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OZET

Amag: Preterm dogumu onlemek amaciyla servikal yetmezlik
saptanip proflaktik serklaj ve acil serklaj operasyonu yapilmigs
olan olgularm perinatal sonu¢larim karsilastirmak.

Geregler ve Yontem: Ocak 2009 - Ocak 2019 arasinda Biilent
Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’'nde serklaj yapilmis olan hastalarin medikal bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Servikal yetmezlik ile iliskili bir
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybt hikayesi bulunan
yva da servikal yetmezlik nedeniyle daha once serklaj yapilmig
olan hastalar proflaktik serklaj grubu olarak, ikinci trimesterde
agrisiz servikal dilatasyon ve/veya membranlarin vajene pro-
labe oldugu saptanarak serklaj yapilan olgular ise acil serk-
laj grubu olarak ayrildi. Gruplar arasinda gebelik siiresince
gelisen komplikasyonlar, perinatal sonuglar ve inflamatuar be-
lirteglerden l6kosit (WBC), periferik kan nétrofil-lenfosit oran
(NLR) ve trombosit - lenfosit orani (PLR) karsilastirildi.

Bulgular: Yirmi yedi olgudan olusan proflaktik serklaj grubun-
da canli dogum orani %96,6 iken, 16 olgudan olusan acil serk-
laj grubunda canli dogum orami yine olduk¢a yiiksek bir oran
olan %81,3 olarak saptandi. Proflaktik serklaj ve acil serklaj
yvapilan hastalarin canli dogum orani, dogum haftasi, pre-
term dogum orant ve dogum kilosu her iki grupta da benzerdi
(p=0,137; p=0,179; p= 0,085; p=0,602). Acil serklaj yapilan
olgularin servikal dilatasyonlari 1-4 cm arasinda degismektey-
di. Bes olguda servikal dilatasyon >3 cm ve membranlar prola-
be idi, bu olgularin sadece biri (%20) canli term dogumla so-
nug¢landi. Acil serklaj grubunda Iékosit (WBC) sayisi proflaktik
serklaj grubundan daha yiiksek bulundu (p=0,037). Buna kar-
stltk NLR, PLR, nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilari ise her iki
grupta farksiz saptand. Tiim olgular icinde preterm dogumlar
ile term dogumlar arasinda yapilan karsilastirmada ise WBC,
NLR ve PLR degerleri agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Acil serklaj operasyonunun perinatal sonuglar: prof-
laktik serklaj operasyonu ile benzer ve her iki grupta da canl
dogum ve term dogum oranlart yiiksek saptanmistir. Bununla
beraber acil serklaj yapilan grupta servikal dilatasyonun >3
cm oldugu olgularda ise neonatal mortalite, abortus ve preterm
prematiir membrane riiptiirii orani yiiksektir. Bu bulgular ozel-
likle acil serklaj yapilacak hastalarin se¢iminde dikkatli olmak
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: preterm dogum, servikal serklaj, servikal
yetmezlik, notrofil-lenfosit orami, trombosit-lenfosit orani
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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

GIRIiS

Otuz yedinci gebelik haftasi tamamlanmasin-
dan once gergeklesen dogumlar, preterm dogum
olarak adlandirilir. Tiirkiye’de preterm dogum orani
%12 olarak bildirilmis, neonatal mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli bir nedeni oldugu gosterilmistir (1).
Preterm doguma yol acabilecek faktorlerden biri
servikal yetmezliktir ve ikinci trimesterde kontrak-
siyon veya dogum belirti ve bulgularinin yoklugun-
da serviksin gebeligi koruyamamasi olarak tanim-
lanmigtir (2).
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Preterm dogumu 6nlemek ve servikal yetmez-
ligi tedavi etmek i¢in yapilmis birgok calismada
servikal serklaj, progesteron, vajinal pesser ve ya-
tak istirahinin etkilerini aragtirilmistir (3-8). Fakat
calismalarin heterojen olmast ve c¢ogunlugunun
retrospektif vaka serileri olarak yaymlanmis olma-
st nedeniyle pek cok klinisyen servikal yetmezlik
tedavisinde fikir birligine varamamistir.

Mc Donald tim gebelerin %1’inde servikal
yetmezlige bagl agrisiz servikal dilatasyon tespit
etmis, bu donemde servikal serklaj sutiirasyonunun
preterm dogumu engelleyecegini saptamistir (9).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)
servikal serklaj endikasyonlarm ii¢ grupta topla-
mistir: Dogum eylemi veya plasenta dekolmant
yoklugunda, agrisiz servikal dilatasyonla ilisgkili bir
veya daha fazla ikinci trimester gebelik kaybi, ve
ikinci trimesterde agrisiz servikal dilatasyon nede-
niyle dnceki serklaj hikayesi (Oykii endike — Prof-
laktik serklaj), onceki gebelikte 34 hafta 6ncesinde
spontan erken dogum varliginda, mevcut gebelikte
gebeligin 24. haftasi 6ncesi servikal uzunlugun 25
mm ve altinda olmasi (Ultrason endike serklaj) ve
ikinci trimesterde agrisiz servikal dilatasyon saptan-
mas1 (Fizik muayene endike serklaj - Acil serklaj)
(2).

Proflaktik serklaj sonrasinda yiiksek yeni-
dogan viabilitesi (%85-93) bildirilmis fakat acil
serklajin basarisi tartigma konusu olmustur (10-
12). Acil serklajin ekspektan yaklasim ile karsilas-
tirlldig1 galismalarda, acil serklajin erken dogum
oranini azalttigi, yenidogan sag kalimim arttirdig
saptanmis olsa da (13,14), perinatal sonuglarin prof-
laktik serklaj kadar iyi olmadigi bildirilmistir (15,
16). Buna karsilik Gluck ve ark. ise proflaktik ve
acil serklaj gruplar1 arasinda dogum haftasi, dogum
kilosu, preterm dogum orani agisindan fark olmadi-
g1 gostermislerdir (17). Serklaj endikasyonlarinin
cok ¢esitli olmasi ve acil serklaj yapilan hastalarin
fizik muayene bulgularindaki cesitlilik, acil serkla-
jin klinik praktikteki bagaris1 hakkinda karar verme-
yi gliclestirmektedir.

Biz de bu calismamizda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Hastanesi’nde son 10 y1l iginde
yapilmis olan proflaktik serklaj ve acil serklaj ope-
rasyonu yapilmig olan olgulari inceledik ve bu iki
gruptaki olgularin perinatal sonuglarini karsilagtir-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
Ocak 2009 - Ocak 2019 arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’'nde serklaj yapilmis olan hastalarin medikal
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gravi-
da, parite, preterm dogum, 1. ve 2. trimester abortus
ve serklaj hikayesi), klinik 6zellikleri (serklajdan
sonra doguma kadar gecen siire, bu siirede gelisen
tokolitik, progestan ve kortikosteroid tedavisi ihti-
yaci), gebelik siiresince gelisen komplikasyonlar
[erken dogum tehdidi (EDT), preterm prematiir
membran riiptiiri (PPMR), preeklampsi, gestasyo-

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

nel diabetus mellitus (GDM), koryoamnionit], do-
gum bilgileri ve neonatal sonuglari (dogum haftasi,
preterm dogum orani, canli dogum orani, neonatal
mortalite, dogum kilosu, 5. Dakika Apgar skoru ve
umblikal kord PH’s1) dosyalardan edinildi. Ayrica
serklaj dncesinde rutin arastirilmis olan hemogram
parametreleri bilgileri kullanilarak daha 6ncesinde
preterm dogum Ongoriisiinde tanisal ve prognostik
faktor oldugu gosterilmis olan periferik kan nétro-
fil-lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-lenfosit orani
(PLR) hesaplandi (18,19).

Tim serklaj islemleri yapisal ve kromozomal
fetal anomali saptanmamus, tekil gebeliklere uygu-
land1. Servikal yetmezlik ile iliskili bir veya daha
fazla ikinci trimester gebelik kaybi hikayesi bulu-
nan ya da servikal yetmezlik nedeniyle daha 6nce
serklaj yapilmis olan hastalar proflaktik serklaj gru-
buna dahil edildi. Ikinci trimesterde agrisiz servikal
dilatasyon ve/veya membranlarin vajene prolabe
oldugu saptanarak serklaj yapilan hastalar ise acil
serklaj grubu olarak ayrildu.

Toplam 52 serklaj olgusundan 9’u dislandi.
Diglanan olgularin 4’ 24. gebelik haftast Oncesi
servikal uzunlugun 25 mm ve altinda saptanip ultra-
son endike serklaj yapilmis olan olgular, 2’si vajinal
kanama veya agr sikayeti devam eden ve 3’ peri-
natal ve neonatal sonuglarina ulasilamayan hastalar-
di.

Acil serklaj uygulanan hastalarda vajinal en-
feksiyon saptanmasi durumunda uygun antibiyotik
ile tedavileri yapildi, proflaktik serklaj grubunda ise
islem Oncesinde antibiyotik uygulanmadi. Hastala-
rin tiimiine genel anestezi esliginde Trendelenburg
pozisyonunda Mersilene tape (Ethicon, US) ile Mc-
Donald serklaj sutiirasyonu yapildi. Membranlarin
prolabe oldugu hastalarda serklaj dnesinde mesane
dolduruldu ve gerekli ise membranlar ince bir 1slak
gazli bez ile geriye itildi. Post operatif donemde to-
kolitik, progesteron, antibiyotik, kortikosteroid te-
davileri rutin olarak uygulanmadi. Serklaj sutiirleri
dogum eylemi basladiginda agild1.

Caligmanin istatistikleri SPSS 19.0 paket
programinda yapildi. Nitel degiskenlere ait tanim-
layicr istatistikler frekans ve yiizde ile, nicel degis-
kenler aritmetik ortalama, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verildi. Siirekli degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin 2 grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenle-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Yates ki-kare
testi kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel analiz-
lerde p degeri 0,05 in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Proflaktik serklaj grubu 27 olgudan, acil serkaj
grubu 16 olgudan olugmaktaydi. Gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada yas, parite, preterm dogum
ve 1. trimester abortus sayisi, ve gecirilmis serklaj
say1s1 agisindan fark gozlenmezken, parite [4 (2-5)
vs 3 (1-4), p=0,005] ve 2. trimester abortus sayisi
(p=0, 029; Tablo 1) proflaktik serklaj grubunda acil
serklaj grubundan daha yiiksekti.
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Serklaj yapilan gebelik haftasi acil serklaj gru-
bunda 17,5 (12-26) iken, proflaktik serklaj grubunda
14 (10-19) idi (p=0,001). Profiaktik serklaj yapilan
grupta servikal dilatasyon bulunmazken, acil serk-
laj grubunda servikal dilatasyon 1-4 santimetreydi
ve proflaktik serklaj grubundan yiiksekti (p<0,001;
Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik karakteristikleri ve obstetrik hikayeleri.

Proflaktik Acil
serklaj serklaj p
n(27) n(16)
Yag* 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 dogum 6ykiisii n(%)
0
16 (59,3) 12 (75)
1
9(33,3) 4 (25) 0,290
2
2(74) 0(0)
1. Trimester abortus 6ykiisii
0
15 (55,6) 9 (56,3)
1
3(11,1) 4(25) 0,377
2
9(33,3) 3(18,8)
2. Trimester abortus oykiisii
0
9(33,3) 12 (75)
1
11 (40,7) 2 (12,5) 0,029
2
7(25,9) 2 (12,5)
Serklaj oykdisti
0 21(77,8) 12 (75)
1 5(18,5) 3(18,8) 0,930
2 1(3,7) 1(6,3)
Serklaj yapilan gebelik haftast* | 14 (10-19) (1127_’256) 0,001
Servikal dilatasyon (cm)* 0 (0-0) 1,5 (1-4) | <0,001

* Median (Min-Max)

Tablo 2°de olgularin obstetrik ve perinatal so-
nuglart gosterilmistir. Dogum haftasi [36 gestasyo-
nel hafta (GH) (24-39) vs 37 GH (23-40), p=0,179]
ve serklajdan sonra doguma kadar gegen siire [148
giin (21-96) vs 125 giin (7-190), p=0,155] her iki
grupta da farksizdir. Proflaktik serklaj grubunda
canlt dogum oran1 %96,6 iken acil serklaj yapilan
grupta canli dogum orani yine oldukga yiiksek bir
oran olan %81,3 olarak saptanmigtir (p=0,137). Acil
serklaj grubunda 3 abortus gerceklesmistir. Ilk ol-
guda 17. GH’ da 3 cm servikal dilatasyon ile acil
serklaj yapilmasindan 14 giin sonra PPMR gelismis,
ikinci olguda 20. GH’ da 3 cm dilatasyon ile acil
serklaj yapilmasindan 14 giin sonra PPMR saptan-
mis, ticlincii olguda ise 18. GH’ da 4 cm dilatasyon
ile acil serklaj yapilmasindan 7 giin sonra PPMR
gelismistir ve tiim olgular indiiksiyon ile dogurtul-
mustur. Proflaktik serklaj grubunda, 39 yasinda 12.
GH’nda serklaj yapilmasindan 21 giin sonra missed
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abortus saptanan bir olguya D&C yapilmistir. Her
iki grupta da koryoamnionit izlenmemistir.

Postpartum ex, erken dogum tehdidi, gebelik
stiresince tokolitik ve kortikosteroid kullanim ih-
tiyaci oranlar1 gruplar arasinda farklilik gosterme-
mistir. Tiim haftalardaki preterm dogum orani1 (%60
vs %30.8, p=0,085) ve 34-37 GH dogum oranlar1
(%60 vs %25, p=0,249) proflaktik serklaj grubun-
da acil serklaj grubundan daha yiiksek saptansa da
istatistiksel olarak fark gdsterilememistir. Buna kar-
silik <34 GH dogum oranlar ise istatistiksel olarak
anlamsiz olsa da acil serklaj grubunda proflaktik
serklaj grubundan daha yiksektir (%75 vs %40,
p=0,249). PPMR oran1 her iki grupta da benzer-
dir (p=0,329). Gebelik komplikasyonlarindan olan
GDM ve preeklampsi, oranlari gruplar arasinda
farksizdir. Dogum kilosu, kord PH’s1 ve 5. Daki-
ka Apgar skorlar1 arasinda da gruplar arasinda fark
gozlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Obstetrik ve perinatal sonuglar.

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

Dogum haftas: (GH?) * 36 (24-39) 37 (23-40) | 0,179
Serklaj sonrast doguma kadar | 14¢ 31 96) | 125(7-190) | 0,155
gecen siire (giin)

Canl1 dogum n(%) 26 (96,3) 13 (81,3) | 0,137
Abortus n(%) 13,7 3(18,7) | 0,137
Postpartum ex n(%) 1(3,8) 1(7,7) 0,561
Preterm dogum 15 (60) 4(30,8) 0,085
<34 hafta 6 (40) 3(75) 0,249
34-37 hafta 9 (60) 1(25) 0,249
Erken dogum 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
PPMR® n(%)

Preeklampsi n(%) 1(4,3) 0(0) 0,657
GDM n(%) 1(4,5) 0(0) 0,647

- . 2875 (890- | 2950 (680-
3
Dogum kilosu (gr) 3500) 3950) 0,602
7,32 (7,20-
* > > _

Kord PH 7.49) 7,33 (7,29-8)| 0,293
Apgar (5. dakika)* 10 (1-10) 10 (0-10) | 0,641

* Median (Min-Max), aGestasyonel hafta, bPreterm prematiir membran
riliptiiri

Tablo 3: Laboratuar bulgulari.

Proflaktik serklaj n(27) Acil serklaj n(16) p
WBC* 10000 (1300-15100) 11600 (6700-22500) | 0,037
Notrofil* 7500 (3000-11600) 8015 (4700-19700) 10,068
Lenfosit* 1900 (100-2900) 1850 (900-3200) 0,890

Trombosit* | 235 10° (149 10°-470 10%)| 272 10° (169 10°-418 10°)| 0,522

NLR* 3,76 (1,36-81) 426 (2,48-12,25) 0,159

PLR* 133,5 (59,6-2210)
* Median (Min-Max)

147,69 (85,31-302,22) | 0,615
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Her iki grupta hemogram parametreleri kar-
silastirilmis, acil serklaj grubunda 16kosit (WBC)
sayist proflaktik serklaj grubundan daha yiik-
sek bulunmustur [11600 (6700-22500) vs 10000
(1300-15100, p=0,037; Tablo 3). Buna karsilik
NLR, PLR, nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilari
ise her iki grupta farksiz saptanmistir.

Tiim serklaj yapilan olgular i¢inde preterm
dogum yapanlar ve term dogum yapanlar arasinda
inflamatuar paremetreler karsilastirilmis ve WBC,
NLR ve PLR degerleri benzer saptamistir [(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, sirastyla WBC, NLR ve PLR).

TARTISMA

Calismamizin sonucunda proflaktik serklaj ve
acil serklaj yapilan hastalarin canli dogum orant,
dogum haftasi, dogum kilosu her iki grupta da ben-
zer olarak saptanmistir.

Gluck ve ark. proflaktik ve acil serklaj ope-
rasyonlarinin sonuglarini karsilagtirdiklart retros-
pektif kohort ¢alismalarinda, bizim g¢aligmamiza
benzer olarak her iki grupta ortalama dogum haft-
tasini, preterm dogum oranini ve dogum kilosunu
farksiz saptamislardir (17). Proflaktik serklaj gru-
bunda %84 oraninda canli dogum gergeklesmis-
ken, acil serklaj grubunda canli dogum oran1 %78
olmustur. Bizim ¢alismamizda ise her iki grupta
da canli dogum oranlar1 daha yiiksektir (%96,3 ve
%381,3). Buna karsin diger calismalarda ise fark-
It sonuglar bulunmustur. Liu ve ark. 30 proflaktik
serklaj ve 39 terapotik serklaj olgusunu karsilas-
tirdiklar1 ¢alismalarinda, dogum haftasinin, canli
dogum oraninin ve term dogum oraninin proflaktik
serklaj grubunda acil serklaj grubundan daha yiik-
sek ( %93 vs %69, p=0,014) oldugunu bildirmis-
lerdir (12). Bir olgu serisinde dogum haftasi, term
dogum orani ve dogum kilosu proflaktik serklaj
grubunda acil serklaj grubundan daha yiiksek sap-
tanmistir (16).

Caligmalar aras1 bu farkliliklarin sebebi ¢alis-
maya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar ola-
bilmektedir. Ozellikle acil serklaj yapilan olgula-
rin servikal dilatasyonlar1 olduk¢a farklidir. Chen
ve ark. calismalarinda, servikal dilatasyonun >3
cm olmasinin 28 haftanin altindaki dogum oranin
9 kat arttiracagini, ve acil serklaj operasyonu son-
ras1 preterm dogumu predikte edebilecegini sapta-
mislardir (10). Jung ve ark. servkal dilatasyonun
>3 oldugu olgularda term dogum oranini %27 ola-
rak bildirmistir (19). Servikal dilatasyonun >4cm
oldugu durumlarda olgular ekspektan olarak izlen-
diklerinde 1 hafta i¢inde dogumun gerceklesecegi
bilinmektedir (20). Scheider ve ark. yayiladiklari
130 acil serklaj olgusunu igeren, retrospektif ko-
hort ¢alismalarinda servikal dilatasyonun <5 cm
oldugu grupta term dogum oranini %59,6, servikal
dilatasyonun >5 cm oldugu grupta ise term dogum
oranini %33,3 ve yine bu grupta koryoamnionit in-
sidansini %22 olarak saptamislardir (21). Servikal
dilatasyonun >4 cm olmasi membranlarin vajinal
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flora ile temasini arttirarak koryoamnionit gelisi-
mine zemin hazirladigindan, ve serklaj sutiiriizas-
yonunu teknik olarak zorlastirdigindan, prognoz
kotiudir (22, 23). Cilingir ve ark. servikal dilatas-
yonun >4 cm ve membranlarin prolabe oldugu 9
olgunun acil serklaj sutiiriizasyonu sonrasinda ne-
onatal mortalite ve abortus oranlarmin %90 oldu-
gunu bildirmislerdir (24). Bizim g¢alismamizdaki
acil serklaj yapilan olgularin servikal dilatasyon-
lar1 1-4 cm arasinda degismekteydi. 5 olguda ser-
vikal dilatasyon >3 cm ve membranlar prolabe idi,
bu olgularin sadece biri (%20) canli term dogumla
sonu¢landi. U¢ olguda PPMR goriildiikten sonra
indiiksiyon ile dogum yaptirilmis, 1 olgu ise 24.
GH’ da 680 gr olarak dogmus, postpartum 4. saatte
ex olmustur.

PPMR’ nin proflaktik serklaj yapilan olgular-
da %38 oraninda goriilebilecegi, serlaj operasyo-
nunun, yiiksek riskli olan hasta grubunda ek olarak
PPRM olasiligim arttirmayacagi bildirilmistir (25,
26). Proflaktik serklaj ile acil serklajin karsilasti-
rildig1 diger calismalarda ise PPMR oraninin ben-
zer oldugu saptanmistir (12, 19). Biz de ¢alisma-
mizda PPMR oranlarinin her iki grupta da farksiz
oldugunu saptadik.

Acil serklaj operasyonu basarisizliginin se-
beplerinden biri olan subklinik koryoamnionit
sistemik inflamatuar belirtecler olan C-reaktif pro-
tein (CRP) ve WBC ile saptanmaya ¢aligilmistir.
CRP>5 mg/L olmasinin serklaj sonrasi preterm
dogumu predikte edebilecegini bildiren ¢alismalar
olmasina karsin, CRP’nin 6ngoriide anlaml1 olma-
dig1, WBC degerinin preterm dogum yapan olgu-
larda daha yiiksek oldugunu saptayan g¢alismalar
da mevcuttur (10, 23, 27). Yakin zamanda NLR
ve PLR’ nin subklinik inflamasyonun gostergele-
ri olabilecegi gosterilmis (28,29), preterm dogum
ve GDM’nin eslik ettigi gebeliklerin prognozunda
degerli olabilecegi belirtilmistir (18,30). Jung ve
ark. acil serklaj sonrasinda preterm dogum aci-
sindan takip siiresince NLR’nin tanisal degerinin
CRP’ den daha yiiksek olacagini ifade etmislerdir
(19). Biz ¢alismamizda preterm dogum ve term
dogumla sonuglanan olgular karssilastirdigimizda,
inflamatuar parametrelerinden WBC, NLR ya da
PLR degerlerinde bir fark saptamadik.

Calismamizin sonucunda acil serklaj operas-
yonunun perinatal sonuglarinin proflaktik serklaj
operasyonu ile benzer oldugunu ve her iki grupta
da canli dogum oranlarinin ve term dogum oran-
larinin litaratiir ile uyumlu olarak yiiksek oldugu-
nu saptadik. Bununla beraber acil serklaj yapilan
grupta servikal dilatasyonun >3 oldugu olgularda
ise neonatal mortalite, abortus ve PPRM orani
yiksek idi. Bu bulgular 6zellikle acil serklaj ya-
pilacak hastalarin se¢ciminde ve takibinde yararh
olacagini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki cogu ca-
lismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da olgu
grubunun sayisinin az olmasi, retrospektif karak-
terde olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi
limitasyonlar olarak degerlendirilebilir. Etik ola-
rak randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilabil-
mesi gii¢ olsa da, en azindan prospektif planlan-
mis calismalar servikal yetmezligin takibinde yol
gosterici olacaktir.
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