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Amag: Sevk alan tlincti basamak merkezimizde yapilan elektif ve acil servikal
serklaj sonuglarini incelemeyi ve etkinliklerini degerlendirmeyi amagladik

Geregler ve Yontem: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasinda servikal yetmezlik tanisiyla servikal serklaj ya-
pilan toplam 56 hastanin sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Transvajinal
olarak Mc-Donald tipi serklaj uygulanan hastalar galismaya dahil edilmistir. Cogul
gebeligi olan, abdominal serklaj uygulanan ve dogum sonuglarina ulasilamayan
hastalar calisma disi birakilmistir. Serklaj yapiima endikasyonuna gére hastalar;
elektif serklaj (6ykl endikasyonlu) ve acil serklaj (fizik muayene ve ultrasonografi
endikasyonlu) olmak tizere iki grupta incelenmistir.

Bulgular: Serklaj isleminin yapildigi gebelik haftasi elektif ve acil gruplari igin
sirasiyla 20.8+0.7 ve 13.9£0.1 hafta olarak saptandi. Elektif serklaj yapilan
grupta serklaj islemi ile dogum arasinda gegen sure ile dogumun gerceklestigi
hafta belirgin olarak daha fazlaydi (151.1£6.5 glin / 35.2+0.9 hafta vs 23.7+18.5
giin / 26.6+1.4 hafta, p<0.001). Bununla iligkili olarak da dogum agirligr elektif
serklaj yapilan grupta acil serklaj yapilan gruptan anlamli olarak daha fazlaydi
(2913.7+129 gr vs 1611.4+232.2 gr, p<0.001). Yenidogan yogun bakim gereksini-
mi ise elektif serklaj grubunda daha azdi (p=0.011). Dogum sekli ve abortus orani
acisindan ise her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Agrisiz servikal agiklik ile basvuran ya da ultrasonografide belirgin kisa
servikse sahip hastalarda yapilan acil serklaj ile her ne kadar gebelik suresi uza-
tililip koti perinatal sonuglar azaltilsa bile bu etkiler elektif serklaj kadar degildir.
Elektif serklaja kiyasla acil serklaj etkinligini belirlemek igin acil serklaj uygulanan
hastalarin daha iyi randomize edildigi daha fazla hasta sayisi ile yapilacak pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Servikal serklaj,servikal yetmezlik,preterm dogum

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 Yiiksek Ihtisas 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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GIRIS

Servikal yetmezlik, preterm dogumlarin énemli nedenlerinden
biridir ve tum gebeliklerin %0.1 ile %1'ini etkiler. Ayni zamanda
gebeligin ikinci ¢ ayindaki tekrar eden diisiklerin de %8'inden
sorumludur (1, 2). Servikal yetmezlik, uterin serviksin gebeligin
ikinci (i¢ ayinda Klinik kasilmalar, dogum eylemi ya da her ikisi
olmamasina ragmen gebeligin devamini saglayamamasi olarak
tanimlanmistir. Tanisi genellikle agrisiz ikinci (i¢ ay dUsik ya da
erken dogum yapan kadinlarda geriye dontk olarak konur (3).
Konjenital uterin anomaliler, tekrar eden dilatasyon ve kiiretaja
bagli cerrahi travma, servikal konizasyon ve trakelektomi, diet-
hylstilbestrol maruziyeti, Ehlers-Danlos Sendromu ve benzeri
bag doku hastaliklari servikal yetmezlik etyolojisi ile iligkilendiri-
len durumlardan bazilaridir(4, 5).

Servikal yetmezlik tanisi, objektif bulgulari ile tani kriterlerinin
net olmamasi nedeni ile zor konulmakta olup farklilik gézlene-
bilmektedir. Bunun engellenmesi igin bazi tanimlamalar kulla-
nilmistir. Servikal yetmezlik tedavisinde en yaygin kullanilan
cerrahi girisim serklaj uygulamalaridir. Servikal serklaj preterm
doguma bagl kétl perinatal sonuglari dnlemek amaciyla cesitli
sutdr materyalleri kullanilarak, serviksin kaybolan gerilim diren-
cini arttirmak amaciyla uygulanan mekanik cerrahi midahale-
lerdir.

Servikal yetmezlikte serklaj endikasyonlari siklikla G¢ grupta
toplanmistir. Dogum agrisi ya da dekolmanin olmadigi agrisiz
servikal dilatasyona bagli bir veya daha fazla ikinci trimester
gebelik kaybi ve gecirilmis serklaj dykusuni “Oyki endikasyonlu
serklaj”, gebeligin ikinci ¢ ayinda dijital ya da spekulum mua-
yenesinde agrisiz servikal dilatasyonun olmasini “fizik muaye-
ne endikasyonlu serklaj”, mevcut gebeliginin 24. Haftasindan
once serviks uzunlugunun 25 mm den kisa olmasi ve daha 6n-
cesinden 34 hafta alti dogum dykislnin olmasi “ultrasonografi
endikasyonlu serklaj” olarak tanimlamistir (3, 6-9). Oykii endi-
kasyonlu serklaj uygulamalari “profilaktik/elektif serklaj” olarak
tanimlanirken, fizik muayene ve ultrasonografi endikasyonlu
serklaj uygulamalari ise “acil serklaj” olarak tanimlanmustir (3).

Bu calismada, sevk alan Uglinci basamak merkezimizde ya-
pilan elektif ve acil servikal serklaj sonuglarini incelemeyi ve
etkinliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER
Bu ¢alisma kapsaminda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi’nde Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasinda servikal
yetmezlik tanisiyla servikal serklaj yapilan toplam 56 hastanin
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sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Serklaj yapilma en-
dikasyonuna gore hastalar; elektif serklaj ve acil serklaj olmak
Uzere iki alt gruba ayriimistir. Daha dnceden servikal yetmezlik
oykusu olan ve prenatal tarama testi yapilip gebeliklerinin ilk U
ayinda 6ykl endikasyonlu servikal serklaj yapilan hastalar elek-
tif serklaj grubuna (n=35); mevcut gebeliginin ikinci ¢ ayinda
agrisiz servikal agikhi§i olan ya da preterm dogum oykusu (34
hafta alti) ve ultrasonografide kisa serviks (25 mm alti) olmasi
uzerine fizik muayene ve ultrasonografi endikasyonlu serklaj
yapilan hastalar acil serklaj grubuna dahil edilmistir (n=21). Aktif
uterin kontraksiyon, aktif vajinal kanama, klinik koryoamnionit,
membran rlptirl olan veya yasamla bagdasmayan fetal ano-
malili fetusa sahip hastalara serklaj yapilmamistir. Cogul gebe-
ligi olan, abdominal serklaj uygulanan ve dogum sonuglarina
ulasilamayan hastalar ¢alisma digi birakilmigtir. Tim hastalara
Mc-Donald tipi transvajinal serklaj uygulanmistir. Spinal ya da
genel anestezi altinda povidone iodine ile yapilan sterilizas-
yon sonrasi mersilen sGtir kullanarak internal osa mimkin
oldugunca yakin olacak sekilde servikal sitlirasyon uygulan-
mistir. Prolabe membran varliginda foley katater kullanilarak
rediiksiyon yapiimistir. islem sonrasi kisa siireli indometazin ve
progesterone kullaniimistir. Hastalarin takiplerinde aktif uterin
kontraksiyon, amnion sivi drenaji veya korioamnionit varliginda
hemen, yoksa 36-37. gebelik haftasinda serklaj ipi alinmistir.

istatistiksel metod

Uygun istatistiksel analizler icin Windows tabanli SPSS 24.0 is-
tatistiksel analiz programi (SPSS Inc., ABD) kullanild. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek icin degis-
kenler gorsel (histogramlar, olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temlerle (Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi) incelen-
mistir. Degiskenler ortalama * standart sapma (X £ SS), gruplar
arasi ortalama fark,% 95 guven araligi (% 95 GA), medyan (mi-
nimum-maksimum (min-maks)), frekans (n) ve ytizde (%) olarak
tanimlandi. Elektif ve acil serklaj gruplarini karsilastirdigimiz iki
gruplu analizde normal dagiimis ve dagiimamis degiskenleri
karsilastirmak icin sirasiyla Student t testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tip 1 hata diizeyinin %5'in altinda oldugu durum-
lar (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma periyodu boyunca hastanemiz kadin hastaliklari ve do-
gum kliniginde 84 hastaya serklaj islemi uygulanmigtir. Serklaj
sonrasi gebelik sonuclarina ulagilamamasi nedeniyle 15 hasta,
ikiz gebelik nedeni ile 2 hasta ve abdominal serklaj uygulanan 1
hasta ¢alisma disi birakilmis olup, servikal yetmezlik nedeniyle
servikal serklaj yapilan tekil gebelige sahip toplam 56 hastanin
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sonuglari analiz edilmistir. Bu hastalarin 35'ine elektif serklaj,
21'ine ise acil serklaj yapilimis ve sonuglari iki ayri grupta de-
gerlendirilmistr. Benzer yas dagilimina sahip iki grup hastadan
elektif serklaj yapilan hastalarin 6nceki gebelik ve dogum sayisi
acil serklaj yapilan hastalardan anlamli olarak daha fazlayd.
Serklaj isleminin yapildigi gebelik haftasi elektif ve acil gruplari
icin sirasiyla 20.8+0.7 ve 13.9£0.1 (p<0.05) hafta olarak tes-
pit edilmis ve her iki gruba ait temel maternal karekteristikler
Tablo 1 de belirtiimistir. Tablo 2 de ise her iki gruba ait gebelik
sonuglari dzetlenmistir. Elektif serklaj yapilan grupta serklaj is-
lemi ile dogum arasinda gegen sire ile dogumun gerceklestigi
hafta belirgin olarak daha fazlaydi (151.1+6.5 giin / 35.2+0.9
hafta vs 23.7+18.5 glin / 26.6+1.4 hafta ) Bununla ilikili ola-
rak da dogum agirli§i elektif serklaj yapilan grupta acil serk-
laj yapilan gruptan anlamli olarak daha fazla ( 2913.7+129 gr
vs 1611.4+232.2 gr) olup, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ise
daha azdi. Dogum sekli ve abortus orani agisindan ise her iki
grup arasinda istatiksel anlamli fark yoktu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve obstetrik dzellikleri

Elektif serklaj | Acil serklaj | p - degeri
(n=35) (n=21)
Yas 28.9+1.09 28.9+1.55 [0.984
Gebelik sayist 3(2-12) 1.5 (1-6) <0.001
Dogum sayisi 1 (0-3) 0(0-2) 0.005
Gegirilmis serklaj 9(16,4) 0 (0-0) 0.010
Oykiisii
Serklaj haftasi 13.9+0.1 20.8+0.7 <0.001

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve sayi(%) olarak
gosterilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tablo 2. Hastalarin perinatal ve yenidogan sonuglari

Elektif serklaj | Acil serklaj |p -degeri
(n=35) (n=21)
Dogumdaki gebelik haftasi |35.2+0.9 26.6+1.4 <0.001
Dogum agirlig1 (gram) 2913.7+129 1611.4+232.2 1 <0.001
Apgar skoru <7 3(6,5) 6(13) q
(5. Dakikay |10 29 (63) 8 (17.4) 0.00
Serklaj ile do- | Giin 151.146.5 23.7+18.5 <0.001
gum arasi sire | Hafta 21.5+0.9 3.34£2.6 <0.001
Dogum sekli Vajinal 17 (30.4) 6 (10.7)
dogum
R 15 (26.8) 8 (143) 0.053
Abort |3 (5.4) 7(12.5)
Yenidogan Var 8 (17.6) 5(10.3)
yogun bakim | yok 24 (52.2) 9 (19.6) 0.011
ihtiyacr*

*Sadece canli dogumlar

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve sayi(%) olarak
gosterilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TARTISMA

Preterm dogum tum dinyada en 6nemli obstetrik sorunlardan
biridir ve perinatal élimlerin %70'inden sorumludur (10). Servi-
kal yetmezlik ise onemli bir preterm dogum ve ikinci ti¢ ay dlisik
nedenidir. Tarihsel olarak servikal yetmezlik tedavisinde yatak
Istirahati, fiziksel aktivite kisitlamasi ya da pesser uygulamasi
gibi cerrahi disI yontemler denenmis ve etkili olmadiklari anla-
sildigindan terk edimistir(11, 12).

Agrisiz servikal dilatasyon ya da tekrar eden ikinci Ug ay agrisiz
dlsuk éykusu ile klinige basvuran hastalarda bekleme ve izlem
disinda guinimizde uygulayabildigimiz etkili olduguna dair veri-
ler olan tek cerrahi tedavi yontemi servikal serklajdir. Bu cerrahi
yontemler Shirodkar ve McDonald’ in 1955 ve1957 yilinda ik
tanimladiklari zamanda beri oldukga uzun bir slredir uygulan-
maktadir. Her iki yontemin birbirine Ustinlignu gosteren veri
yoktur (13).

Calisma kapsaminda servikal serklaj uygulanan toplam 56 has-
tanin sonuglar incelendiginde acil serklaj uygulanan hastalara
kiyasla elektif serklaj uygulanan hastalarin istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde serklaj islemi ile dogum arasinda gegen
stirenin daha uzun, gergeklesen dogum haftasinin daha ileri,
dogum agirhiginin daha fazla, 5. dk APGAR skorlarinin daha
ylksek ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinin daha az oldugu
gortlmektedir. Bizim galismamizda ki bu verilerden de anlasil-
digi Uzere elektif serklaj uygulanan hastalar acil serklaj uygu-
lanan hastalara gore islemden belirgin olarak daha ¢ok fayda
gérmektedirler. Yapilan bir metaanalizde gebeligin ikinci Ug
ayinda agrisiz servikal dilatasyonu olan hastalardan acil serklaj
yaplilanlarin serklaj yapiimayanalara gére 28 ve 32. Hafta alti
erken dogum olasiliginin ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinin
belirgin olarak daha az oldugu, gebelik stresini anlamli olarak
uzattigi ve dogum haftasinin da anlamli olarak daha ileri oldugu
anlasiimaktadir (14). Hashim ve arkadaslarinin 40 galismanin
sonuglarini analiz ettikleri bir derlemede, acil serklajin gebelik
sliresini ortalama 4-5 hafta uzattigi ve 34 haftadan dnce olan
preterm dogum riskini 2 kat azalttigi belirtilmistir (15). Bizim ca-
lismamizda da yapilan acil serklajlar gebelik siiresini 4 haftaya
yakin (23.7£18.5 glin ) uzatmistir

Acil serklajin servikal yetmezlik tedavisinde yararli oldugu kabul
gormekle birlikte elektif serklaja kiyasla etkinligi konusunda net
bir gorus birligi yoktur. Koryoamnionit ve membran riptirine,
acil serklaj uygulanan hastalarda daha sik rastlaniimaktadir
(16). Chen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir metaanaliz,



bizim galismamizin sonuglari ile uyumlu olacak sekilde elektif
serklaj yapilan hastalarin dogumun gergeklestigi gebelik haf-
tasinin daha ileri, bebeklerin dogum agirliginin da daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (17).

Elektif ve acil serklaj yapilan hastalarin dahil edildigi bir ¢alis-
mada ortalama dogum haftasi sirasiyla 36.1+£3 ve 35.6+3 haf-
ta , ortalama dogum agirhgi sirasiyla 2848 ve 2862 gr olarak
bulunmustur. isleme bagli komplikasyonlar agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamis olup, acil serklajin elektif serklaj ile
karsilastirilabilir bir etkinlige sahip oldugu sonucuna varmiglar-
dir (18). Benzer sekilde Wang ve arkadaslarinin yaptigi baska
bir galismada da acil ve elektif serklaj karsilastiriimis olup, acil
serklaj yapilan hastalarin ortalama gebelik stresi, dogum agir-
li§1, Apgar skoru gibi gebelik sonuglari agisindan elektif serklaj
kadar etkili oldugunu belirtmislerdir (19).

Acil serklaj yapilan hastalarda membran prolapsusu olmasi ya
da servikal agikligin 1.5 cm (izerinde olmasi servikal serklaj ba-
sarisiziigi ile iligkili bagimsiz bir risk faktorl oldugu gosterilmis-
tir (15). Bizim galismamizda acil serklaj uygulanan hastalarimi-
zin gogu (21 hastanin 12'si) kotii prognoz beklentisi fazla olan
servikal agiklik ile bagvuran ve posu prolabe olan hastalardi. Bu
durumun galisma grubumuzda acil serklajin etkinliginin elektif
serklaja kiyasla belirgin olarak daha az olmasinin nedeni oldu-
gunu dislndyoruz.

Servikal yetmezligin gebelik stresince ilerleyen devamii bir su-
re¢ oldugu disundlince acil serklajin elektif serklajdan daha
az etkili olmasi beklenen bir sonugtur. Acil ve elektif serklajin
benzer etkinlige sahip oldugunu gosteren calismalarin olmasi
hasta secimi ile iliskili olmasi muhtemeldir. Literatlr incelendi-
ginde serklaj endikasyonunun tanimlamalarinin oldukga degis-
ken oldugu, standart bir tanimlamanin olmadigi gérilmektedir.
Bazi calismalarda acil serklaj grubuna sadece fizik muayenede
servikal agikligi olan hastalar alinmaktayken bazilarinda ise bu
hastalara ek olarak ultrasonografide kisa servikse sahip ve agi-
risiz preterm dogum ve/veya agrisiz ikinci (i¢ ay abortu olanlar
dahil edilmektedir. Servikal agikligi olanlarin prognozu en kotl
oldugundan grup icindeki agirliklarina gére sonuglari da etkile-
mektedir.

Subklinik intraamniotik enfeksiyon ya da enflamasyonun serk-
laj basarisini etkileyen bir faktér oldugu hatta servikal mekanik
olaylar kadar 6nemli oldugu yéninde gorisler de mevcuttur
(20). Subklinik korioamnioniti diglamak amaciyla amniosentez
yapllmasinin basariy! arttirabilecegi diistintimis ancak Monc-
keberg ve arkadaslarinin ¢alismasinda amniosentez ile subkli-
nik enfeksyon ya da enflamasyonun diglanmasinin acil serklaj

AKSELIMB. 735
basarisini arttirmadigi gosterilmistir. Son yapilan metaanaliz
de amniosentez yapilip yapilmamasindan bagimsiz olarak acil
serklajin etkili oldugu yonindedir (14, 21).

Acil ya da elektif serklajin dogum sekli izerine (vajinal ya da se-
zeryan dogum) her hangi bir etkisi olmadigi yoniinde genel bir
goris birligi mevcuttur. Bizim ¢alismamizin sonuglari da ayni
yondedir (17, 19).

Retrospekif bir ¢alisma olmasi, hastalarin bir kisminin islem
sonras! takip ve dogumlarinin bagska merkezlerde olmasindan
dolayi hasta sayisinin azligi ¢alismamizin zayif yonleridir. Has-
ta gruplandirmasinin kabul gérmis tanimlamalara uygun ola-
rak yapilmasi ve degerlendirmelerin buna gdre yapilmasi ne-
deniyle sonuglarimizin literature katkisi olacagini diistintiyoruz.

SONUG

Agrisiz servikal agiklik ile bagvuran ya da ultrasonografide be-
lirgin kisa servikse sahip hastalarda yapilan acil serklaj ile her
ne kadar gebelik siiresi uzatililip kéti perinatal sonuglar azal-
tilsa bile acil serklaj gebelik siresini uzatmakta elektif serklaj
kadar etkili degildir. Elektif serklaja kiyasla acil serklaj etkinligini
belirlemek i¢in acil serklaj uygulanan hastalarin daha iyi ran-
domize edildigi daha fazla hasta sayisi ile yapilacak prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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