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ÖZET 

Bu çalı�mada, servikal yetmezlik tanısı almı� infertil olgularda serklaj operasyonunun gebelik sonuçları üzerine etkilerinin 
tanımlanması amaçlanmı�tır. Çalı�maya Ege Üniversitesi Rektörlü�ü Aile Planlaması Kısırlık Ara�tırma Uygulama 
Merkezine infertilitesi nedeniyle ba�vurmu� ve servikal yetmezlik tanısı alarak gebeli�i sırasında serklaj operasyonu 
uygulanmı� olan olgular dahil edilmi� ve söz konusu hastaların gebelik sonuçları incelenmi�tir. Ara�tırmanın sonunda 
infertil olgularda servikal yetmezlik tedavisinde serklajın erken do�um yönünden alınabilecek etkin bir tedbir oldu�u 
sonucuna varılmı�tır. 
 
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. 
 
G�R��  
 
Servikal yetmezlik’ veya ‘Erken servikal dilatasyon’ ikinci 
trimester gebelik kayıplarının önemli bir nedenini 
olu�turmaktadır. Gebeli�in ikinci trimesterinde serviksin 
sancısız dilatasyonunu takiben membranların yırtılması ve 
henüz ya�ayabilecek olgunlu�a ula�mamı� bir fetüsün 
atılması ile sonuçlanan durumdur. Serviksin yapısı, 
korpustan farklı olarak kastan ziyade ba� dokusundan 
zengindir. Servikal yetmezlik nedenleri tam olarak 
bilinmemekle birlikte servikse yönelik geçirilmi� cerrahi 
i�lemler veya travma, ba� dokusu ile patolojiler ilgili ya da 
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uterus anomalilerinden kaynaklanabilece�i üzerinde 
durulmaktadır.Tedavisinde ise yatak istirahati, bazı 
farmakolojik maddeler gibi seçenekler denenmekle birlikte 
serviksin sirküler suture etmek suretiyle büzülmesi 
anlamındaki serklaj i�lemi en sık kullanılan yöntemdir. Bu 
çalı�manın amacı, servikal yetmezlik tanısı almı� infertil 
olgularda gebelik gerçekle�mesini takiben yapılan serklaj 
operasyonunun gebelik sonuçları üzerine etkilerinin 
retrospektif tanımlayıcı bir çalı�ma ile incelenmesidir. 
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MATERYAL- METOD 
 
Merkezimizde 1993- 2002 yılları arasında yapılmı� olan 
124 adet serklaj olgusu incelendi. Hastaların tümü 
infertildi. Tümüne 11- 19. haftalar arasında Mc Donald 
usulü serklaj uygulandı. �ki hastada 18. ve 19. haftalarda 
acil serklaj uygulanırken, 1 hastada ise serklaj iplerinin 
dü�tü�ü saptanarak yeniden serklaj uygulanmı�tı. Servikal 
yetmezlik tanısı 91 olguda Hegar buji ile gebelik 
öncesinde, 31 olguda ise USG veya klinik muayene ile 
gebelik sırasında konulmu�tu. �ki hastanın ise önceki 
gebeli�inde servikal yetmezlik öyküsü mevcuttu. 
 
BULGULAR 
 
Çalı�maya dahil edilen hastaların ya� aralı�ı 22-42 
arasında idi. Hastalar infertilite nedenlerine göre 
gruplandırıldı�ında %25’inin kadın+ erke�e ait, 
%36,3’ünün erke�e ait, %10,5’inin kadına ait nedenlerle 
ve %28,2’sinin ise idiopatik infertile oldu�u bulundu. 
Hastalara serklaj uygulaması minimum 10., maksimum 20. 
haftada yapıldı ve ortalama alındı�ında en sık 12 hafta 
civarında serklaj uygulanmı� oldu�u görüldü. Gebeliklerin 
sonlanma haftası minimum 16, maksimum 40. haftada ve 
ortalama 34. haftada idi. Hastalar gebe kalma �ekillerine 
göre incelendiklerinde 32 hasta spontan (%25,8), 28 hasta 
IUI (%22,6), 64 hasta ART (%51,6) ile gebe ile kalmı�lardı. 
Toplam 5 olguda gebelik+ myom birlikteli�i mevcuttu, 7 
olgu myomektomi sonrası ve 10 olgu da septum insizyonu 
sonrası gebe kalmı�tı. Serklaja ek olarak 25 olguya 
amniosentez ve 10 olguya fetal redüksiyon ve 1 olguya da 
amniosentez+ fetal redüksiyon uygulanmı�tı. 

kadın+erke�e ait

erke�e ait

kadına ait

idiopatik

 
 

�ekil.1-�nfertilite nedenlerine göre hastaların gruplandırılması. 
 
 
Tablo 1- Hastalara serklajın uygulanma ya�, hafta ortalamaları ve gebelik  
haftasıyla ili�kisi. 
 

 N Min Max Ortala
ma 

Standart 
deviasyon 

Yas 124 22 42 31.70 4,44 

Serklaj 124 10 20 12.40 1,60 

Gebelik Süresi 124 40 40 34.31 5,93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 2- Gebeli�e e�lik eden jinekolojik problemler 
 

Gebelik+ myom birlikteli�i 5 olgu 
Myomektomi sonrası gebelik 7 olgu 
Septum insizyonu sonrası gebelik 10 lgu 

 
 

Amniosentez 
Fetal 
redüksiyon 

Amniosentez
+ 

Redüksiyon 
Serklaja ek 
müdahele 25 10 1 

 
TARTI�MA 
 
Gebelik sonuçlarına bakıldı�ında toplam 124 hastanın 2 
tanesi medikal abortus olmak üzere (biri hidrosefali, biri 
omfalosel+ kifoz) toplam 10 adet abortus (%8), 42 adet 
20- 36. hafta arası sonlanan gebelik (%33,8), 72 adet 
(%58) 37. hafta ve üstünde do�um gerçekle�ti�i görüldü. 
Bebeklerden 2 tanesi (%1,61) ise IUMF oldu. Servikal 
yetmezlik tanısı konulma �ekli ile gebeli�in sonlanma 
haftası arasındaki ili�ki incelendi�inde istastistiksel olarak 
anlamlı bir ili�ki saptanmadı. Gebeli�in sonlanma haftası 
ile ya� veya gebe kalma �ekli arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir ili�ki saptanmadı. Çalı�maya katılan 
olguların 74’ü tek fetüs (ort. 35,38+/-5,9), 19’u ikiz (ort. 
32,3+/-4,7), 7’si üçüz (ort 31,7+/-4,6) idi. Fetus sayısı 
arttıkça gebeliklerin anlamlı olarak daha erken sonlanma 
e�iliminde oldukları görüldü (korelasyon katsayısı –0,319). 
Serklaja ek olarak amniosentez ve/veya fetal redüksiyon 
uygulanmı� olan hasta grupları kar�ıla�tırıldı�ında, 
amniosentez uygulanmı� ve uygulanmamı� gruplar 
arasında gebeli�in sonlanma haftası bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Bununla 
birlikte, serklaja ilave olarak fetal redüksiyon uygulanmı� 
olmasının gebelik süresini anlamlı olarak kısalttı�ı 
gözlendi (p=0,002).Redükte edilmi� fetus sayısının etkisi 
olup olmadı�ı ise örnek sayısının yetersizli�i nedeniyle 
incelenemedi.  
 
SONUÇLAR 
 
Sonuç olarak infertil olgularda servikal yetmezlik 
tedavisinde serklaj, erken do�um yönünden alınabilecek 
etkin bir tedbirdir. Bu yöntem retrospektif çalı�malarda 
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desteklemektedir(1,2,3,4). Servikal yetmezlik tanısı bizim 
serimizde  91 vakada Hegar bujisi ile gebe kalmadan 
önceki sikluslarında konurken 31 olguda USG veya 
gebelik sırasındaki klinik bulguları ile konulmu�tur. USG ile 
servikal uzunluk ve açıklık ölçümünün önemli oldu�unu 
vurgulayan çalı�maların yanında elektif serklaj 
uygulamalarının da yararlı oldu�u söylenmektedir(5,6).  

Bizim sonuçlarımız da acil serklaj olgularının dı�ında 
serklaj uygulaması ile yeterli gebelik haftasının sa�landı�ı 
ve preterm do�umların önlendi�i yönündedir. Ço�ul 
gebelik (>2 fetüs) varlı�ında serklaja ek olarak fetal 
redüksiyon yapıldı�ında gebelik süresi kısalmaktadır(7).  
Amniosentez uygulamaları ile de gebelik sonlanması 
konusunda istatistiksel bir farklılık izlenmemi�tir(8). 
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