups.

Conclusion: Our study suggests that, both prophylactic cerc-
lage and emergency cerclage increases the live birth and term 
birth rates. However increased neonatal mortality, abortus and 
preterm premature membrane rupture rates were observed in 
patients with cervical dilatation ≥3 cm. Patients must be evalu-
ated carefully before emergency cerclage operation.

Keywords: preterm birth, cervical cerclage, cervical insuffi-
ciency, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio

GİRİŞ

 Otuz yedinci gebelik haftası tamamlanmasın-
dan önce gerçekleşen doğumlar, preterm doğum 
olarak adlandırılır. Türkiye’de preterm doğum oranı 
%12 olarak bildirilmiş, neonatal mortalite ve morbi-
ditenin önemli bir nedeni olduğu gösterilmiştir (1). 
Preterm doğuma yol açabilecek faktörlerden biri 
servikal yetmezliktir ve ikinci trimesterde kontrak-
siyon veya doğum belirti ve bulgularının yokluğun-
da serviksin gebeliği koruyamaması olarak tanım-
lanmıştır (2).
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 Preterm doğumu önlemek ve servikal yetmez-
liği tedavi etmek için yapılmış birçok çalışmada 
servikal serklaj, progesteron, vajinal pesser ve ya-
tak istirahinin etkilerini araştırılmıştır (3-8). Fakat 
çalışmaların heterojen olması ve çoğunluğunun 
retrospektif vaka serileri olarak yayınlanmış olma-
sı nedeniyle pek çok klinisyen servikal yetmezlik 
tedavisinde fikir birliğine varamamıştır. 
 Mc Donald tüm gebelerin %1’inde servikal 
yetmezliğe bağlı ağrısız servikal dilatasyon tespit 
etmiş, bu dönemde servikal serklaj sutürasyonunun 
preterm doğumu engelleyeceğini saptamıştır (9). 
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği (ACOG) 
servikal serklaj endikasyonlarını üç grupta topla-
mıştır: Doğum eylemi veya plasenta dekolmanı 
yokluğunda, ağrısız servikal dilatasyonla ilişkili bir 
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybı, ve 
ikinci trimesterde ağrısız servikal dilatasyon nede-
niyle önceki serklaj hikayesi (Öykü endike – Prof-
laktik serklaj), önceki gebelikte 34 hafta öncesinde 
spontan erken doğum varlığında, mevcut gebelikte 
gebeliğin 24. haftası öncesi servikal uzunluğun 25 
mm ve altında olması (Ultrason endike serklaj) ve 
ikinci trimesterde ağrısız servikal dilatasyon saptan-
ması (Fizik muayene endike serklaj - Acil serklaj) 
(2). 
 Proflaktik serklaj sonrasında yüksek yeni-
doğan viabilitesi (%85-93) bildirilmiş fakat acil 
serklajın başarısı tartışma konusu olmuştur (10-
12). Acil serklajın ekspektan yaklaşım ile karşılaş-
tırıldığı çalışmalarda, acil serklajın erken doğum 
oranını azalttığı, yenidoğan sağ kalımını arttırdığı 
saptanmış olsa da (13,14), perinatal sonuçların prof-
laktik serklaj kadar iyi olmadığı bildirilmiştir (15, 
16). Buna karşılık Gluck ve ark. ise proflaktik ve 
acil serklaj grupları arasında doğum haftası, doğum 
kilosu, preterm doğum oranı açısından fark olmadı-
ğını göstermişlerdir (17). Serklaj endikasyonlarının 
çok çeşitli olması ve acil serklaj yapılan hastaların 
fizik muayene bulgularındaki çeşitlilik, acil serkla-
jın klinik praktikteki başarısı hakkında karar verme-
yi güçleştirmektedir. 
 Biz de bu çalışmamızda Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Hastanesi’nde son 10 yıl içinde 
yapılmış olan proflaktik serklaj ve acil serklaj ope-
rasyonu yapılmış olan olguları inceledik ve bu iki 
gruptaki olguların perinatal sonuçlarını karşılaştır-
mayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 
Ocak 2009 - Ocak 2019 arasında Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde serklaj yapılmış olan hastaların medikal 
bilgileri retrospektif olarak incelendi.
 Hastaların demografik özellikleri (yaş, gravi-
da, parite, preterm doğum, 1. ve 2. trimester abortus 
ve serklaj hikayesi), klinik özellikleri (serklajdan 
sonra doğuma kadar geçen süre, bu sürede gelişen 
tokolitik, progestan ve kortikosteroid tedavisi ihti-
yacı), gebelik süresince gelişen komplikasyonlar 
[erken doğum tehdidi (EDT), preterm prematür 
membran rüptürü (PPMR), preeklampsi, gestasyo-

nel diabetus mellitus (GDM), koryoamnionit], do-
ğum bilgileri ve neonatal sonuçları (doğum haftası, 
preterm doğum oranı, canlı doğum oranı, neonatal 
mortalite, doğum kilosu, 5. Dakika Apgar skoru ve 
umblikal kord PH’sı) dosyalardan edinildi. Ayrıca 
serklaj öncesinde rutin araştırılmış olan hemogram 
parametreleri bilgileri kullanılarak daha öncesinde 
preterm doğum öngörüsünde tanısal ve prognostik 
faktör olduğu gösterilmiş olan periferik kan nötro-
fil-lenfosit oranı (NLR) ve trombosit-lenfosit oranı 
(PLR) hesaplandı (18,19). 
 Tüm serklaj işlemleri yapısal ve kromozomal 
fetal anomali saptanmamış, tekil gebeliklere uygu-
landı. Servikal yetmezlik ile ilişkili bir veya daha 
fazla ikinci trimester gebelik kaybı hikayesi bulu-
nan ya da servikal yetmezlik nedeniyle daha önce 
serklaj yapılmış olan hastalar proflaktik serklaj gru-
buna dahil edildi. İkinci trimesterde ağrısız servikal 
dilatasyon ve/veya membranların vajene prolabe 
olduğu saptanarak serklaj yapılan hastalar ise acil 
serklaj grubu olarak ayrıldı. 
 Toplam 52 serklaj olgusundan 9’u dışlandı. 
Dışlanan olguların 4’ü 24. gebelik haftası öncesi 
servikal uzunluğun 25 mm ve altında saptanıp ultra-
son endike serklaj yapılmış olan olgular, 2’si vajinal 
kanama veya ağrı şikayeti devam eden ve 3’ü peri-
natal ve neonatal sonuçlarına ulaşılamayan hastalar-
dı.
 Acil serklaj uygulanan hastalarda vajinal en-
feksiyon saptanması durumunda uygun antibiyotik 
ile tedavileri yapıldı, proflaktik serklaj grubunda ise 
işlem öncesinde antibiyotik uygulanmadı. Hastala-
rın tümüne genel anestezi eşliğinde Trendelenburg 
pozisyonunda Mersilene tape (Ethicon, US) ile Mc-
Donald serklaj sutürasyonu yapıldı. Membranların 
prolabe olduğu hastalarda serklaj önesinde mesane 
dolduruldu ve gerekli ise membranlar ince bir ıslak 
gazlı bez ile geriye itildi. Post operatif dönemde to-
kolitik, progesteron, antibiyotik, kortikosteroid te-
davileri rutin olarak uygulanmadı. Serklaj sutürleri 
doğum eylemi başladığında açıldı.
 Çalışmanın istatistikleri SPSS 19.0 paket 
programında yapıldı. Nitel değişkenlere ait tanım-
layıcı istatistikler frekans ve yüzde ile, nicel değiş-
kenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve 
maksimum değerleriyle verildi. Sürekli değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi 
ile değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen 
nicel değişkenlerin 2 grup arası karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Nitel değişkenle-
rin gruplar arası karşılaştırmalarında Yates ki-kare 
testi kullanıldı. Çalışmadaki tüm istatistiksel analiz-
lerde p değeri 0,05 in altındaki sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

 Proflaktik serklaj grubu 27 olgudan, acil serkaj 
grubu 16 olgudan oluşmaktaydı. Gruplar arasında 
yapılan karşılaştırmada yaş, parite, preterm doğum 
ve 1. trimester abortus sayısı, ve geçirilmiş serklaj 
sayısı açısından fark gözlenmezken, parite [4 (2-5) 
vs 3 (1-4), p=0,005] ve 2. trimester abortus sayısı 
(p=0, 029; Tablo 1) proflaktik serklaj grubunda acil 
serklaj grubundan daha yüksekti.
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 Serklaj yapılan gebelik haftası acil serklaj gru-
bunda 17,5 (12-26) iken, proflaktik serklaj grubunda 
14 (10-19 ) idi (p=0,001). Proflaktik serklaj yapılan 
grupta servikal dilatasyon bulunmazken, acil serk-
laj grubunda servikal dilatasyon 1-4 santimetreydi 
ve proflaktik serklaj grubundan yüksekti (p<0,001; 
Tablo 1).

 Tablo 2’de olguların obstetrik ve perinatal so-
nuçları gösterilmiştir. Doğum haftası [36 gestasyo-
nel hafta (GH) (24-39) vs 37 GH (23-40), p=0,179] 
ve serklajdan sonra doğuma kadar geçen süre [148 
gün (21-96) vs 125 gün (7-190), p=0,155] her iki 
grupta da farksızdır. Proflaktik serklaj grubunda 
canlı doğum oranı %96,6 iken acil serklaj yapılan 
grupta canlı doğum oranı yine oldukça yüksek bir 
oran olan %81,3 olarak saptanmıştır (p=0,137). Acil 
serklaj grubunda 3 abortus gerçekleşmiştir. İlk ol-
guda 17. GH’ da 3 cm servikal dilatasyon ile acil 
serklaj yapılmasından 14 gün sonra PPMR gelişmiş, 
ikinci olguda 20. GH’ da 3 cm dilatasyon ile acil 
serklaj yapılmasından 14 gün sonra PPMR saptan-
mış, üçüncü olguda ise 18. GH’ da 4 cm dilatasyon 
ile acil serklaj yapılmasından 7 gün sonra PPMR 
gelişmiştir ve tüm olgular indüksiyon ile doğurtul-
muştur. Proflaktik serklaj grubunda, 39 yaşında 12. 
GH’nda serklaj yapılmasından 21 gün sonra missed 

abortus saptanan bir olguya D&C yapılmıştır. Her 
iki grupta da koryoamnionit izlenmemiştir.
 Postpartum ex, erken doğum tehdidi, gebelik 
süresince tokolitik ve kortikosteroid kullanım ih-
tiyacı oranları gruplar arasında farklılık gösterme-
miştir. Tüm haftalardaki preterm doğum oranı (%60 
vs %30.8, p=0,085) ve 34-37 GH doğum oranları 
(%60 vs %25, p=0,249) proflaktik serklaj grubun-
da acil serklaj grubundan daha yüksek saptansa da 
istatistiksel olarak fark gösterilememiştir. Buna kar-
şılık <34 GH doğum oranları ise istatistiksel olarak 
anlamsız olsa da acil serklaj grubunda proflaktik 
serklaj grubundan daha yüksektir (%75 vs %40, 
p=0,249). PPMR oranı her iki grupta da benzer-
dir (p=0,329). Gebelik komplikasyonlarından olan 
GDM ve preeklampsi, oranları gruplar arasında 
farksızdır. Doğum kilosu, kord PH’sı ve 5. Daki-
ka Apgar skorları arasında da gruplar arasında fark 
gözlenmemiştir (Tablo 2).
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Tablo 1: Olguların demografik karakteristikleri ve obstetrik hikayeleri.

* Median (Min-Max), aGestasyonel hafta, bPreterm prematür membran 
rüptürü

* Median (Min-Max)

* Median (Min-Max)

Tablo 2: Obstetrik ve perinatal sonuçlar.

Tablo 3: Laboratuar bulguları.

Proflaktik 
serklaj 
n(27)

Acil 
serklaj 
n(16)

p

Yaş* 30 (21-39) 32 (23-38) 0,521
Gravida* 4 (2-5) 3 (1-4) 0,005
Parite* 1 (0-3) 1 (0-2) 0,434

Preterm doğum öyküsü n(%)

0

1

2

16 (59,3)

9 (33,3)

2 (7,4)

12 (75)

4 (25)

0 (0)

0,290

1. Trimester abortus öyküsü

0

1

2

15 (55,6)

3 (11,1)

9 (33,3)

9 (56,3)

4 (25)

3 (18,8)

0,377

2. Trimester abortus öyküsü

0

1

2

9 (33,3)

11 (40,7)

7 (25,9)

12 (75)

2 (12,5)

2 (12,5)

0,029

Serklaj öyküsü

0

1

2

21 (77,8)

5 (18,5)

1 (3,7)

12 (75)

3 (18,8)

1 (6,3)

0,930

Serklaj yapılan gebelik haftası* 14 (10-19) 17,5 
(12-26) 0,001

Servikal dilatasyon (cm)* 0 (0-0) 1,5 (1-4) <0,001

Proflaktik 
serklaj 
n(27)

Acil 
serklaj 
n(16)

p

Doğum haftası (GHa) * 36 (24-39) 37 (23-40) 0,179

Serklaj sonrası doğuma kadar 
geçen süre (gün)* 148 (21-96) 125(7-190) 0,155

Canlı doğum n(%) 26 (96,3) 13 (81,3) 0,137

Abortus n(%) 1 (3,7) 3 (18,7) 0,137

Postpartum ex n(%) 1 (3,8) 1 (7,7) 0,561

Preterm doğum 
<34 hafta 
34-37 hafta

15 (60) 
6 (40) 
9 (60)

4 (30,8) 
3 (75) 
1(25)

0,085 
0,249 
0,249

Erken doğum tehdidi n(%) 12 (50) 3 (25) 0,141

Tokolitik n(%) 11 (47,8) 4 (26,7) 0,168

Kortikosteroid n(%) 11 (47,8) 4 (28,6) 0,168

PPMRb n(%)

Preeklampsi n(%) 1 (4,3) 0 (0) 0,657

GDM n(%) 1 (4,5) 0 (0) 0,647

Doğum kilosu (gr)* 2875 (890-
3500)

2950 (680-
3950) 0,602

Kord PH* 7,32 (7,20-
7,49) 7,33 (7,29-8) 0,293

Apgar (5. dakika)* 10 (1-10) 10 (0-10) 0,641

Proflaktik serklaj n(27) Acil serklaj n(16) p

WBC* 10000 (1300-15100) 11600 (6700-22500) 0,037

Nötrofil* 7500 (3000-11600) 8015 (4700-19700) 0,068

Lenfosit* 1900 (100-2900) 1850 (900-3200) 0,890

Trombosit* 235 103 (149 103-470 103) 272 103 (169 103-418 103) 0,522

NLR* 3,76 (1,36-81) 4,26 (2,48-12,25) 0,159

PLR* 133,5 (59,6-2210) 147,69 (85,31-302,22) 0,615
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 Her iki grupta hemogram parametreleri kar-
şılaştırılmış, acil serklaj grubunda lökosit (WBC) 
sayısı proflaktik serklaj grubundan daha yük-
sek bulunmuştur [11600 (6700-22500) vs 10000 
(1300-15100, p=0,037; Tablo 3). Buna karşılık 
NLR, PLR, nötrofil, lenfosit ve trombosit sayıları 
ise her iki grupta farksız saptanmıştır.
 Tüm serklaj yapılan olgular içinde preterm 
doğum yapanlar ve term doğum yapanlar arasında 
inflamatuar paremetreler karşılaştırılmış ve WBC, 
NLR ve PLR değerleri benzer saptamıştır [(10600 
(1300-17500) vs 10100 (5400-22500), p=0,884; 
3,73 (2,81-12,25) vs 4,18 (1,36-9,03), p=0,988; 
135,79 (59,60-230,00) vs 144,70 (63,57-302,22), 
p=0,605, sırasıyla WBC, NLR ve PLR).

TARTIŞMA

 Çalışmamızın sonucunda proflaktik serklaj ve 
acil serklaj yapılan hastaların canlı doğum oranı, 
doğum haftası, doğum kilosu her iki grupta da ben-
zer olarak saptanmıştır. 
 Gluck ve ark. proflaktik ve acil serklaj ope-
rasyonlarının sonuçlarını karşılaştırdıkları retros-
pektif kohort çalışmalarında, bizim çalışmamıza 
benzer olarak her iki grupta ortalama doğum haf-
tasını, preterm doğum oranını ve doğum kilosunu 
farksız saptamışlardır (17). Proflaktik serklaj gru-
bunda %84 oranında canlı doğum gerçekleşmiş-
ken, acil serklaj grubunda canlı doğum oranı %78 
olmuştur. Bizim çalışmamızda ise her iki grupta 
da canlı doğum oranları daha yüksektir (%96,3 ve 
%81,3). Buna karşın diğer çalışmalarda ise fark-
lı sonuçlar bulunmuştur. Liu ve ark. 30 proflaktik 
serklaj ve 39 terapotik serklaj olgusunu karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında, doğum haftasının, canlı 
doğum oranının ve term doğum oranının proflaktik 
serklaj grubunda acil serklaj grubundan daha yük-
sek ( %93 vs %69, p=0,014) olduğunu bildirmiş-
lerdir (12). Bir olgu serisinde doğum haftası, term 
doğum oranı ve doğum kilosu proflaktik serklaj 
grubunda acil serklaj grubundan daha yüksek sap-
tanmıştır (16). 
 Çalışmalar arası bu farklılıkların sebebi çalış-
maya dahil edilme kriterlerindeki farklılıklar ola-
bilmektedir. Özellikle acil serklaj yapılan olgula-
rın servikal dilatasyonları oldukça farklıdır. Chen 
ve ark. çalışmalarında, servikal dilatasyonun ≥3 
cm olmasının 28 haftanın altındaki doğum oranını 
9 kat arttıracağını, ve acil serklaj operasyonu son-
rası preterm doğumu predikte edebileceğini sapta-
mışlardır (10). Jung ve ark. servkal dilatasyonun 
≥3 olduğu olgularda term doğum oranını %27 ola-
rak bildirmiştir (19). Servikal dilatasyonun ˃4cm 
olduğu durumlarda olgular ekspektan olarak izlen-
diklerinde 1 hafta içinde doğumun gerçekleşeceği 
bilinmektedir (20). Scheider ve ark. yayınladıkları 
130 acil serklaj olgusunu içeren, retrospektif ko-
hort çalışmalarında servikal dilatasyonun ˂5 cm 
olduğu grupta term doğum oranını %59,6, servikal 
dilatasyonun ≥5 cm olduğu grupta ise term doğum 
oranını %33,3 ve yine bu grupta koryoamnionit in-
sidansını %22 olarak saptamışlardır (21). Servikal 
dilatasyonun ≥4 cm olması membranların vajinal 

flora ile temasını arttırarak koryoamnionit gelişi-
mine zemin hazırladığından, ve serklaj sutürüzas-
yonunu teknik olarak zorlaştırdığından, prognoz 
kötüdür (22, 23). Cilingir ve ark. servikal dilatas-
yonun ≥4 cm ve membranların prolabe olduğu 9 
olgunun acil serklaj sutürüzasyonu sonrasında ne-
onatal mortalite ve abortus oranlarının %90 oldu-
ğunu bildirmişlerdir (24). Bizim çalışmamızdaki 
acil serklaj yapılan olguların servikal dilatasyon-
ları 1-4 cm arasında değişmekteydi. 5 olguda ser-
vikal dilatasyon ≥3 cm ve membranlar prolabe idi, 
bu olguların sadece biri (%20) canlı term doğumla 
sonuçlandı. Üç olguda PPMR görüldükten sonra 
indüksiyon ile doğum yaptırılmış, 1 olgu ise 24. 
GH’ da 680 gr olarak doğmuş, postpartum 4. saatte 
ex olmuştur. 
 PPMR’ nin proflaktik serklaj yapılan olgular-
da %38 oranında görülebileceği, serlaj operasyo-
nunun, yüksek riskli olan hasta grubunda ek olarak 
PPRM olasılığını arttırmayacağı bildirilmiştir (25, 
26). Proflaktik serklaj ile acil serklajın karşılaştı-
rıldığı diğer çalışmalarda ise PPMR oranının ben-
zer olduğu saptanmıştır (12, 19). Biz de çalışma-
mızda PPMR oranlarının her  iki grupta da farksız 
olduğunu saptadık. 
 Acil serklaj operasyonu başarısızlığının se-
beplerinden biri olan subklinik koryoamnionit 
sistemik inflamatuar belirteçler olan C-reaktif pro-
tein (CRP) ve WBC ile saptanmaya çalışılmıştır. 
CRP˃5 mg/L olmasının serklaj sonrası preterm 
doğumu predikte edebileceğini bildiren çalışmalar 
olmasına karşın, CRP’nin öngörüde anlamlı olma-
dığı, WBC değerinin preterm doğum yapan olgu-
larda daha yüksek olduğunu saptayan çalışmalar 
da mevcuttur (10, 23, 27). Yakın zamanda NLR 
ve PLR’ nin subklinik inflamasyonun göstergele-
ri olabileceği gösterilmiş (28,29), preterm doğum 
ve GDM’nin eşlik ettiği gebeliklerin prognozunda 
değerli olabileceği belirtilmiştir (18,30). Jung ve 
ark. acil serklaj sonrasında preterm doğum açı-
sından takip süresince NLR’nin tanısal değerinin 
CRP’ den daha yüksek olacağını ifade etmişlerdir 
(19). Biz çalışmamızda preterm doğum ve term 
doğumla sonuçlanan olgular karşşılaştırdığımızda, 
inflamatuar parametrelerinden WBC, NLR ya da 
PLR değerlerinde bir fark saptamadık. 
 Çalışmamızın sonucunda acil serklaj operas-
yonunun perinatal sonuçlarının proflaktik serklaj 
operasyonu ile benzer olduğunu ve her iki grupta 
da canlı doğum oranlarının ve term doğum oran-
larının litaratür ile uyumlu olarak yüksek olduğu-
nu saptadık. Bununla beraber acil serklaj yapılan 
grupta servikal dilatasyonun ≥3 olduğu olgularda 
ise neonatal mortalite, abortus ve PPRM oranı 
yüksek idi. Bu bulgular özellikle acil serklaj ya-
pılacak hastaların seçiminde ve takibinde yararlı 
olacağını düşünmekteyiz. Literatürdeki çoğu ça-
lışmada olduğu gibi bizim çalışmamızda da olgu 
grubunun sayısının az olması, retrospektif karak-
terde olması ve kontrol grubunun bulunmaması 
limitasyonlar olarak değerlendirilebilir. Etik ola-
rak randomize kontrollü çalışmaların yapılabil-
mesi güç olsa da, en azından prospektif planlan-
mış çalışmalar servikal yetmezliğin takibinde yol 
gösterici olacaktır.
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