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Bu calisma klinigimizde servikal yetmezlik tans; koydugumuz gebelere uyguladigimiz
serklaj operasyon tiplerinin, gebelik tizerine, dogum sekli ve stiresine etkileri. operasyona
bagh komplikasyonlarn incelenmesi ve sonuglanmuzin  daha &neeki calismalarla
kiyaslanmas: amac: ile yapldi. Firat tniversitesi Tip Fakultesi Kadin Hastahklan ve
Dogum Anabilim Dal'nda 1997 Eldm - 1999 Haziran tarihleri arasinda servikal yetmezlik
tarusi konan 17 gebe muadahale tpi ¢ahsmaya alindi. Uterin kasilma., erken membran
riptarii, koryoamnionit, feta] yapisal ve genetik anomali olmayan hastalar servika]
agikhigin  derecesi ve transvajinal USG bulgularina gére Wong ve arkadaslarinin
simflamasma uygun olarak G¢ gruba aynlds. Grup 1(n=13): Kasilma ve servika] di-
latasyon yok. Transvajinal USG'de servikal yetmezlik bulgusu var. Grup 2 (n=2): Kasilma
yok, servikal dilatasyon <3cm. Grup 3 (n=2): Kasilma yok, servikal dilatasyon > 3cm.
Grup I'deki vakalara elektif, J'deki vakalara acil Mc Donald serklaj, Grup 2'deki vakalara
elektif Shirodkar serklaj uyguland:. [statistiksel yontem olarak verilerin tammlayicr is-
tatistikleri yapildi. Tekrarh dlctimde Wilcoxon Rank testi kullanildi, p<0.05 anlaml kabul
edildi.

Tum vakalarda serklaj operasyonu basanldi. Normal dogum %71. sezaryen %29 komp-
likasyon %0 bulundu. Wong simuflamas: esas ahndiginda grup 1'deki 13 gebeden 11 ta-

likasyon tespit edilmedi.

Serklaj operasyonu servikal yetmezlik tamis1 konan vakalarda fetus icin hayat kurtanc
olabilir.

Anahtar kelimeler: Servikal yetmezlil, seridaj, Mc Donald. Shirodicar

Handling of Cervical Insufficiency Cases in Our Clinic

Assessing of the effects of a variety of cerclage operations performed in our department in
the pregnants with the diagnosis of cervical insufficiency, on pregnancy, type and
duration of delivery and discussing the complications due to operations and comparing
the results with the previous studies,

17 pregnant patients who were admitted to Department of Obstetrics and Gynecology.

Group 1 (n=13): No contraction and cervical dilatation. Cervical insufficiency signs exist
on transvaginal ultrasound examination. : '
Group 2 (n=2): No contraction; cervical dilatation <3cm.



Nisan-Haziran 2001

Klinigimizdelki Servikal Yetmezlikk Olgulanna Yaklasim

Group 3 (n=2): No contraction; cervical dilatation >3 cm.

Elective surgery, and emergent Mc Donald cerclage operations and elective Shirodkar
cerclage operations were performed in group 1, 3 and 2 respectively. For statistical
methods, descriptive analyses ol data were performed. In repeated measurements,
Wilcoxon rank test was applied in which, p<0.05 was accepted as significant.

Cerclage operations were accomplished in all patients. Uneventful delivery rate was lound

to be 71%, whereas Cesarean section 29%, and complication 0%. On basis of Wong
[t sl dalisy 2.1

classification—ix group e pf\,é‘uau"ﬂa out-o-1-G-were-with-uneventiul Genverys-anc the
last 2 with Cesarean seclion due to fetal distress. 2 pregnants in group 2 were
approached with Cesarean+Gilliam Doleris+Burch operation. In group 3, one palient
underwent early delivery on the 32nd week with Cesarean seclion and another one usual
‘deliveryon:the 37th-weele.-No-complicalion was noted in-any of the groups except

prematurity encountered in:the group-3.

Cerclage operations can be life saving for fetus in the cervical insufliciency cases.
Key words: Cerclage, cervical insufficiency, Mc Donald, Shirodlkar

GIRIS

Servikal yetmezlik ilk kez 1948 yilinda
Palmer ve Lacomme tarafindan tammlanmis-
tir. Tam gebeliklerin %0.1-%1'inde gorular
ve ikinci trimester distklerinin %20'sinden
sorumlu tutulur. Etiyolojik nedenler arasinda
konjenital anomalilerle birliktelik, in utero di-
etilstilbestrole maruz kalma, dilatasyon-kire-
taj. genig koni biopsileri ve vaginal dogum-
lara bagl laserasyonlar suglamur. Bunlara
ilaveten degisik c¢alhismalarda servikal yet-
mezlikli hastalann servikal biopsilerinde elas-
tin bileseninin azalms oldugu, kollajen
vapin ve yikum lhizimin arttigy tespit edil-
mistirt3.4),

Servikal yetmezligin tedavisinde tran-
sabdominal ve transvajinal olmak tzere iki
yol kullanilir. Transvajinalde Shirodkar ve Mc
Donald'in tanmmladiglr serklaj yoéntemleri,
transabdominal yolda ise servikoistmik serk-
laj yontemi uygulanmr®.

Klinigimize bagvuran ve servikal yetmezlik
tanist konan gebelerde uygulanan serklaj
operasyon tiplerinin, gebelik tizerine, dogum
sekline, dogum sturesine olan etkileri ve ope-
rasyona ait komplikasyonlar yoéntinden in-
celenmesi, bulgulanimizin daha  6nceki
calismalarla kiyaslanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1997 Ekim-1999 Haziran larihleri ara-
sinda Firat dniversitesi Tip Fakiltesi Kadin
Dogum Anabilim Dali'na basvuran ve servilkal
yetmezlik tams: konan 17 gebe mutidahale tipi
calisma programina ahindi. Servikal yetmezlilk
konulmasinda daha onceki ge-
belikierinde ikinci trimestirde sancisiz diistik

tanmsinin

veya erken dogum Oykiustnun varhgi, pelvik
muayenede serviksin silinme ve aciklhik de-
recesi, lransvaginal USG'de fundal basing
yapmadan ve yapilarak servikal degisillik-
lerin varhigl, serviks boyu (<20 mm), internal
os'da dilatasyon varlifi (funneling= funnel
Calhsmaya
alinan vakalar Wong ve arkadaslanmn tamm-
ladig: ol¢utlere gore sumflandirildi(®.

Grup 1: Kasilma yok, Dilatasyon yol,
USG'de servikal yetmezlik var (n:13).

Grup 2: Kasilma yok, Dilatasyon <3 cm.
(n:2)

Grup 3: Kasilma yok, Dilatasyon >3 cm
(n:2)

Hastalardan klinik parametreler olarak
son adet tarihlerine gére gebelik yasi, tan-
siyon arteryel (mmHg), nabiz/dakika, ates
(°C), gebelik, dogum, kuretaj, diustk ve
yasayan sayist (adet), daha dnceki ge-
beliklerinde, ikinci trimestirde sancisiz erken

genisligi >10 mm) esas alind.
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dogum veya duasiik .6ykiisi'1ni'1n varligl, ko-'
m;zasyon operasyonu varlifi, batin pal-
pasyonu .yapilarak uterin kasilma, fundal

' hassasiyet, kot kokulu akinti varligr ve va- ortaler ile oértalda. Vajinal spekulumlar

jinal kanamamn varhgi, pelvik muayenede takildy, dik trendelenburg pozisyonunda vajen
 serviksin _silinme derecesi. agikhifi (mm)  povidon-iyot selusyonu-iletekrartemizlendi—

arastirild. Membranlarin prolabe oldugu acil vakalarda

Laboratuar parametreler olarak (rans-
vaginal USG'de fundal basing yapmadan ve

yapilarak servikal degisikliklerin varhg, ope-
rasyon Oncesi ve sonrasi serviks b'oyu' {mm),
internal os'da dilatasyon varhg (funneling) ve
transabdominal USG'de fetal degerlendirme
(fetus sayisi, [etal kalp atun varligy, fetal bi-
yometri, fetal yapisal anomali, plasental lo-
kalizasyon, dekolman varligi, amnion mayii
indgksi), gerekli rutin kan idrar biyokimyas
ve hemogram incelemeleri yapildi. Riptiire
membranlar, uterin kasidma, kétii kokulu
akinti, plasenta previa, plasenta dekolman,
oligohidramnios ve fetal anomaliye sahip va-
kalar ve serviko-vaginal kiiltiirlerinde mik-
roorganizma ureyenler calismaya dahil edil-
medi. 16-19. gebelik haftalaninda tiim vaka-
larda 1i¢lt tarama testi (>1/250 var, <1 /250
yok kabul edildi) yapilarak igenetik anomaliye
sahip olabilecek vakalara serklaj operasyonu
yapilmasi1 énlenmeye c¢ahsildi. 1/250 den
buytik vakalarda amniosentez veya 19 haf-
tadan biytik vakalara kordosentez ile kar-
yotip tayini dnerildi.

Membranlarn vajene dogdugu vakalarda
membranlann uterin kaviteye girisini ko-
laylaghirmak icin  transabdominal am-
niosentez, koryoamnioniti dislamak icin am-
nion swisinda glikoz konsantrasyonu (>25
mg/dl yok, <25mg/dl var kabul edildi), gram
boyama yapilarak mikroorganizma varhig:
arastinldi7-8),

Grup 3'deki vakalara acil serklaj ope- )

rasyonu, grup 1 ve 2'deki vakalara elektif
sartlarda serklaj operasyonu uygulandlj
Serklaj operasyonu icin hastalar ameliyat
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masasina alindi, mesaneleri bosaltildi, derin
genel anestezi altinda, vulva, vajen ve batm
povidon-iyot solusyonu ile temizlenerek steril

ise vajen temizligi, genel anestezi altinda, va-

_Jinal ekartérlerin - yerlestirilmesini takiben,
povidon-iyot - solusyonunun puskirtiilmesi
ile, gérerek yapildi. Ayni islem hasta dik tren-
delenburg pozisyonuna ahmip tekrarland:. Bu
vakalarda erken membran riipturing énle-
mek ve membranlar uterin kaviteye itmek
 i¢in, transabdominal amniosentez yolu ile 20-
25 cc amnion mayii alinmasin: takiben, 16
no'lu foley balon internal os'a kadar ilerletildi
ve 20-25 cc serum fizyolojik ile balonu
sigirildi. Daha sonra 1 no'lu Prolen (Ethicon.
Edinburgh, U.K) ile Mc Donald usuli serklaj
uygulandi. Serklaj siitiirii baglanirken es za-
manl olarak foley balondaki serum fizyolojik
bosaltildi ve hastalar postoperatif pet ta-
kibine alindu.

Grup 2'deki iki adet desensus uterili has-
taya O'no vicril (Ethicon, Edinburgh, UK) kul-
lanilarak modifiye Shirodkar usuli serklaj
yapilirken diger grup 1 ve 3'deki vakalara Mc
donald usulii serklaj yapild: (9). Grup 1'deki
13 pastaya sadece profilaktik antibiotik Am-
picillin 1g/IV (Ampisina [lakon 1 gr, Mustala
Nevzat, Turkiye) kullamldi. Grup 2 ve 3'deki
4 vakaya ise postoperatif 7 giin antibiotik
Ampicillin 1g/IV /4 kez/giin (Ampisina fla-
kon 1 gr, Mustafa Nevzat ,Tirkiye) ve 3 giin
ritodrinle tokoliz uyguland: (Prepar ampul 50
mg/5 ml Ritodrin HCL, Eczacibasi, Tiirkiye).

Grup l'deki hastalar 3.giin, 2 ve 3'deki
hastalar ise 7.gin taburcu edildi. Hastalar
erken dogum tehditi, erken membran

| riiptiirii ve koryoamnionit hakkinda bil-
gilendirildi. Iki haftada bir kontrole cagmldi,
kontrolde spekulum muayenesi ve trans-
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vajinal USG yapildi. Otuz sekizinci haftada
veya aktif dogum eylemi gelisenlerde Mc Do-
nald serklaj uygulananlann sttirleri alinip,

Klinigimizdeki Servikal Yetmezlik Olgulanna Yaklasim
& 5 5 )

Tablo I. Servikal Yetmezlik Tanist Konulan Olgularin Sos-
yodemografik Ozellikleri.

Degerler ortalamaxSD olarak belirtildi {n= 17).

kendi haline birakildilar. Normal doguma Parametre ' Ortalama < SD
birakilan vakalara, servikal acikhk<40 mm

iken 50 pg misoprostol uygulanarak servikal Yas {yi) ! 28.0£30
distoziye bagh sezaryen ve servikal la- Gravida (adef] 32,210
serasyon oranimn azaltilmas: hedeflendi. Parite (adet) 1.1+x08
Normal dogum, sezaryen, amnion mayii gli- Abortus (adet) 1.0£1.2 !
koz konsantrasyonu, komplikasyon, Gcli ta- Kiiretaf {adet] 0.2x04
rama testi i¢in nominal skala olusturuldu Yasayan (adet) 10£0.8

(var=1p, yok=0p).

Istatistiksel olarak verilerin
tamimlayic1  istatistikleri yapildi. Tekrarh
olctimde (serviks boyu) Wilcoxon Rank testi
kullanmildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Tam
bu iglemler i¢in SPSS 9.0 paket program
kullamldi.

yontem

BULGULAR

Serklaj uyguladifimiz 17 vakanin sos-
yodemografik ve onemli klinik, laboratuar
ozellikleri Tablo I ve II'de gosterildi.

Normal dogum %71, sezaryen %29
komplikasyon, amnion mayil glikozu ve tgli
tarama i¢cin anormal sonucglar %0 vakada
goéruldii, gram boyamada mikroorganizma
goriilmedi. i .

Wong simiflamas: esas alndiginda grup
l'deki 13 hastaya Mc Donald serklaj usuli
uygulandi, miadina gelen gebelerden 11 ta-
nesine normal dogum, 2'sine fetal distres ne-
deniyle sezaryen ile dogum yaptinilda.

Grup 2'deki 2 vakaya desensus uteri ne-
deniyle modifiye Shirodkar usulii sefklaj uy-
gulandr. Miadina gelen gebelere desensus
uteri ve gebelik oncesi tamsi konmus gercek
stres Ttriner inkontinans varlifi gozénitne
alinarak Sezaryen +Gilliam Doleris+Burch
operasyonu yapildi

Grup 3'deki 2 vakaya acil kosullar altinda
Mc Donald serklaj uygulandi. Hastalardan bi-
rinde 32. haftada ritodrine yamt vermeyen

Tablo ll. Servikal Yetmezlik Tanisi Konulan Olgularin
Onemli Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri.
Degerler ortalama+SD olarak belirtildi {n= 17).

Parometre Ortalama = SD
Gebelik yasi (hafia) 1943
Serviks dil. {mm) 7+15
Preoperatif serviks boyu (mm) 20 4
Postoperatif serviks boyu {mm) *32x3
Dogum stiresi (dk) 557 + 82

*=p=0.0000 Wilcoxan Rank Testi

erken dogum tehditi gelisti, serklaj stutiiri
alindi, 50 pg misoprostol uygulandi, fetal
distres gelismesi lzerine sezaryen yapilds,
digeri 37. haftada normal dogum yapti. Tiim
gruplarda anne ve yeni doganlarda herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve hepsi saglikh
olarak taburcu edildi.

TARTISMA.

Servikal yetmezlik vakalarmda uy-
guladifimiz Mc Donald veya Modifiye Shi-
rodkar teknikleri etkin tekniklerdir. Simiflama
icin Wong ve ark.mn smiflamas: esas
alinabilir. Grup 1 vakalarinda basan ytiksek
iken, grup 3 vakalarinda basan azalmakta-
dir. Bu nedenle vakalarnn erken tamsinda
kullandigimiz transvajinal USG oénemli bir
tetkik aracidir,
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Membranlarnn prolabe oldugu vakalarda
vajenin povidon-iyod puskiirtiilerek yikan-
masit uygun bir yéntem olabilir. TAUSG'de
fetal anomali, 16-19. haftalardaki vakalarda
ise ac¢li tarama testi yapilarak genetik ano-
mali varhinin arastinlmasi uygundur. De-

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 18 Na. 2

prematirite oram ise sirasiyla %14 ve "%11]
bulunmustur®. Ancak gerek Wong ve arlk.
gerekse ¢ok merkezli randomize olarak
yapian bir diger calismada bu vakalarda
serklaj kullanimi sayesinde gebelik stiresinin
uzadif) ve yeni dofanlarn yasama sansla:

sensus uteri vakalarmda modifiye Shirodkar
serklaj yonteminin kullamm: daha uygun
olabilir.

rmmn  arttifn  saptanmistir®!8). Bu nedenle
guntimizde serklaj endikasyonu icin Wong
ve ark.'min smmiflamasimm uygun. oldugunu

Servikal “yetmezlik tanist Kadin Has-
taliklarn ve Dogum dalinin tartismali ko-
nulanndan birisidir. Kesin tam klasik oykiye
sahip hastalar ve klinik bulgularin (gebelik
oncesi serviksin 8 mnolu. hegar buji gecisine
izin  vermesi) varh@ ile konur(10-12),
Gunimiizde Transvajinal USG bulgulan da
servikal yetmezlik tanisinda kullanilmaya
baglanmus, funneling (internal servikal os'un
geniglemesi= [unnel genisligi >10 mm)
varliginda, serviks boyunun 20 mm'den daha
kisa olmasi veya haftalik olarak yapilan in-
celemede servikal kisalmada ilerlemenin
olmasi durumunda serklaj gperasyonu tav-
siye edilmistir!3-15. Tiim bu bilgiler Wong ve
ark. tarafindan 3 grup altinda toplanmis
olup. bizde klinigimize basvuran gebelere bu
sinifflamayi esas alarak serklaj endikasyonu
koymaktayiz. Wong ve ark. tarafindan grup 1
olarak belirtilen vakalarda serklaj operasyon-
larinda basari orami en yiiksek, grup 2'de
biraz daha az ve grup 3 vakalarinda ise en az
diizeydedir® 517 Daha 6nceki calismalarda
Grup 1 ve 2 vakalannda yapilan serklaj ope-
rasyonunun gerekliligi tartisilmistir. Schalff-
ner ve Schanzer, 28-32. gebelik haftasindaki
299 gebeyi muayene etmis, 28. haftada %7,
32. haftada %32 vakada 2-3 cm serviks di-
latasyonu saptamis ve dilatasyon olan grupta
%6.1, serviksi kapali olan grupta ise %6.9

erken dogum oran ortaya gikmustir. Parikh ve -

Mehta, 21-28. gebelik haftalarinda nul-
liparlarin %16'da, multiparlarin %17'de en az
bir parmak genisliginde dilatasyon saptamus,
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dﬁ@ﬁnmektéyiz.

Ek olarak Olatunbosun ve ark. servikal
dilatasyonun 4 cm den buyiik oldugu va-
kalarda acil serklajin, yatak istirahalinden
daha yararli oldugunu géstermislerdir!!¥!,

Servikal serklajin etkin oldugu ve herkes
tarafindan uygulanmas: kabul edilen grup 3
vakalarinda basar: oram en diisik seviye-
dedir®16.17 By vakalarda Shirodkar usulii
serklaj tavsiye edilir, ancak Mc Donald serk-
laj da uygulanabilir(1216.17.20) Grup 3 vakala-
rimiza Mc Donald serklaj uyguladik ve erken
dogum gériilen tek grup bu idi, bulgularimiz
vaka sayimiz az olmasina ragmen mevcut li-
teratiir ile uyumludur.

Membranlarin prolabe oldugu vakalarda
membranlarin uterin kaviteye geri girisini ko-
laylastirmak icin diz-dirsek pozisyonu dik
trendelenburg pozisyonlari, mesaneye 400-
500 cc serum fizyolojik doldurulmasi. am-
niosentez yapilarak amnion swvisimin azaltil-
mast, foley balon kullamim gibi yéntemler
onerilmistir(?-16:17.20.21) Foley balon kullanimm
membranlarin kaviteye itilmesinden baska
stthriin membranlardan gecmesini de énle-
yebilir. Bu vakalarda amniyosentez yapilmas
bir yandan amniyon mayi azaldigy igin memb-
ranlarin uterin kaviteye itilmesini kolaylas-
tinrken diger yandan amnion mayi glikoz
degerlerinin saptanmasiyla korioamniyonit
hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Biz vakala-
nmizda dik trendelenburg, transabdominal
amniosentez ve foley balon yontemini uy-
guladik. Amniyon mayi glikoz degerleri ve
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gram boyama ile koryoamnionit olasilifindan
uzaklastilk ve membranlarin uterin kaviteye
girisini kolaylastirdik.

Serklaj operasyonlarma bagh servikal la-
serasyon oramni %0.7-%13 arasinda degisir,
nedeni servikal fibrozisdir(!?. Vakalarumizda

Kiinigimizdeki Servikal Yetmezlik Olgularnna Yaklasun

rasyonu servikal yetmezlik tamsi konan va-
kalarda fetus igin hayat kurtarmc olabilir.
Membranlarnn prolabe oldugu vakalarda va-
jenin povidon-iyot solusyonu puskurtilerek
yikanmasi, desensus uteri vakalarmda ise
modifiye Shirodkar serklaj kullanimi énerile-

servikal laserasyon ve servikal distoziye bagh
sezeryan operasyonunun gorilmemesinin ne-
deni serviksin olgunlasmas: i¢in kullan-

bilir.

Gelis tarihi : 14.08.2000

digimiz misoprostol olabilir®?.

Normal dogum stiresi ortalama 558 dk,
serklaj sonrasit kazamlan stire ortalama 21
hafta bulunmustur(t2.1617) Normal dogum
suremiz 557 dakika, serklaj sonrasi kaza-
nilan stire 19 hafta olup, literatiirie uyum-
ludur.

Serklaj gelisen koryoamnionit
dzellikle serklaj sttdrintin 19. haftadan
sonra atildigi vakalarda sik ortaya cikart®3).
Vakalarnimizda koriyoamniyonit goértilmeme-
sinin nedeni serklaj sirasinda gebelik yasimn
ortalama 19 yas civarnnda olmasinin yanisira
ozellikle grup 3 vakalarda da vajenin po-
vidon-iyot solusyonu pilskdrtilerek iki kez
yikanmasi, amnion sivisinda glikoz degerine
bakilmasi, gram boyama yapilarak mik-
roorganizma aranmasi ve desensus uteri va-
kalarinda modifiye Shirodkar serklaj kul-
lanmamiz olabilir.

Funai ve ark. serviks. boyunda serklaj
oncesine gore, serklajdan sonra anlaml artis
saptamistir. Bulgularimiz uyumludur@4,

Basarmmzin fazla, komplikasyonlarnmizin
olmamasinmin nedeni, grup 3 vaka sayimizin
az ve grup 1 vaka sayimizin ¢ok olmasi ola-
bilir.

sonrasi

SONUC

Wong ve ark.'mn smiflamasi esas alinarak
serklaj endikasyonu konulmasi uygun ola-
bilir. Servikal yetmezlik tamsinda ozellikle
klasik oykiintin olmadigi vakalarda trans-
vajinal USG 6énemli yer tutabilir. Serklaj ope-
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