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Uciincii basamak bir hastanede servikal serklaj operasyonlariin
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Amag: Bu calismada amacimiz hastanemizde preterm dogumu 6nlemek i¢in yapilan servikal
serklaj tedavisinin etkinligini ve sonuglarini degerlendirmektir. Yontem: izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2005 -Agustos 2008 tarihleri arasinda
servikal serklaj yapilmis 51 gebeyi iceren retrospektif bir calismadir. Hastalarin yas, meslek,
egitim, ekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Gebelik
ve dogum sayisl, dusiik sayisi, tekrarlayan erken dogum sayisi, 2. trimestir diistik sayisi, gebelikte
diisiik tehdidi dykileri de incelendi. Calismaya alinan 51 gebenin hepsine Mcdonald tarzi serklaj
operasyonu yapilmistir. Gebeler calismada 37 hafta alt1 ve iistii dogum yapmalarina gore iki gruba
ayrildi. Servikal uzunluk, serklaj haftasi, dogum sekli ve serklaj endikasyonlar gruplar arasinda
karsilastirildi. Bulgular: Calismamiza alinan 51 gebeden 3 tanesi ikiz gebelik, 1 tanesi lgliz
gebelik ve 47 tanesi tekil gebelikti. Tiim olgularin yas ortalamasi 28.63+5.64 idi. 2. trimestir diisiik
sayisl preterm grupta term gruba gore daha yiiksek diizeyde saptandi. Preterm grupta gebelikte
diisiik tehdidi olan olgular %52.2 term grupta ise %35.7 oraninda olup istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Preterm gruptaki olgularin serklaj haftasi ortalama 18.52, term gruptaki olgularin ise
15.32 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Preterm olgularin dogum
haftasi ortalama 28.43, term olgularin ise 38.21 idi (p<0.05). Sonug: Servikal ultrasonografik
Olciimlere dayali kisa serviks ve hunilesme nedeni ile yapilan serklajlarda ise miad gebelik donemi
ulasmada daha etkindir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, servikal serklaj, servikal yetmezlik

Yazinin gelis tarihi: 26.12.2023 Yazinin kabul tarihi: 15.02.2024
Sorumlu Yazar: Sevki Goksun Gokulu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Daly, Mersin/Tirkiye. Tel: 0324 2412968, E-posta:
sevkigoksungokulu@gmail.com

NOT: Bu calisma “Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2005-2008 Yillar1 Arasi Servikal Serklaj Operasyonlarinin Prognozu” baslikli tezden liretilmistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 139


https://orcid.org/0000-0002-6581-5716
https://orcid.org/0000-0002-5973-4231

Hastanemizde yapilmis olan servikal serklajlarin prognozu

Prognosis of cervical cerclage operations at a tertiary hospital

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the efficacy and outcomes of cervical cerclage treatment to
prevent preterm labor in our hospital. Method: This retrospective study included 51 pregnant
women who underwent cervical cerclage between April 2005 and August 2008 in Izmir Ege
Obstetrics and Gynecology Training and Research Hospital. Demographic characteristics such as
age, occupation, education, economic status, smoking, and alcohol use were recorded. The number
of pregnancies and deliveries, number of miscarriages, number of recurrent preterm deliveries,
number of second-trimester miscarriages, and history of threatened miscarriage during
pregnancy were also analyzed. All 51 pregnant women included in the study underwent a
McDonald-style cerclage operation. The pregnant women were divided into two groups according
to delivery below and above 37 weeks of gestation. Cervical length, cerclage week, mode of
delivery, and indications for cerclage were compared between the groups. Results: Of the 51
pregnant women in our study, 3 were twin pregnancies, 1 were triplet pregnancies, and 47 were
singleton pregnancies. The mean age of all cases was 28.63+5.64 years. The number of second-
trimester abortions was higher in the preterm group compared to the term group. The rate of
cases with threatened miscarriage was 52.2% in the preterm group and 35.7% in the term group,
which was statistically significant. The mean cerclage week was 18.52 in the preterm group and
15.32 in the term group, and the difference between the two groups was statistically significant.
The mean gestational age at delivery was 28.43 weeks in the preterm group and 38.21 weeks in
the term group (p<0.05). Conclusion: Cerclage performed due to short cervix and funneling based
on cervical ultrasonographic measurements is more effective in reaching the term pregnancy.

Keywords: Preterm birth, cervical cerclage, cervical insufficiency

Giris

Preterm dogumlar ve konjenital
anomaliler gliniimiizde perinatal
mortalitenin ve morbiditenin en sik iki
nedenidir.! Preterm dogum 37. gebelik
haftas1 tamamlanmadan 6nce olusan dogum
olarak  tanimlanir.  Amerika  Birlesik
Devletlerinde preterm dogumlar tim
dogumlarin %11-12 sini olusturmaktadir,
preterm dogumlar 1990’dan 2002’ye kadar
%14’lik bir artis gostermistir. Artis ¢ogul
gebelik oranlarinin artisina baglansa da tekil
gebeliklerdeki artis da %7 dir.2

Diinya genelinde perinatal
mortalitenin %75’i preterm dogumlara
baghdir. Kisa ve uzun dénemde respiratuar
distres sendromu, nekrotizan enterokolit,
intraventrikiiler kanama, kronik akciger
hastalig1 ve serebral palsi gibi hastaliklarda
preterm doguma bagh olarak ortaya cikar.3
Preterm dogumlarin %28 i medikal ve
obsetrik nedenler, %72 si ise erken
membran riiptiirine bagh olarak ortaya
cikan preterm dogumlardir. Medikal ve
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obsetrik nedenler, preeklempsi (%43), fetal
distres (%27), intrauterin gelisme geriligi
(%10), plasental dekolman (%7) ve fetal
olumdir (% 7).*

Preterm  dogumlar glniimiizde
perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebidir. Bu nedenle preterm
dogum risklerinin 6nceden belirlenmesi
preterm dogum oranlarini azaltmak icin
onemlidir. Preterm dogum eyleminin
onceden belirlenmesinde; risk skorlama
sistemleri, serviks muayenesi, serviksin
ultrasonografi ile degerlendirilmesi ve gesitli
biyokimyasal belirtecler kullanilir. Preterm
dogum riski saptanan gebelerde cesitli
medikal ve cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada, hastanemizde
preterm dogumu 6nlemek amaci ile yapilmis
olan servikal serklaj tedavisinin etkinligini
gebelerin  demografik  ozellikleri  ile
degerlendirmeyi amacladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Nisan 2005 - Agustos 2008
tarihleri arasinda servikal serklaj yapilmis
51 gebeyi iceren retrospektif bir ¢calismadir.
Calismaya alinan gebeler ile ilgili bilgiler
hastane arsiv dosyalarindan ve telefonla
yapilan goriismelerde elde edildi. Kisisel
bilgilerin calisma dis1 amaclarla
kullanilmayacag1  kendilerine  bildirildi.
Calismamiza alinan 51 gebeden 3 tanesi ikiz
gebelik, 1 tanesi iiciiz gebelik ve 47 tanesi
tekil gebelikti. Calismaya alinan 51 gebenin
hepsine Mcdonald tarz1 serklaj operasyonu
yapilmistir. Gebeler calismada 37 hafta alti
ve listii dogum yapmalarina gore iki gruba
ayrildi. Preterm dogum yapan grup 1 de 23,
term dogum yapan grup 2 de ise 28 gebe
mevcuttu. Calismada gebeler yas, meslek,
egitim, ekonomik durum, sigara ve alkol
kullanimi  gibi demografik  6zellikler
acisindan incelendi. Gravida, parite, abortus,
tekrarlayan preterm dogum, ikinci trimester
abortus, yasayan cocuk sayilar incelendi.
fkinci trimesterde diisiik tehdidi, kronik
hastalik, miilleryen anomaliler, vajinit, idrar
yolu enfeksiyonu, anemi, servikal uzunluk
serklaj haftas;, dogum sekli ve serklaj
endikasyonlar1 acisindan degerlendirildi.
Serklaj  yapilmis  gebelerde  mevcut
parametrelerin ve serklaj endikasyonlarinin
dogum eylemi tzerine etkileri iki grupta
karsilastirilarak incelendi.

Bu calismada istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma,
ylizde) yam sira niceliksel verilerin gruplar
arasl karsilastirilmasinda One Way ANOVA
testi, independent sample t testi, Pearson chi
square ve Fisher’s chi square testleri
kullanildi (Tim Parametreler Normal
Dagilima Uygun). Sonuglar %95 giiven
araliginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirildi.
Calisma etik kurul karann “Izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu 12.05.2009 tarih ve
2009/2 sayili karar” ile kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismamiza dogum haftas1 37 hafta
altinda olan 23 (%45.9) olgu, 37 haftanin
lizerinde olan 28 (%54.9) olgu dahil edildi.
Tiim olgularin yas ortalamasi 28.63+5.64
(y1l) idi, (Minimum: 19, Maksimum: 42).
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.  Gruplar arasinda yas,
ekonomik durum, meslek grubu, egitim
durumlar;, alkol ve sigara kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplara arasinda kronik hastalik,
vajinit, idrar yolu enfeksiyonu, anemi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1). Iki grup arasinda
gebelik, dogum, tekrarlayan erken dogum ve
ortalama  distk sayis1  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Ikinci trimester diisiik sayisinin
preterm grupta term gruba gore daha yiiksek
diizeyde olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.013)(Tablo 2). Preterm grupta
gebelikte diisiik tehdidi olan olgular %52.2
term grupta ise %35.7 dlzeyinde olmasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulundu
(p=0.026)(Tablo 2).

Ikinci trimester diisiik sayis1 2'nin
al1 ile 2 ve lizerinde olanlar seklinde
siniflandirdigimizda grup 1'de 2’nin altinda
olanlarin grup 2'ye gore daha az 2'nin
istiinde olanlarin ise grup 2’'ye gore daha
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.020)(Tablo 2). Term grupta
kisa serviks ve hunilesme preterm gruba
gore daha yiiksek diizeyde olmasi
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu
(p=0.022)(Tablo 3). Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin 6l¢lim uzunluklarina gore
inceledigimizde preterm grupta ortalama
30.20+9.89, term grupta ise 30.70+9.25 olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin dl¢iim <25 mm ve >25 mm
olanlar olarak siiflandirarak
inceledigimizde term dogum grubunda kisa
serviks (servikal uzunlugu <25 mm)
olanlarin daha yiliksek oranda olmasi
istatistiksel olarak anlaml idi
(p=0.039)(Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, kronik hastalik, vajinit, idrar yolu enfeksiyonu, anemi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) p
Yas (y1l)
Ortalama 29.48 27.93
Meslek (n/%)
Ev Hanimi 19/82.6 21/75.0
Isci 4/17.4 7/25.0
Egitim (n/%)
Okuma yazma bilmiyor 2/8.7 1/3.6
Ilkokul 11/47.8 10/35.7
Ortaokul -/- 3/10.7
Lise 8/34.8 12/42.9
Universite 2/8.7 2/7.1
Egitim Diizeyi (n/%)
Diisiik 13/56.5 14/50.0
Yiiksek
Ekonomik Durum (n/%)
Kot 5/21.7 8/28.6
Orta 16/69.5 16/57.1
Iyi 2/8.7 4/24.3
Sigara (n/%)
Iemiyor 19/82.6 24/85.7
Iciyor 4/17.4 4/14.3
Alkol (n/%)
Iemiyor 22/95.7 28/100.0
Iciyor 1/4.3 -/-
Kronik Hastalik 0.144
Yok 20/87.0 28/100.0
HT 1/4.3 -/-
Epilepsi 2/8.7 -/-
Vajinit 0.222
Yok 13/56.5 11/39.3
Var 10/43.5 17/60.7
Idrar yolu Enfeksiyonu 0.749
Yok 18/78.3 20/71.4
Var 5/21.7 8/28.6
Hemogram (n/%) 0.987
<11 4/17.4 6/21.4
>11 19/82.6 22/78.6
Egitim diizeyi diisiik: okuma yazma bilmeyen, ilkokul ve ortaokul mezunu
Egitim diizeyi yiiksek: lise ve liniversite mezunu
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1) 142
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Tablo 2. Olgularin 6nceki gebelik verileri, dogum sekilleri ve dogum haftasina gére dagihimi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) P
Gebelik sayisi (ortalama) 3.96 3.21 0.153
Dogum sayisi (ortalama) 1.30 1.21 0.765
Diistik sayisi (ortalama) 1.57 0.96 0.197
Ikinci trimester diistik sayisi (ortalama) 1.17 0.57 0.013*
Gebelikte diisiik tehdidi
Yok 11/47.8 18/64.3 0.026*
Var 12/52.2 10/35.7
Tekrarlayan erken dogum sayisi
<2 17/73.9 18/64.3 0.055*
=2 6/26.1 10/35.7
Ikinci trimester diistik sayisi
<2 15/65 23/82.1 0.020*
>2 8/34.8 5/17.9
Dogum sekli
Vajinal 14/60.9 8/28.6 0.026*
Sezaryen 9/39.1 20/71.4
Dogum haftasi (ortalama) 28.43 38.21 <0.001*

Preterm gruptaki olgularin serklaj
haftasi ortalama 18.52+4.63, term gruptaki
olgularin ise 15.32+x2.80 olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.006)(Tablo 3). Serklaj
endikasyonu acil serklaj olan preterm grupta
5 olgu olup (%21.7) bu olgulardan 4'lnin
(%80) canli dogumu yoktu, sadece 1 olgunun
canli dogumu vardi (%20).

Grup 2’'de serklaj endikasyonu acil
olan olgu olmadigindan iki grup arasinda bu
acidan istatistiksel degerlendirme
yapilamadi.  Serklaj endikasyonu acil
olanlarin serklajdan sonra doguma kadar
gecen siire (20-20.hf, 23-26.hf, 20-23.hf ikiz
gebelik, 19-22.hf, 27-33.hf ikiz gebelik)
ortalama 3.00£2.12 (hafta) idi. (Minimum: 0,
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maksimum: 6 hafta). Tiim serklajli gebelerin
ortalama dogum haftasi ortalama
33.80+6.38 idi. Yine preterm grupta serklaj
nedeni kisa serviks olan sadece 2 olgu (%8.7)
var iken, term grupta bu sebepten serklaj
olan 9 olgu (%32.1) mevcuttu
(p=0.041)(Tablo 3).

Preterm olgularin dogum haftasi
ortalama 28.43+6.07, term olgularin ise
38.21+0.87 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p<0.001)(Tablo 2). Dogum sekli her iki
siniflama icin degerlendirildiginde Grup 1'de
vajinal dogumlarin Grup 2’ye gore yliksek
diizeyde olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.026)(Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularin serklaj endikasyonu dagilimi

Grup 1(n=23)

Grup 2(n=28)

(<37 hafta) (>37 Hafta) P

Serklaj endikasyonu
Kotii obstetrik oykii 2/8.7 3/10.7 0.041*
Tekrarlayan erken dogum 6/26.1 8/28.6
Acil serklaj 5/21.7 -/-
Sebebi belli Olmayan 4/17.4 3/10.7
Bir erken Dogum 4/17.4 5/17,9
Kisa serviks
Internal os agilmasi,hunilesme 2/8.7 9/32.1 0.022*
Onceki gebelikte serklaj
Yok 20/87.0 25/89.3 0.797
Var 3/10.7
Preterm Dogum hikayesi 10/43.47 13/46.42
Abortus hikayesi Olanlar 6/26.08 6/21.42
Serklaj haftasi (ortalama) 15.32 0.006*
Servikal uzunluk (ortalama) 30.70 0.876
Servikal uzunluk
<25 8/28.57 0.039*
>25 13/56.52 15/53.57
Bakilmayan 8/34.79 5/17.86

Tartisma Anne yasinin preterm dogum

Diinya genelinde yenidogan bakim
kalitesinde artis olmasina ragmen, preterm
dogum oranlarinda gelismis tlkeler dahil
olmak tUzere belirgin bir artis vardir.2
Amerika Birlesik Devletleri'nde preterm
dogumlar tim dogumlarin %12’sini
gecmistir, preterm dogum yenidogan
mortalitesinin birinci sebebidir. Calismamiz
da serklajli gebelerde preterm dogum orani
%45.09 bulunmustur. Bu oranin yiiksekligi,
calismadaki tiim gebelerin servikal serklajl
olmalari nedeni ile yiiksek risk grubunda yer
almasi, hastanemizin referans hastanesi
olmasi, basvuran hastalarin antenatal bakim
imkanlarinin st diizeyde olmamasina
baghdir.
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oranlarini etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda anne yas1 15 yas alt1 ve 40 yas
tizeri gebelerde preterm dogum oranlarini
anlamli derecede arttigini bildirilmistir.s
Calismamizda preterm dogum yapan grubun
ortalama yasit (29.48+7.08), term dogum
yapan grubun ortalama yasindan
(27.93%¥4.10) daha biiyiik bulundu. Her iki
grupta yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p=0.360).

Gebelik doneminde yapilan is tipi ya
da fiziksel aktivite ile preterm eylem
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
evde yorgunluk vermeyen is yapanlarda
%?2.1, asir1 yorgunluga neden olan iste
calisan gebelerde ise %7.4 oraninda erken
membran riptiri risk artisi (p=0.002)
saptanmigtir. Ayakta calisma ile oturarak
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calisma kiyaslandiginda preterm dogum icin
risk artis1 1.56 kat bulunmustur. Calisan
niifusta preterm dogum riski artmaktadir.
Calismamizda preterm ve term dogum
gruplari mesleki dagilima gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlh
fark gortilmedi (p=0.734). Her iki gruptaki
gebelerin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
goruldi, preterm %82.6 ve term %75 idi.

Bir calismada lise diizeyinin altinda
egitim almis gebelerde preterm dogum riski
atfedilen risk (OR) 1.48, diisiik dogum
agirhigr (SGA) riski OR:1.86, 6lii dogum riski
OR:1.54, bulunmustur. Aym c¢alismada
ekonomik diizeyi diisiik olan mahallelerde
oturan gebeler ekonomik diizeyi ytliksek olan
mahallelerde oturan gebeler ile
karsilastirllmis ve preterm dogum icin
OR:1.14, SGA dogum riski OR:1.18, ve oli
dogum riski OR:1.30, bulunmustur. Egitim
diizeyi oturulan mahalleye gore preterm
dogum eylemi lizerinde daha etkili
bulunmustur.” Calismamizda egitim
diizeyleri acisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0.444). Lise ve lniversite
mezunlart ile ortaokul ve alti egitim
diizeyleri her iki grupta karsilastirildi ve
sonuclar arasinda istatistiksel anlaml fark
gorilmedi  (p=0.780).  Calismamizdaki
gebelerin sosyokdltiirel yapilarinin
cogunlukla benzer olmasi ve %78.4 ‘liniin ev
hanimi olmasi gruplar arasi anlamh fark
olusmamasina neden oldugu diistiniildi.

Thompson ve ark. sosyoekonomik
diizey ve preterm dogum iligkisini
inceledikleri calismada disiik
sosyoekonomik diizeyi olan gebelerde
preterm dogum oranlarinin % 25'lere kadar
ciktig bildirilmistir.8 Calismamizda
gebelerin ekonomik diizeyleri her iki grupta
cogunlukla orta diizeyde bulundu (preterm
%69.6 ve term %57.1) ve her iki grupta
yapilan degerlendirmede istatistiksel
anlamli fark gorillmedi (p=0.645).

Tong ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hipertansiyonu olan kadinlar
hari¢ tutulduktan sonra, preterm dogumun
giinliik sigara kullanimiyla baglantili oldugu,
ancak her giin sigara icmeyenlerde baglantil
olmadigt  bulunmustur.?  Findley ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada giinde
10’dan fazla sigara icenlerin, giinde 10’dan
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az sigara icmeyenlere gore 2.3 kat spontan
erken dogum riski oldugunu bulmuslardir.10
Calismamizda preterm ve term grupta sigara
icenler ve i¢cmeyenler arasindaki
degerlendirmede gruplar arasinda
istatistiksel ~anlamh  fark  bulunmadi
(p=0.997). Calisma gruplarindaki gebelerde
sigara icme oranlar1 (preterm grup %17.4,
term grup %14.3) literatiirle uyumlu
bulundu.

Calismamizda alkol kullanan ve
kullanmayan gebeler her iki grupta
karsilastirildi, anlamhi  fark bulunmadi
(p=0.451). Alkol kullaniminin
toplumumuzda dilisiik ve orta derecede
sosyal seviyeye sahip ev kadinlarinda az
olmas1 etken olarak diisiiniildi. Lundsberg
ve ark. yaptifi c¢alismada 28. haftada az
miktarda ve orta diizeyde alkol aliminin
yarattigl preterm risk artisi sirasiyla 2.88 ve
2.96 bulunmustur, >1 onz saf alkole esit alkol
tiiketimi risk artisina neden olur.11

Maternal aneminin preterm eylem
sikligini  artirdigini  gdsteren c¢alismalar
yapilmistir. Gebelikte anemi st 11
gr/dl'dir. Yapilan calismalarda hematokrit
<%?24 olan gebelerde preterm dogum
riskinin arttig1 bildirilmis Hb<7 gr/dl olan
gebelerde risk 4 kat artis gostermistir.12
Calismamizda tim gebelerin hemogram
ortalamast 11.84+1.15 gr/dl bulunduy,
gruplar arasinda hemogram degerleri ve
anemi i¢in yapilan karsilasirma da
istatistiksel fark bulunmadi (p=0.586) ve
(p=0.987).

Calismamizda gebelik sayisi, dogum
sayisl, abortus sayisi, ikinci trimester
abortus sayisi ve tekrarlayan erken dogum
sayllarinin ortalama degerleri preterm ve
term gruplar arasinda karsilastirildi. Sadece
ikinci trimester abortus sayisi ortalamalari
term grupta preterm gruba goére anlamh
olarak az bulundu (p=0.013). ikinci trimester
abortuslarin ve indiiklenmis abortuslarin
preterm eylem riskini artirdigini bildiren
yayinlar vardir.13

Gebelikte diisiik tehdidi yasayan
gebelerde erken dogum riskinde artis
oldugunu gosteren yayinlar vardir. Jhons ve
ark. yaptig1 calismada diisiik tehdidi olan
gebelerde kontrol grubu ile
karsilastirildiginda preterm dogum oranlari
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%119 ve %5.6 (relatif risk 2.29)
bulunmustur. Ayni c¢alismada abortus
imminens grubunda erken mebran riiptiri
%7, kontrol grubunda%1.9 (relatif risk 3.72)
bulunmustur 14 Calismamizda abortus
imminens sikhig1 %43.1’dir. Tiim abortus
imminens olgularinin % 52.2’si preterm
%35.7’si ise term gruptadir (p=0.026).

Mercer ve arkadaslar1  6nceki
gebeliklerde preterm dogum yapmis
gebelerin preterm dogum riskini
arastirmiglar; onceki gebeliginde preterm
dogum yapmis gebelerin takip eden
gebelikte 28 hafta altinda preterm dogum
relatif riski 10.6, 23-27. Haftalar arasinda
dogum yapmis gebelerin takip eden
gebelikte 28 hafta alti dogum icin relatif riski
22.1'dir. Preterm dogum yapmis gebede
preterm eylem riski 2.5 Kkat artig
bildirilmistir.’®> Calismamizda preterm ve
term gruplar arasinda iki ve Uzerinde
tekrarlayan erken dogumlarin
karsilastirmasinda anlaml fark bulunmadi
(p=0.055). Ikinci trimester abortus sayisi 2
ve lUzerinde olan gebeler ile abortus sayisi
2’nin altinda olan gebelerin
karsilastirmasinda, preterm grupta 2'nin
altinda olanlarin term gruba gore daha az
2’nin Ustiinde olanlarin ise term gruba gore
daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0.020), serklajin abortus sayis1 2 ve
lizerinde olan hastalarda miada ulasmada
katkis1 oldugu diistiniildii.

Nullipar ve Grand multipar gebelerin
preterm dogum riskinin degerlendirildigi
calismalarda, nullipar gebelerin preterm
dogum orani %9.6 iken 6nceden term dogum
yapmis gebede oran %8.1 bulunmustur.1é
Grandmultiparlarda iki kat artmis preterm
dogum riski bulunmustur. Calismamizda
nullipar gebeler ve gebelik sayis1 birden fazla
olan gebeler arasinda istatistiksel anlamh
fark  bulunmadi. Preterm ve term
gruplardaki gebelerin %13 ve 10.7’si
nullipar olarak bulundu (p=0.866).

Ventolini ve arkadaslar1 yaptig
calismada ikinci trimester sonunda servikal
dilatasyon nedeni ile basvuran gebelere
shirodkar tarzi acil serklaj yapmis ortalama
serklaj haftas1 19.6+/-3.2 bulunmustur,
serklaj sonrasi doguma kadar gegen siire
ortalama 9.1 hafta kontrol grubunda 3.3
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hafta (p<0.01) bulunmustur.!” Yaptigimiz
calismada, preterm olgularin serklaj haftasi
ortalama 18.52+4.63, term  olgularin ise
15.32+2.80 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulundu.
Minimum ve maksimum serklaj haftalar1 12
ve 29dur (p=0.006). Serklaj haftalar
literatiir bilgileri ile uyumlu bulundu.

Daskalalis ve ark. yaptig1 calismada
18-26 haftalar arasi servikal dilatasyon
saptanan gebelere acil serklaj operasyonu
uygulanmis ve serklaji kabul etmeyen
gebelere yatak istirahati Onerilmis tiim
gebelere tokoliz uygulanmis. Doguma kadar
gecen siire ve dogum agirhigl ortalamalari
serklaj grubunda 8.8 hf, 2101 gram, istirahat
grubunda ise 3.3 hf ve 739 gram
bulunmustur(p=0.001). Calismaya gore acil
serklaj 32 hafta alti preterm dogum
saylilarinda anlaml azalma saglamistir.'® Zhu
ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada,
serklaj ile dogum arasindaki ortalama siire
52.16 * 26.62 giindir.!® Calismamizda
preterm grupta yer alan 23 hastadan 5 tanesi
(%21.7) acil serklaj endikasyonlu idi.
Serklajdan sonra doguma kadar gegen siire
ortalama 3.00+2.12 (hafta) idi (minimum:0,
maksimum: 6 hafta). Sadece 27. haftada ikiz
gebelige yapilan serklaj 33 haftaya ulasmis,
cani dogumla (%20) sonuglanmistir.
Literatiirde acil serklaj sonrasi doguma
kadar gecen siire ortalama 8-9 hafta iken
calismamizda acil endikasyonlu serklajlar
basarisiz olmustur.

Obido ve arkadaslarinin yaptigi
calismada servikal yetmezlik nedeni ile
serklaj yapilan hastalarda ortalama dogum
haftas1 Shirodkar ve mcdonald tarzinda
sirasiyla 35.0+5.3 ve 36.3+4.7 bulunmustur.
Dogum haftalar1 arasinda anlamh fark
bulunmamigtir.20 Calismamizda tim
gebelerin dogum haftalarinin ortalamasi
33.80+6.38, 37 hafta alt1i preterm grupta
28.43+6.07, term grupta 38.21+0.87
bulundu. Calismamizda serklaj yapilmis
gebelerin ortalama dogum haftasi literatiir
bilgilerine gore daha diisiik bulundu.

MacDorman ve  arkadaslarinin
calismada miad gebelerde sezaryenin
doguma gore mortalite atfedilen riski 1.69
(95%CI=1.35-2.11) bulunmustur.2!
Calismamizda tim dogumlarin % 43.1'i
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vaginal dogum, %56.9’u sezaryen dogumdu.
Preterm gruptaki gebelerin %60.9’u vajinal,
%39.1'i sezaryen dogumdu. Term grupta ise
sezaryen dogum %71.4, vaginal dogum
%?28.6 bulundu. Preterm grupta vaginal
dogumun daha sik olmasi literatiir bilgileri
ile uyumlu bulundu. Term grupta sezaryen
sikligi daha fazla bulundu. Elektif sezaryen
olan 10 olgunun 9’u term grupta olmasi
nedeni ile yaptigimiz ¢alismada term grupta
sezaryen oranlar1 anlaml olarak fazla
bulundu (p=0.026).

Meis ve arkadaslarinin yaptig
calismaya gore miilleryen kanal anomaliler
preterm eylem riskini 7.02 kat artiririlar.4
Calismamizda uterin septumu olan 3,
bikornus uterusu olan 4 gebe mevcuttuy,
miilleryan anomaliler icin term ve preterm
gruplar arasinda anlaml fark goriilmedi
(p=0.624)

Wang ve arkadaslarnt servikal
uzunluk kisalmasinin derecesi ile gebelik
sonuglart arasinda ters bir iliski oldugunu,
servikal uzunlugu 25-30 mm arasinda olan
kadinlarin en iyi sonuclara sahip oldugunu
bildirmislerdir.22 Calismamizda Her iki
grupta toplam 38 olgunun servikal
uzunluguna bakilmis (%74.50), 13 olgunun
ise servikal uzunluguna bakilmamistir
(%25.50). Preterm grupta 15 olgunun
(%65.21) servikal uzunluguna bakilmis, 8
olgunun wuzunluguna bakilmamis. Term
grupta ise 23 olgunun (%82.14) servikal
uzunluguna bakilmis 5 olgunun uzunluguna
bakilmamistir. Servikal uzunlugu tespit
edilen olgularin 6lciim uzunluklarina goére
inceledigimizde preterm grupta ortalama
30.20+9.89, term grupta ise 30.70+9.25 olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.887). Servikal
uzunluk sinir degerleri <25mm ve <30 mm
alindiginda term grupta <25 mm olan olgu
sayisl preterm gruba gore anlaml olarak
fazla bulundu (p=0.039). Servikal uzunluk
<30 mm alindiginda ise gruplara arasinda
anlamli fark bulunmadi (0.551). Servikal
uzunlugun <25 mm alinmas1 literatiir
bilgileri ile uyumlu bulundu.

Berghella ve arkadaslarinin yaptigi
meta analizde kisa serviks nedeni ile serklaj
yapilan gebelerde serklaj yapilmamis
kontrol grubuna goére 35 hafta altindaki
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dogumlarda anlamh azalma saptanmistir
(%29.2 ve %34.8 RR 0.84). Calismada ikiz
gebelere uygulanan serklajin 35 hafta alti
dogumlarda artisa (RR 2.15) neden oldugu
belirtilmis. Calismanin sonucunda kisa
serviks saptanmis gebelerde 6zellikle
preterm  dogum  hikayesi  olanlarin
serklajdan fayda gorecegi belirtilmistir.23

Eskandar ve arkadaslarinin yaptig
calismada ikiz gebelerde serklajin preterm
doguma etkisi incelenmis 176 ikiz gebeden
76’s1na serklaj uygulanmis. Dogum haftalari
arasinda anlamhi fark (p=0.056) elde
edilememis.2* Calismamizda preterm grupta
cogul gebeligi olan 4 olgu vardi (%17.39).
Bunlardan 3 olgunun gebeligi ikiz (%13.4),
bir olgunun ise ti¢iiz (%4.3,) idi. Term grupta
ise ¢cogul gebeligi olan olguya rastlanmadi.
Cogul gebelikler icin yapilan serklaj
operasyonlari basarisiz olarak
degerlendirildi.

Calismamizda yer alan 51 gebenin
servikal serklaj endikasyonlar;;  koti
obstetrik oykii (2. trimester abortus) 5
(%9.8), sebebi belli olmayan 7 (%13.7), acil
serklaj 5 (%9.8), tekrarlayan erken dogum
hikayesi 14 (%27.5), bir erken dogum
hikayesi 9 (%17.6) ve servikal kisalma
(=25mm) ya da hunilesme 11 (%21.6) idi.
Serklaj endikasyonlarina gore gruplardaki
dagilimi inceledigimizde iki grup dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
idi. Buna gore preterm grupta acil serklaj
endikasyonu olan 5 olgu (%21.7) varken
term grupta hi¢ yoktu. Yine preterm grupta
serklaj nedeni kisa serviks olan sadece 2 olgu
(%8.7) var iken, term grupta bu nedenle
serklaj olan 9 olgu (%32.1) mevcuttu
(p=0.041). Serklaj endikasyonlan ile ilgili
yapilan ikinci bir analizde abortus oykiisii
olan 12 (iki ve iizerinde 5, ikinin altinda 7),
erken dogum oOyktisti olan 23 (iki ve lizerinde
dogum 14, yalmiz bir dogum 9) ve kisa
serviks ya da hunilesme tespit edilen 11 gebe
arasinda yalnizca kisa serviks saptanmis
olanlarda term grupta preterm gruba gore
anlamli fark bulundu.

Kisa serviks nedeni ile serklaj olan
gebelerin term grupta daha fazla olmasi
anlaml idi. Calismamizda kotii obstetrik
oyki ya da preterm dogum nedeni ile serklaj
yapilmis olan olgularda term ve preterm
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gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi.
Literatiir bilgilerine uygun olarak sadece
kotii  obstetrik  0ykii, Onceki preterm
dogumlar g6z Oniine alinarak serklaj
yapilmasinin uygun olmadigi diisiinildi.
Servikal uzunluk o6lcimi <25 mm olan
gebelerin miad grupta olmasi ¢alismada
ultrasonografik bulgularla konulan serklaj
endikasyonunun basarili oldugunu
desteklemistir.

Literatiir bilgilerine gore: U¢ ve daha
fazla erken dogum ya da ikinci trimester
kayb1 olan gebelerde proflaktik serklaj
gebeligin  sliresini  uzatabilir.  Gebelik
stiresindeki uzamanin neonatal mortalite ve
morbiditeye katkisi ise tam belli degildir. Ug
ya da daha fazla ikinci trimester kaybi olan
gebeye elektif serklaj uygulanmadiginda 33
hafta lizerinde dogum sans1 %70, 37 hafta
lizerinde ise %50’dir. Ultrasonografik olarak
kisa serviks saptanmis Yiiksek riskli gebede
serklaj gebelik siiresini uzatabilir. Cogul
gebeliklerde elektif ya da terapotik serklajin
katkis1 sinirlidir, preterm eylem sikligini
artirabilir.

Sonug ve Oneriler

Bizim yaptigimiz ¢alismada tiim
serklaj endikasyonlar1 disiintldiiginde
basari1 oranlar diisiik bulunmustur, servikal
ultrasonografik élctimlere dayal kisa serviks
ve hunilesme nedeni ile yapilan serklajlarda
ise miad gebelik donemi ulasmada etkin

oldugu Literatiirde yayimlanan
incelemelerle benzerlik gosterdigi
gorulmustiir.

Preterm eylemin belirlenmesinde
sadece riskli grubun degil tim gebe
populasyonun fetal anomali ultrasonografi
yapildigi donemde servikal uzunlugunun
degerlendirilmesi diisiik ve yiiksek risk
gruplarinda dogru serklaj endikasyonun
belirlenmesi 6nemlidir. Bu konuda daha
genis populasyonu kapsayan ¢cok merkezli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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10.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi beyan etmemektedir.

Mali Destek: Hicbir kisiden ya da
kurumdan finansal destek alinmamistir.
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