
Özet

Amaç: Servikal yetmezlik olgular›nda profilaktik serklaj›n etkinli¤ini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Ocak 2007- Aral›k 2010 tarihleri aras›nda profilaktik servikal serklaj yap›lan olgular de¤erlendirildi. Çal›flman›n yap›ld›¤› mer-
kezlerde yapt›r›lan do¤um say›s› belirlendi. Hastalar; servikal serklaj ifllemi esnas›ndaki gebelik haftas› ve gebelik sonlanma haftas› aç›-
s›ndan irdelendi. Çal›flmaya serklaj ifllemi gerçeklefltirilen tekil gebelikler al›nd›. Servikal serklaj uygulanan gebelikte, do¤um haftas› ve
bebe¤in yaflay›p yaflamad›¤› telefon ile hastalara ulafl›larak ö¤renildi. 

Bulgular: Çal›flma süresince servikal yetmezlik nedeniyle profilaktik serklaj yap›lan 25 olgu oldu¤u ve 88,814 do¤um yapt›r›ld›¤› sap-
tand›. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n yafl ortalamas› 29.8±5.7 ve serklaj uygulama haftas› 13.6±1.80 idi. Ondokuz hastan›n obstet-
rik öyküsünde en az 2 ve üzeri ikinci trimester gebelik kayb› mevcuttu. Ondokuz hastada gebelik terme ulaflm›flt›. Yirmi dört hastada
canl› do¤um oldu¤u ve 22 bebe¤in yaflad›¤› ö¤renildi. 

Sonuç: Profilaktik servikal serklaj ifllemi, servikal yetmezlikte faydal› bir tedavi yöntemidir. 

Anahtar Sözcükler: Serviks yetmezli¤i, serklaj, gebelik sonuçlar›.

The role of cerclage in the management of cervical incompetence 

Objective: To evaluate the prophylactic cerclage efficiency due to cervical incompetence.

Methods: Twenty-five prophylactic cervical cerclage procedures have been performed because of cervical incompetence and a total of
88,814 deliveries were identified during the study period. The mean age of patients included in the study was 29.8±5.7 years, while the
mean cervical cerclage procedure week was 13.6±1.80. At least two second-trimester pregnancy losses were registered from the obstet-
ric history of 19 patients. Nine-teen patients had reached to term.. Live deliveries were registered in 24 patients and 22 babies survived.

Results: The cases of prophylactic cervical cerclage between January 2007 and December 2010 were evaluated. The number of deliv-
eries at centers where the cervical cerclage procedure was performed was identified. Singleton pregnancies were included in the study.
Patients were evaluated in terms of pregnancy-week at the time of the cerclage procedure, and the week of delivery. Information about
the delivery-week and fetal viability concerning pregnancies that were subjected to cervical cerclage were obtained by phone.

Conclusion: Prophylactic cervical cerclage is beneficial in patients diagnosed with cervical incompetence. 
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Girifl 

Servikal yetmezlik; serviksin fonksiyonel veya
yap›sal zay›fl›¤›na ba¤l› olarak, ikinci trimesterde
a¤r›s›z servikal silinme ve dilatasyonu takiben ge-
beli¤in terme ulaflmadan kayb›na neden olan bir
patolojidir.[1] Preterm do¤um, perinatal morbidite

ve mortalitenin en önde gelen nedenlerinden biri-

dir. Servikal yetmezli¤in, 16-28 hafta aras›ndaki ka-

y›plar›n %15’inden sorumlu oldu¤u belirtilmekte-

dir. En az 3 ikinci trimester kayb› veya erken do-

¤um öyküsüyle beraber iki ikinci trimester gebelik

kayb› öyküsü olan, etiyolojide baflka bir neden
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saptanamayan olgular servikal cerrahi tedaviden
fayda görürler.[2] Servikal yetmezli¤i olan olgularda,
sonraki gebelikte, Shrodkar veya McDonalds cerra-
hi yöntemi uygulanmal›d›r. Servikal yetmezli¤e
ba¤l› servikal de¤ifliklikler olmadan yap›lan iflleme
primer süturasyon (proflaktik), servikal de¤ifliklik-
ler olduktan sonra yap›lan iflleme sekonder sütu-
rasyon (terapötik), ilerleyen silinme-dilatasyon ve
prolabe membran oluflumundan sonra yap›lan iflle-
me tersiyer süturasyon (acil) denir.[3] Bu çal›flmada-
ki amac›m›z servikal yetmezlik nedeniyle primer
serklaj ifllemi uygulanan olgulardaki gebeliklerin
seyrini, sonuçlar›n›, uygulanan serklaj iflleminin ba-
flar›s›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem
Ocak 2007 ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda,

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Diyarbak›r Do¤u-
mevi ve Özel Genesis Hastanesi’nde, servikal yet-
mezlik nedeniyle servikal serklaj yap›lan olgular
çal›flmaya al›nd›. Çal›flman›n yap›lm›fl oldu¤u üç
sa¤l›k merkezi il ile birlikte ayn› zamanda çevre il-
lerede sa¤l›k hizmet vermektedir. Hasta ve operas-
yon verileri, hastane arflivleri ve hasta dosyalar›n-
dan al›nd›. Servikal serklaj ifllemi uygulanan mer-
kezlerde yapt›r›lan do¤um say›s› belirlendi. Tüm
hastalarda serklaj materyali olarak mersilen tape ve
teknik olarak McDonald serklaj tekni¤i uygulanm›fl
oldu¤u saptand›. Hastalar; yafl, gravida, parite,
abortus, yaflayan çocuk say›s›, servikal serklaj iflle-
mi esnas›ndaki gebelik haftas› ve gebelik sonlanma
haftas› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Tüm hastalara fe-
tal viabilite ve erken anatomik anomaliler aç›s›n-
dan ultrasonografik de¤erlendirme yap›lm›fl ve ifl-
lem öncesi tek doz antibiyotik profilaksisi verilmifl-
ti. Çal›flmaya serklaj ifllemi gerçeklefltirilen tekil ge-
belikler al›nd›, ço¤ul gebelikler, terapötik ve acil
serklaj uygulanan vakalar çal›flmaya dahil edilme-
di. Servikal serklaj uygulanan gebelikte, do¤um
haftas› ve bebe¤in yaflay›p yaflamad›¤› telefon ile
hastalara ulafl›larak ö¤renildi. Çal›flma için Dicle
Üniversitesi etik kurulu onay› al›nd›.

Bulgular
Çal›flma süresince 88,814 do¤um oldu¤u görül-

dü ve servikal yetmezlik nedeniyle 42 servikal
serklaj ifllemi yap›ld›¤› saptand›. Servikal yetmezlik

nedeniyle servikal serklaj uygulanma oran› 1/2,114
do¤um olarak saptand›. Onüç hastada terapötik
veya acil serklaj uygulanm›flt›, acil serklaj uygula-
nan 6 hastada beraberinde ikiz gebelik oldu¤u iz-
lendi, ayr›ca 4 hastan›n do¤um verilerine ve/veya
telefon ile kendilerine ulafl›lamad›¤›ndan çal›flmaya
dahil edilmedi. Çal›flmaya profilaktik serklaj yap›-
lan 25 olgu al›nd›. Servikal yetmezlik tan›s› için 18
hastada anamnez, 7 hastada ise anamneze ek ola-
rak hegar bujisi kullan›lm›fl oldu¤u saptand›. On-
dokuz (%76) hastan›n obstetrik öyküsünde en az 2
ve üzeri ikinci trimester veya erken do¤uma ba¤l›
gebelik kayb› mevcuttu. Alt› (%24) hastada obste-
rik öyküde servikal yetmezlik düflündüren bir ge-
belik kayb› mevcuttu ve kaybedilen gebelik sonra-
s›ndaki herhangi bir luteal dönemde 8 nolu hegar
bujisi ile servikal yetmezlik tan›s› konulmufl oldu-
¤u gözlendi. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n yafl
ortalamas› 29.8±5.7 ve serklaj uygulama haftas›
13.6±1.80 olarak izlendi (Tablo 1). Alt› (%24) has-
tada daha önceki gebeliklerinde en az bir kez ser-
vikal serklaj ifllemi yap›lm›flt›. Profilaktik serklaj uy-
gulanan 19 (%76) hastada gebelik terme ulaflm›flt›.
Yirmi dört (%96) hastada canl› do¤um oldu¤u ve
22 (%88) bebe¤in yaflad›¤›, 1 (%4) hastan›n servi-
kal serklaj iflleminden 3 hafta sonra abortus yapm›fl
oldu¤u ö¤renildi (Tablo 2). 

Hasta özellikleri Ortalama±SD Min-max

Yafl (y›l) 29.8±5.76 20-43

Gebelik haftas› 13.6±1.80 12-18

Gravida 4.32±1.57 2-8

Parite 1.08±0.95 0-3

Abortus 2.28±1.49 0-6

Yaflayan 0.88±0.78 0-2

SD: Standart deviasyon, Min-max: Minimum- Maximum

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Do¤um haftalar› Say› Yüzde (%)

16 hafta 1 4

24-34 hafta 4 16

34-37 hafta 1 4

37 hafta ve üzeri 19 76

Tablo 2. Do¤um haftalar›.
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Tart›flma
Çal›flmam›zda servikal yetmezlik insidans›

1/2,114 do¤um oldu¤u izlendi. Servikal yetmezlik
insidans› tam bilinmemekle beraber literatürde
1/200 ve 1/2,000 aras›nda oldu¤u rapor edilmekte-
dir, insidans›n çal›flmalarda genifl bir aral›kta olma-
s› tan› konmas›nda objektif bir kriter olmamas›na
ba¤l› olabilir.[4] Servikal yetmezlik tan›s›nda en
önemli yöntem geçmifl obstetrik anamnez ve klinik
muayenedir. Gebelik öncesi dönemde tan›da histe-
rosalfingografi, servikal dilatörler ve kateter balon-
lar› kullan›lmaktad›r. Gebelik esnas›nda ultraso-
nografi ile servikal uzunluk ölçümü, tan› ve takip-
teki yöntemdir ancak gebelikte servikal uzunluk,
de¤erlendirilmesinin 16. haftadan sonra yap›ld›¤›
bilinmelidir.[2] Berghella ve ark., yay›nlad›klar› me-
taanalizde daha önce erken do¤um yapan, tekil
gebeli¤i mevcut ve k›sa servikal uzunluk saptanan
olgularda serklaj›n faydal› olabilece¤ini rapor et-
mifllerdir.[5]

‹sao¤lu ve ark.[6] 16 profilaktik, 13 terapötik
serklaj uygulanm›fl hastalar› retrospektif olarak in-
celemifllerdir. Serklaj uygulama haftas›n›n ortalama
17.4±4.2 oldu¤unu ve 5 hastan›n gebeli¤inin 37
hafta ve üzerine ulaflt›¤›n› saptam›fllard›r. Öktem
ve ark.[7] serklaj uygulama haftas›, 17.2±5.0 olan 15
servikal serklaj vakas› sunmufllard›r. Sekiz hastaya
profilaktik, 7 hastaya terapötik serklaj uygulanm›fl
oldu¤unu ve 8 hastada gebeli¤in 37 hafta sonras›-
na ulaflt›¤›n› bildirmifllerdir.

‹sao¤lu ve Öktem’in çal›flmalar›nda bildirilen
sonuçlar, profilaktik ve terapötik/acil serklaj vaka-
lar› ay›rtedilmeden sunulmufltur. Bu çal›flmada sa-
dece profilaktik serklaj uygulanan olgular›n sonuç-
lar› bildirilmifltir.

Servikal yetmezlik nedenleri belirsiz olmakla
beraber servikse yönelik cerrahi operasyonlar,
travma, dilatasyon ve küretaj, ba¤ doku patolojile-
ri veya uterusun konjenital anomalilerinden kay-
naklanabilece¤i üzerinde durulmaktad›r. Servikal
yetmezli¤in cerrahi tedavisinde transvajinal yolla
uygulanan Shrodkar veya McDonalds’›n tarif etti¤i
cerrahi teknik kullan›lmaktad›r, bu yöntemlerde
serviks a¤z› büzülecek flekilde sütüre edilmektedir.
Literatürde iki yöntemin baflar›s› benzer olarak ra-
por edilmektedir, yöntem seçimi cerrah›n bilgi ve
tecrübesine ba¤l›d›r. Konjenital olarak k›sa, afl›r›
ampute edilmifl, ciddi skarl› veya lasere servikste
transabdominal serklaj operasyonu yap›labilir.[8]

Acil serklaj uygulanan vakalarda membran rüp-
türü, korioamnionit riski artmakta ve obstetrik so-
nuçlar aç›s›ndan profilaktik serklaj uygulanan va-
kalara göre baflar› oran›n›n düflük oldu¤u bildiril-
mektedir. Servikal yetmezlik vakalar›n›n önceden
tespit edilip, profilaktik serklaj ile tedavi edilmesi-
nin gebelik prognozunu iyilefltirdi¤i rapor edil-
mektedir. Bununla birlikte ilerlemifl gebelik hafta-
lar›nda terapötik veya acil serklaj uygulanan vaka-
lar›n, konservatif yaklafl›lan (yatak istirahati ve/ve-
ya tokoliz) vakalara göre perinatal sonuçlar›n›n da-
ha iyi oldu¤u rapor edilmektedir.[9-12]

Elektif servikal serklaj ifllemi devam eden gebe-
lik ve/veya sonraki gebelikler için %9’a kadar va-
rabilen baz› riskler tafl›maktad›r; serviksin cerrahi
manipülasyonu, uterin kontraksiyonlar› bafllatabi-
lir, kanama, enfeksiyon ve erken eyleme neden
olabilir. Servikal laserasyon, servikal distozi, vezi-
kovajinal fistül, uterin rüptür ve anesteziye ba¤l›
riskler göz önünde bulundurulmal›d›r.[2,8] Cerrahi
müdahele sonras› proflaktik tokolitik tedavi ve en-
feksiyon profilaksisi için antibiyotik kullan›m› ile
ilgili görüflbirli¤i yoktur.[2] Çal›flmam›zda bir hasta-
da ifllemden 3 hafta sonra gebelik kayb› mevcuttu.

Profilaktik servikal serklaj ifllemi sonras› gebeli-
¤in terme ulaflma oran›n›n literatürde %87 civar›n-
da oldu¤u saptanm›flt›r.[13] Çal›flmam›zda termde
do¤um oran› %76 idi ve yaflayan çocuk oran›n›
%88 olarak izledik, çal›flmam›zdaki sonuçlar litera-
tür ile uyumludur. Profilaktik serklaj ifllemi gele-
neksel olarak 12-15 gebelik haftalar›nda yap›lmak-
tad›r. Servikal yetmezlikte 13-14 haftalarda elektif
olarak uygulanan serklaj›n sonraki haftalara göre
daha baflar›l› sonuçlar verdi¤i bildirilmifltir.[1,11] Ça-
l›flmam›zda cerrahi ifllem ortalama 13.6±1.80 hafta-
da uygulanm›flt›.

Sonuç
Sonuç olarak retrospektif olarak sundu¤umuz

makalede bölgemiz için çok net olmamakla birlik-
te servikal yetmezlik insidans›n› 1/2114 do¤um
olarak izledik. Obstetrik öykü ile servikal yetmez-
lik düflündüren uygun seçilmifl hastalarda profilak-
tik servikal serklaj iflleminden hastalar›n yarar gö-
rece¤i kan›s›nday›z. 
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