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ABSTRACT

Aim: We aimed to examine the elective and emergency cervical cerclage results 
performed in our referral tertiary care center and evaluate their effectiveness.

Materials and Methods: The results of 56 patients who underwent cervical cerc-
lage with the diagnosis of cervical insufficiency in Bursa Yüksek İhtisas Training 
and Research Hospital between January 2016 and January 2020 were retrospe-
ctively analyzed. Patients who underwent Mc-Donald type transvaginal cerclage 
were included in the study. Patients with multiple pregnancies, abdominal cercla-
ge, and deliver results that could not be reached were excluded from the study. 
According to the cerclage indication, patients were examined in two groups as 
elective cerclage (with history indication) and emergency cerclage (with physical 
examination and ultrasonography indication).

Results: The gestational week when cerclage was performed was determined as 
20.8 ± 0.7 and 13.9 ± 0.1 weeks for elective and emergency groups, respectively. 
In the elective cerclage group, the time between cerclage procedure and delivery 
and the week of delivery was significantly higher (151.1 ± 6.5 days / 35.2 ± 0.9 
weeks vs. 23.7 ± 18.5 days / 26.6 ± 1.4 weeks, p<0.001). In relation to this, birth 
weight was significantly higher in the elective cerclage group than in the emer-
gency cerclage group (2913.7 ± 129 gr vs. 1611.4 ± 232.2 g, p<0.001). Neonatal 
intensive care requirement was less in the elective cerclage group (p=0.011). 
There was no statistically significant difference between the two groups in terms 
of delivery method and abortion rate (p>0.05).

Conclusion: Although the gestation period is more prolonged and poor perinatal 
outcomes are lower with emergency cerclage performed in patients presenting 
with painless cervical opening or a prominent short cervix on ultrasonography, 
these effects are not as much elective cerclage. There is a need for prospective 
studies to determine the efficacy of emergency cerclage compared to elective 
cerclage, in which patients with emergency cerclage are better randomized and 
with a larger number of patients.
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ÖZ

Amaç: Sevk alan üçüncü basamak merkezimizde yapılan elektif ve acil servikal 
serklaj sonuçlarını incelemeyi ve etkinliklerini değerlendirmeyi amaçladık

Gereçler ve Yöntem: Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasında servikal yetmezlik tanısıyla servikal serklaj ya-
pılan toplam 56 hastanın sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Transvajinal 
olarak Mc-Donald tipi serklaj uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Çoğul 
gebeliği olan, abdominal serklaj uygulanan ve doğum sonuçlarına ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Serklaj yapılma endikasyonuna göre hastalar; 
elektif serklaj (öykü endikasyonlu) ve acil serklaj (fizik muayene ve ultrasonografi 
endikasyonlu) olmak üzere iki grupta incelenmiştir. 

Bulgular: Serklaj işleminin yapıldığı gebelik haftası elektif ve acil grupları için 
sırasıyla 20.8±0.7 ve 13.9±0.1 hafta olarak saptandı. Elektif serklaj yapılan 
grupta serklaj işlemi ile doğum arasında geçen süre ile doğumun gerçekleştiği 
hafta belirgin olarak daha fazlaydı (151.1±6.5 gün / 35.2±0.9 hafta vs 23.7±18.5 
gün / 26.6±1.4 hafta, p<0.001). Bununla ilişkili olarak da doğum ağırlığı elektif 
serklaj yapılan grupta acil serklaj yapılan gruptan anlamlı olarak daha fazlaydı 
(2913.7±129 gr vs 1611.4±232.2 gr, p<0.001). Yenidoğan yoğun bakım gereksini-
mi ise elektif serklaj grubunda daha azdı (p=0.011). Doğum şekli ve abortus oranı 
açısından ise her iki grup arasında istatiksel anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: Ağrısız servikal açıklık ile başvuran ya da ultrasonografide belirgin kısa 
servikse sahip hastalarda yapılan acil serklaj ile her ne kadar gebelik süresi uza-
tılılıp kötü perinatal sonuçlar azaltılsa bile bu etkiler elektif serklaj kadar değildir. 
Elektif serklaja kıyasla acil serklaj etkinliğini belirlemek için acil serklaj uygulanan 
hastaların daha iyi randomize edildiği daha fazla hasta sayısı ile yapılacak pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Servikal serklaj,servikal yetmezlik,preterm doğum 
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BULGULAR

Servikal yetmezlik, preterm doğumların önemli nedenlerinden 
biridir ve tüm gebeliklerin %0.1 ile %1’ini etkiler. Aynı zamanda 
gebeliğin ikinci üç ayındaki tekrar eden düşüklerin de %8’inden 
sorumludur (1, 2). Servikal yetmezlik, uterin serviksin gebeliğin 
ikinci üç ayında klinik kasılmalar, doğum eylemi ya da her ikisi 
olmamasına rağmen gebeliğin devamını sağlayamaması olarak 
tanımlanmıştır. Tanısı genellikle ağrısız ikinci üç ay düşük ya da 
erken doğum yapan kadınlarda geriye dönük olarak konur (3). 
Konjenital uterin anomaliler, tekrar eden dilatasyon ve küretaja 
bağlı cerrahi travma, servikal konizasyon ve trakelektomi, diet-
hylstilbestrol maruziyeti, Ehlers-Danlos Sendromu ve benzeri 
bağ doku hastalıkları servikal yetmezlik etyolojisi ile ilişkilendiri-
len durumlardan bazılarıdır(4, 5).

Servikal yetmezlik tanısı, objektif bulguları ile tanı kriterlerinin 
net olmaması nedeni ile zor konulmakta olup farklılık gözlene-
bilmektedir. Bunun engellenmesi için bazı tanımlamalar kulla-
nılmıştır. Servikal yetmezlik tedavisinde en yaygın kullanılan 
cerrahi girişim serklaj uygulamalarıdır. Servikal serklaj preterm 
doğuma bağlı kötü perinatal sonuçları önlemek amacıyla çeşitli 
sütür materyalleri kullanılarak, serviksin kaybolan gerilim diren-
cini arttırmak amacıyla uygulanan mekanik cerrahi müdahale-
lerdir.

Servikal yetmezlikte serklaj endikasyonları sıklıkla üç grupta 
toplanmıştır. Doğum ağrısı ya da dekolmanın olmadığı ağrısız 
servikal dilatasyona bağlı bir veya daha fazla ikinci trimester 
gebelik kaybı ve geçirilmiş serklaj öyküsünü “öykü endikasyonlu 
serklaj”, gebeliğin ikinci üç ayında dijital ya da spekulum mua-
yenesinde ağrısız servikal dilatasyonun olmasını “fizik muaye-
ne endikasyonlu serklaj”, mevcut gebeliğinin 24. Haftasından 
önce serviks uzunluğunun 25 mm den kısa olması ve daha ön-
cesinden 34 hafta altı doğum öyküsünün olması “ultrasonografi 
endikasyonlu serklaj” olarak tanımlamıştır (3, 6-9). Öykü endi-
kasyonlu serklaj uygulamaları “profilaktik/elektif serklaj” olarak 
tanımlanırken, fizik muayene ve ultrasonografi endikasyonlu 
serklaj uygulamaları ise “acil serklaj” olarak tanımlanmıştır (3). 

Bu çalışmada, sevk alan üçüncü basamak merkezimizde ya-
pılan elektif ve acil servikal serklaj sonuçlarını incelemeyi ve 
etkinliklerini değerlendirmeyi amaçladık.

Bu çalışma kapsamında Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi’nde Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasında servikal 
yetmezlik tanısıyla servikal serklaj yapılan toplam 56 hastanın 

sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Serklaj yapılma en-
dikasyonuna göre hastalar; elektif serklaj ve acil serklaj olmak 
üzere iki alt gruba ayrılmıştır. Daha önceden servikal yetmezlik 
öyküsü olan ve prenatal tarama testi yapılıp gebeliklerinin ilk üç 
ayında öykü endikasyonlu servikal serklaj yapılan hastalar elek-
tif serklaj grubuna (n=35); mevcut gebeliğinin ikinci üç ayında 
ağrısız servikal açıklığı olan ya da preterm doğum öyküsü (34 
hafta altı) ve ultrasonografide kısa serviks (25 mm altı) olması 
üzerine fizik muayene ve ultrasonografi endikasyonlu serklaj 
yapılan hastalar acil serklaj grubuna dahil edilmiştir (n=21). Aktif 
uterin kontraksiyon, aktif vajinal kanama, klinik koryoamnionit, 
membran rüptürü olan veya yaşamla bağdaşmayan fetal ano-
malili fetusa sahip hastalara serklaj yapılmamıştır. Çoğul gebe-
liği olan, abdominal serklaj uygulanan ve doğum sonuçlarına 
ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Tüm hastalara 
Mc-Donald tipi transvajinal serklaj uygulanmıştır. Spinal ya da 
genel anestezi altında povidone iodine ile yapılan sterilizas-
yon sonrası mersilen sütür kullanarak internal osa mümkün 
olduğunca yakın olacak şekilde servikal sütürasyon uygulan-
mıştır. Prolabe membran varlığında foley katater kullanılarak 
redüksiyon yapılmıştır. İşlem sonrası kısa süreli indometazin ve 
progesterone kullanılmıştır. Hastaların takiplerinde aktif uterin 
kontraksiyon, amnion sıvı drenajı veya korioamnionit varlığında 
hemen, yoksa 36-37. gebelik haftasında serklaj ipi alınmıştır.

İstatistiksel metod
Uygun istatistiksel analizler için Windows tabanlı SPSS 24.0 is-
tatistiksel analiz programı (SPSS Inc., ABD) kullanıldı. Verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediklerini belirlemek için değiş-
kenler görsel (histogramlar, olasılık grafikleri) ve analitik yön-
temlerle (Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi) incelen-
miştir. Değişkenler ortalama ± standart sapma (X ± SS), gruplar 
arası ortalama fark,% 95 güven aralığı (% 95 GA), medyan (mi-
nimum-maksimum (min-maks)), frekans (n) ve yüzde (%) olarak 
tanımlandı. Elektif ve acil serklaj gruplarını karşılaştırdığımız iki 
gruplu analizde normal dağılmış ve dağılmamış değişkenleri 
karşılaştırmak için sırasıyla Student t testi ve Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında olduğu durum-
lar (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışma periyodu boyunca hastanemiz kadın hastalıkları ve do-
ğum kliniğinde 84 hastaya serklaj işlemi uygulanmıştır. Serklaj 
sonrası gebelik sonuçlarına ulaşılamaması nedeniyle 15 hasta, 
ikiz gebelik nedeni ile 2 hasta ve abdominal serklaj uygulanan 1 
hasta çalışma dışı bırakılmış olup, servikal yetmezlik nedeniyle 
servikal serklaj yapılan tekil gebeliğe sahip toplam 56 hastanın 
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TARTIŞMAsonuçları analiz edilmiştir. Bu hastaların 35’ine elektif serklaj, 
21’ine ise acil serklaj yapılmış ve sonuçları iki ayrı grupta de-
ğerlendirilmiştr. Benzer yaş dağılımına sahip iki grup hastadan 
elektif serklaj yapılan hastaların önceki gebelik ve doğum sayısı 
acil serklaj yapılan hastalardan anlamlı olarak daha fazlaydı. 
Serklaj işleminin yapıldığı gebelik haftası elektif ve acil grupları 
için sırasıyla 20.8±0.7 ve 13.9±0.1 (p<0.05) hafta olarak tes-
pit edilmiş ve her iki gruba ait temel maternal karekteristikler 
Tablo 1 de belirtilmiştir. Tablo 2 de ise her iki gruba ait gebelik 
sonuçları özetlenmiştir. Elektif serklaj yapılan grupta serklaj iş-
lemi ile doğum arasında geçen süre ile doğumun gerçekleştiği 
hafta belirgin olarak daha fazlaydı (151.1±6.5 gün / 35.2±0.9 
hafta vs 23.7±18.5 gün / 26.6±1.4 hafta ) Bununla ilişkili ola-
rak da doğum ağırlığı elektif serklaj yapılan grupta acil serk-
laj yapılan gruptan anlamlı olarak daha fazla ( 2913.7±129 gr 
vs 1611.4±232.2 gr) olup, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı ise 
daha azdı. Doğum şekli ve abortus oranı açısından ise her iki 
grup arasında istatiksel anlamlı fark yoktu.

Tablo 1. Hastaların demografik ve obstetrik özellikleri

Veriler ortalama±standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve sayı(%) olarak 
gösterilmiştir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir

Tablo 2. Hastaların perinatal ve yenidoğan sonuçları

*Sadece canlı doğumlar

Veriler ortalama±standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve sayı(%) olarak 
gösterilmiştir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Preterm doğum tüm dünyada en önemli obstetrik sorunlardan 
biridir ve perinatal ölümlerin %70’inden sorumludur (10). Servi-
kal yetmezlik ise önemli bir preterm doğum ve ikinci üç ay düşük 
nedenidir. Tarihsel olarak servikal yetmezlik tedavisinde yatak 
ıstırahati, fiziksel aktivite kısıtlaması ya da pesser uygulaması 
gibi cerrahi dışı yöntemler denenmiş ve etkili olmadıkları anla-
şıldığından terk edimiştir(11, 12). 

Ağrısız servikal dilatasyon ya da tekrar eden ikinci üç ay ağrısız 
düşük öyküsü ile kliniğe başvuran hastalarda bekleme ve izlem 
dışında günümüzde uygulayabildiğimiz etkili olduğuna dair veri-
ler olan tek cerrahi tedavi yöntemi servikal serklajdır. Bu cerrahi 
yöntemler Shirodkar ve McDonald’ ın 1955 ve1957 yılında ilk 
tanımladıkları zamanda beri oldukça uzun bir süredir uygulan-
maktadır. Her iki yöntemin birbirine üstünlüğnü gösteren veri 
yoktur (13).

Çalışma kapsamında servikal serklaj uygulanan toplam 56 has-
tanın sonuçları incelendiğinde acil serklaj uygulanan hastalara 
kıyasla elektif serklaj uygulanan hastaların istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde serklaj işlemi ile doğum arasında geçen 
sürenin daha uzun, gerçekleşen doğum haftasının daha ileri, 
doğum ağırlığının daha fazla, 5. dk APGAR skorlarının daha 
yüksek ve  yenidoğan yoğun bakım ihtiyacının daha az olduğu 
görülmektedir. Bizim çalışmamızda ki bu verilerden de anlaşıl-
dığı üzere elektif serklaj uygulanan hastalar acil serklaj uygu-
lanan hastalara göre işlemden belirgin olarak daha çok fayda 
görmektedirler.  Yapılan bir metaanalizde gebeliğin ikinci üç 
ayında ağrısız servikal dilatasyonu olan hastalardan acil serklaj 
yapılanların serklaj yapılmayanalara göre 28 ve 32. Hafta altı 
erken doğum olasılığının ve yenidoğan yoğun bakım ihtiyacının 
belirgin olarak daha az olduğu, gebelik süresini anlamlı olarak 
uzattığı ve doğum haftasının da anlamlı olarak daha ileri olduğu 
anlaşılmaktadır (14). Hashim ve arkadaşlarının 40 çalışmanın 
sonuçlarını analiz ettikleri bir derlemede, acil serklajın gebelik 
süresini ortalama 4-5 hafta uzattığı ve 34 haftadan önce olan 
preterm doğum riskini 2 kat azalttığı belirtilmiştir (15). Bizim ça-
lışmamızda da yapılan acil serklajlar gebelik süresini 4 haftaya 
yakın (23.7±18.5 gün ) uzatmıştır

Acil serklajın servikal yetmezlik tedavisinde yararlı olduğu kabul 
görmekle birlikte elektif serklaja kıyasla etkinliği konusunda net 
bir görüş birliği yoktur. Koryoamnionit ve membran rüptürüne, 
acil serklaj uygulanan hastalarda daha sık rastlanılmaktadır 
(16).  Chen ve arkadaşları tarafından yapılan bir metaanaliz, 

AKSELİM B.

Elektif serklaj 
(n=35)

Acil serklaj 
(n=21)

p - değeri

Yaş 28.9±1.09 28.9±1.55 0.984
Gebelik sayısı 3 (2-12) 1.5 (1-6) <0.001
Doğum sayısı 1 (0-3) 0 (0-2) 0.005
Geçirilmiş serklaj 
öyküsü

9 (16,4) 0 (0-0) 0.010

Serklaj haftası 13.9±0.1 20.8±0.7 <0.001

Elektif serklaj 
(n=35)

Acil serklaj 
(n=21)

p -değeri

Doğumdaki gebelik haftası 35.2±0.9 26.6±1.4 <0.001
Doğum ağırlığı (gram) 2913.7±129 1611.4±232.2 <0.001
Apgar skoru 

(5. Dakika)*

≤ 7 3 (6,5) 6 (13)
0.0088-10 29 (63) 8 (17.4)

Serklaj ile do-
ğum arası süre 

Gün 151.1±6.5 23.7±18.5 <0.001
Hafta 21.5±0.9 3.3±2.6 <0.001

Doğum şekli Vajinal 
doğum

17 (30.4) 6 (10.7)

0.053C/S 15 (26.8) 8 (14.3)
Abort 3 (5.4) 7 (12.5)

Yenidoğan 
yoğun bakım 
ihtiyacı*

Var 8 (17.6) 5 (10.3)
0.011Yok 24 (52.2) 9 (19.6)
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bizim çalışmamızın sonuçları ile uyumlu olacak şekilde elektif 
serklaj yapılan hastaların doğumun gerçekleştiği gebelik haf-
tasının daha ileri, bebeklerin doğum ağırlığının da daha fazla 
olduğunu ortaya koymuştur (17).

Elektif ve acil serklaj yapılan hastaların dahil edildiği bir çalış-
mada ortalama doğum haftası sırasıyla 36.1±3 ve  35.6±3 haf-
ta , ortalama doğum ağırlığı sırasıyla 2848 ve 2862 gr olarak 
bulunmuştur. İşleme bağlı komplikasyonlar açısından gruplar 
arasında fark bulunamamış olup, acil serklajın elektif serklaj ile 
karşılaştırılabilir bir etkinliğe sahip olduğu sonucuna varmışlar-
dır (18). Benzer şekilde Wang ve arkadaşlarının yaptığı başka 
bir çalışmada da acil ve elektif serklaj karşılaştırılmış olup, acil 
serklaj yapılan hastaların ortalama gebelik süresi, doğum ağır-
lığı, Apgar skoru gibi gebelik sonuçları açısından elektif serklaj 
kadar etkili olduğunu belirtmişlerdir (19).

Acil serklaj yapılan hastalarda membran prolapsusu olması ya 
da servikal açıklığın 1.5 cm üzerinde olması servikal serklaj ba-
şarısızlığı ile ilişkili bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiş-
tir (15). Bizim çalışmamızda acil serklaj uygulanan hastalarımı-
zın çoğu (21 hastanın 12‘si) kötü prognoz beklentisi fazla olan 
servikal açıklık ile başvuran ve poşu prolabe olan hastalardı. Bu 
durumun çalışma grubumuzda acil serklajın etkinliğinin elektif 
serklaja kıyasla belirgin olarak daha az olmasının nedeni oldu-
ğunu düşünüyoruz.  

Servikal yetmezliğin gebelik süresince ilerleyen devamlı bir sü-
reç olduğu düşünülünce acil serklajin elektif serklajdan daha 
az etkili olması beklenen bir sonuçtur. Acil ve elektif serklajın 
benzer etkinliğe sahip olduğunu gösteren çalışmaların olması 
hasta seçimi ile ilişkili olması muhtemeldir. Literatür incelendi-
ğinde serklaj endikasyonunun tanımlamalarının oldukça değiş-
ken olduğu, standart bir tanımlamanın olmadığı görülmektedir. 
Bazı çalışmalarda acil serklaj grubuna sadece fizik muayenede 
servikal açıklığı olan hastalar alınmaktayken bazılarında ise bu 
hastalara ek olarak ultrasonografide kısa servikse sahip ve ağı-
rısız preterm doğum ve/veya ağrısız ikinci üç ay abortu olanlar 
dahil edilmektedir. Servikal açıklığı olanların prognozu en kötü 
olduğundan grup içindeki ağırlıklarına göre sonuçları da etkile-
mektedir.

Subklinik intraamniotik enfeksiyon ya da enflamasyonun serk-
laj başarısını etkileyen bir faktör olduğu hatta servikal mekanik 
olaylar kadar önemli olduğu yönünde görüşler de mevcuttur 
(20). Subklinik korioamnioniti dışlamak amacıyla amniosentez 
yapılmasının başarıyı arttırabileceği düşünülmüş ancak Mönc-
keberg ve arkadaşlarının çalışmasında amniosentez ile subkli-
nik enfeksyon ya da enflamasyonun dışlanmasının acil serklaj 

başarısını arttırmadığı gösterilmiştir. Son yapılan metaanaliz 
de amniosentez yapılıp yapılmamasından bağımsız olarak acil 
serklajın etkili olduğu yönündedir (14, 21).

Acil ya da elektif serklajın doğum şekli üzerine (vajinal ya da se-
zeryan doğum) her hangi bir etkisi olmadığı yönünde genel bir 
görüş birliği mevcuttur. Bizim çalışmamızın sonuçları da aynı 
yöndedir (17, 19). 

Retrospektif bir çalışma olması, hastaların bir kısmının işlem 
sonrası takip ve doğumlarının başka merkezlerde olmasından 
dolayı hasta sayısının azlığı çalışmamızın zayıf yönleridir. Has-
ta gruplandırmasının kabul görmüş tanımlamalara uygun ola-
rak yapılması ve değerlendirmelerin buna göre yapılması ne-
deniyle sonuçlarımızın literature katkısı olacağını düşünüyoruz.

Ağrısız servikal açıklık ile başvuran ya da ultrasonografide be-
lirgin kısa servikse sahip hastalarda yapılan acil serklaj ile her 
ne kadar gebelik süresi uzatılılıp kötü perinatal sonuçlar azal-
tılsa bile acil serklaj gebelik süresini uzatmakta elektif serklaj 
kadar etkili değildir. Elektif serklaja kıyasla acil serklaj etkinliğini 
belirlemek için acil serklaj uygulanan hastaların daha iyi ran-
domize edildiği daha fazla hasta sayısı ile yapılacak prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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