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OZET

Bu calismarmin amac, dilate serviks ve prolabe olmusg fetal membran-
lar varliginda uygulanan acil servikal serklajin etkinliginin arastinil-
masidir. Habitiiel abortus birbirini izleyen en az iki veya daha fazla dii-
siigtin 20. gebelik haftasindan once spontan olarak sonlanmasidir. Et-
yolojide en onemli nedenlerden biri servikal yetmezliktir. Literatiir
aragtinldiginda, gebeligin devami igin uygulanan serklaj operasyonla-
ruile ilgili celigkili sonuclara ulastik. Serklaj yontemi ile ilgili siniflan-
dirmalardan biri de uygulama zamam (elektif ve acil) iizerineydi. Acil
serklaj gebelik siiresini uzatabilir, diigigii geciktirebilir ancak koryo-
amniyonit, intrauterin enfeksiyon, uterus riiptiirii riskini arturdig1 da
mutlaka dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Acil serklaj, habitiiel abortus, servikal yetmezlik

SUMMARY

A woman with habitual abortion underwent emergency cervical cerc-
lage; a case report

The purpose of this study is to evaluate the efficacy of emergency cerc-
lage in cases with bulginig fetal membranes and dilated cervix. Habi-
tual abortion is the occurence oftwo or more losses ofpregnancy less
than 20 weeks gestational age.

One of the most important etiological factors is cervical insufficiency.
According to the literature, placement of cerclage as a modality of
pregnancy prolongation have provided conflicting results. One of the
classification of the cerclage procedures is timing (elective, emergent).
Emergency cervical cerclage can postpone the abortion and prolonga-
te the pregnancy with dilated cervix and bulging membranes however
it increases the risk ofmicrobial invasion of the amniotic cavity, intra-
uterine infection, uterine rupture.
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GiRiS

Tekrarlayan gebelik kaybi, ya da tibbi literatiirdeki
adiyla 'habitiiel abortus' gebeligin ilk ti¢ ayinda ard arda
kendiliginden olan gebelik kayiplaridir (1). Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin epidemiyolojik tanimina gore ise 500 gr
altinda ve/veya 20 hafta 6ncesi -viabilite oncesi- embryo
veya fetiisun anne rahminden ayrilmasidir.

Tiim konsepsiyon iiriinlerinin %50'si abortla sonug-
lanmaktadir. Klinik olarak tanimlanmig gebeliklerin de -
adet gecikmesinden sonra olusan- yine % 12-15'i abor-
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tusla sonuclanmaktadir. Yapilan tetkikler sonucunda
hastalarin %50'sinde herhangi bir etyolojik neden bulun-
maz (2).

Primer habitiiel abortus, tiim gebeliklerin spontan
sonlanmasidir. Diigiik sayis: arttik¢a bir sonraki gebeli-
gin diigiikle sonuclanma olasihig1 da artmaktadir. Daha
6nce dogumla sonuglanan gebelik olmasi ise bagarili ge-
belik sansim arttirmaktadir.(3)

Etyolojik faktorler arasinda, maternal ve paternal
yas, genetik faktorler -ki trisomiler ilk trimester diigtikle-
rinin en sik nedenidir, servikal yetmezlik, Miiller kanali
defektleri, uterin myomlar gibi uterin faktorler, tiroid
disfonksiyonu, diabetes mellitus, luteal faz defekti gibi
endokrin faktorler, HLA uygunsuzlugu, otoimmiin fak-
torler, koagiilasyon bozukluklan sayilabilir.

Tekrarlayan gebelik kayiplari, hekim ve hasta acisin-
dan oldukga zor ve stresli bir sorun olup, gebe kalmak is-
teyen ciftlerin %1'inde goriilmektedir.
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Servikal yetmezlik, tanist zor olan, ancak tekrarlayan
ikinci trimester kayiplarina neden olan 6nemli bir uterin
faktordiir. Kotii obstetrik hikayesi olan, ikinci trimester
diisiigii olan ve servikal yetmezlik diisiiniilen olgularda
1950 yilindan bu yana serklaj ile olduk¢a basarili sonug-
lar elde edilmistir. Bu siire i¢inde yapilan 22 ¢alismada
2662 hastada yapilan elektif serklaj ile %86 basarili so-
nu¢ alimmustir (3). Serklaj, diger faktdrlere bagh erken
abortuslarin tanimlanmasi i¢in genellikle 14. haftaya ka-
dar ertelenmelidir, elektif olarak 12-14. haftalarda uygu-
lanip 37-38. haftalarda ¢ikarilmalidir. Kanama, uterus
kontraksiyonlar1 ya da riiptiire membranlar genellikle
cerrahi i¢in kontrendikasyonlardir. Prosediiriin gebelikte
ne kadar ge¢ uygulanacagina dair konsensus yoktur. An-
cak gebelik ne kadar ilerlerse, cerrahi miidahalenin pre-
term dogum eylemini ya da membran riiptiirunii stimiile
etme olasilifr o kadar artar (4). Ancak 24-26. haftalar
sonras1 uygulanmasi genellikle tercih edilmez. Acil serk-
laj olarak bilinen ge¢ 2. trimester serklaji baz: gebelerde
yararli olur, ancak komplikasyonlar dzellikle enfeksiyon
insidans: yiiksektir (5). Serklaj zamaninda prolabe mem-
bran varliginda sadece %44 oraninda 28. gebelik haftasi-
na ulasilabilmistir (6). Operasyonun basarisiz odugu ve
abortus imminens belirtilerinin ya da dogumun gelistigi
durumlarda, siitiiriin bir an evvel gevsetilmesi zorunlu-
dur. Bunu gergeklestirmedeki basarisizlik agir sekellerle
sonuclanabilir. Uterus ya da serviks riiptiirii kagimilmaz
olabilir. (7)

OLGU SUNUMU

Daha 6nce 4 diisiigii (bulunan 33 yagindaki hastamiz
(EA), 5. gebeliginin 21. haftasinda kasik agnsi sikayeti
ile servisimize bagvurdu. Hikayesinde 2 giindiir kasik ag-
nlan ve kahverengi lekelenme tarzinda kanamasi olan
hastamizin 6zgecmisinde sistemik hastalik ve operasyo-
nu yoktu. Obstetrik ultrasonografide biparyetal cap
(BPD) 50.4 mm 21 hafta 2 giinle uyumlu, femur boyu
(FL) 32.7 mm 20hafta 1 giinle uyumlu, karin cevresi
(AC) 159 mm 21 haftayla uyumlu olarak bulundu. Fetal
kardiyak aktivite ve fetal hareketler pozitif olarak izlen-
di. Amniyon membrani servikal kanala dogru huniles-
mis, posg prolabe, ancak vajene dek uzanmamus ve servi-
kal kanal 21 mm idi. Tusede servikal kanal 2cm dilate ve
%50-60 efase idi. Hastanin kardiyotokografisinde nons-
tress test (NST)'s1 reaktif, kontraksiyonlari pozitif olarak
degerlendirildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16ko-
sit: 10950, hemoglobin: 9.6, hematokrit: 28.1 ,trombosit:
173000, idrar tahlilinde 16kosit: 25 idi.

Hastadaki habitiiel abortus 6ykiisiinii aciklamak icin
daha 6nce yapilmig hormon tetkikleri, TORCH antikor-

Resim 1: 21 haftalik gebelikle uyumlu bag ¢evresi, kisalmig
servikal kanal 21 mm.

lar1, HbA 1 C diizeyleri, kanama profili, esinin ve kendisi-
nin sitogenetik analiz sonuglar1 normalolarak degerlendi-
rildi. Hastanin abort 6ykiisi arastirildiginda ilki 12 haf-
talik missed abortus, bundan yaklasik 14 ay sonra 36 haf-
talik prematiir membran riiptiirii nedeniyle normal vaji-
nal yoldan mort fetiis dogurtulmus, 6 ay kadar sonra 8
haftalik missed abortus, ve 1 sene sonra 14 haftalik ano-
malili abort Oykiisii vardi ve bu fetusun otopsisi netice-
sinde anensefali, spina bifida ve gobek kordonunda 3 da-
mar yapist rapor edilmigti.

Ultrasonografide herhangi bir fetal anomali saptan-
mayan hastaya acil serklaj operasyonu uygulanmasin ka-
rar verildi. Burada en biiyiik sorun servikal kanala gir-
mis, hatta eksternal ostan prolabe olmus amniyos kesesi-
ni reddetmektir. Mc Donald serklaj teknigi ile; collum 2
no'lu serklaj siitiiriiyle saat 12, 9, 6, 3 hizalarindan, inter-
nalos diizeyinde mukoza altindan girip cikilarak siitiire
edildi. Prolabe olan pos igeri itildi.

Hastaya postoperatif donemde profilaktik antibiyote-
rapi baglandi, tokolize ve hidrasyona devam edildi. An-
cak postoperatif 10. giinde hastanin kanamasi ve kon-
traksiyonlar: artti. Pos prolabe oldu ve kismen vajene
dek uzandi, uterin riiptiir ve servikal laserasyon riskinden
dolay1 serklaj siitiirii ¢ikarildi. Bir giin sonra 350 gr &li
bir kiz bebek spontan abort oldu. Hasta genel durumu
stabillesince sonraki gebeliklerinde erken donemde taki-
be girmesi acisindan uyarildi.

TARTISMA

14-24. haftalarda transvaginal ultrasonografi ile sap-
tanan 15 mm veya daha kisa Olgiilen seviks boyu, pre-
term dogum i¢in giiclii bir belirtectir. Ancak kisa serviks
saptandigl zaman uygulanacak serklajin preterm eylemi
Onleyebilirligi konusundaki c¢aligmalar farkli sonuglar
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gostermektedir. Gebelik haftalarinin dogru saptanama-
masi, secilen serklaj teknikleri ve serklajin uygulanma
zamani, amniyotik kavitenin enfeksiyonu sonuglardaki
farkliliklara neden olarak sayilabilir.(8) Servikal yetmez-
lik tanis1 konan vakalarda, serklaj operasyonu fetus igin
hayat kurtarici olabilir.

Membraniarin prolabe olmasi ve ilerlemis servikal
dilatasyon varlif1 ise kotii prognoz gostergeleridir (9).
Acil serklaj operasyonunun servikal yetmezlikli gebele-
re ne gibi kazamimlar sagladigim gosteren bir ¢alismada;
6 yil siiren 18-26 haftalik gebeligi olan 29 kadna acil
serklaj operasyonu uygulanmus, 17 gebe serklaji reddet-
mig ve sadece yatak istirahati ile takibe alinmistir. Tiim
¢alisma grubuna profilaktik antibiyoterapi ve tokoliz uy-
gulanmustir. Yatak istirahatini tercih eden grupta ortala-
ma gebelik siiresi 3.1 hafta uzamis ve dogum agirlig1 739
gr artmigken, serklaj uygulanan grupta ortalama gebelik
siiresi 8.8 hafta uzamig ve dogum agirlig1 2.1 O1 gr art-
mustir. Serklaj grubunda 29 gebeligin 25'i canli dogumla
sonuclanirken, bu oran yatak istirahatini tercih eden
grupta 17 gebelifin 7’sinin canli dogmas: seklinde ol-
mustur (10). Tam ve tedavisinde giiniimiizde hala belir-
sizlikler yaganan bu klinik tablo gebelik timniinii in ute-
ro tutan serviksin anatomisi ve histolojisinin de etyoloji-
de sorumlu faktorler arasinda yer almasiyla daha komp-
like bir hal almistir. (11)

Giiniimiizde serklaj girisimi ile 8-9 hafta kadar uzati-
labilen gebelik siiresi nedeniyle ve 1500 gr ve/veya 28
haftalik yenidoganlarin 6zel kosullarda yasatilma sansla-
rinin olmasi nedeniyle kanita dayah tibbi verilerden yola
¢ikarak, onceki 4 gebelifinden yasayan ¢ocugu bulun-
mayan hastamiza acil serklaj operasyonu uyguladik. An-
cak serklajin 10. giinii hastada efasman kanamas1 bagla-
d1 ve tokolize ragmen kontraksiyonlar1 artti, pos vajene
dek prolabe oldu. Hastada olusabilecek komplikasyon-
lardan tiirii serklaj stitiim ¢ikartldi. Siitiiriin ¢ikariimasi-

Resim 2: Servikal kanala dogru prolabe olmus pos
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1 takiben aym giin amniyon mayii bosalan fetusiin kar-
diyak aktivitesi izlenemedi ve mort fetus spontan abort
oldu. Servikal yetmezligin de etyolojide yer aldig1 kotii
gebelik oykiisii bulunan ve preterm dogum riski yliksek
21 haftallk gebe olgumuzu acil serklaj uygulamasinin
gerekliliinin literatiirde halen tartisgitimasindan Otiirii
sunmay1 uygun bulduk.
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