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Özet

Amaç: Servikal yetmezlik genellikle gebeli¤in ikinci trimesterinde
a¤r›s›z servikal dilatasyon ve silinme ile karakterizedir. Bu neden-
le, erken do¤um ile sonuçlanan gebelik kayb› görülür. Servikal
serklaj ifllemi gebelikte serviksi kapal› tutmak için rahim boynuna
uygulanan dikifl ifllemidir. Biz bu çal›flmam›zda profilaktik, teapö-
tik ve acil servikal serklajlar›n gebeli¤in devam›na olan katk›s›n› in-
celedik.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri aras›n-
da yap›lan 54 servikal serklaj olgusunu retrospektif olarak incele-
dik. Hastalar üç gruba ayr›ld›: Servikal dilatasyonu olmayan, önce-
den 2 ya da daha fazla abortus yapan veya a¤r›s›z servikal yetmez-
li¤e ba¤l› oluflan geç ikinci trimester gebelik kayb› bulunan,  pro-
filaktik servikal serklaj uygulanan hastalar Grup 1 (n=29), servikal
dilatasyonu 2 cm’nin alt›nda veya servikal uzunlu¤u 15 mm ve al-
t›nda olan, terapötik servikal serklaj uygulanan hastalar Grup 2
(n=9) ve servikal dilatasyonu 2 cm ve üzerinde olan ve acil serklaj
uygulanan hastalar Grup 3'ü (n=16) oluflturdu. Basit olmas› ve acil
flartlarda h›zl› yap›labilmesi nedeniyle bütün hastalarda serklaj tek-
ni¤i olarak Mc Donald usulü serklaj uyguland›. Hastalar›n yafl›,
serklaj uygulanan gebelik haftas›, devam etmesi sa¤lanan gebelik
süresi, do¤umun gerçekleflti¤i hafta, bebek do¤um a¤›rl›¤›, önceki
serklaj öyküsü, servikal dilatasyon varl›¤› ve geliflen komplikasyon-
lar incelendi.

Bulgular: Profilaktik ve terapötik serklaj karfl›laflt›r›ld›¤›nda fetal
yaflam ve bebek do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad›. Acil serklaj grubunda gebelik haftas› 5.8 hafta uzam›flt›r. On
alt› acil serklaj olgusundan 6’s› yaflayabilece¤i gebelik s›n›r›na
ulaflm›flt›r. 

Sonuç: Servikal dilatasyon ve efasman oluflmadan önce uygulanan
profilaktik serklaj ifllemi en iyi sonucu vermektedir. Acil serklaj›n
profilaktik serklaja oranla baflar›s› daha düflüktür. Fakat bu ifllem
dilatasyon ve membran›n görüldü¤ü vakalarda fetal yaflam› kurtar-
maya faydas› olabilmesi amac›yla uygulanabilir.
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Cervical incompetence: comparison the 
prophylactic and therapeutic procedures
Objective: Cervical incompetence is characterized by painless
dilation and effacement of the cervix, usually in the second
trimester of pregnancy. Therefore, it results in a premature birth
and possibly the loss of the baby due to the shortened gestational
length. Cervical cerclage is a surgical suture procedure applied on
cervix to keep it close during pregnancy. In this study, we aimed
to find the role of prophylactic, therapeutic and emergency cer-
clage procedures in prolongation of pregnancy. 

Methods: We retrospectively investigated 54 patients who admit-
ted to our department, between January 2006 and January 2010,
and treated with cerclage procedure. We divided patients into 3
groups as Group 1 (n=29) including patients who were treated
with prophylactic cervical cerclage; Group 2 (n=9) including
patients who had cervical dilatation less than 2 cm or cervical
length of 15 mm or less and performed therapeutic cervical cer-
clage; and Group 3 (n=16): patients who had a cervical dilatation
of 2 cm or more and treated with emergency cervical cerclage.
Due to its simplicity and possibility of performing it in ambulato-
ry situations more quickly, we chose McDonald cerclage proce-
dure. We investigated the following parameters: patient age, ges-
tational weeks of cerclage procedure, pregnancy prolongation,
week of delivery, birth weights, previous cerclage history, cervical
dilatation and complications. 

Results: Compared to prophylactic and therapeutic cerclage, no
significant difference was observed in terms of fetal life and birth
weights. Gestation was prolonged for 5.8 weeks in emergency cer-
clage group. Of 16 emergency cerclage cases, 6 pregnants had
reached the viable limit. 

Conclusion: Cerclage is best performed prophylactically before
cervical dilatation and effacement, emergency cerclage is associat-
ed with a lower success rate than prophylactic cerclage.
Emergency cerclage operation may be the fetal life-saving at
advanced cervical dilatation and membrane cases.

Key words: Cerclage, cervical insufficiency, preterm delivery.
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Girifl
Servikal yetmezlik ikinci trimesterde tekrarlayan ve

a¤r›s›z servikal dilatasyonu takiben geliflen geç 2. tri-
mester ya da erken 3. trimester gebelik kay›plar›d›r.[1]

Proksimal serviksin ba¤ dokusu göreceli olarak daha
azd›r. Buna ek olarak servikal ba¤ dokudaki hiyalüronik
asid içeri¤indeki su miktar› miad gebelikten önce artar-
sa serviks yetersizli¤i oluflmaktad›r. Önceki do¤umlar-
da h›zl› eylem öyküsü, forseps uygulamalar›, konizas-
yon, derin ‘leep’ uygulamalar› da kazan›lm›fl servikal ye-
tersizli¤e neden olabilir.[2] ‹nsidans› net olarak bilinme-
mekle beraber, 1/200 ile 1/2000 do¤umda görülmekte-
dir.[3] ABD’deki preterm do¤umlar›n (<37 hafta)
%10’undan serviks yetersizli¤inin sorumlu oldu¤u bi-
linmektedir.[3]

Tan› s›kl›kla önceki gebeliklerden edinilen anam-
nez bilgileri ve muayene bulgular› ile konulmaktad›r.
Son y›llarda, transvajinal ultrasonografide servikal ka-
nal›n›n uzunlu¤unun ölçümü tan›da kullan›mda yerini
alm›flt›r.[4] Gebelik öncesinde yap›lan serviks muayene-
sinde 8 no’lu Hegar bujisinin servikal kanaldan geçme-
si di¤er bir tan› yöntemidir.[1]

Tedavide yatak istirahati, farmakolojik yöntemler,
servikal halkalar gibi cerrahi d›fl› yöntemler de kullan›-
labilmesine ra¤men, vajinal yolla serviksi büzen sütür
konmas› halen en s›k kullan›lan yöntemdir. McDo-
nald’›n kendi ad›yla an›lan serklaj tekni¤ini tan›tmas›n-
dan bu yana, bu teknikle yap›lan seklaj iflleminin acil
durumlarda h›zl› yap›labilmesi nedeniyle popülerli¤i
devam etmektedir. Serklaj iflleminin preterm do¤um
oranlar›nda azalma sa¤lad›¤› bir gerçektir.[5]

Biz bu çal›flmam›zda profilaktik, terapötik ve acil
servikal serklajlar›n gebeli¤in devam›na olan katk›s›n›
inceledik.

Yöntem
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na Ocak 2006- Ocak
2010 tarihleri aras›nda baflvuran ve servikal yetmezlik
tan›s› nedeniyle serklaj operasyonu yap›lan 54 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n obstetrik öy-
küleri, önceki servikal operasyonlar› kaydedildi. Ço¤ul
gebelik, erken membran rüptürü ve fetal anomali sap-
tanan gebeler çal›flmaya al›nmad›. Hastalardan servikal
kültür ve idrar kültürü al›nd›. Tüm hastalara ifllem hak-
k›nda bilgi verilerek, olas› riskler anlat›ld› ve onaylar›
al›nd›. Transvajinal ultrasonla servikal uzunluk ve dila-
tasyon ölçüldü. 

Servikal serklaj yap›lan hastalar üç gruba ayr›ld›: Ser-
vikal dilatasyonu olmayan, önceden 2 ve üzeri abortus
yapan veya a¤r›s›z servikal yetmezli¤e ba¤l› oluflan geç
ikinci trimester gebelik kayb› bulunan hastalar Grup 1
(n=29) olarak grupland› bu olgulara proflaktik servikal
serklaj uyguland›. Mevcut gebeliklerinin takibi s›ras›nda
servikal dilatasyonu 2 cm’nin alt›nda olan veya servikal
uzunlu¤u 15 mm ve alt›nda olan gebeler Grup 2 (n=9)
hastalar› oluflturdu ve bu hastalara terapötik servikal
serklaj uyguland›. Gebeli¤i s›ras›nda servikal dilatasyonu
2 cm ve üzerinde olan servikal yetmezlikli hastalar Grup
3 (n=16) olup bu olgulara da acil serklaj uyguland›. 

Tüm olgularda, dorsal litotomi pozisyonunda spi-
nal anestezi veya indüksiyon anestezisi alt›nda mersilen
tape (5 mm, 1/2 yuvarlak blunt point çift i¤ne) ile McDo-
nald usulü servikal serklaj ifllemi uyguland›. ‹fllem ön-
cesi hastalara tek doz 1 g sefazolin profilaksisi ve rektal
indometazin, ifllem sonras› tüm hastalara yatak istiraha-
ti ve hidrasyon tedavisine baflland›. 

Serklaj yap›lan hastalarda en s›k karfl›lafl›lan komp-
likasyonlar, koryoamnionit, erken membran rüptürü,
prematür kontraksiyonlard›r. Karfl›laflt›¤›m›z kompli-
kasyonlar not edildi. Hastalar›n serklaj ipi erken
do¤um eylemi durumunda eylemin bafl›nda ya da 38.
gebelik haftas›nda veya sezaryene al›nanlarda hemen
operasyonu müteakiben al›nd›. ‹statistiksel de¤erlen-
dirmede SPSS 10 kullan›larak ANOVA testi yap›ld›,
p<0.05 de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Servikal serklaj uygulanan hastalar›n demografik

özellikler Tablo 1’de görülmektedir. Her 3 hasta gru-
bu maternal yafl, gravida, parite ve önceki abortus say›-
lar› aç›s›ndan benzerdi. Hastalar›n klinik bulgular› ve
sonuçlar› ise Tablo 2’de görülmektedir. ‹fllem öncesi
tespit edilen ortalama servikal aç›kl›k, acil serklaj uygu-
lad›¤›m›z grupta di¤er iki gruba göre anlaml› olarak da-
ha fazla idi (p<0.001). Serklaj ifllemi esnas›ndaki gestas-
yonel hafta terapötik ve acil serklaj grubunda benzer
iken, profilaktik grupta ise di¤er iki gruba göre daha
düflük idi (p<0.001). Acil serklaj yap›lan grubun ortala-
ma do¤um haftas› belirgin olarak daha düflük olup
(p<0.01) fetal do¤um a¤›rl›¤› da di¤er iki gruba göre
daha az idi (p<0.001). 

Gruplar›n serklaj ifllemi sonras› do¤uma kadar ge-
çen süreleri birbirlerinden farkl› idi. Gebelik uzamas›
en fazla profilaktik serklaj grubunda sa¤lan›rken, acil
serklaj grubunda 5.8 haftal›k gebelik uzamas› elde edil-
di (p<0.01). Profilaktik serklaj yap›lan 29 gebeden ikisi
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erken membran rüptürü nedeniyle 28. haftadan önce
do¤um yapt›. Acil serklaj grubu hastalar›n›n hiç birin-
de gebelik 36. haftay› geçmedi. Di¤er taraftan profilak-
tik serklaj grubunda toplam 22 hastan›n gebeli¤i 36.
haftaya ulaflt› (Tablo 2). 

En s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlardan biri olan er-
ken membran rüptürü Grup 2 ve 3’deki hastalar›n ya-
r›ya yak›n›nda ilk bir haftada geliflti. Grup 1 ve 3’deki
birer hastada ise koryoamniyonit geliflti¤i tespit edildi
(Tablo 3). Serklaj yap›lan 54 hastan›n 14’ünde (%25)
önceki gebeliklerinde serklaj öyküsü mevcuttu. Serklaj
öyküsü olan ve acil serklaj uygulanan iki hastan›n birin-
de korioamnionit, di¤erinde ise erken membran rüptü-
rü geliflti. Serklaj öyküsü olan ve terapötik serklaj uygu-
lad›¤›m›z 4 hastan›n ikisi, preterm uterin kontraksiyon-
lar›n tokolitik tedaviye yan›t vermemesi nedeniyle 30.
haftada ve 34. haftada erken do¤um yapt›lar. Di¤er iki
hasta terme ulaflt›. Serklaj öyküsü olan ve profilaktik
serklaj yapt›¤›m›z 8 hastan›n tamam› 36. haftadan son-

ra do¤um yapt›. Acil serklaj yapt›¤›m›z hastalar›n hos-
pitalizasyon süresi, di¤er gruptaki hastalara göre daha
uzun idi (Grup 1’de 2.1±0.6 gün, Grup 2’de 2.3±0.7
gün, Grup 3’de 4.2±0.7 gün). 

Hastalar›m›z›n %78’inde vajinal yol, %22’sinde se-
zaryenle do¤um gerçeklefltirildi. Gebelik sonuçlar›na
bak›ld›¤›nda abortus oran› %16, preterm do¤um oran›
%27, terme ulaflan gebelik oran› %48 idi. 

Tart›flma
Servikal yetmezlik insidans› teflhisteki sorunlar ne-

deniyle net olarak bilinmemektedir. Ancak yap›lan
serklaj ifllem oranlar›na bak›ld›¤›nda do¤um bafl›na
1/180’den 1/1800’e kadar de¤ifliklik göstermektedir.[6]

Yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› incelendi¤inde servikal
yetmezli¤in en önemli sebepleri konizasyon, loop elek-
trocerrahi eksizyon ifllemleri, gebelik sonland›rmas› s›-
ras›nda serviksin afl›r› dilate edilmesi veya obstetrik la-
serasyonlara maruz kalmas› gibi serviksin travmaya u¤-

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16) p

Yafl 30.6±1 32.7±1.5 29.8±1.3 0.421

Gravida >4 >4 >4 0.576

Parite >1 >1 >1 0.338

Abortus >1 >1 >2 0.866

Yaflayan <1            <1            <1            0.466

Tablo 2. Hastalar›n klinik verileri ve serklaj uygulamas› sonuçlar›.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16) p

Servikal dilatasyon (cm) Yok 0.94±0.13 2.30±0.19 0.001

Serklaj ifllemindeki gebelik haftas› 15.2±0.3 18.0±1.2 19.5±1.0 0.001

Do¤um haftas› 36.0±0.6 33.3±16 25.4±1.3 0.01

Serklaj ile do¤um aras›ndaki süre (hafta) 20.8±0.7 15.3±1.5 5.8±1.4 0.001

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2785.86±131.58 2433.33±330.72 1005.62±205.31 0.001

Erken do¤um (<28 hafta) 2 (%3) 1 (%2) 10 (%18)

Erken do¤um (28-32 hafta) 0 2 (%3) 4 (%7)

Erken do¤um (32-36 hafta) 5 (%9) 2 (%3) 2 (%3)

Do¤um (>36 hafta) 22 (%40) 4 (%7) 0
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ramas› görülmektedir. Konjenital anomaliler ve in ute-
ro dietilstilbestrolde (DES) rol oynamaktad›r.[7] Halen
en önemli teflhis yöntemi eski obstetrik öyküdür. 

Serklaj ifllemi ço¤unlukla ilk trimester sonunda servi-
kal yetmezlikten flüphelenilen hastalara profilaktik ola-
rak uygulanmaktad›r. Baz› olgularda servikal yetmezlik
durumuna, gebeli¤in ilerleyen dönemlerinde tan› konul-
maktad›r. Bu durumda yap›lan serklaj ifllemi, dilatasyon
ve efasman›n derecesine göre terapötik veya acil olarak
adland›r›lmaktad›r. Servikal aç›kl›k yoluyla amnion
membran›n vajene do¤ru yer de¤ifltirmesi durumunda
membran rüptürü olas›l›¤› ileri derecede artmakta ve ge-
belik, abortus veya prematür do¤um ile sonuçlanabil-
mektedir. Bu olgularda acil serklaj ifllemi, gebeli¤in ileri
haftalara ulaflt›r›lmas›n› sa¤lamak için faydal› olabilmek-
tedir. Acil serklaj ifllemini yatak istirahati ile karfl›laflt›ran
prospektif bir çal›flmada serklaj iflleminin do¤um a¤›rl›¤›
ve haftas› aç›s›ndan yatak istirahat›na oranla önemli de-
recede iyi sonuç verdi¤i gösterilmifltir.[8]

Acil flartlarda serklaj uygulanan hastalarda do¤um
haftas›, gebelik süresinin uzamas›, bebeklerin do¤um
kilolar› proflaktik yap›lan serklajlara göre anlaml› ola-
rak az bulunmufltur. Servikal dilatasyon bu durumun
en önemli sebebi olarak gösterilmifltir.[9] Serklaj uygula-
d›¤›m›z olgular aras›nda profilaktik serklaj grubunda
baflar› oran› en yüksek seviyede iken, terapötik grupta
baflar› oran› daha düflük olup, acil serklaj uygulanan
hastalarda en düflük seviyede idi. Bizim sonuçlar›m›z
da, servikal aç›kl›¤›n art›fl› ile baflar› oran›n›n düfltü¤ü-
nü göstermektedir. 

Olgular›m›zda acil serklaj grubunda gebelik haftas›
5.8 hafta uzam›fl olup, 16 acil serklaj olgusundan 6’s› vi-
abl gebelik s›n›r›na ulaflm›flt›r. Yaflam s›n›r›nda olma-
yan gebelikler için bu süre önemli bir kazan›m olarak
görülmektedir. Hastalar›m›zda profilaktik ve terapötik
serklaj yap›lan her iki grupta da fetal sa¤ kal›m ve be-
bek do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunama-
m›flt›r. Gruplara göre hastalar›n serklaj sonras› hasta-
nede yat›fl sürelerini karfl›laflt›rd›¤›m›zda en uzun yat›fl

süresi acil serklajlarda bulunmufltur (4.2±0.7 gün). Bu
durum hastalar›n ek tokoliz gereksiniminden kaynak-
lanmaktad›r. Servikal serklaj ifllemi s›ras›nda ve sonra-
s›nda tokolitik ilaç kullan›lmas› yönünde yap›lm›fl ran-
domize çal›flma bulunmamaktad›r. Hastalar›m›za serk-
laj ifllemi öncesi rektal tek doz indometazin 100 mg ve-
rildi. Elli dört hastan›n 19’una operasyon sonras› toko-
litik tedavi baflland›. Bu hastalar›n %57’sini acil serklaj
olgular› oluflturmaktayd›. 

Serklaj yap›lan hastalarda en s›k karfl›lafl›lan komp-
likasyonlar, koryoamnionit, erken membran rüptürü,
prematür kontraksiyonlar ve servikovajinal fistüldür.[9,10]

Çal›flmam›zda serklaj uygulanan 54 hastan›n 9’unda
prematür uterin kontraksiyonlar, 14’ünde erken mem-
bran rüptürü ve 2’sinde koryoamnionit geliflti¤i izlen-
di. Bu komplikasyonlar›n en s›k izlendi¤i olgular, acil
serklaj uygulananlar idi. Terapötik serklaj uygulanan
hastalar›n say›s›n›n az olmas› nedeniyle komplikasyon-
lara yönelik yorum yapmak güçtür. 

Son 20 y›lda yap›lan çal›flmalarda preterm ve term
do¤um yapan gebelerin servikal ultrason bulgular› in-
celenmifltir. Özellikle ikinci trimester veya erken üçün-
cü trimester gebelik kay›plar› olan gebelerde seri trans-
vajinal ultrasonografik servikal uzunluk ölçümü yap›l-
mas› servikal yetmezli¤in tan›nmas› için önemli bir
yaklafl›m olarak kabul edilmektedir.[11] Son çal›flmalarda
vajinal progesteron tedavisinin, özellikle servikal uzun-
lu¤u 20 mm’den az ölçülen gebelerde 28. haftadan ön-
ce do¤um yapma oranlar›n› önemli ölçüde azaltmakta
oldu¤u saptanm›flt›r.[12]

Sonuç
Sonuç olarak, servikal dilatasyon miktar› artt›kça,

serklaj ifllemlerinde baflar› oranlar› düflmektedir. Erken
tan› ile yap›lacak serklaj ifllemi ile gebelik süresinde
uzama sa¤lanabilmekte ve fetal yaflam oranlar›nda art›fl
sa¤lanabilmektedir.

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

Tablo 3. Serklaj ifllemi sonras› gözlenen komplikasyonlar.

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=16)

Prematür kontraksiyonlar 5  (%20) 2 (%8) 2 (%8)

Erken membran rüptürü 3 (%12) 4 (%16) 7 (%28)

Korioamnionit 1 (%4) 0 1 (%4)
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