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SERVIKAL YETMEZLIK TEDAVISINDE SERKLAJIN YERI
CERCLAGE OPERATION IN THE TREATMENT OF CERVICAL INCOMPETENCY
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OZET

Bu calismada, servikal yetmezIik tanisi almis infertil olgularda serklaj operasyonunun gebelik sonuglari (izerine etkilerinin
tanimlanmasi amaglanmistir. Galismaya Ege Universitesi Rektérligii Aile Planlamasi Kisirlik Arastirma Uygulama
Merkezine infertilitesi nedeniyle basvurmus ve servikal yetmezlik tanisi alarak gebeligi sirasinda serklaj operasyonu
uygulanmis olan olgular dahil edilmis ve séz konusu hastalarin gebelik sonuglari incelenmistir. Arastirmanin sonunda
infertil olgularda servikal yetmezlik tedavisinde serklajin erken dogum ydniinden alinabilecek etkin bir tedbir oldugu
sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

The purpose of this study is describe the effectiveness of cerclage operation in infertile patients with cervical
incompetency. The infertile patients who attempt to Ege University Family Planning and Infertility Research & Treatment
Center and had cerclage operation in their pregnancy are taken as the study group; the prognosis of this pregnancies are
investigated. Cerclage operation is found as an effective method for prevention of preterm labor.

GiRiS
Servikal yetmezlik’ veya ‘Erken servikal dilatasyon’ ikinci  uterus anomalilerinden kaynaklanabilecegi Uzerinde
trimester gebelik kayiplarinin  énemli bir nedenini  durulmaktadir.Tedavisinde ise yatak istirahati, bazi

olusturmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinde serviksin
sancisiz dilatasyonunu takiben membranlarin yirtilmasi ve
henliz yasayabilecek olgunluga ulagsmamis bir fetlsin
atilmas! ile sonuglanan durumdur. Serviksin yapisi,
korpustan farkli olarak kastan ziyade bag dokusundan
zengindir. Servikal yetmezlik nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte servikse ydnelik geciriimis cerrahi
islemler veya travma, bag dokusu ile patolojiler ilgili ya da
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farmakolojik maddeler gibi segenekler denenmekle birlikte
serviksin sirkiler suture etmek suretiyle buzilmesi
anlamindaki serklaj islemi en sik kullanilan yéntemdir. Bu
¢alismanin amaci, servikal yetmezlik tanisi almis infertil
olgularda gebelik gerceklesmesini takiben yapilan serklaj
operasyonunun gebelik sonuglari Gzerine etkilerinin
retrospektif tanimlayici bir calisma ile incelenmesidir.
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MATERYAL- METOD

Merkezimizde 1993- 2002 yillari arasinda yapilmis olan
124 adet serklaj olgusu incelendi. Hastalarin tima
infertildi. Tamane 11- 19. haftalar arasinda Mc Donald
usulil serklaj uyguland. iki hastada 18. ve 19. haftalarda
acil serklaj uygulanirken, 1 hastada ise serklaj iplerinin
distigi saptanarak yeniden serklaj uygulanmisti. Servikal
yetmezlik tanisi 91 olguda Hegar buji ile gebelik
6ncesinde, 31 olguda ise USG veya klinik muayene ile
gebelik sirasinda konulmustu. iki hastanin ise 6nceki
gebeliginde servikal yetmezlik dykiisi mevcuttu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas araligi 22-42
arasinda idi. Hastalar infertilite nedenlerine gbre
gruplandirildiginda  %25’inin - kadin+ erkege  ait,

%36,3'Unln erkege ait, %10,5’inin kadina ait nedenlerle
ve %28,2’sinin ise idiopatik infertile oldugu bulundu.
Hastalara serklaj uygulamasi minimum 10., maksimum 20.
haftada yapildi ve ortalama alindiginda en sik 12 hafta
civarinda serklaj uygulanmis oldugu gériildi. Gebeliklerin
sonlanma haftasi minimum 16, maksimum 40. haftada ve
ortalama 34. haftada idi. Hastalar gebe kalma sekillerine
gobre incelendiklerinde 32 hasta spontan (%25,8), 28 hasta
Ul (%22,6), 64 hasta ART (%51,6) ile gebe ile kalmiglardi.
Toplam 5 olguda gebelik+ myom birlikteligi mevcuttu, 7
olgu myomektomi sonrasi ve 10 olgu da septum insizyonu
sonrasi gebe kalmisti. Serklaja ek olarak 25 olguya
amniosentez ve 10 olguya fetal rediiksiyon ve 1 olguya da
amniosentez+ fetal rediksiyon uygulanmigti.

O kadin+erkege ait
Berkege ait

B kadina ait
Didiopatik

Sekil.1-infertilite nedenlerine gére hastalarin gruplandiriimasi.

Tablo 1- Hastalara serklajin uygulanma yas, hafta ortalamalari ve gebelik
haftasiyla iligkisi.

N Min | Max Ortala Standart
ma deviasyon
Yas 124 | 22 42 31.70 4,44
Serklaj 124 | 10 20 12.40 1,60
Gebelik Sirresi | 124 | 40 40 34.31 5,93
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Sekil 2- Gebe kalma sekli

Tablo 2- Gebelige eslik eden jinekolojik problemler

Gebelik+ myom birlikteligi 5 olgu
Myomektomi sonrasi gebelik 7 olgu
Septum insizyonu sonrasi gebelik 10 Igu
Fetal Amniosentez
Amniosentez rediksiyon +
RedUksiyon
Serklaja ek
muidahele 25 10 1
TARTISMA

Gebelik sonuglarina bakildiginda toplam 124 hastanin 2
tanesi medikal abortus olmak Uzere (biri hidrosefali, biri
omfalosel+ kifoz) toplam 10 adet abortus (%8), 42 adet
20- 36. hafta arasi sonlanan gebelik (%33,8), 72 adet
(%58) 37. hafta ve Ustliinde dogum gercgeklestigi gorulda.
Bebeklerden 2 tanesi (%1,61) ise IUMF oldu. Servikal
yetmezlik tanisi konulma sekli ile gebeligin sonlanma
haftasi arasindaki iligki incelendiginde istastistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. Gebeligin sonlanma haftasi
ile yas veya gebe kalma sekli arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Calismaya katilan
olgularin 74’0 tek fetls (ort. 35,38+/-5,9), 19'u ikiz (ort.
32,3+/-4,7), 7’si Uglz (ort 31,7+/-4,6) idi. Fetus sayisi
arttikca gebeliklerin anlamli olarak daha erken sonlanma
egiliminde olduklari gérildu (korelasyon katsayisi —0,319).
Serklaja ek olarak amniosentez ve/veya fetal rediksiyon
uygulanmis olan hasta gruplar karsilastirildiginda,
amniosentez uygulanmig ve uygulanmamis gruplar
arasinda gebeligin  sonlanma haftasi  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bununla
birlikte, serklaja ilave olarak fetal rediksiyon uygulanmis
olmasinin gebelik slresini anlamh olarak kisalttig
gbzlendi (p=0,002).Redlkte edilmis fetus sayisinin etkisi
olup olmadigi ise dérnek sayisinin yetersizligi nedeniyle
incelenemedi.

SONUCLAR

Sonug olarak infertil olgularda servikal yetmezlik
tedavisinde serklaj, erken dogum yoéniinden alinabilecek
etkin bir tedbirdir. Bu ydntem retrospektif calismalarda
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desteklemektedir(1,2,3,4). Servikal yetmezlik tanisi bizim
serimizde 91 vakada Hegar buijisi ile gebe kalmadan
Onceki sikluslarinda konurken 31 olguda USG veya
gebelik sirasindaki klinik bulgulari ile konulmustur. USG ile
servikal uzunluk ve agikhk 6lgiminin énemli oldugunu
vurgulayan  c¢alismalarin  yaninda  elektif  serklaj
uygulamalarinin da yararli oldugu sdéylenmektedir(5,6).
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Bizim sonucglarimiz da acil serklaj olgularinin disinda
serklaj uygulamasi ile yeterli gebelik haftasinin saglandigi
ve preterm dogumlarin 6nlendigi yénindedir. Cogul
gebelik (>2 fetlis) varhiginda serklaja ek olarak fetal
rediiksiyon yapildiginda gebelik slresi kisalmaktadir(7).
Amniosentez uygulamalari ile de gebelik sonlanmasi
konusunda istatistiksel bir farklilik izlenmemistir(8).
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