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Girifl

‹kiz gebeliklerde erken do¤um oran› %50’dir ve te-
kil gebeliklere k›yasla 5 kat daha yüksek neonatal ölüm
riski bulunmaktad›r. ‹kiz gebelikte erken do¤umlar›
önlemek amac›yla do¤um zaman›n› ertelemek için çe-
flitli tedavi yaklafl›mlar› denenmektedir. ‹kiz gebelik
için servikal serklaj rutin olarak kullan›lmamaktad›r,

ancak erken do¤um geçmifli veya çok k›sa ve/veya dila-
te serviksi olan hastalar için faydal› oldu¤u görülmekte-
dir.[1] ‹kiz gebeliklerde ikinci trimester servikal uzunluk
tekil gebeliklerdekine benzemektedir, ancak daha yük-
sek oranda ikizler 15 mm’den küçük serviks uzunlu¤u-
na sahiptir (%4.5’e karfl› %1.5). <15 mm servikal uzun-
luk, erken do¤um için %30 risk ile iliflkilidir.[2] Servikal
serklaj uygulamas›, do¤as› gere¤i komplikasyon riskleri

Özet

Amaç: Yinelenen servikal serklaj, literatürde primer serklaj sütü-
rünün baflar›s›z oldu¤u durumlar için tan›mlanan tedavi seçenekle-
rinden biridir. Ancak yenido¤an için daha belirgin olan serklaj uy-
gulamas›n›n enfeksiyöz komplikasyonlar› görülebilir. Çal›flmam›z-
da, uzam›fl gebelikten faydalanmak ad›na karfl›lafl›lan fliddetli akut
maternal morbidite olgusunu sunduk. 

Olgu: Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve 23+5
gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vajinal kanama” ile
acil klini¤imize baflvurdu. Olguya, gebeli¤inin 18. haftas›nda has-
tanemizde k›sa servikal uzunluk (14 mm) ile endike Shirodkar
serklaj› uyguland›. “Membran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u
bir baflka kurumda hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uygulan-
d›. Koryoamniyonit flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas›
önerildi. Gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n ard›ndan kardiyak arrest
geliflti. ‹ki dakikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤um bak›m ünitesine sevk edildi. 

Sonuç: Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli¤in
terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj sütürü uygula-
mas›ndan önce altta yatan intrauterin enfeksiyon ihtimalini elemek
için tüm çaba sarf edilmelidir.
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Abstract: “Near miss” maternal morbidity following
repeat rescue cerclage for twin pregnancy 
Objective: Repeat cervical cerclage is one of the treatment options
described in the literature for when the primary cerclage suture fails.
However, infectious complications of cerclage placement may be
encountered which are more obvious for the newborn. In our pre-
sented case, severe acute maternal morbidity was encountered for
the sake of prolonging pregnancy. 

Case: Twenty-seven year old nullipar patient at 23+5 gestational weeks
with dichorionic diamniotic pregnancy was admitted to our emergency
clinic with complaints of “pain” and “vaginal bleeding”. At 18 weeks of
pregnancy she had a Shirodkar cerclage procedure indicated by a short
cervical length (14 mm) at our hospital. She presented with “bulging of
membranes” to a different institution and underwent a repeat cerclage
at 23+3 weeks. Chorioamnionitis was suspected and the patient was
counselled for a pregnancy termination. After termination of pregnan-
cy, “cardiac arrest” developed. After 2 minutes of resuscitation sinus
rythm was obtained. The patient was admitted to the ICU. 

Conclusion: The role of repeat cerclage is controversial. Efforts
should be maximized to rule out underlying intrauterine infection
prior to placement of a cerclage suture for there to be a therapeutic
benefit of prolonging the pregnancy. 

Keywords: Cervical cerclage, repeat cerclage, preterm birth,
chorioamnionitis, maternal morbidity.
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içermektedir. En yayg›n komplikasyonlar ise preterm
prematüre membran rüptürü (PPROM), koryoamni-
yonit, erken do¤um, servikal travma, sütürün yerinden
ç›kmas› ve kanamad›r. Maternal mortalite nadirdir. Bu
çal›flmada, yinelenen serklaj uygulamas›n›n annenin ya-
flam›n› tehdit etti¤i bir ikiz gebelik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Dikoryonik diamniyotik gebeli¤i olan 27 yafl›nda ve

23+5 gebelik haftas›ndaki nullipar hasta, “a¤r›” ve “vaji-
nal kanama” ile acil klini¤imize baflvurdu. Yaflamsal de-
¤erleri stabildi ve atefli yoktu, fakat orta fliddette abdomi-
nal a¤r›s› mevcuttu. T›bbi geçmiflinde, iki y›l önce infer-
tilite için yinelenen IVF tedavileri sonras›nda uterin sep-
tum rezeksiyonu geçirdi¤i ortaya ç›kt›. Gebeli¤in 17. haf-
tas›nda hastanemizde, ultrasonda k›sa servikal uzunluk
(14 mm) ile endike Shirodkar serklaj› uyguland›. “Mem-
bran sarkmas›” flikayetiyle baflvurdu¤u bir baflka kurumda
hastaya 23+3 haftada yinelenen serklaj uyguland›. Primer
serklaj› (Braun, Aesculap, Tutlingen, Almanya) al›narak
prolen dikifl ile de¤ifltirildi. Gebeli¤in 23+5. haftas›nda
kurumumuza baflvurusu üzerine, obstetrik ultrason mu-
ayenesi ile önde gelmeyen ikizde fetal kardiyak aktivite ve
normal amniyotik s›v› hacmi do¤ruland›. Önde gelen fe-
tüste amniyotik s›v› azalm›flt› ve fetal kalp at›fl› mevcut de-
¤ildi. Servikal uzunluk 18 mm idi. Spekulum muayene-
sinde vajinal kanama görülmedi ve serklaj sütürünün ka-
pal› servikal os ile sa¤lam oldu¤u görüldü. Yap›lan kan
testinde hafif lökositoz (lökosit say›s› 10.300/μL), trom-
bositopeni (platelet: 11.000/μL) ve artm›fl C-reaktif pro-
tein (81 mg/L) seviyeleri tespit edildi. Koryoamniyonit
flüphesiyle hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi.
Muhtemel kanama beklentisiyle, kan bankas›na ve yo¤un
bak›m servisine dan›fl›larak yeterli miktarda kan ürünleri
haz›rland›. Serklaj sütürü ç›kar›ld› ve oksitosin ile indük-
siyon sonras›nda gebelik saatler içerisinde sonland›r›ld›.
‹lk plasentan›n ç›kar›lmas›n›n ard›ndan servikal os kapan-
d›. ‹kinci plasentan›n al›nmas› için hastaya anestezi uygu-
land›. Postpartum hemoraji nedeniyle prosedür sonras›n-
da uterin kaviteye Bakri balonu yerlefltirildi. Hasta anes-
tezinin etkisinden ç›karken kardiyak arrest geliflti. ‹ki da-
kikal›k resüsitasyon sonras›nda sinüs ritmi elde edildi.
Hasta yo¤un bak›m ünitesine sevk edildi. Yo¤un bak›m
ünitesinde yeni bafllayan atefl, taflikardi ve hipotansiyon
geliflti. Çoklu organ bozuklu¤u ve kritik sepsis ortaya ç›k-
t› (INR: 2.95, prokalsitonin 166 ng/mL). Kan kültürle-
rinde çoklu ilaç direnci olan Escherichia coli görüldü. Yedi

günlük titiz ve destekleyici antibiyotik tedavisinden son-
ra hasta sekelsiz taburcu edildi.

Tart›flma
‹kiz gebeliklerde servikal serklaj tart›flmal› olmaya

devam etmektedir. Olumlu sonuçlara sahip olsa da,
2015’te yay›nlanan bir meta-analizde “serklaj›n ikinci
trimesterde k›sa maternal servikal uzunlu¤u olan ikiz
gebeliklerde flu an için klinik kullan›mda önerilemeye-
ce¤i” sonucuna var›lm›flt›r.[3] Daha büyük çal›flmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.

Servikal serklaj›n s›k bildirilen komplikasyonlar› ara-
s›nda PPROM, koryoamniyonit, erken do¤um, servikal
travma, sütürün yerinden ç›kmas›, kanama ve baflar›s›z
serklaj yer almaktad›r. Baflar›s›z serklaj primer serklaj›n
ard›ndan meydana gelebilir. S›kl›kla hiçbir ek müdaha-
le yap›lmamaktad›r. Ancak düflünülebilecek muhtemel
bir tedavi yöntemi (PPROM/koryoamniyonit tan›s›
bafllang›çta ekarte edildiyse), olgumuzda oldu¤u gibi
“yinelenen serklaj” sütürünün uygulanmas›d›r. Ancak
raporumuzda sunulan hastada, daha sonra koryoamni-
yonit ve maternal sepsis geliflmifltir. Bu durum muhte-
melen sub-klinik enfeksiyon nedeniyledir. Bu olgunun
yönetiminde, serklaj sütürünün kesilmesi ve acele do-
¤um indüksiyonu yer alm›flt›r. ‹kinci trimester servikal
dilatasyonlu hastalarda amniyotik s›v› kültürleriyle orta-
ya konulan subklinik intraamniyotik enfeksiyon insi-
dans›, %51 gibi yüksek bir oranda bildirilmifltir.[4] Buna
karfl›l›k, intraamniyotik enfeksiyonu olmayan hastalarda
servikal serklaj uygulamak olumlu gebelik sonucuna
ulaflma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Song ve ark. yapt›klar› çal›flmada serklaj uygulamas›
sonras›nda sarkm›fl membranl› 22 hastay› de¤erlendir-
mifltir.[5] Do¤um an›nda ortalama gebelik yafl›, do¤um
a¤›rl›¤› ve sa¤kal›m oranlar›, yatak istirahati alan gruba
k›yasla yinelenen serklaj grubunda anlaml› flekilde daha
yüksektir.[5] Ancak acil serklaj uygulamas›yla iliflkili ola-
rak PPROM insidans›nda art›fl görülmüfltür[6] ve Namo-
uz ve ark. taraf›ndan koryoamniyonit insidans› %12.5
ile %50 aras›nda bildirilmifltir.[7]

Acil servikal serklaj sonras› “neonatal” komplikasyon
insidans›n›n yüksek oldu¤u aç›kt›r. Bu durum, enfeksi-
yon varl›¤›nda fliddetlenen ve bundan dolay› erken do-
¤an yenido¤anlarda uzun vadeli handikap riskini kötü-
lefltiren baz› iliflkili yard›mc› faktörlerde özellikle önem-
lidir. Servikal serklaj uygulamas›n›n enfeksiyöz kompli-
kasyonlar›n› bildiren en büyük çal›flmalar›n birinde, “ge-
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beli¤in yirminci haftas›ndan sonra serklaj uyguland›¤›n-
da, koryoamniyonit ve intrauterin enfeksiyonu insidans›
daha yüksektir” sonucuna var›lm›flt›r.[8] Çal›flmam›zda,
yinelenen serklaj gebeli¤in 23. haftas›nda uygulanm›flt›r
ve bunun septik maternal sonucun ortaya ç›kmas›na ne-
den oldu¤unu düflünüyoruz.

Mevcut çal›flmada “maternal sepsis” ve fliddetli akut
maternal morbidite ile uzam›fl gebelikten faydalanmak
ad›na karfl›lafl›lm›flt›r. Bu senaryo, h›zl›ca tam geliflmifl
enfeksiyöz duruma dönüflen bir sub-klinik intrauterin
enfeksiyondan sonra meydana gelmifltir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü, “kaybedilmeye yak›n (near miss)” olarak da bili-
nen fliddetli akut maternal morbiditeyi “çok hasta bir ge-
be veya talih ve iyi bak›m yan›nda olmasayd› ölecek olan
yeni do¤um yapm›fl kad›n” olarak aç›klamaktad›r.[9] Serk-
laj prosedürünü takip eden komplikasyonlar yönünden
literatür taramas› yapt›¤›m›zda, özellikle “neonatal so-
nuçlar” ile karfl›laflt›k. Son 5 y›lda hiçbir maternal mor-
bidite veya mortalite bildirilmemifltir.[10,11] Ço¤unlukla
birbiriyle çeliflen sonuçlar› olan serklaj›n rolünü de¤er-
lendiren randomize kontrollü çal›flmalar ve 3 farkl› Coc-
hrane sistematik derlemesi ile çeflitli meta-analizler bu-
lunmaktad›r.[12–14] Yinelenen acil serklaj›n önemi tart›fl-
mal›d›r ve bu olgu sunumu ile literatüre katk›da bulun-
mak ve obstetrinin hem annenin hem de gelecekteki be-
beklerinin sa¤l›¤›na özen gösteren bir bilim oldu¤unun
alt›n› çizerek bu konuya dikkat çekmek istedik.

Sonuç
Yinelenen serklaj›n rolü tart›flmal›d›r. Uzam›fl gebeli-

¤in terapötik faydas›ndan yararlanabilmek için, serklaj
sütürü uygulamas›ndan önce altta yatan intrauterin en-
feksiyon ihtimalini elemek için tüm çaba sarf edilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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