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Servikal Yetmezligi Olan Gebelerde Medikal Tedavi Yeterli mi?
Acil Serklaj Uygulanmali mi?

Is Medical Treatment Sufficient for Pregnant Women with Cervical
Insufficiency? Should Emergency Cerclage be Applied?
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Oz

Ikinci trimester gebelik kayiplarmm %16-20’sinden servikal
yetmezlik sorumludur. Bu calismanin amaci gebeligin ikinci
trimesterinde servikal yetmezlik tanisi ile acil serklaj ve medikal
tedavi uyguladigimiz hastalar ile yalnizca medikal tedavi yapilan
kadinlarin maternal, perinatal sonuglarini karsilagtirmaktir. Bu
retrospektif c¢aligma, Onceden erken dogum hikayesi olan,
gebeligi tekiz ve 16-24. hafta arasinda, servikal yetmezlik tanili,
amniotik membran1  vajene  prolabe olmus hastalar
degerlendirilerek yapildi. Yatak istirahati tiim hastalara 6nerildi,
serklaj teknigi olarak McDonalds yontemi kullanildi. Servikal
yetmezlik tanisi alan hastalara tibbi tedavi olarak antibiyotik
profilaksisi, progesteron ayrica indometasin veya nifedipin
uygulandi. Bu hastalardan 24. gebelik haftasini dolduranlara
akciger olgunlagmasi i¢in betametazon verildi. Toplam 29
hastadan 19 hastaya acil serklaj + medikal tedavi, 10 hastaya
yalnizca medikal tedavi uygulandi. Acil serklaj uyguladigimiz
hastalardan 7’sinin, medikal tedavi uyguladigimiz 2 hastanin
gebeligi gec abortusla sonuglandi. Acil serklaj + medikal tedavi
uygulanan hastalarda tedavi sonrasi ortalama doguma kadar
gegen slire 24.83+12.44 giin; sadece medikal tedavi
uygulananlarda ise 20.134+6.94 giindi. Serklaj + medikal tedavi
uyguladigimiz hastalarda dogum i¢in kazanilan siire istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazlaydi (p=0.037). Servikal
yetmezlik tanisi alan ve 24. gebelik haftasindan sonra dogum
yapan acil serklaj + medikal tedavi uygulanan hastalarin 4'iinde,
medikal tedavi alanlarin 3'iinde perinatal 6liim oldu. Acil serklaj
+ medikal tedavi uygulanan 19 hastanin 8'inde, sadece medikal
tedavi uygulanan 10 hastanin 5'inde canli dogum meydana geldi.
Calismamizda acil serklaj uygulamalarmmn gebelik siiresini
uzattigin1 belirledik. Fakat acil serklaj ile kazanilan siirenin
perinatal sonuglara olumlu istatistiksel katkis1 saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Acil Servikal Serklaj, Perinatal Sonuglar,
Servikal Yetmezlik

Abstract

Cervical insufficiency is responsible for 16-20% of second trimester
losses. This study aims to compare the maternal and perinatal
outcomes of the patients diagnosed with cervical insufficiency in the
second trimester of pregnancy who underwent emergency cerclage
and medical treatment with the patients, who were managed with
only medical treatment. This retrospective study was conducted by
evaluating the patients with a singleton pregnancy between the 16-
24th weeks of gestation with a previous history of preterm labor, and
diagnosis of cervical insufficiency, and prolapsed amniotic
membrane in to the vagina. The cerclage was applied using the
McDonald technique. Antibiotic prophylaxis, progesterone,
indomethacin, or nifedipine were administered as medical treatment
to the patients diagnosed with cervical insufficiency. It was found
that among these patients, beta methasone was administered for lung
maturation in those who completed the 24th gestational week. Out
of a total of 29 patients, 19 patients received emergency cerclage
and medical treatment, and 10 patients received only medical
treatment. 7 of the patients who underwent emergency cerclage, and
2 patients that we applied medical treatment, resulted in late
abortion. The mean delivery time after treatment was 24.83+12.44
days in patients who applied emergency cerclage + medical
treatment; and was 20.13+6.94 days in patients who only applied
medical treatment. The extra time for delivery was statistically
significantly higher in the patients we applied cerclage + medical
treatment (p=0.037). Perinatal death occurred in 4 of the patients
diagnosed with cervical insufficiency who received emergency
cerclage + medical treatment and 3 of the patients who received
medical treatment after their 24th gestational week. Live births
occurred in 8 of 19 patients in whom emergency cerclage + medical
treatment was applied, and in 5 of 10 patients who have applied only
medical treatment. In our study, we determined that emergency
cerclage applications prolong the gestational period. However, no
positive statistically significant contribution was found in the time
gained by emergency cerclage on perinatal outcomes.

Keywords: Emergency Cervical Cerclage, Perinatal Outcomes,
Cervical Insufficiency

Giris

Spontan erken dogumlar, perinatal morbidite ve
mortalitenin en 6nde gelen sebeplerindendir. Erken
dogum oran1 Amerika Birlesik Devletleri'nde %9,5
olarak bildirilmistir (1). Ikinci trimester gebelik
kayb1 ve preterm dogumun Onemli bir sebebi
servikal yetmezliktir. Servikal yetmezlik insidansi

ORCID No
Eren AKBABA 0000-0002-4724-0779
Bagvuru Tarihi / Received: 24.01.2021
Kabul Tarihi / Accepted 17.06.2021
Adres / Correspondence : Eren AKBABA

Mugla Sitki Kogman Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD, Mugla

e-posta / e-mail erenakbaba@gmail.com

Tip Fakiiltesi

75

tiim gebelikler icinde %0.5-1"dir (2). Ikinci trimester
gebelik  kayiplarinin %16-20’sinden  servikal
yetmezlik sorumludur (3). Ikinci trimester gebelik
kayiplar1 veya ikinci trimester erken dogumlarin
(16-28 gebelik haftas1) rekiirrens oran1 %7 olarak
saptanmustir (4). Servikal yetmezligin net bir tanimi
yoktur, genellikle serviksde ikinci veya erken
iiciincii trimesterde rahim agzinin agrisiz, progresif
dilatasyonu ile iligkilidir. Servikal yetmezlik
amniotik membranin prolapsusu ve riiptiiri
nedeniyle 2. trimesterin sonunda gebelik kayb1 veya
erken dogumla sonuglanan bir siirectir (5). Servikal
yetmezlik i¢in birgok test (servikal kanal
genisgliginin histerosalpingogram ile
degerlendirilmesi, servikal dilatatdrlerin 9 nolu
hegar bujinin internal kanal direngsiz gegebilmesi)
bildirilmis olsa da tanisal bir test yoktur (6). Serklaj
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endikasyonlar1 ig¢inde en Onemlisi hastanin agri
semptomu olmadan 2. trimester gebelik kaybi ve
erken dogum hikayesi olmasidir (7) .Servikal
serklaj, servikal yetmezlik hikayesi olan kadinlarin
primer tedavi seklidir. Ug tip servikal serklajdan
bahsedilebilir; 1. Profilaktik serklaj, en az 3 kez
agrisiz servikal dilatasyon ve agilma nedeni ile erken
dogum hikayesi olanlarda, 2. Terapotik serklaj, en az
1 kez erken dogum hikayesi olan, gebeligi <24 hafta
ve serviksinde degisiklik olanlarda (transvajinal
ultrasonda servikal uzunluk <25mm saptanan
gebeler), 3. Acil serklaj, 24. gebelik haftasindan
once enaz 3 cm servikal dilatasyonu ya da amniotik
membranin  vajene prolabe olan hastalarda
uygulanir. Acil serklajin yatak istirihati ya da
indometazine gbre maternal morbidite ve mortaliteyi
artirmadan gebelik siiresini artirdigr bildirilmistir
(8). Bununla birlikte serklaj yapilan hastalarda en sik
karsilagilan komplikasyonlar, koriyoamnionit, erken
membran riiptiriidiir (9). Acil serklaj uygulanan
hastalardaki temel kaygi doguma kadar kazanilan

stirenin anne ve bebek i¢in olusabilecek
komplikasyonlar agisindan giivenli olup olmadigidir
(10).

Bu g¢alismanin amaci  gebeligin  ikinci

trimesterinde servikal yetmezlik tanisi ile acil serklaj
ve medikal tedavi uyguladigimiz hastalar ile serklaj
uygulamayip yalnizca medikal tedavi ve yatak
istirahati yapilan kadinlarin maternal, perinatal
sonuglarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Onay tarihi: 14 Nisan 2021 ve No: 8/1V). Tim
katilimeilardan Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yazili ve ameliyat olacak tiim kadinlardan sozli ve
yazili bilgilendirilmig cerrahi onam alindu.

Bu retrospektif ¢aligma Mart 2012 -Aralik 2020
tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Mugla Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde, daha onceden erken dogum hikayesi
olan, 16-24. gebelik haftalari arasinda, tekiz gebeligi
olan, servikal yetmezlik tanili, amniotik membrani
vajene prolabe olmus 29 hasta degerlendirilerek
yapildi. Erken membran riiptiirli, koriyoamnionit,
dekolman plasenta, aktif vajinal kanama, plasenta
previatanili hastalar ¢calismaya alinmadi. Hastalarin
diger demografik ve klinik ozelliklerini igeren
veriler elektronik tibbi kayitlardan, hasta ve bebek
dosyalarindan derlendi ve kayit edildi.

Servikal dilatasyon ve kisalma pelvik ve/veya
spekulum muayenesi ile ayrica transvajinal ultrason
ile degerlendirilmisti. Serviksinde en az 3 cm
dilatasyonu olan, inspeksiyonda amniotik membrani
goriilebilen, ikinci trimester en az 1 gebelik kayib1
hikayesi olan hastalara acil serklaj Onerilmisti.
Serklaj teknigi olarak McDonalds yontemi
kullanilmistir. Medikal tedavi olarak, tiim hastalara
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yatak istirahati Onerilmistir ayrica antibiyotik
profilaksisi (Sefazolin sodyum 4 gram/giin

parenteral), progesteron (haftada bir kez 500 mg
hidroksi progesteron kaproate, giinde 3x200 mg
vajinal mikronize progesteron),tokolitik ajan olarak
32. gebelik haftasindan kiigiik gebeligi olanlara
indometazin (100 mg suppozituar, 6x25 mg oral),
32. Gebelik haftasindan biiyiik gebeligi olanlara
nifedipin (6x20 mg sublingual), gebeligi 24. haftay1
asan kadmlara fetal akciger matiirasyonu igin
betametazon (24 mg, intramuskuler) uygulanmistir.

Klinik koryoamniyonit tanisi, maternal ates
(>38.0 °C) ve asagidaki 5 klinik belirtiden 2 veya
daha fazlasinin saptanmasi ile konuldu. Maternal
tagikardi (dakikada> 100 atimlik kalp hizi), fetal
tagikardi (dakikada 160 atimdan yiiksek kalp hizi),
uterus hassasiyeti, piriilan veya koti kokulu
amniyotik sivi veya vajinal akintt ve maternal
16kositoz (beyaz kan hiicresi sayisr> 15.000/mmd)
(11). Rest plasenta tanisi ise dogum sonrast uzun
stireli ve tekrarlayan kanama ve doppler ultrasonda
intracaviter yogun kanlanmasi olan kitle imaji
olanlara kondu (12).

Servikal yetmezlik tanisi konan hastalar acil
serklaj ve medikal tedavi uygulanan hastalar ile
yalnizca medikal tedavi alanlar hastalarin gebelik
stireleri, dogum sekilleri, hastalarin dogum haftalari,
tan1 konmasi ile doguma kadar gecen siire, maternal
komplikasyonlar (koriyoamnionit, uterinatoni, rest
plasenta), bebek dogum kilolari, fetal yogun bakim
ihtiyaclari, fetal komplikasyonlar ve fetal dliimler
acisindan karsilastirild.

Cerrahi Teknik: McDonalds serklaj, regional
anestezi altinda, litotomi pozisyonunda ve 30°
trendelenburg saglanarak yapildi. Serviks iist ve alt
dudagindan ring forceps ile tutuldu, prolabe olan
amniotik membran over pensine tutturulmus islak
gazli bezle uterin kaviteye dogru ittirildi. Smm
genisliginde (Ethicon, Mersilene, Somerville, NJ,
USA) siitiir materyali kullanilarak serviks uteri ile 6n
vajinal mukoza birlesim hizasinda, internal servikal
osun ust simirinda, servikal kanal ve amniotik
mebranlardan kaginilarak, serviks dairesel, ¢cevrelice
stitiire edilip Mersilen siitiir sol lateral forniksde
diigimlenerek servikal agiklik kapatildi.

Istatistiksel analiz: Siirekli degiskenlerin normal
dagilim uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak  degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren veriler; ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyen veriler ise medyan(minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler frekans(n) ile gosterildi ve gruplar
arasinda farklilik olup olmadigi ki-kare testi ile
incelendi. Iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda
bagimsiz Orneklemler t testi, dagilimi normal
olmayan verilerin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi.Elde edilen veriler SPSS, Windows
22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) siiriimii
kullanilarak analiz edildi. 0.05'ten daha diisiik bir p
degerinde farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Erken dogum hikayesi olan, servikal yetmezlik
tanis1 konan 29 hasta calismaya alindi. Tiim
hastalarimizin servikaldilatasyonu3cmden fazlayds,
spekulum ile vajinal inspeksiyonda amniotik
membran goriilebiliyordu. Acil serklaj dnerilen 29
hastadan serklaj prosediiriinii kabul eden 19 hastaya
McDonalds teknigi ile acil serklaj ve medikal tedavi
uygulandi, diger 10 hastaya yalnizca medikal tedavi
uygulandi. Iki grubun demografik &zellikleri
benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Acil serklaj+medikal tedavi uygulanan hastalar ile

yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalarin demografik
ozellikleri

. . Medikal
pcseldal edmi
(n=10)
Yas (y1) 30(21-42) 29(22-38) 0.186
VKI (kg/m?) 26.9+3.1 27.6+2.9 0.095
Gravida 3(2-11) 3(2-9) 0.049
Parite 2(1-6) 2(1-5) 0.814
Servikal yetmezlik
tanist konan hafta  20(15-25) 21(16-25) 0.149
(hafta)
Servikal - uzunluk g 030055 20165191 0.071
(mm)

VKIi: Viicut kitle indeksi

Acil serklaj + medikal tedavi uyguladigimiz
hastalar ile yalnizca medikal tedavi uyguladigimiz
hastalarin obstetrik sonuglar1 karsilastirildi (Tablo
2). Acil serklaj + medikal tedavi uyguladigimiz 19
hastadan 7’sinin, medikal tedavi uyguladigimiz 10
hastadan 2’sinin gebeligi <24.gebelik haftasinda geg
abortusla sonuglandi. Her iki gruptada servikal
yetmezlik tamist konulan hastalardan >34. gebelik
haftasinda dogum yapan hasta olmadi. Servikal
yetersizlik tanist konularak acil serklaj uygulanan
hastalarin doguma kadar gecen siiresi medikal tedavi
uygulananlardan istatistiksel anlamli  diizeyde
fazlaydi (p=0.037).

Tablo 2. Acil serklaj + medikal tedavi uygulanan hastalar ve
yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalarin obstetrik ve
perinatal sonuglarinin karsilastirmasi

Obstetrik/Perinatal Acil serklaj Medikal tedavi
degiskenler (n=19) (n=10)

Geg spontanabortus 7 9

(<24 hafta)

Dogumdaki gebelik 29.75+3.02 28.75+1.91 0.239
haftasi

Tan konmast ile doguma 3,15 44 20.1346.94  0.037*
kadar gegen siire, (giin)

Dogum sekli

NSVD 6 5 0.670
Sezaryen 6 3

Koryoamnionit 1 0

UterinAtoni 1 0

Rest plasenta 3 1

NSVD: Normal spontan vajinal dogum

Acil serklaj + medikal tedavi uyguladigimiz
hastalar ile yalnizca medikal tedavi yaptigimiz
hastalarin perinatal sonuglar1 karsilastirildi (Tablo
3). Servikal yetmezlik tanisi konan >24. gebelik
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haftasinda dogum yapan gebelerden acil serklaj
medikal tedavi uygulananlardan 4’iinde, medikal
tedavi uygulanan 3 hastada, perinatal bebek 6limii
saptandi. Her iki grubun diger perinatal sonuglari
benzerdi.

Tablo 3. Acil serklaj + medikal tedavi uygulanan hastalar ile
yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalarn perinatal
sonuglarinin karsilastirmasi

. .. Acil serklaj Medikal tedavi
Perinatal degiskenler (n=19) (n=10)
?;;’ek dogumagith@ 1 60.56014  1377.504367.06  0.098
Yepi dogan YBU 10 7
ihtiyaci
Yenidogan sagkalim 8 5
Yenidogan mortalite 4 3

YBU: Yogun bakim iinitesi

Tartisma

Bu ¢alismada amniotik membrani1 vajene prolabe
olmus, servikal yetmezlik tanisi ile acil serklaj ve
medikal tedavi uyguladigimiz hastalar ile serklaj
islemini kabul etmeyen yalnizca medikal tedavi
yaptigimiz  hastalarin  obstetrik ve perinatal
sonuglarint karsilagtirdik. Serklaj ve medikal tedavi
uyguladigimiz hastalar ile yalnizca medikal tedavi
verdigimiz hastalarin dogumdaki ortalama gebelik
haftalar1 benzerdi sirastyla 29.75+3.02; 28.75+1.91;
p=0.239. Acil serklajin tanim1 ve uygulama kriterleri
hala tam olarak agiga kavusmus degildir. Bu konu ile
ilgili giincel yalmz 1 randomize ¢aligma vardir (13).
Bu randomize c¢alismada 16 tekiz gebeligi olan 10
hastaya acil serklaj, 6 hastaya yatak istirahati ve
medikal tedavi uygulanmistir. Hasta sayisi az olan
bu calismada serklaj grubunda ortalama dogum
haftas1 29.9+8.4 iken, yatak istirahati ve medikal
tedavi grubunda ise 25.9+4.3 hafta olarak saptanmis
ve acil serklaj uygulamalarinda preterm dogum
oranlarmin yatak istirahati ve medikal tedavi
onerilenlere gore daha az oldugu bildirilmis olsa da
istatistiksel fark saptanmamuistir.

Terkildsen ve ark.’nin (14) servikal yetmezligi
olan amniotik membram prolabe olan hastalar ile
membrani prolabe olmayan hastalarda acil serklaj
uygulamasinin etkinligini degerlendirdigi caligmada
amniotik membrani prolabe olmayan kadinlarda acil
serklajin gebelik siiresini uzattigini saptamiglardir.

Servikal yetmezlik tanis1 konan hastalarin
preterm dogumunu 6ngérmede 4 kriter dnemlidir:

obstetrik hikaye; servikal dilatasyon; amniotik
membranlarin  vajene  prolabe  olmasi; ve
enfeksiyondur  (15). Benzer sekilde prolabe

membrani olanlar, 3 cm den daha fazla servikal
dilatasyonu olanlar, sistemik enfeksiyonu olanlar,
ileri yas gebeler ve 22. gebelik haftasindan sonra
serklaj uygulanan hastalarin klinik sonuglariin daha
kotii oldugu bildirilmistir (16).

Bizim ¢aligmamizda acil serklaj + medikal tedavi
uyguladigimiz hastalarda doguma kadar kazanilan
giin sayist 24.83+12.44; yalnizca medikal tedavi
uyguladigimiz  hastalarda  20.13£6.94; olarak
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saptadik.  Acil serklaj + medikal tedavi
uyguladigimiz hastalarda kazanilan giin sayisi
yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalar gore
anlamli diizeyde fazlaydi (p=0.037). Aoiki ve
ark.’nin (17) galigmasinda acil serklaj uyguladiklar
hastalarda doguma kadar kazanilan siire ortalama 44
giin, yatak istirahati 6nerdikleri hastalarda 12.5 giin
olarak saptamislardir. M. Althuisius ve ark. (13)’nin
prospektif ¢calismasinda acil serklaj uygulanan hasta
grubunda doguma kadar kazanilan siire 54447 giin
(95% ClI, 26-82), medikal tedavi ve yatak istirahati
oOnerilen grupta 20+28 giin (95% CI, 0-41), p=0.46
olarak saptanmistir

Serklaj uygulamalar1 erken membran riiptiirii
riskini  artirmaktadir  (18). Acil  serklaj
uygulamalarinda olumlu fetal sonuglar
hedeflenirken korioamnionit, sepsis gibi maternal-
fetal ciddi komplikasyonlardaki risk artigi da hasta
ile paylasilmalidir (19). Calismamizda acil serklaj
uyguladigimiz 1 hasta korioamnionit, 3 hasta rest
plasenta, 1 hasta uterinatoni ile komplike oldu.
Medikal tedavi uyguladigimiz 1 hastada rest
plasenta gelisti bu grupta korioamnionit tanisi
koydugumuz hasta yoktu.

Acil serklaj uyguladigimiz hastalar ile servikal
yetmezlik klinigini medikal tedavi ile yonetmeye
calistigimiz hastalarin yenidogan bebek kilolart
arasinda istatistiksel fark saptanmadi sirasiyla
1620+£562.14 g; 1377.50£367.06 ¢g; p=0.098.
Costave ark. serklaj uyguladigr grupta yenidogan
ortalama kilosunu 1468.3 g, yatak istirihati
onerdikleri grupta 861.2 g olarak saptamis 2 grup
arasinda istatistiksel fark saptamamistir (20). Buna
karsi JH Stupin ve ark. (21) acil serklaj uyguladig:
hastalarda yenidogan ortalama kilosunu 1340 g,
olarak saptamis ve ileri dercede anlamli olarak
serklajin  perinatal sonuglara olumlu katkist
oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢aligmamizda servikal yetmezlik tanis1 ile
acil serklaj + medikal tedavi uyguladigimiz 19
hastadan 8’inin bebegi sag kalirken, yalnizca
medikal tedavi uyguladigimiz 10 hastadan 5’inin
bebegi sag kaldi. Olatunbosun ve ark. (22), servikal
yetmezlik tanili, servikal dialtasyonu 4cm den daha
fazla olan, 20-27. gebelik haftalar1 arasindaki acil
serklaj uyguladiklar1 23 hasta ile yatak isitirahati
uyguladiklar1 20hastanin obstetrik ve perinatal
sonuclarint karsilagtirmiglardir. Bu calismada acil
serklaj uygulanan hastalarin dogum haftalar1 yatak
istirhati uygulanan hastalardan daha fazla olarak
saptamuis (swrasiyla 33+4.4; 28.8+4.4; p=0.001)
olmasina ragmen bizim ¢aligmamizla benzer olarak
serklaj uygulanan grup ile istirahat 6nerilen hastalar
arasinda yenidogan sagkalim oraninin benzer
oldugunu bildirmislerdir. M. Althuisius ve ark. (13)
acil serklaj uygulanan hastalardan 16 yenidogandan
9'unun hayatta kaldigini, yatak istirahat grubundaki
14 yenidoganin 4'iiniin hayatta kaldigini bildirmistir.
Ciancimino L ve ark. (23) servikal yetmezlik tanili
acil serklaj uyguladiklar1 12 gebeyi iceren calisma
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grubunda yenidogan sag kalim oranini %83.3, Costa
ve ark. (24) acil serklaj uyguladiklar1 hastalarda
yenidogan sagkalim oranimmt %47.4, yalnizca
medikal tedavi verdikleri hastalarda %36.3 olarak
saptamustir (p>0.05). Cavus ve ark.(20) 20 hastalik
calisma grubunda %90 yenidogan sag kalimi orani
bildirmislerdir. Caligmalar arasindaki farkliliklarin
baglica sebepleri ¢alisilan hasta sayilarmin az
olmasi, dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, yeni
dogan bebek kilo dagilimmin benzer olmamasi,
yenidogan yogun bakim {initeleri ve ekipleri
arasindaki farkliliklar olabilir.

Calismamizin zayif yonleri retrospektif olmasi
ve vaka sayisinin az olmasidir. Hastalarimizin acil
serklaj ve medikal tedavi uygulamalari tek merkezde
yapilmis olsa da yenidogan yogun bakim tedavileri
farkli merkezlerde yapilmistir, bu durum perinatal
sonuglar acisindan ¢alismamizin zayif yonlerinden
kabul edilebilir.

Biz ¢aligmamizda acil serklaj uygulamalarinin
erken dogumlar1 azalttigini, gebelik siiresini
uzattigini belirledik. Fakat acil serklaj ile kazanilan
stirenin perinatal sonuglara olumlu istatistiksel
katkis1 saptanmadi. Hakkinda sinirli verisi olan, acil
serklaj uygulamalar1 ve perinatal sonuglari ile ilgili

calismamizin literatiire katkist olacagi
diisiincesindeyiz. Daha fazla hastayr igeren
prospektif randomize c¢aligmalar acil serklajin

etkinligi konusunda daha fazla kanaat olusturabilir.

Etik Kurul Onay:: Mugla Sitki Kogman
Universitesi T1ip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan
14 Nisan 2021 tarih ve 8/1V kayit numarast ile etik
kurul onay1 alinmigtir.
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