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OZET

Sewvikal yetmezlik tanist ve tedavisi halen
tanismak olan bir konudur. Bu nedenle 1985-1989
yillarinda sewvikal yetmezlik (SY) tanisi konulan 41
vaka retrospektif olarak irdelendi. McDonald serklaj
uygulanan 16 vakada 16 gebelik, Sliirodkar serklaj
yapilan 14 vakada 15 gebelik ve abdominal serklaj
uygulanan 6 vakada 7 gebelik elde edilmis olup, 3
vaka sonraki gebeliklerinde serklaj planlandigr halde
takipten ¢ikti ve 2 gebeye de konlrendikasyon nedeni
ile serklaj yapilmayip yatak istirahati ile izlendi.
Vakalarda fetal stiivi orami vaginal serklaj oncesi
%]9.2 ve abdominal serklaj oncesi %7.1 olup, bun-
larin serklaj sonrast fetal siivvi orani %74.1 ve %85.7
olarak tesbit edilmistir. En iyi basart oranlart 13-15
haftalarda wuygulanan hastalarda elde edildi ve
McDonald serklajin  daha elverisli oldugu géeriUdii.
Tiim vakalarda serklaj oncesi fetal stiivi %15.1 iken.
basarili gebelik oranmi %75 olarak teshil edildi
P<0.001).
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SUMMARY

We performed therapeutic vaginal and ab-
dominal procedures in 36 patients from 1985 to 1989.
In the 41 cases, there were 38 pregnancies of 36
women who were not undergone cerclage and were 2
pregnancies in two patients who were not undergone
of bleeding

McDonald, Shirodkar and abdominal cerclage tech-

cerclage because and  hypertension.
niques were used in 16, 15 and 6 women respectively.
The cumulated preoperative fetal salvage rale was
19.2 % in the vaginal cerclage group and was 7.1 in
the abdominal cerclage group. By vaginal cerclage
fetal suivival rate has significantly increased to the
rate of 74.1 % (p< 0.001), by abdominal procedures
has increased to 85.7 ‘i (p < 0.001). There were no
statistically significant difference in success rate be-
tween the major vaginal cerclage techniques. The best
success rate was achieved in the group with
McDonald at 13-15 weeks of gestation (p < 0.001). In
the group of after 16 weeks of gestation the cerclage

procedures had been unsuccessful.

Key Words: Cerclage. Techniques, petal suivival
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Seivikal yetmezlik gerek konjenilal gerekse
edimsel faktorlere bagli olarak, serviksin gebelik
icinde tutamamasi, ikinci
trimesterde konlraksiyonsuz agilmasi1 ve gebeligin
abortus ya da immatiir dogum ile sonlanmasidir. Ser-
vikal yetmezlik i¢in ilk bildiri 1658'de Rivcrius
tarafindan yayinlandigindan bu yana teshisi, tedavi
sekli ve zamanlanmasi iizerinde taiiigmalar halen

lrinini uterus



122

siirmektedir. Rivcrius tarafindan yaklasik 200 yil
sonra Gream dismenore veya sterilite nedeni ile ser-
viksin dilatasyonunun serviks yetmezligine sebep
olabilecegini ifade etmistir. Herman ise 1902'dc
Emmecl yirtiklarinda olusan serviks yetmezliginde
trakelorafi ile tedavi ettigi 3 vakayr yayinlamistir.
Habituel abortuslarda profilaklik cerrahi tedavi, ilk
defa, Child tarafindan ortaya atilmistir.
Trakelorafinin ilk tarifinden sonra Palmer vc
Lacomme ikinci trimester abortuslarin tedavisinde
modifiye trakelorafiyi ileri siirmiis ve Lash 1950'de
servikal yetmezligin (SY) gebelik 6ncesi profilaklik
cerrahi tedavisini igeren vakalarint yayinlamistir.
Shirodkar ise 1955'de adi ile anilan ve gebelikle
uygulanan ameliyat teknigini tarif etmistir. Halen de
degisik teshis vc tedavi yontemleri ileri siiriilmiis ol-
makla beraber, tartismalar devam etmektedir (1).

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Istanbul U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve dogum ABD'de
yaptlmistir. Servikal yetmezlik tanisi konulan 41
vaka, 1985 ile 1989 tarihleri arasinda, etyolojik
faktorler, tant ve tedavi yontemleri agisindan ir-

SEN vc ArE
SERVIKAIL. YEEMEZEIKTE TANIVETEDAVi

delendi. Gebelik Oncesi servikal yetmezlik tanisi, 19
vakada, hislerosalpingografi (HSG) ile konuldu.
HSG'de SY krileri igin serviksin 2.5 cm'den kisa, in-
ternal os'un 10 mm'den genis olmasit alindi. HSG ile
tan1 konulan hastalarin 6'sinda, gebeliklerindeki
ullrasonograiik (USG) tetkikinde SY bulgusu sap-
tandi. Gebelikle tan1 konulan 22 vakanin 5'inde, 8
no Hegar buji muayenesi ile klinik taniya gidildi ve
bu tan1 USG ile teyid edildi. Daha 6nce agrisiz ikinci
trimester abortus anamnezi olan 17 vakada ise US G
muayenesi ile SY tanist konuldu. Abdominal USG
tan1 krileri olarak ikinci trimesterde internal os'un
24 mm'den genis olusu ya da serviks boyunun 2.5
ein'den kisi olusu SY lani bulgusu olarak alindi.

Gebelik 6ncesi tan1 konulan 19 vakadan {igiline
gebe kaldiginda serklaj planlandi, ancak bu vakalar
takip dis1 kaldilar. iki vakada ise vaginal kanama ve
hipertansiyon ~ (Onceki  gebeliginde  gebeligin
agirlastirdigi kronik hipertansiyon anamnezi mev-
cuttu) nedeni ile serklaj yapilmadi ve yalak istirahati
ile lakip edildi. Geriye kalan 36 vakanin 16'sina
McDonald, 14'ine Shirodkar ve 6'sina abdominal
serklaj yapildi. Abdominal serklaj endikasyonlari;

Tablo 1. Servikal yetmezlikte uygulanan tedavi yonteminin basari oranlari
STRKLAJ UYGLLANAN GEBELIK HAFTALAR] TOTAL
TEDAVI ' 112 1315 T o
YONTEML Serkla) Serklaj Serklay Serklaj
Oneesi Sanras) Oncesi Sonrast Oneesi Sunrasi Ohncesi Sonrasi
) e eNw T aNw T TN aNea N Temewm N
McDONALD  S24¢208) 16 (66.6) 118 (5.5) 61 (85.7) 245 (40.0) 173 (333) /47 (17.0) 11716 (68.7)
p=0.05 p=0.001 p=00s p<0om
SHIRODKAR  313(214} 33{100.0) 412 (333) &10 (BU.Ly 5 (60.0) 172 (S0.0) TR (225) 1215 (80.0)
p< s p< 005 pILas p<.001
VAGINAL Twmern wmorny | a6y WATE23) 2100200 25 0a00) Tsmea BALAD
SERKLAJ POt pet0f p=00s p0.001
ABDOMINAL  114(71) VI{000) 114 (7.1 337500 22B{71} 647 {85.7)
SERKLAT petivl p0.05 p<0.001
VATAK aaes 076 [141.0) 12(500)
ISTIRAHATI p=00s
VU, e —— e

* 38, Haftada obstetrik nedenle antenatai eksilusolan 2 vaka hari¢ tutulmustur
** Shirodkar uygulanan 1 vakada 2 gebelik etde edilmistir

*" Abdomina! serklaj uygulanan | -»akada 2 gebelik elde edilmistir

**** Serklaj mevcut

karsin, vagtnal kanama ve hipertansiyon olmasi nedeni ile badece yatak istirahati ile iakipedildi

T Klin Jinekol Obst 1991. 1
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SERVIKAE YE'I MEZLIiK'l E TANI VE TEDAVi

daha O0nce gec¢irilmis vaginal serklaj (4 vaka), derin
ve par¢alt Emmet yirtig1 (1 vaka) ve kisa serviks (1
vaka) idi.

Tim serklajlar gebelikte (10 ile 22. hafta
arasinda) uygulandi. Shirodkar grubunda 1 vakada
ayni serklaj ile (3 sene ara) 2 gebelik, abdominal
serklaj grubunda 1 vakada ayni serklaj ile (1 sene
ara) 2 gebelik elde edildi. Boylece 36 serklaj
uygulanan vakada 38 gebelik ve yatak istirahati ile iz-
lenen 2 gebelik olmak {izere toplam 40 gebelik ol-
gusu izlendi. Vakalar uygulama haftalarina gore 10-
12, 13-15, 16. hafta ve
gruplandirildi. Herbir grup kendi aralarinda serklaj
oncesi ve sonrasi basarili gebelik oranlari agisindan
karsilastirilarak serklaj teknigi zamanlamasi
yoniindenirdelendi (Tablo 1).

Calisma grubumuzda cerrahi tedavi olarak
Modifiye = McDonald, modifiye Shirodkar ve
modillye abdominal serklaj teknikleri
uygulanmistir. Siitiir materyeli olarak tiim serklaj-
larda 2 no ipek siitiir kullanilmistir. Abdominal
serklajda Benson ve Durfee'nin tarif ettigi klasik
serklaj yerine tarafimizdan modifiye edilen teknik
uygulandi (2). Burada 6nde periton agilip mesane

lizeri olmak tzere

ve
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reddedildikten internal hizasindan
fibromiiskiiler dokudan 0.5 cm. derinlikte olacak
sekilde ve her iki yanda 6nden arkaya atravmatik 2
no ipek ile a.uterinalarm bifurkasyonu altindan,
avaskiiler sahadan ve uterus duvarindan alinmadan
stitiir gegirildi. Yine arkada sakrouterin ligamanlar-
dan siitiir ehr iki tarafli gegilerek sikica baglandi.
Abdominal serklaj uygulanan bu vakalarin hepsi
sezaryen ile dogurtuldu. Hasta tarafindan gebelik
arzu edildigi durumlarda siitiir materyeli alinmadi.
Serklaj yapilan tiim vakalara postoperatif 24 saat
siire ile parentcral tokoliz uygulandi. Hastalara 5
glin siire ile giinde 2 gr. ampisillin verildi. Tokoliz ve

herhangi  bir komplikasyon

sonra oS

antibiyotige bagh
goriillmedi.
Basarilt gebelik kriteri olarak term ya da
preterm canli bebek elde edilmesi alindi. Ayrica
vakalar preterm. dogum, abortus, erken membran
riiptiri  ve gibi komplikasyonlar
agisindan degerlendirildi (Tablo 2). Serklaj oncesi
fetal kayip sayist ile serklaj sonrasi basarili gebelik
oranlar1 arasindaki iliski arastirildi (Tablo 3). Elde
edilen sonuglar Ki kare, Fisher ve Kolmogorov-

koryoamnionitis

Nmirnovtestleri ile degerlendirildi.

Tablo 2.
Serkhiy Penmatal Dogum-Abort
FEaltas LAMR ks itus Haltas
12 36
i3 + - 24
SHIRODKAR 13 - + 3
K15 vaka 13 — - 34
14 + + 1%
1 — — R
14 - £ - G 32 G-
22 + 2434 + 200 23 533
[ - + 27
-
12 - + 15
13 30
MceDONALD 14 — — 36
BiLo vaku 15 - + 23
16 — 31
149 21 b G ) T
U + i2.5 + 31.2 21 36090
ASTHRKLAT 1l + <% - G 23 e
277 vaka 4 — 14.2 + 14.2 I8 285
YATAK ISTIRATATI . + % - % kS| G
32 vaka Siiy Siy I3 1600
TOPEAM (209 7 50,0
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Calisma grubumuzda 1 vakada uterus

arkuatus ve plasenta previa, iki vakada kunjenital
serviks kisalig1 tesbit edildi (%7.3). Konizasyon ve
serviks amputasyonu olan hasla mevcut degildi. iki
hastada derin Emmel yirtig1 saplandi. Yedi olguda
sadece dilalasyon kiiretaj Oykiisii mevcuttu. Yedi
hastada ise daha Oonce basarisiz serklaj anamnezi \e
bunlardan birinde ise konjcnilal serviks kisaligi belir-
lendi. Bu yedi hastadan Tiine abdominal serklaj
uygulandi. ki vakaya ise gebe kaldiklarinda ab-
dominal serklaj yapilmasi planlandi, ancak hasla
takipten ¢ikti. Bir vakada ise vaginai kanama olmasi
nedeni ile ameliyattan vazgeciiildi ve nitekim bu
hastada 13.(milada missed aborius oluslu. Geriye
kalan 22 hastada (o 53,0) herhangi bir etyolojik
faktér saptanamadi.

Servikal yetmezlik tanis1 konulan 41 olgunun
16'suta  Modifiye  McDonald  serklaj,
Motiiiiye Shirodkar serklaj (1 vakada ike gebelik) ve
o0'sina Modifiye Abdominal Serklaj (1 vakada 2
gebelik) uygulandi. Gelecek gebeliklerinde ab-
dominal serklaj planlanan 3 hasta takipten c¢ikti.
Yine 2 hastaya ise konlrendikasyo11r nedeni ile
serklaj yapilmadi. Boylece servikal yetmezligi olan
40 gebe ¢alisina grubumuzu olusturdu (Tablo 1).

McDonald uygulanan 10-12, 13-15, 16 ve iizeri
halta grubundu, serklaj 6ncesi basarili gebelik oran-
lan sirast ile 5/24, 1/18 ve 5/2 iken; serklaj sonrasi
basarili gebelik oranlan yine sirasi ile 4/6, 6/7 ve
2/5'di. Boylece tim McDonald grubu igin basarili
gebelik oram; serklaj (incesi 8/47 iken, serklaj son-
rast 11/16 olarak elde edildi.

Shirodkar uygulanan 10-12, 13-15, 16 ve {izeri
halta grubunda, serklaj 6dncesi basarili gebelik orani

14'iine

tuliy

SEN ve Ark.
SEK\'iIKAEYE1'MI';ZLIKTETANIVETE1)AVi

Serklaj dncesi aborius ve prematiire kayip sayilarina gore serklaj basar1 tiranlari
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siras1 ile 3/14, 4/12 veU/5 iken; serklaj sonrasi

basarili gebelik oranlar1 yine sirast ile 3/3, 8/10 ve
1/2'dir. Boylece tiim Shirodkar grubu i¢in basarili
gebelik orani; serklaj oncesi 7/31 iken, serklaj son-
ras1 12/15 olarak elde edildi.

Abdominal 13-15
halta grubunda serklaj 6ncesi basarili gebelik orani
1/14, 1/14 iken; serklaj sonrasi basarili
gebelik oram siras1 ile 3/3 ve 3/4'diir. Tim ab-

serklaj uygulanan 10-12,

sirast ile
dominal serklaj grubu igin basarili gebelik orani;
serklaj Oncesi 2/28 iken, serklaj sonrasi 6/7 olarak
elde edilmisgtir.

Yatak ile takip edilen ve Onceki
gebelikleri i¢in bagarili gebelik orani 0/6 olan iki ol-

istirahati

gunun ancak birinde basarili gebelik elde edilmistir.

Toplan1 olarak, daha onceki gebeliklerinde
basaril1 gebelik orani1 17/112 (%15.1) olan 40
gebede, 30/40 ("¢75) oraninda basarili gebelik elde
edilmistir (Tablo 1).

Olgular erken membran riiptiiri (EMR),
perinatal eksitus ve preterm dogum yoniinden ir-
delendiginde (Tablo-2); Shirodkar ve McDonald
grubunda, sirasi ile, ;.20 ve °4 12.5 EMR, %20 ve
57 31.2 perinatal eksitus, %53.3 ve %50.0 oraninda
preterm dogum gelismistir. Abdominal serklaj
grubunda 72 142 EMR, 5/14.2 perinatal eksilus ve
,7285 oraninda preterm dogum gozlenmistir

(Tablo 2).

Daha oOnceki aborlus-premuliirc letal kayip
iki letal
kayip ile en biiylik grubu ('d 32.5) olusturan olgular-
'd,S4.6'dir. Ancak letal

kayip sayilarina gore herhangibir basarili gebelik

sayilarina gore degerlendirildiginde ise;
da basarili gebelik orani

iligkisi saptanmamaistir (Tablo 3).

i Klin Jinekol Obst 1991. 1
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SEIlvVIKAEVETME/EiKTK TANI VE TEDAVi

IRDELEME

Olgularin oOnceki gebeliklerincicki basaril
gebelik oranlari, uygulanan serklaj tekniginin
uygulandiklari gebelik haftalarina gore elde edilen
basarili gebelik oranlan ile karsilastirildi. Iierbir
serklaj teknigini tek tek irdeledigimizde: Modiliye
McDonald serklaj toplam Id vakaya uygulandi ve 16
ikinde basarili gebelik elde edildi,
(.»ebelik haftalarina gore irdelendiginde; basarili
gebelik orani1 10-12 gebelik haftalar1 igin ',7.20.8'den
%66.6'ya (p<0i)5), 13-15 haftalar i¢in "75.5'tan
%85.7'ye  (p<0.001) Istatistiksel
acidan belirgin anlaml: ilisgki mevcuttur. Ayni

gebelikten

yitkselmistir.

basarili gebelik oran1 16 ve iizeri gebelik haftalari
i¢in serklaj oOncesi '7.40 iken; serklaj sonrasi
%33,3'tiir (p >0.05). Bu grupta serklaj ile alman
netice basarili  olmamistir. McDonald grubunda,
sonug¢ olarak, fetal siirvi ® 17'den 68.7'e yiiksel-
mistir. En belirgin basar1 13-15 hafta grubunda
(p< 0.001) (Tablo-1). McDonald
tarafindan 1957'dc tarif edilen bu serklaj teknigi en

olmustur

¢ok kullanilan serklaj tekniklerinden biri olup, 1()'a

yakin modifikasyonu mevcuttur. Uyguladigimiz
Modiliye McDonald tekniginde ise 2 no ipek kul-
lanilmistir. McDonald serklaj basarisi iizerine
pekg¢ok ¢aligsma yapilmistir: Croinbichohne'un
modiliye McDonald uyguladig: 73 vakada olusan 75
gebelik olgusunda letal siirvi '730'dan S5'c, Bar-
Ibrd'un 147 haslada ekle etligi 147 gebelik olgusun-
da '/i, 18'den 57'yc yiikselmistir (3,4,5.6). McDonald
serklajdaki basari oranlarimiz literatiirle paralellik

gostermektedir.

Modiliye Shirodkar serklaj uvmilanau 14
vakada ise olugsan 15 gebelikten 12'shidc bagarili
gebelik elde edilinislir. Basarili gebelik oranlart in-
celendiginde, 10-12 ecirdik baltas1 igin 21.4'den
°400.0'e  (p<0.05), 13-15 hafta i¢in '733.3'dcn
'"VSUUce (p<U.05) yiikselmistir. Saglanan basari
oranlan istatistiksel olarak anlamlidir. Onalli ve
izeri gebelik haltasinda serklaj Oncesi oran “-7.0.0
iken serklaj sonrasi ' ;50.0 olmuslur (p<0.05).
Ancak istatistiksel olarak anlamli buluniamislir.
Sonug¢ olarak Shirodkar grubunda fetal .siirvi
%22.5'dan %80'e ¢ikmistir (p< 0.00 1) (Tablo 1).

Shirodkar 1955'dc ilk defa kendi adi ile anilan
bu serklaj teknigini tarif etmis, ancak daha sonra
yine kendisi tarafindan modiil)e edilmistir (7).
Operasyon zamani i¢in 3-4. aylar1 ve siitiir niateryeli
icin Onceleri lasya lala, daha sonra rnersilen, naylon
ve digim yerinin arkada olmasini tavsiye etmistir.

Immohan J Gvuecol Obsi 1901, 1
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Pek¢ok modifikasyonlar1 tarif edilmistir (Picot,
Ritter, Fisher gibi) (8). Kendi
uygulamamizda siiliir niateryeli olarak 2 no ipek kul-

Barter,

lanilmistir.  Shirodkar lekniginin basar1 oranlari
izerine pekg¢ok galisma mevcut olup basari oranlari
asagl yukar1 aynidir. I lohlvveg-Majerl (1976) ve
Bloek (1976)'un 144 ve 25 wvakalik serilerinde
uyguladiklar1 modiliye Shirodkar serklaj basari
oranlan %26 ve 21'den %82 ve 81'e ¢ikmistir (9,10).
Schvvarlz'in 1984'dr yayinladigi 74 modiliye Shirod-
kar serklaj vakasinda fetal siirvi %23'den 8l'e
degismistir (11). Shirodkar serklaj basar1 orani,
kendi serimizde, %?22.5'den %380'e c¢ikmistir ve
literatiir verileri ile uyumluluk géstermektedir.
Abdominal serklaj uygulanan 6 vakada olusan
7 gebelikten 6'sinda basarili olunmustur. Gebelik
haftasina gore basar1 oranlan irdelendiginde; 10-12
halta igcin %7.1'den %liiii.U'e (p<0.01) ve 13-15
hafta icinde %7.1'den %75'e (p<0.05) yiiksel-
migstir. Basarili gebelik oranlarinda belirgin artis
olmustur. 16 ve tizeri haftada uygulanan abdominal
Mahran'ium (1978) ve
Novy'nin (1982) 10 ve 16 vakadan olusan abdominal

serklaj vakast yoktur.
serklaj uygulamalrinda basarili gebelik oranlarinin
% IU ve 23'ten %10 ve 95'e ulastigini bildirmislerdir
(12,13). Abdominal serklaj tarafimizdan yapilan
modifikasyon ile uygulanmis olup, elde ettigimiz
basar1 oranit oldukg¢a yiiksektir. Uyguladigimiz
teknigin istiinliigii; yanlarda a.uterina bifurkasyonu
altinda, uterus duvarindan ge¢meden, avaskiiler
sahadan gegerek  kanama  komplikasyonunu
azaltilmasi, kolay ve c¢abuk uygulanabilir olmasidir.
Yine siiliir niateryeli olarak 2 no ipek kullanilmistir.
Gebelik halfas1 dikkate alinmadiginda, tim ab-
dominal serklaj grubu igin fetal siirvi orani
'e:,.7.rden %85.7'ye yilikselmistir (p<0.001) (Tablo-
1).

Hastalarimizdan 3", gebelikle serklaj plan-
landig1 halde, takip dis1 kaldi. Abdominal serklaj en-
dikasyonu konulan 2 vakaya ise Finde vaginal
kanama ve digerinde mevcut hipertansiyon nedeni
ile serklaj yapilmayip yatak istirahati Onerilerek
takibe alindi. Vaginal kanamasi olan hasla 13. haf-
tada missed aborlus ile sonu¢lanirken diger vakada
ise 34. haftada EMR neticesinde prematiire vc
sagliklt bir dogum olmustur (Tablo 2).

Uyguladigimiz McDonald ve Shirodkar serklaj
basar1 oranlar1 karsilastirildiginda; 10-12 haftalar
i¢in her iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktur.
13-15 haftalarda ise McDonald grubunda daha iyi
sonu¢ alinmistir (p<U.U(OI). Onalli ve iizeri hafta
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anlamli  bir  fark
13-15  haftada
McDonald serklaj, SY'nin cerrahi tedavisinde en

i¢in istatistiksel ag¢idan

bulunamamigtir. Sonu¢ olarak

uygun gebelik haftast ve serklaj teknigi olarak
goziikkmektedir.

Yapilan serklaj tirii dikkate alinmaksizin
serklaj uygulanan gebeleri gebelik haftalarina gore
inceledigimizde; 16 hafta ve lizerindeki gebeliklerde
anlaml1 bir basar1 (p>0.05) elde edilememistir.
Hem 10-12 (p<0.001) hem de 13-15 gebelik haf-
talarinda (p<0.001) basarili sonuglar elde edil-
mekte birlikte en anlamli basar1 13-15 gebelik haf-
tasindaki gebelerde elde edilmistir. Vakalar abor-
1t1s ve prematiire kay1ip sayilarina gore
grtiplandinldiginda serklaj Oncesi fetal kayip
sayisinin serklaj basarisini etkilemedigi tesbit edil-
mistir (p>0.05) (Tablo 3), McDonald'in 70 vakalik
serisinde aborlus sayilar1 ile serklajin sagladig:
basarili gebelik oranlan arasinda herhangi bir iliski
bulunmadigi bildirilmistir (14).
Shirodkar

gebenin 8'itide prematiire dogum ('#.53.3) meydana

Caligsmamizda grubundaki 15
gelmistir. EM R vakalarinin Pimle koryoamnionitis
mevcuttu. McDonald grubundaki 16 gebenin 8'inde
prematiire dogum (%50) meydana gelmistir. EM R
oran1 ise %12,5'dir. Abdominal serklaj grubundaki
7 gebenin 2'sinde (%28.5) preierm dogum meydana
gelmistir. EMR orant ise Cd4.2'dir. Prematiire
dogum acisindan Shirodkar ile McDonald grubu
arasinda, bir fark olmay1,'), abdominal senklaj
vakalarinda ise yan yariya daha azdir. Ancak istatis-
tiksel ag¢idan ii¢ grup arasinda anlaml1 bir fark yok-
tur. Erken membran riiptiirii agisindan da i¢ grup
arasinda herhangi bir anlamli istatistiksel fark
bulunamadi. Serklajli tiim vakalarimizda preterm
dogum orani 'C45.U, E MR orani 15.7'dir (Tablo-
2). Harger 1980'de yaptigi ¢alismasinda Shirodkar
ve McDonald serklajli hastalarinda prematiire
dogum oranini %27 ve 17 olarak teshil etmistir (15).
Cetin ve ark yaptiklar1 bir ¢aligmada ise %30.7
premaliirile ve %30.7 E MR saptamislardir (16).
Preterm dogum ve E M R oranlar1 literatiir verileri
ile biiylik farkliliklar goriilmemekle birlikle, ab-
dominal serklaj olgularinda hem preierm dogum,
hem E M R orunlari oldukga diisiiktiir.

Vaginal serklaj ile abdominal serklaj sonu¢lan
karsilastirildiginda abdominal serklaj ydnteminin
basari oran1 daha yiikksek olmakla birlikte batin
acilmasi, uzun ameliyat ve anestezi siiresi gerektir-
mesi nedeni ile her vakada uygulanmas1 yerine,
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yukarida bahsettigimiz ve daha dnce yayinladigimiz,
esaslar i¢inde uygulanmasi yararli olacaktir (2).
Ayrica serklaj uygulama zamanlamasinin 1iyi
yapilmasinin fetal siirvi tizerine 6nemli katkis1 mev-
cuttur. Calismamizda en uygun zaman diliminin IS-
IS gebelik haftalarioldugu gézlenmistir. Onalt: hat-
tanin tizerinde serklaj uygulanan 5 vakadan 3'iinc
McDonald ve 2'sine Shirodkar serklaj
uygulanmigtir. Bu vakalardan 19. haftada Shirodkar
yapilan hasla 40. haftada ve 16. haftada McDonald
uygulanan hasla 31. haftada premaliir saglikli bir
¢ocuk dogurmuslardir. Diger 3 vakaya 19220 ve 22.
haftada 1 Shirodkar ve 2 McDonald serklaj
uygulanmis ve iigiinde de EMR gelisip immatiir
dogum yapmislardir. Ge¢ donemde, 16. hafta
iizerinde, serklaj uygulamalarimizin serklaj dncesi
ve sonrasi fetal silirvi oranlar1 arasinda anlamli bir
fark g6zlenmedi. Bu nedenle daha erken donemde
tan1 ve tedavinin gerekliligi sonucuna varildi. Ayrica
antibiyotik ve lokolilik kullaniminin gerek maternal
ve gerekse de fetal herhangi bir kotii etkisinin ol-
mamas1 yaninda infeksiyon, ulerus kontraksiyon-
larinin engellenmesinde ©nemli bir kalkisi oldugu
agikardir.

SONUC

Serklaj teknigi, zamanlamasi ve bunu bagh
olarak elde edilen basarili gebelik oranlar: incelen-
diginde; servikal yetmezligimi cerrahi tedavisinde 13-
15. gebelik haftasinda wuygulanan McDonald
tekniginin en uygun serklaj teknigi oldugu belirlendi.
Preterm dogum ve EMR oranlan acgisindan
McDonald ile Shirodkar serklaj arasinda bir fark
gozlenmedi. Basarisiz vaginal serklaj gecirenlerde
ya da teknik olarak vaginal serklajin uygun olmadig:
olgularda, abdominal serklajin en az. vaginal serklaj
kadar basarili oldugu ve daha az preterm dogum,
EM R oranlarina sahip oldugu goriildii.
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