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The results of cervical cerclage in a single center during a five-year
period

Tek merkezde bes yillik siirede uygulanan servikal serklaj sonuglar

Unal isaoglul, Mehmet Yilmaz? Sedat Kadanali?

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
results of the patients who underwent cervical cerclage
placement and the contribution of this intervention to the
maintenance of pregnancy.

Methods: Data of 29 patients who underwent cervical
cerclage placement due to cervical insufficiency in Atat-
urk University Medical Faculty Obstetrics and Gynecol-
ogy Department Between January 2002 and April 2007
were retrospectively analyzed.

The patient’s age, gestational week, history of abortion,
history of previous cervical cerclage, preoperative mea-
surement of cervical length, types of cerclage and deliv-
ery weeks were recorded and analysed.

Results: The patient’'s ages were between 24 and 43
years. Weeks of gestation were between 12 weeks 2
days and 26 weeks and 1 day. Nineteen patient’s cervical
lengths were less than 20 mm by transvaginal ultrasonog-
raphy. Eight of patients had funneling sign by transvaginal
ultrasonography. Sixteen patients treated with prophylac-
tic cervical cerclage, thirteen women treated with thera-
peutical cerclage. The cervical lengths of twenty one pa-
tients were over 20 mm after the procedure. Five patients
reached term.

Conclusion: The patient who has risk for cervical insuf-
ficiency should be followed with serial ultrasound exami-
nation and cervical cerclage should be performed when
needed. The prophylactic cerclaje process is still best
choice for patients with the history of two or more pain-
less 2nd trimester or early 3rd trimester abortion that typi-
cal for cervical incompetence. J Clin Exp Invest 2010; 1(2):
104-107
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci servikal serklaj uygulanan
hastalari sonuglarini ve bu islemin gebeligin devamina
olan katkisini degerlendirmektir.

Yontemler: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dalina Ocak 2002 ile 2007
Nisan tarihleri arasinda basvuran ve servikal yetmezlik ta-
nisi ile servikal serklaj uygulanan 29 olgunun verileri geri-
ye donusli olarak incelendi ve sonuglari degerlendirildi.

Hastalarin yas, gebelik haftasi, abortus veya preterm do-
gum hikayesi, servikal serklaj hikayesi, preoperatif servik-
sin transvajinal yolla uzunlugunun élglimesi, serklaj tipleri
ve dogum haftalari kaydedildi ve dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslarn 24-43 arasinda degismek-
teydi. Gebelik haftalari ise 12 hafta 2 gun ile 26 hafta 1
gun arasinda idi. Hastalarin 19 (%65.5)'unda transvajinal
ultrasonografik dlgiimle serviks uzunlugu 20 mm’nin altin-
da bulundu. 8 (%27.5) hastada funnelling bulgusu vardi.
Toplam 16 hastaya profilaktik serklaj ve diger 13 (%55.1)
hastaya terapotik serklaj uygulandi. Serklaj sonrasi 21
(%72.4) hastanin serviks uzunluklari 20 mm’nin tzerinde
Olguldu. Hastalarin besi terme ulasti.

Sonug: Servikal yetmezlik icin risk faktorl tasiyan hasta-
lara rutin aralklarla transvajinal ultrasonografi yapilmasi
fetls icin hayat kurtarici olabilir. Yine servikal yetmezlik
icin tipik olan iki veya daha fazla agrisiz olarak 2.trimester
distgu veya 3.trimester erken dogumu anamnezi veren
hastalara profilaktik serklaj uygulamasinin iyi bir secenek
oldugunu dustuinmekteyiz. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2):
104-107

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, servikal serklaj, ser-
vikal yetmezlik
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GIRIiS

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortaliteyi
artiran Onemli bir sebeptir.! Preterm dogumlarin
birgok sebebi olmakla beraber etyolojideki dnemli
bir sebep servikal yetmezliktir. Servikal yetmezlik
ikinci trimesterde veya ligiincii trimester baglarinda,
membran prolapsusu ve balonlagsmasimi takip eden
membranlarin riiptiirii ve immatiir bir fetlisiin ¢gikist
olan agrisiz servikal dilatasyonla karakterizedir.

Gergek servikal yetmezlik insidansinin tanim-
lanmasindaki karmasiklik sebebiyle tam bilinme-
mesine karsin dogum basia 1/200 ile 1/2000 ara-
sinda oldugu diigiiniilmektedir.”

Servikal yetmezik tanisinda en Onemli tani
yontemi anamnez ve klinik muayenedir. Tanida ge-
belik dncesinde histerografi, servikal dilatorler veya
kateter balonlar1 kullanilabilir. Gebelikte ise tanida
transvajinal ultrasonografi sik¢a kullanilmaktadir.
Transvajinal ultrasonografi (USG), servikal kisal-
may1 ya da internal osun huni seklini almasini tespit
etmede ve servikal yetersizligin erken teshisinde ol-
dukga faydalidir.

Servikal yetersizligin tedavisi cerrahidir ve za-
yif serviksin bir ¢esit kese agz1 siitiirii ile gii¢lendi-
rilmesini igerir. Servikal siitliriin ilk trimester son-
ras1 konmasi profilaktik (primer servikal serklaj),
servikal degisikliklerin izlenmesinden sonra kon-
masi terapotik (sekonder servikal serklaj) servikal
serklaj olarak adlandirilir. Terapdtik servikal serk-
lajin membran riiptiirii sonras1 konmasi ise tersiyer
servikal serklaj olarak adlandirilir.®* Calismamiz-
daki amacimiz, retrospektrif olarak servikal serklaj
uyguladigimiz hastalar1 ve bu islemin gebelige kat-
kisini incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

2002 Ocak ile 2007 Nisan tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalina bagvuran ve servikal yet-
mezlik tanisi ile servikal serklaj uygulanan 29 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar 16-22. gebelik haf-
talar1 arasinda fetal anatomi, gelisim ve kromozomal
anomaliler agisindan degerlendiridi. Tiim hastalarin
servikal yetmezlik agisindan anamnezleri alinip,
varsa onceki gebeliklerin sonuglar1 ve énceden her-
hangi bir cerrahi iglemin uygulanip uygulanmadigi
not edildi. Transvajinal yolla serviks uzunlugu 6l-
clildi ve funnelling bulgusunun olup olmadig: kay-
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dedildi. islem oncesi, tiim hastalara islem hakkinda
bilgi verildi ve onamlar1 alind1.

Daha onceden en az 3 ve iizeri sebebi bilin-
meyen ve agrisiz, ge¢ 2. trimester ya da erken
3.trimester gebelik kayb1 hikayesi olanlara 14—16.
gebelik haftalarinda proflaktik servikal serklaj uy-
gulandi. Servikal yetmezlik agisindan riskli kabul
edilen gebelerde (6nceden en az 1 erken dogum
veya servikal yetmezlik anamnezine sahip geg¢ abort
yapmis olan, 2 veya daha fazla kiiretaji olan, servi-
kal operasyon, servikal serklaj hikayesi olanlar veya
multiple gebelik durumu) transvajinal ultrasonla iki
os arasindaki servikal kanal 20 mm’nin altinda 6l-
clildigiinde terapotik serklaj yapildi. Gerektiginde
de 16-26. gebelik haftalar arasinda acil serklaj uy-
gulanda.

Kanama, uterus kontraksiyonlar1 veya riiptiire
membranlarin oldugu hastalar cerrahi i¢in kontra-
endikasyon olusturduklari i¢in ¢alismaya dahil edil-
medi.

Servikal serklaj islemi

Hastalara dorsal litotomi pozisyonu verildi. Vulva-
vajen batikonajin1 takiben indiiksiyon anestezisi
altinda Mersilen tape ile Mc Donald serklaj uygu-
land1. 5 Hastada serklaj oncesi tek doz sefazolin ile
profilaksi yapildi. Serklaj sonrasi ise tek doz rektal
indometazin uygulandi. Taburcu edilen hastalara
yatak istirahati onerildi. Spontan dogum eyleminin
baslamasi, memran riiptiirii veya erken dogum ge-
reksinimi diginda serklaj 37. haftada alind1.

BULGULAR

Calismaya servikal serklaj uygulanan 29 hasta da-
hil edildi. Hastalarin yaglar1 2443 arasinda degis-
mekteydi. Gebelik haftalar1 ise 12 hafta 2 giin ile
26 hafta 1 giin arasinda idi. Dokuz hastaya daha
onceden servikal serklaj yapilmis idi. 14 hastanin
2 veya daha fazla abortus hikayesi vardi. Hastalarin
19’unda transvajinal ultrasonografik o6lgiimle ser-
viks uzunlugu 20 mm’nin altinda bulundu. 8 hastada
funnelling bulgusu vardi (Tablo 1). 16 hastaya pro-
filaktik serklaj ve diger 13 hastaya terapdtik serklaj
uygulandi. Serklaj sonrasi 21 hastanin serviks uzun-
luklar1 20 mm’nin {izerinde Ol¢iildii. Hastalarin besi
terme ulast1 (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Hasta Ozellikleri Bulgular
Yas (yil) 29.6+4.5
Gebelik Haftasi 17.4+4.2
Gravida 4.0+1.3
Parite 0.8+1.1

2 ve Uzeri Abortus Oykiisii 14 (%48.2)
Servikal Serklaj Hikayesi 9 (%31)
islem Oncesi <20mm serviks 19 (%65.5)
Funnelling Olanlar 8 (%27.5)
Sigara igimi 6 (%20.7)

Tablo 2. Serklaj tipleri, islem sonrasi servikal uzunluk ve
dodum haftalari

Hasta Ozellikleri Sayi (%)
Serklaj Tipleri
Profilaktik Serklaj 16 (55.1)
Terapotik Serklaj 13 (44.8)
islem sonrasi <20mm serviks 8 (27.5)
islem sonrasi >20mm serviks 21 (72.5)
Dogum Haftalari
24 hafta oncesi 4 (13.8)
24-34 hafta arasi 10 (34.4)
34-37 hafta arasi 10 (34.4)
37 hafta Gzeri 5(17.4)

TARTISMA

Tan1 i¢in kesin kriterlerin olmamasi sebebiyle servi-
kal yetmezligin insidansi tam olarak bilinmemekte-
dir. Degisik caligmalardabuoran 1/182°den 1/1842’e
kadar genis bir aralik iginde gosterilmistir.®’

Servikal yetmezlik riskini artiran faktorler;
gelisimsel anomaliler (anormal kollagen veya Die-
tilstilbestriol maruziyeti), cerrahi oykil (gegirilmis
amputasyon veya konizasyon), servikal riiptiir veya
gecirilmis transvajinal serklaj sebebiyle olusan la-
serasyonlardir. Klasik servikal yetmezlik teshisi; re-
kiirren 2. veya erken 3. trimester fetal kayip dykiis,
agrisiz servikal dilatasyon, membranlarin prolapsu-
su veya riiptiirii sonucu immatiir bir fetiisiin ekspul-
siyonu ile konur.®’
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Gebelik boyunca ultrasonografik teknikleri kul-
lanarak prematiir servikal dilatasyonu dnceden tes-
pit etmek i¢in orta diizeyde basarili ¢esitli girisimler
olmustur.'” Tams ve ark.!!, daha dnce preterm dogu-
mu olan, servikal yetmezligi olan ve termde dogum
yapan normal kontrol grubundaki kadinlarda trans-
vajinal USG kullanilarak 6lgiilen servikal uzunluk-
larla ilgili kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir.
[k preterm dogumdaki gestasyonel yas, 20 ile 30
haftalar arasi her bir gestasyonel yasta degerlendiri-
len gebelikteki servikal uzunlukla anlamli derecede
korelasyon gostermistir.!' 20 haftadan 6nce ultrason-
la degerlendirilen 53 kadinla ilgili baska bir ¢alig-
mada, kisa servikal uzunluk ya da internal servikal
os’un huni seklini almasi ile erken preterm spontan
dogumlarin iligkisi bildirilmistir."> Ultrasonografi
ayn1 zamanda profilaktik ya da terapdtik serklajdan
sonra servikal uzunlukta artis oldugunu gostermek
icin de kullanilmistir.”® Trasvajinal ultrasonografi
servikal kisalmay1 yada internal os’un huni sekli-
ni almasimi tespit etmede olduk¢a basarilidir. Son
zamanlarda yapilan bagka bir ¢alismada seri olarak
serviks uzunlugunun 6l¢iildigi gebelerde 24-28.
gebelik haftalar arasinda uzunlugun azalmasi, pre-
term dogum riski ile iliskili bulunmustur.'*

Servikal yetmezligin tedavisinde cerrahi veya
cerrahi olmayan yontemler kullanilmistir. Yatak is-
tirahati, pesser uygulamalar1 gibi yontemlerin basa-
ris1 heniiz net olarak ortaya konmamustir.'s

Servikal yetmezlik i¢in tedavide standart yak-
lasim servikal serklaj uygulanmasidir. Giiniimiizde
en sik Shirodkar ve Mc Donald teknikleri kullanil-
maktadir. Mc Donald’da serviks-forniks bilegkesi-
ne purse-string siitlirii konulur.!® Shirodkar’da ise
onemli olan siitiirtin internal os hizasina en yakin
konumda atilmasi, serviksin mesane ve rektumdan
diseke edilmesi, siitiiriin tizerinin mukoza ile ortiil-
mesidir. Siklikla polyester, polipropilen siitiir mater-
yalleri kullanilir. Hem Mc Donald hem de modifiye
Shirodkar teknikleri ile %85-90’lara varan basari
oranlari bildirilmigtir.'” Modifiye Shirodkar girisi-
mi siklikla daha 6nce Mc Donald serklaji basarisiz
olanlarda ve yapisal servikal anormalligi olanlarda
tercih edilir. Profilaktik serklaj 13—16. haftalar ara-
sinda canli ve anormallik izlenmeyen fetiis varli-
ginda uygulanmaktadir. Calismamizda, 16 (%55.1)
hastaya Mersilen-Tape kullanilarak, Mc Donald
teknigi ile profilaktik serklaj uyguladik. Profilaktik
serklaj uyguladigimiz 16 hastanin 10’u 34. gebelik
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haftasi lizerine ulasti. 13 (%44.8) hastaya ise terapo-
tik serklaj uyguladik. Bu 13 hastanin 8 (%27.5)’1 34
haftanin {izerine ulasti. Serklaja ait baslica komp-
likasyonlar: spontan abortus, erken membran riip-
tiirii, koryoamnionit, servikovajinal fistiil, servikal
laserasyon ve servikal distozidir. Bunlardan erken
membran riiptiirii, profilaktik serklaj uyguladigimiz
1 hastada, terapotik serklaj uyguladigimiz 2 hasta-
da, islem sonrasinda gelisti.

Yapilan bazi ¢aligmalarda, servikal serklaj ya-
pilan ve yatak istirahati Onerilen hastalardaki so-
nuglar, (prematiir dogum ve neonatal morbidite)
yalnizca yatak istirahatine aliman hastalardan daha
basarili gortinmektedir.'®!® Diger bazi1 ¢alismalarda
ise servikal serklaj faydasiz bulunmustur.?*?!

Preoperatif antibiyotik kullanimi ve postope-
ratif indometazin kullaniminin islem ve enfeksiyon
iizerine etkisi bilinmemekle beraber biz hastalari-
mizin tamaminda preoperatif tek doz sefazolin ile
profilaksi yapip postoperatif tek doz indometazin
suppozituar uyguladik.

Sonug olarak servikal yetmezlik i¢in risk fakto-
rli tasiyan hastalara 13. haftadan itibaren rutin ara-
liklarla transvajinal ultrasonografi yapilmasi fetiis
icin hayat kurtarici olabilir. Yine servikal yetmezlik
icin tipik olan iki veya daha fazla agrisiz 2.trimester
diisiigii veya 3.trimester erken dogum anamnezi ve-
ren hastalara profilaktik serklaj uygulamasinin iyi
bir segenek oldugunu diisiinmekteyiz.
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