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Ozet

Summary

Amag: Acil ve elektif serklaj operasyonlarinin gebelik tizerine etk-
ileri ve operasyon aninda membranlarin prolabe olmasi ile
servikal dilatasyonun 6neminin arastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Elazig.

Materyel ve Metod: 1997 Ekim-2000 Haziran tarihleri arasinda
servikal yetmezlik tanisi ile klinigimize yatirilan 26 gebe,
Wong ve arkadaslarinin siniflamasina goére 3 gruba
ayrilarak, prospektif olarak incelendi. Grup 1 (n=13) Kasilma
ve dilatasyon yok, ultrasonografik olarak servikal yetmezlik
var. Grup 2 (n=6) Kasilma yok, dilatasyon <3cm. Grup 3
(n=7) Kasilma yok, dilatasyon >3 cm. Grup 1 ve 2'deki
vakalara elektif, 3'dekilere acil serklaj uygulandi.

Serklaj operasyonu olarak elektif vakalara Mc Donald veya
Shirodkar, acillere ise transabdominal amniosentez+foley
balon+Mc Donald serklaj uygulandi. Operasyon dncesi koryo-
amnionit ekarte edildi. Dogum travayma girenlerde Mc
Donald serklaj siitiirli alindi, intravajinal 50 mg misoprostol
uygulandi.

Istatistiksel yontem olarak tekrarlayan dlgiimlerde Wilcoxon
Rank, ordinal ve nicel verilerde Mann Whitney U, nominal
verilerde X2 (Fisher's exact testi) testleri kullanildi ve p< 0.05
anlamli kabul edildi. Membranlarin prolabe olmasi ile serviks
dilatasyonu, dogum zamani, yeni doganin kilosu arasinda ve
serviks dilatasyonu ile membranlarin prolabe olmasi, dogum
zamani ve yeni doganin kilosu arasinda Spearman baginti
analizi yapildi (r, p, n). Membranlarin prolabe olmasi ve
serviks dilatasyonu ile erken dogum arasinda relatif risk (RR)
hesaplandi.

Bulgular: Elektif vakalarda 13 vajinal dogum, 6 sezaryen, acil
vakalarda 4 sezaryen, 3 vajinal dogum yapildi. Membranlarin
prolabe olmas ve serviks dilatasyonu arasinda pozitif bagin-
t1 (r=+0.9, p=0.000, n=26), dogum zamani ve yeni dogan kilo-
su arasinda negatif bagmti (r=-0.7, p=0.000, n=26) saptand.
Membranlarin prolabe olmasi ve serviks dilatasyonu ile erken
dogum arasinda RR=14 bulundu.

Sonug: Servikal yetmezlik tanisi konan vakalarda, serklaj operasy-
onu fetus i¢in hayat kurtarict olabilir. Membranlarin prolabe
olmasi ve ilerlemis servikal dilatasyon varlig1 kotii prognozu
gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, Serklaj, Acil, Elektif
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Objective: The effect of elective and emergent cerclage on preg-
nancy and the importance of cervical dilatation with mem-
brane prolapse during operation is investigated.

Institution: Dept. of Obstetrics and Gynecology Medical School
of Firat University, Elaz1.

Material and Methods: Twenty-six cervical incompetence preg-
nant women who addmitted to our clinic between October
1997 and july 2000 divided into 3 groups according to Wong
and friends classification are investigated prospectively.
Groupl (n:13) no uterin contraction, dilatation,ultrasono-
graphic cervical incompetence is present. Group 2 (n:6)no
contraction, dilatation<3cm. Group 3 (n:7) no contraction,
dilatation>3cm. Elective cerclage is done at groupl&2,
emergent cerclage is done at group 3. McDonald, Shirodkar
operations done to the elective cases, transabdominal am-
niocentesis + Foley ballon + Mc Donald performed at emer-
gent cases. Chorioamnionitis is rulled out prospectively. To
the patients at labor, cerclage sutures are taken and 50pg
misoprostol intravaginally is given. Statistically Wilcoxon
Rank Test is performed at repeated measures, ordinal and
quantitative datas Mann Whitney U, nominal datas X2 (
Fisher's exact test ) used and p<0.05 is accepted as statically
meaningfull. Spearmann releative analysis is done between
the membrane prolapse, cervical dilatation, and preterm la-
bor (r, p, n).

Result: Thirteen vaginal labor, 6 ceserian delivery at elective cas-
es, 4 ceserian 3 vaginal labor at emergent cases occuret.
Positive correalation is found between membrane prolapse
and cervical dilatation, negative corelation is found between
labor time and newborn weight, relative risk is found 14
between membrane prolapse, cervical dilatation and preterm
labor.

Conclusion: Cerclage operation may be the fetal life-saving at
cervical incompetence cases. Advanced cervical dilatation
and membrane prolapse show the poor prognosis.

Key Words: Cervical incompetence, Cerclage,
Emergency, Elective
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Servikal yetmezlik tanis1 Kadin Hastaliklar: ve
Dogum dalinin tartigmali konularindan birisidir. Kesin
tan1 klasik dykiiye sahip hastalar ve klinik bulgularin var-
lig1 ile konur (1-3). Funneling bulgusu (internal servikal
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os'un genislemesi), serviks boyunun 20 mm den az olmasi
veya haftalik olarak yapilan incelemede serviks uzunlugu-
nun kisalmasi gibi transvajinal ultrasonografi (USG) bul-
gular1 da gilinlimiizde servikal yetmezIlik tanisinda kul-
lanilmaktadir (4-6).

Daha 6nceki ¢aligmalarda acil sartlarda serklaj uygu-
lanan olgularda gebelik siiresinin uzamasi, dogumun
oldugu gebelik haftasi, bebegin kilosu elektif sartlarda
serklaj uygulanan gruba gére anlamli olarak az bulunmus-
tur. En 6nemli prognostik faktor servikal dilatasyonun iler-
lemis olmasi ve membranlarin prolabe olmasi olarak
tanimlanmistir (7-12).

Amag: Servikal yetmezlik tanisi koydugumuz gebe-
lerde uyguladigimiz acil ve elektif serklaj operasyon-
larinin gebelik tizerine olan etkileri ve operasyon aninda
membranlarin prolabe olmas: ile servikal dilatasyonun
Oneminin arastirilmasi.

Materyel ve Metod

1997 Ekim-2000 Haziran tarihleri arasinda Firat
tiniversitesi T1p Fakiiltesi Kadin Dogum ABD'na basvuran
gebelerden Wong ve ark. tanimladigi oSlgiitlere gore
servikal yetmezlik tanis1 konan 26 gebe prospektif olarak
incelendi (8).

Grup 1: Kasilma yok, Dilatasyon yok,
Ultrasonografik olarak servikal yetmezlik var (n:13).

Grup 2: Kasilma yok, Dilatasyon < 3 cm (n:6).
Grup 3: Kasilma yok, Dilatasyon > 3cm (n:7).

Hastalardan klinik parametreler olarak son adet tarih-
lerine gore gebelik yas1 (¢ember yasi), kan basinci
(mmHg), nabiz/dakika, ates (C°), gebelik, dogum, kiiretaj,
yasayan ve diisiik sayisi, daha onceki gebeliklerinde, ikin-
ci trimestirde sancisiz erken dogum veya diisiik 6ykiisiiniin
varlig1, konizasyon operasyonu varligi, elle batin palpasy-
onu yapilarak uterin kasilma, hassasiyet, kétii kokulu akin-
t1 varlif1 ve vajinal kanamanin varligi, vajinal tusede
serviksin silinme derecesi, acikligi (mm) arastirildi.

Laboratuvar parametreler olarak transvaginal USG'de
fundal basing yapmadan ve yapilarak servikal degisiklik-
lerin varligi, operasyon Oncesi ve sonrasi serviks boyu
(mm), internal os'da dilatasyon varligi1 (funneling) ve trans-
abdominal USG'de fetal degerlendirme ( fetiis sayisi, fetal
biyometri, fetal kalp atimi, fetal anomali, plasental lokali-
zasyon, dekolman varligi, amnion mayi indeksi) yapildi,
16-19. gebelik haftalarinda 35 yasin altindaki gebelerde
i¢li tarama testi yapildi. Membranlarin prolabe oldugu
vakalarda membranlarin uterin kaviteye girigini kolaylag-
tirmak igin transabdominal amniosentez yapildi (9).
Koryoamnioniti ekarte etmek i¢in amnion sivisinda glikoz
konsantrasyonuna, gram boyama yapilarak mikroorganizma
varligina bakildi (10). Vajen, idrar, serviks kiiltiirii
yapildi, rutin kan idrar biyokimyasi ve hemogram degerleri
incelendi.
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Grup 3'deki vakalara acil, grup 1 ve 2'deki vakalara
elektif sartlarda serklaj operasyonu yapildi. Serklaj ope-
rasyonu i¢in hastalar ameliyat masasina alindi, mesaneleri
bosaltildi, vulva vajen ve batin povidon-iyot soliisyonu
ile temizlendi. Derin genel anestezi altinda steril ortiiler ile
ortiildi. Vajinal spekulumlar takildi, dik trendelenburg
pozisyonunda vajen povidon-iyot soliisyonu ile tekrar
temizlendi. Membranlarin prolabe oldugu acil vakalarda
ise vajen temizligi genel anestezi altinda, vajinal ekartor-
lerin yerlestirilmesini takiben, povidon-iyot soliisyonunun
puskiirtiilmesi ile gorerek yapildi. Ayni islem hasta dik
trendelenburg pozisyonuna alinip tekrarlandi. Bu vakalar-
da, transabdominal amniosentezle 20-25 cc amnion s1vis1
alindi, erken membran riiptiiriini (EMR) onlemek ve
membranlari uterin kaviteye itmek i¢in 16 no'lu foley balon
internal os'a kadar ilerletildi ve 20-25cc serum fizyolojik ile
balonu sisirildi. Daha sonra 1 no'lu Prolen (Ethicon,
Edinburgh, U.K) ile Mc Donald serklaj uygulandi (11).
Serklaj siitiirii baglanirken es zamanl olarak foley balon-
daki serum fizyolojik bosaltildi ve hastalar postoperatif
pet takibine alindi.

Grup 1 (n=13), hepsine elektif Mc Donald serklaj op-
erasyonu yapildi. Transabdominal amniosentez yapil-
madi.

Grup 2 (n=6) iki adet desensus uterili hastaya 0 no
vicryl (Ethicon, Edinburgh, UK) kullanilarak modifiye
Shirodkar usulii serklaj (12) yapildi. Diger 4 vakaya Mc
Donald serklaj operasyonu yapildi. Operasyonlar elektif
yapildi.

Grup 3 (n=7) Yedi vakada membranlar vajene prolabe
oldugu i¢gin transabdominal amniosentez, foley balon ve
acil Mc Donald usulii serklaj yapildi.

Grup 1'deki 13 hastaya sadece proflaktik amagh
Ampicillin 1g/ITV (Ampisina flakon 1 gr, Mustafa Nevzat,
Tiirkiye) kullanildi. Grup 2 ve 3'deki 13 hastaya ise
operasyon sonrast 7 giin Ampicillin 1g/IV /4 kez/giin
(Ampisina flakon 1 gr, Mustafa Nevzat, Tiirkiye) ve 3 giin
Ritodrinle tokoliz uygulandi (Prepar ampul 50mg/5ml
Ritodrin HCL, Eczacibasi, Tiirkiye).

Grup 1'deki hastalar 3.giin, 2 ve 3'deki hastalar ise
7.glin taburcu edildi. Hastalar erken dogum tehditi, erken
membran riiptiirii ve koryoamnionit hakkinda bilgilendiril-
di. Tki haftada bir kontrole ¢agrildi, kontrolde spekulum
muayenesi ve transvajinal USG yapildi. Otuz sekizinci
haftada veya aktif dogum travay1 gelisenlerde Mc Donald
serklaj uygulananlarin siitiirleri alinip, kendi haline
birakildilar. Normal doguma birakilan vakalara, servikal
aciklik<40 mm iken 50 mg misoprostol uygulanarak
servikal distosiye bagli sezaryen ve servikal laserasyon
oraninin azaltilmasi hedeflendi (13).

Istatistiksel yontem olarak verilerin tanimlayict is-
tatistikleri yapildi. Tekrarli Sl¢iimde (serviks boyu)
Wilcoxon Rank testi kullanildi, p<0.05 anlamli kabul
edildi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, 6nemli klinik ve la-
boratuvar dzellikleri. Degerler ortalama+SD, n % () olarak
belirtildi.

Parametre Elektif Grubu  Acil Grubu

(n=19) (n=7) p
Yas (y1l) 28.3+£3.7 29.243.3 ns
Gravida (adet) 3.2+0.9 2.8+0.6 ns
Parite (adet) 1.2+0.8 1.8+0.6 ns
Abortus (adet) 0.8+1.2 0.4+0.5 ns
Kiiretaj (adet) 0.2+0.4 0.1+0.3 ns
Yasayan (adet) 1.2+0.8 1.4+0.9 ns
Cember yas1 (hafta) 19.6£3.2 18.4+3.4 ns
Normal dogum 13(68) 3(42) ns
Sezaryen 6 (32) 4 (58) ns
Amnion mayi glikozu 0(0) 0(0) ns
Komplikasyon 0(0) 0(0) ns
Uglii tarama 0(0) 0(0) ns

ns=p>0.05 Mann Whitney U testi veya X2 testi

Servikal dilatasyon i¢in elektif grup (<3cm, 0 puan),
acil grup (>3cm, lpuan) olarak nominal skala olusturuldu
ve ayrica parametrik olarakta belirtildi (mm). Membranlar
icin nominal (membranlar prolabe=1 puan, acil grup,
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Membranlar prolabe degil= 0 puan, elektif grup) ve ordinal
skala olusturuldu (Vajinal tusede membran palpasyonu yok
=0 puan, Grup 1, Var =1 puan, Grup 2, Membran prolabe
=2 puan, Grup 3). Ordinal ve nicel verilerde Mann Whitney
U testi, nominal verilerde (Komplikasyon varligi, ti¢li
tarama testi, Dogum sekli, erken dogum, serviks dilatasy-
onu ve membranlarin prolabe olmasi) X2 (Fisher's Exact
Testi) kullanildi, p< 0.05 anlamli kabul edildi.
Membranlarin durumu ile dogum zamani, yeni doganin
kilosu, serviks dilatasyonu (mm) arasindaki baginti i¢in
Spearman bagint1 analizi yapild1 (r,p,n). Erken dogum ile
membranlarin prolabe olmasi ve serviks dilatasyonu
arasindaki Relatif risk (RR) hesaplandi. Istatistiksel anal-
iz ve grafik ¢izimleri i¢in SPSS 9.0 paket programi kul-
lanildai.

Bulgular

Serklaj uyguladigimiz elektif ve acil vakalarin sosy-
odemografik ve 6nemli klinik, laboratuvar 6zellikleri benz-
er olup, Tablo 1'de gosterildi.

Serviks dilatasyonu, operasyon Oncesi serviks boyu,
operasyon sonrast serviks boyu, dogum zamani, kazanilan
siire ve yenidogan kilosu arasinda anlamli fark olup Sekil
1'de, membranlarin prolabe olmasi ile erken doguma ait
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Grup 2

Sekil 1. Serviks dilatasyonu (Cx. dil), operasyon dncesi serviks boyu (preop cx boyu), operasyon sonrasi serviks boyu (postop cx boyu), dogum haf-

tasi, kazanilan siire ve yeni dogan kilosu arasindaki sapli kutu grafigi.
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Sekil 2. Membranlarin prolabe olmasi, serviks dilatasyonu ve erken
doguma ait bar grafik.

bar grafik Sekil 2'de gosterildi.

Membranlarin prolabe olmasi ve serviks dilatasyonu
ile erken dogum arasindaki RR=14 bulundu.
Membranlarin prolabe olmasi ile serviks dilatasyonu
(r=0.9,p=0.000, n=26), dogum zamani (r=-
0.7,p=0.000,n=26) ve yeni doganin kilosu arasinda (r=-
0.7, p=0.000, n=26) spearman bagint1 analizi sonuglar1 el-
de edildi.

Serviks dilatasyonu ile membranlarin prolabe olmasi
(r=0.9, p=0.000, n=26), dogum zamani (r=-0.6, p=0.01,
n=26) ve yeni doganin kilosu arasinda (r=-0.5, p=0.01,
n=26) spearman baginti analizi sonuglar1 elde edildi.

Grup 1'deki 13 hastaya Mc Donald serklaj uygulandi,
miadina gelen gebelerden 11 tanesi normal dogum, 2'si fe-
tal distres nedeniyle sezaryene alindi.

Grup 2'deki 2 vakaya desensus nedeniyle Shirodkar, 4
vakaya Mc Donald serklaj uygulandi. Miadina gelen
gebelere desensus uteri varligi ve gebelik Oncesi gergek
stress lriner inkontinans tanisi konuldugundan Sezaryen
+Gilliam Doleris +Burch operasyonu yapildi, 1 vaka
makrozomi diger vaka erken dogum + fetal distress ne-
deniyle sezaryen yapildi, 2 vakaya normal dogum yap-
tirildi.

Grup 3'deki 7 vakaya acil kosullar altinda Mc Donald
serklaj uygulandi. Hastalardan 5 tanesinde ritodrine yanit
vermeyen erken dogum tehditi gelisti, serklaj siitiiri
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alindi, 50 mg misoprostol uygulandi, 2 vakada fetal dis-
tres, 1 vakada makat gelis ve 1 vakadada kordon sarkmast
nedeniyle 4 vakaya sezaryen yapildi, diger 2'sine 37. haf-
tada normal dogum yaptirildi. Tiim gruplarin yeni dogan-
larinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hepsi
saglikli olarak taburcu edildi. Hastalarimizda spontan
abortus, erken membran riiptiirii, koryoamnionit, serviko-
vajinal fistiil, servikal laserasyon ve servikal distozi gibi
komplikasyonlar gelismedi.

Tartisma

Servikal serklaj gerek acil gerekse elektif olsun uygu-
lanmasi yararli bir igslem olup, elektif kosullarda uygulan-
mas1 bagar1 oranini artirir. Ozellikle membranlarin pro-
labe ve servikal dilatasyonun ileri olmasi basar1 sansini
azaltan en 6nemli etkendir (3, 4, 7-12). Bulgularimiz liter-
atlir ile uyumludur. Cilinkii membranlarin prolabe olmasi
ile dogum zamani arasinda ve yeni doganin kilosu arasin-
da yaptigimiz spearman baginti analizinde negatif
baginti, serviks dilatasyonu arasinda ise pozitif baginti
saptadik. Acil atilan serklaj vakalarinda gebeligin uzama
siiresi, dogumun ortaya ¢iktig1 gebelik haftasi, bebegin
kilosu anlamli olarak elektif gruba gore daha azdir. Erken
dogum yapan vakalarda memranlarin prolabe olmasinin
etkisini arastirdik ve RR: 14 bulundu.

Elektif vakalarin tespitinde transvajinal USG 6nemli
yer tutar. Funneling varliginda funnel genisligi >10mm,
serviks boyu<20mm veya haftalik olarak yapilan in-
celemede progresif servikal kisalmanin varliginda serklaj
operasyonu tavsiye edilir (4-6).

Wong ve ark. tarafindan grup 1 olarak belirtilen bu
vakalarda yapilan serklaj operasyonlarinda en yiiksek
basar1 saglanirken Grup 2'deki vakalarda basari orani
azalir, grup 3 vakalarinda ise en az diizeye iner
(2,8,14,15). Gerek Wong ve ark. gerekse ¢cok merkezli ran-
domize olarak yapilan bir ¢calismada bu vakalarda serklaj
kullanim1 sayesinde gebelik siiresinin uzadigi ve yeni
doganlarin yagama sanslarinin arttigi saptanmistir (16).
Grup 3 vakalarindaki serklaj operasyonunun konservatif
yaklagima gore daha yararli oldugu bulunmustur (17,18).

Servikal serklajin etkin oldugu ve uygulanmasi kab-
ul edilen grup 3 vakalarinda basar1 orani en diisiik se-
viyededir (7,8,14,15,18). Bu vakalarda Shirodkar usulii
serklaj tavsiye edilir, ancak Mc Donald serklajda uygulan-
abilir (2,11,14,15,19). Grup 3 vakalarimiza Mc Donald
serklaj uyguladik ve 5 vakada erken dogum goriildii.

Membranlarin uterin kaviteye geri girisini kolay-
lagtirmak i¢in yercekimi etkisinden yararlanilir. Bunun
icin diz-dirsek pozisyonu, dik trendelenburg pozisyonlari
kullanilabilir (14,15). Ayrica mesaneye 400-500 cc serum
fizyolojik doldurulmasi, amniosentez yapilarak (20-30 ml)
amnion s1visinin azaltilmasi ve foley balon yontemi kul-
lanilir (20,9,21,11). Foley balon kullanimi ek olarak
siitlirliin membranlardan ge¢mesini Onleyebilir. Bizde
vakalarimizda dik trendelenburg, transabdominal am-
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niosentez ve foley balon yontemini uyguladik. Bu vakalar-
da amniosentez yapilmasi amnion sivisinda glikoz kon-
santrasyonuna (<25 mg/dl var, >25 mg/dl ise yok) ve gram
boyamada mikroorganizma varligina bakarak koryoam-
nionit tanisimna yardimci olabilir (10). Yine, amnion
sivist azaldigl i¢in membranlarin uterin kaviteye geri
itilmesi kolaylasir. Biz de membranlarin prolabe oldugu
vakalarda bu uygulamalar1 yaparak koryoamnionit
olasiligindan uzaklastik ve membranlarin uterin kavit-
eye girisini kolaylastirdik.

Serklaj sonrasi gelisen koryoamnionit 6zellikle serk-
laj siitiiriiniin 19. gebelik haftasindan sonra atildigi
vakalarda sik ortaya ¢ikar (22). Bizim c¢alismamizda
goriilmemesinin nedeni vakalarimizin ileri gebelik hafta-
larina ulasmamig olmasi olabilecegi gibi 6zellikle grup 3
vakalarda vajenin povidon-iyot solusyonu piiskiirtiilerek iki
kez yikanmasi, amnion sivisinda glikoz degerine bakil-
mast ve gram boyama yapilarak mikroorganizma aran-
mast olabilir.

Serklaj operasyonlarina bagli servikal laserasyon
orani %0.7 ile %13 arasinda degisir, nedeni servikal fi-
brozisdir (2).Vakalarimizda servikal laserasyon ve servikal
distoziye bagli sezaryen operasyonunun goriilmemesinin
nedeni serviksin olgunlasmasi i¢in kullandigimiz miso-
prostol olabilir (13).

Funai ve ark. serviks boyunda serklaj dncesine gore,
serklajdan sonra anlamli artig saptamistir. Bulgularimiz
uyumludur (23).

Sonuc¢

Serklaj operasyonu servikal yetmezlik tanist konan
vakalarda fetus i¢in hayat kurtarici olabilir. Tanisinda
ozellikle klasik Oykiiniin olmadig1 vakalarda transvajinal
USG onemli yer tutar. Basar1 oraninin yiiksek oldugu
elektif vakalarin erken tespiti onemlidir. Acil serklaj atilan
vakalarda membranlarin prolabe olmasi ve ilerlemis
servikal dilatasyon varlig1 kotii prognoza isaret eder.
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