
Servikal yetmezlik tanýsý Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum dalýnýn tartýþmalý konularýndan birisidir. Kesin
taný klasik öyküye sahip hastalar ve klinik bulgularýn var-
lýðý ile konur (1-3). Funneling bulgusu (internal servikal
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Özet
Amaç: Acil ve elektif serklaj operasyonlarýnýn gebelik üzerine etk-

ileri ve operasyon anýnda membranlarýn prolabe olmasý ile
servikal dilatasyonun öneminin araþtýrýlmasý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD, Elazýð.

Materyel ve Metod: 1997 Ekim-2000 Haziran tarihleri arasýnda
servikal yetmezlik tanýsý ile kliniðimize yatýrýlan 26 gebe,
Wong ve arkadaþlarýnýn sýnýflamasýna göre 3 gruba
ayrýlarak, prospektif olarak incelendi. Grup 1 (n=13) Kasýlma
ve dilatasyon yok, ultrasonografik olarak servikal yetmezlik
var. Grup 2 (n=6) Kasýlma yok, dilatasyon <3cm. Grup 3
(n=7) Kasýlma yok, dilatasyon >3 cm. Grup 1 ve 2'deki
vakalara elektif, 3'dekilere acil serklaj uygulandý.
Serklaj operasyonu olarak elektif vakalara Mc Donald veya
Shirodkar, acillere ise transabdominal amniosentez+foley
balon+Mc Donald serklaj uygulandý. Operasyon öncesi koryo-
amnionit ekarte edildi. Doðum travayýna girenlerde Mc
Donald serklaj sütürü alýndý, intravajinal 50 mg misoprostol
uygulandý.
Ýstatistiksel yöntem olarak tekrarlayan ölçümlerde Wilcoxon
Rank, ordinal ve nicel verilerde Mann Whitney U, nominal
verilerde X2 (Fisher's exact testi) testleri kullanýldý ve p< 0.05
anlamlý kabul edildi. Membranlarýn prolabe olmasý ile serviks
dilatasyonu, doðum zamaný, yeni doðanýn kilosu arasýnda ve
serviks dilatasyonu ile membranlarýn prolabe olmasý, doðum
zamaný ve yeni doðanýn kilosu arasýnda Spearman baðýntý
analizi yapýldý (r, p, n). Membranlarýn prolabe olmasý ve
serviks dilatasyonu ile erken doðum arasýnda relatif risk (RR)
hesaplandý.

Bulgular: Elektif vakalarda 13 vajinal doðum, 6 sezaryen, acil
vakalarda 4 sezaryen, 3 vajinal doðum yapýldý. Membranlarýn
prolabe olmasý ve serviks dilatasyonu arasýnda pozitif baðýn-
tý (r=+0.9, p=0.000, n=26), doðum zamaný ve yeni doðan kilo-
su arasýnda negatif baðýntý (r=-0.7, p=0.000, n=26) saptandý.
Membranlarýn prolabe olmasý ve serviks dilatasyonu ile erken
doðum arasýnda RR=14 bulundu.

Sonuç: Servikal yetmezlik tanýsý konan vakalarda, serklaj operasy-
onu fetus için hayat kurtarýcý olabilir. Membranlarýn prolabe
olmasý ve ilerlemiþ servikal dilatasyon varlýðý kötü prognozu
gösterebilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, Serklaj, Acil, Elektif
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Summary
Objective: The effect of elective and emergent cerclage on preg-

nancy and the importance of cervical dilatation with mem-
brane prolapse during operation is investigated.

Institution: Dept. of Obstetrics and Gynecology Medical School
of Fýrat Üniversity, Elazýð.

Material and Methods: Twenty-six cervical incompetence preg-
nant women who addmitted to our clinic between October
1997 and july 2000 divided into 3 groups according to Wong
and friends classification are investigated prospectively.
Group1 (n:13) no uterin contraction, dilatation,ultrasono-
graphic cervical incompetence is present. Group 2 (n:6)no
contraction, dilatation<3cm. Group 3 (n:7) no contraction,
dilatation>3cm. Elective cerclage is done at group1&2,
emergent cerclage is done at group 3. McDonald, Shirodkar
operations done to the elective cases, transabdominal am-
nýocentesis + Foley ballon + Mc Donald performed at emer-
gent cases. Chorioamnionitis is rulled out prospectively. To
the patients at labor, cerclage sutures are taken and 50µg
misoprostol intravaginally is given. Statistically Wilcoxon
Rank Test is performed at repeated measures, ordinal and
quantitative datas Mann Whitney U, nominal datas X2 (
Fisher's exact test ) used and p<0.05 is accepted as statically
meaningfull. Spearmann releative analysis is done between
the membrane prolapse, cervical dilatation, and preterm la-
bor (r, p, n).

Result: Thirteen vaginal labor, 6 ceserian delivery at elective cas-
es, 4 ceserian 3 vaginal labor at emergent cases occuret.
Positive correalation is found between membrane prolapse
and cervical dilatation, negative corelation is found between
labor time and newborn weight, relative risk is found 14
between membrane prolapse, cervical dilatation and preterm
labor.

Conclusion: Cerclage operation may be the fetal life-saving at
cervical incompetence cases. Advanced cervical dilatation
and membrane prolapse show the poor prognosis.

Key Words: Cervical incompetence, Cerclage,
Emergency, Elective
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os'un geniþlemesi), serviks boyunun 20 mm den az olmasý
veya haftalýk olarak yapýlan incelemede serviks uzunluðu-
nun kýsalmasý gibi transvajinal ultrasonografi (USG) bul-
gularý da günümüzde servikal yetmezlik tanýsýnda kul-
lanýlmaktadýr (4-6).

Daha önceki çalýþmalarda acil þartlarda serklaj uygu-
lanan olgularda gebelik süresinin uzamasý, doðumun
olduðu gebelik haftasý, bebeðin kilosu elektif þartlarda
serklaj uygulanan gruba göre anlamlý olarak az bulunmuþ-
tur. En önemli prognostik faktör servikal dilatasyonun iler-
lemiþ olmasý ve membranlarýn prolabe olmasý olarak
tanýmlanmýþtýr (7-12).

Amaç: Servikal yetmezlik tanýsý koyduðumuz gebe-
lerde uyguladýðýmýz acil ve elektif serklaj operasyon-
larýnýn gebelik üzerine olan etkileri ve operasyon anýnda
membranlarýn prolabe olmasý ile servikal dilatasyonun
öneminin araþtýrýlmasý.

Materyel ve Metod

1997 Ekim-2000 Haziran tarihleri arasýnda Fýrat
üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Doðum ABD'na baþvuran
gebelerden Wong ve ark. tanýmladýðý ölçütlere göre
servikal yetmezlik tanýsý konan 26 gebe prospektif olarak
incelendi (8).

Grup 1: Kasýlma yok, Dilatasyon yok,
Ultrasonografik olarak servikal yetmezlik var (n:13).

Grup 2: Kasýlma yok, Dilatasyon < 3 cm (n:6).

Grup 3: Kasýlma yok, Dilatasyon > 3cm (n:7).

Hastalardan klinik parametreler olarak son adet tarih-
lerine göre gebelik yaþý (çember yaþý), kan basýncý
(mmHg), nabýz/dakika, ateþ (Co), gebelik, doðum, küretaj,
yaþayan ve düþük sayýsý, daha önceki gebeliklerinde, ikin-
ci trimestirde sancýsýz erken doðum veya düþük öyküsünün
varlýðý, konizasyon operasyonu varlýðý, elle batýn palpasy-
onu yapýlarak uterin kasýlma, hassasiyet, kötü kokulu akýn-
tý varlýðý ve vajinal kanamanýn varlýðý, vajinal tuþede
serviksin silinme derecesi, açýklýðý (mm) araþtýrýldý.

Laboratuvar parametreler olarak transvaginal USG'de
fundal basýnç yapmadan ve yapýlarak servikal deðiþiklik-
lerin varlýðý, operasyon öncesi ve sonrasý serviks boyu
(mm), internal os'da dilatasyon varlýðý (funneling) ve trans-
abdominal USG'de fetal deðerlendirme ( fetüs sayýsý, fetal
biyometri, fetal kalp atýmý, fetal anomali, plasental lokali-
zasyon, dekolman varlýðý, amnion mayi indeksi) yapýldý,
16-19. gebelik haftalarýnda 35 yaþýn altýndaki gebelerde
üçlü tarama testi yapýldý. Membranlarýn prolabe olduðu
vakalarda membranlarýn uterin kaviteye giriþini kolaylaþ-
týrmak için transabdominal amniosentez yapýldý (9).
Koryoamnioniti ekarte etmek için amnion sývýsýnda glikoz
konsantrasyonuna, gram boyama yapýlarak mikroorganizma
varlýðýna bakýldý (10). Vajen, idrar, serviks kültürü
yapýldý, rutin kan idrar biyokimyasý ve hemogram deðerleri
incelendi.

Grup 3'deki vakalara acil, grup 1 ve 2'deki vakalara
elektif þartlarda serklaj operasyonu yapýldý. Serklaj ope-
rasyonu için hastalar ameliyat masasýna alýndý, mesaneleri
boþaltýldý, vulva vajen ve batýn povidon-iyot solüsyonu
ile temizlendi. Derin genel anestezi altýnda steril örtüler ile
örtüldü. Vajinal spekulumlar takýldý, dik trendelenburg
pozisyonunda vajen povidon-iyot solüsyonu ile tekrar
temizlendi. Membranlarýn prolabe olduðu acil vakalarda
ise vajen temizliði genel anestezi altýnda, vajinal ekartör-
lerin yerleþtirilmesini takiben, povidon-iyot solüsyonunun
püskürtülmesi ile görerek yapýldý. Ayný iþlem hasta dik
trendelenburg pozisyonuna alýnýp tekrarlandý. Bu vakalar-
da, transabdominal amniosentezle 20-25 cc amnion sývýsý
alýndý, erken membran rüptürünü (EMR) önlemek ve
membranlarý uterin kaviteye itmek için 16 no'lu foley balon
internal os'a kadar ilerletildi ve 20-25cc serum fizyolojik ile
balonu þiþirildi. Daha sonra 1 no'lu Prolen (Ethicon,
Edinburgh, U.K) ile Mc Donald serklaj uygulandý (11).
Serklaj sütürü baðlanýrken eþ zamanlý olarak foley balon-
daki serum fizyolojik boþaltýldý ve hastalar postoperatif
pet takibine alýndý.

Grup 1 (n=13), hepsine elektif Mc Donald serklaj op-
erasyonu yapýldý. Transabdominal amniosentez yapýl-
madý.

Grup 2 (n=6) iki adet desensus uterili hastaya 0 no
vicryl (Ethicon, Edinburgh, UK) kullanýlarak modifiye
Shirodkar usulü serklaj (12) yapýldý. Diðer 4 vakaya Mc
Donald serklaj operasyonu yapýldý. Operasyonlar elektif
yapýldý.

Grup 3 (n=7) Yedi vakada membranlar vajene prolabe
olduðu için transabdominal amniosentez, foley balon ve
acil Mc Donald usulü serklaj yapýldý.

Grup 1'deki 13 hastaya sadece proflaktik amaçlý
Ampicillin 1g/IV (Ampisina flakon 1 gr, Mustafa Nevzat,
Türkiye) kullanýldý. Grup 2 ve 3'deki 13 hastaya ise
operasyon sonrasý 7 gün Ampicillin 1g/IV /4 kez/gün
(Ampisina flakon 1 gr, Mustafa Nevzat, Türkiye) ve 3 gün
Ritodrinle tokoliz uygulandý (Prepar ampul 50mg/5ml
Ritodrin HCL, Eczacýbaþý, Türkiye).

Grup 1'deki hastalar 3.gün, 2 ve 3'deki hastalar ise
7.gün taburcu edildi. Hastalar erken doðum tehditi, erken
membran rüptürü ve koryoamnionit hakkýnda bilgilendiril-
di. Ýki haftada bir kontrole çaðrýldý, kontrolde spekulum
muayenesi ve transvajinal USG yapýldý. Otuz sekizinci
haftada veya aktif doðum travayý geliþenlerde Mc Donald
serklaj uygulananlarýn sütürleri alýnýp, kendi haline
býrakýldýlar. Normal doðuma býrakýlan vakalara, servikal
açýklýk<40 mm iken 50 mg misoprostol uygulanarak
servikal distosiye baðlý sezaryen ve servikal laserasyon
oranýnýn azaltýlmasý hedeflendi (13).

Ýstatistiksel yöntem olarak verilerin tanýmlayýcý is-
tatistikleri yapýldý. Tekrarlý ölçümde (serviks boyu)
Wilcoxon Rank testi kullanýldý, p<0.05 anlamlý kabul
edildi.
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Servikal dilatasyon için elektif grup (<3cm, 0 puan),
acil grup (>3cm, 1puan) olarak nominal skala oluþturuldu
ve ayrýca parametrik olarakta belirtildi (mm). Membranlar
için nominal (membranlar prolabe=1 puan, acil grup,

Membranlar prolabe deðil= 0 puan, elektif grup) ve ordinal
skala oluþturuldu (Vajinal tuþede membran palpasyonu yok
=0 puan, Grup 1, Var =1 puan, Grup 2, Membran prolabe
=2 puan, Grup 3). Ordinal ve nicel verilerde Mann Whitney
U testi, nominal verilerde (Komplikasyon varlýðý, üçlü
tarama testi, Doðum þekli, erken doðum, serviks dilatasy-
onu ve membranlarýn prolabe olmasý) X2 (Fisher's Exact
Testi) kullanýldý, p< 0.05 anlamlý kabul edildi.
Membranlarýn durumu ile doðum zamaný, yeni doðanýn
kilosu, serviks dilatasyonu (mm) arasýndaki baðýntý için
Spearman baðýntý analizi yapýldý (r,p,n). Erken doðum ile
membranlarýn prolabe olmasý ve serviks dilatasyonu
arasýndaki Relatif risk (RR) hesaplandý. Ýstatistiksel anal-
iz ve grafik çizimleri için SPSS 9.0 paket programý kul-
lanýldý.

Bulgular

Serklaj uyguladýðýmýz elektif ve acil vakalarýn sosy-
odemografik ve önemli klinik, laboratuvar özellikleri benz-
er olup, Tablo 1'de gösterildi.

Serviks dilatasyonu, operasyon öncesi serviks boyu,
operasyon sonrasý serviks boyu, doðum zamaný, kazanýlan
süre ve yenidoðan kilosu arasýnda anlamlý fark olup Þekil
1'de, membranlarýn prolabe olmasý ile erken doðuma ait

Þekil 1. Serviks dilatasyonu (Cx. dil), operasyon öncesi serviks boyu (preop cx boyu), operasyon sonrasý serviks boyu (postop cx boyu), doðum haf-
tasý, kazanýlan süre ve yeni doðan kilosu arasýndaki saplý kutu grafiði.

Tablo 1. Hastalarýn sosyodemografik, önemli klinik ve la-
boratuvar özellikleri. Deðerler ortalama±SD, n % ( ) olarak
belirtildi.

Parametre Elektif Grubu Acil Grubu
(n=19) (n=7) p

Yaþ (yýl) 28.3±3.7 29.2±3.3 ns
Gravida (adet) 3.2±0.9 2.8±0.6 ns
Parite (adet) 1.2±0.8 1.8±0.6 ns
Abortus (adet) 0.8±1.2 0.4±0.5 ns
Küretaj (adet) 0.2±0.4 0.1±0.3 ns
Yaþayan (adet) 1.2±0.8 1.4±0.9 ns
Çember yaþý (hafta) 19.6±3.2 18.4±3.4 ns
Normal doðum 13(68) 3 (42) ns
Sezaryen 6 (32) 4 (58) ns
Amnion mayi glikozu 0(0) 0(0) ns
Komplikasyon 0(0) 0(0) ns
Üçlü tarama 0(0) 0(0) ns

ns=p>0.05 Mann Whitney U testi veya X2 testi
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bar grafik Þekil 2'de gösterildi.

Membranlarýn prolabe olmasý ve serviks dilatasyonu
ile erken doðum arasýndaki RR=14 bulundu.
Membranlarýn prolabe olmasý ile serviks dilatasyonu
(r=0.9,p=0.000, n=26), doðum zamaný (r=-
0.7,p=0.000,n=26) ve yeni doðanýn kilosu arasýnda (r=-
0.7, p=0.000, n=26) spearman baðýntý analizi sonuçlarý el-
de edildi.

Serviks dilatasyonu ile membranlarýn prolabe olmasý
(r=0.9, p=0.000, n=26), doðum zamaný (r=-0.6, p=0.01,
n=26) ve yeni doðanýn kilosu arasýnda (r=-0.5, p=0.01,
n=26) spearman baðýntý analizi sonuçlarý elde edildi. 

Grup 1'deki 13 hastaya Mc Donald serklaj uygulandý,
miadýna gelen gebelerden 11 tanesi normal doðum, 2'si fe-
tal distres nedeniyle sezaryene alýndý.

Grup 2'deki 2 vakaya desensus nedeniyle Shirodkar, 4
vakaya Mc Donald serklaj uygulandý. Miadýna gelen
gebelere desensus uteri varlýðý ve gebelik öncesi gerçek
stress üriner inkontinans tanýsý konulduðundan Sezaryen
+Gilliam Doleris +Burch operasyonu yapýldý, 1 vaka
makrozomi diðer vaka erken doðum + fetal distress ne-
deniyle sezaryen yapýldý, 2 vakaya normal doðum yap-
t ýr ý ldý .

Grup 3'deki 7 vakaya acil koþullar altýnda Mc Donald
serklaj uygulandý. Hastalardan 5 tanesinde ritodrine yanýt
vermeyen erken doðum tehditi geliþti, serklaj sütürü

alýndý, 50 mg misoprostol uygulandý, 2 vakada fetal dis-
tres, 1 vakada makat geliþ ve 1 vakadada kordon sarkmasý
nedeniyle 4 vakaya sezaryen yapýldý, diðer 2'sine 37. haf-
tada normal doðum yaptýrýldý. Tüm gruplarýn yeni doðan-
larýnda herhangi bir komplikasyon geliþmedi ve hepsi
saðlýklý olarak taburcu edildi. Hastalarýmýzda spontan
abortus, erken membran rüptürü, koryoamnionit, serviko-
vajinal fistül, servikal laserasyon ve servikal distozi gibi
komplikasyonlar geliþmedi.

Tartýþma

Servikal serklaj gerek acil gerekse elektif olsun uygu-
lanmasý yararlý bir iþlem olup, elektif koþullarda uygulan-
masý baþarý oranýný artýrýr. Özellikle membranlarýn pro-
labe ve servikal dilatasyonun ileri olmasý baþarý þansýný
azaltan en önemli etkendir (3, 4, 7-12). Bulgularýmýz liter-
atür ile uyumludur. Çünkü membranlarýn prolabe olmasý
ile doðum zamaný arasýnda ve yeni doðanýn kilosu arasýn-
da yaptýðýmýz spearman baðýntý analizinde negatif
baðýntý, serviks dilatasyonu arasýnda ise pozitif baðýntý
saptadýk. Acil atýlan serklaj vakalarýnda gebeliðin uzama
süresi, doðumun ortaya çýktýðý gebelik haftasý, bebeðin
kilosu anlamlý olarak elektif gruba göre daha azdýr. Erken
doðum yapan vakalarda memranlarýn prolabe olmasýnýn
etkisini araþtýrdýk ve RR: 14 bulundu. 

Elektif vakalarýn tespitinde transvajinal USG önemli
yer tutar. Funneling varlýðýnda funnel geniþliði >10mm,
serviks boyu<20mm veya haftalýk olarak yapýlan in-
celemede progresif servikal kýsalmanýn varlýðýnda serklaj
operasyonu tavsiye edilir (4-6).

Wong ve ark. tarafýndan grup 1 olarak belirtilen bu
vakalarda yapýlan serklaj operasyonlarýnda en yüksek
baþarý saðlanýrken Grup 2'deki vakalarda baþarý oraný
azalýr, grup 3 vakalarýnda ise en az düzeye iner
(2,8,14,15). Gerek Wong ve ark. gerekse çok merkezli ran-
domize olarak yapýlan bir çalýþmada bu vakalarda serklaj
kullanýmý sayesinde gebelik süresinin uzadýðý ve yeni
doðanlarýn yaþama þanslarýnýn arttýðý saptanmýþtýr (16).
Grup 3 vakalarýndaki serklaj operasyonunun konservatif
yaklaþýma göre daha yararlý olduðu bulunmuþtur (17,18).

Servikal serklajýn etkin olduðu ve uygulanmasý kab-
ul edilen grup 3 vakalarýnda baþarý oraný en düþük se-
viyededir (7,8,14,15,18). Bu vakalarda Shirodkar usulü
serklaj tavsiye edilir, ancak Mc Donald serklajda uygulan-
abilir (2,11,14,15,19). Grup 3 vakalarýmýza Mc Donald
serklaj uyguladýk ve 5 vakada erken doðum görüldü.

Membranlarýn uterin kaviteye geri giriþini kolay-
laþtýrmak için yerçekimi etkisinden yararlanýlýr. Bunun
için diz-dirsek pozisyonu, dik trendelenburg pozisyonlarý
kullanýlabilir (14,15). Ayrýca mesaneye 400-500 cc serum
fizyolojik doldurulmasý, amniosentez yapýlarak (20-30 ml)
amnion sývýsýnýn azaltýlmasý ve foley balon yöntemi kul-
lanýlýr (20,9,21,11). Foley balon kullanýmý ek olarak
sütürün membranlardan geçmesini önleyebilir. Bizde
vakalarýmýzda dik trendelenburg, transabdominal am-

Þekil 2. Membranlarýn prolabe olmasý, serviks dilatasyonu  ve erken
doðuma ait bar grafik.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 317

SERVÝKAL YETMEZLÝK VAKALARINDA A C Ý L VE ELEKTÝF SERKLAJ OPERASYONU Ekrem SAPMAZ ve Ark.



niosentez ve foley balon yöntemini uyguladýk. Bu vakalar-
da amniosentez yapýlmasý amnion sývýsýnda glikoz kon-
santrasyonuna (<25 mg/dl var, >25 mg/dl ise yok) ve gram
boyamada mikroorganizma varlýðýna bakarak koryoam-
nionit tanýsýna yardýmcý olabilir (10). Yine, amnion
sývýsý azaldýðý için membranlarýn uterin kaviteye geri
itilmesi kolaylaþýr. Biz de membranlarýn prolabe olduðu
vakalarda bu uygulamalarý yaparak koryoamnionit
olasýlýðýndan uzaklaþtýk ve membranlarýn uterin kavit-
eye giriþini kolaylaþtýrdýk.

Serklaj sonrasý geliþen koryoamnionit özellikle serk-
laj sütürünün 19. gebelik haftasýndan sonra atýldýðý
vakalarda sýk ortaya çýkar (22). Bizim çalýþmamýzda
görülmemesinin nedeni vakalarýmýzýn ileri gebelik hafta-
larýna ulaþmamýþ olmasý olabileceði gibi özellikle grup 3
vakalarda vajenin povidon-iyot solusyonu püskürtülerek iki
kez yýkanmasý, amnion sývýsýnda glikoz deðerine bakýl-
masý ve gram boyama yapýlarak mikroorganizma aran-
masý olabilir.

Serklaj operasyonlarýna baðlý servikal laserasyon
oraný %0.7 ile %13 arasýnda deðiþir, nedeni servikal fi-
brozisdir (2).Vakalarýmýzda servikal laserasyon ve servikal
distoziye baðlý sezaryen operasyonunun görülmemesinin
nedeni serviksin olgunlaþmasý için kullandýðýmýz miso-
prostol olabilir (13).

Funai ve ark. serviks boyunda serklaj öncesine göre,
serklajdan sonra anlamlý artýþ saptamýþtýr. Bulgularýmýz
uyumludur (23).

Sonuç

Serklaj operasyonu servikal yetmezlik tanýsý konan
vakalarda fetus için hayat kurtarýcý olabilir. Tanýsýnda
özellikle klasik öykünün olmadýðý vakalarda transvajinal
USG önemli yer tutar. Baþarý oranýnýn yüksek olduðu
elektif vakalarýn erken tespiti önemlidir. Acil serklaj atýlan
vakalarda membranlarýn prolabe olmasý ve ilerlemiþ
servikal dilatasyon varlýðý kötü prognoza iþaret eder.
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