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Ozeti Yapan: Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak
SERVIKAL YETMEZLIK TEDAVISI ICIN SERKLA]

Ikinci iicay’da serviksin gebeligi koruyamamas! servikal yetmezlik olarak adlandirilir.
Tibbi literatiirde servikal yetmezlik patofizyolojisi, tarama, tani ve yénetim konularina
iliskin uyusmazlhik bulunmaktadir. Bu belgenin amaci, asemptomatik risk altindaki
kadinlarin taranmasi dahil, servikal yetmezlikle ilgili mevcut kanitlar1 gozden gecirmek ve
yonetimi icin serklaj kullanimi ile ilgili kurallar sunmaktir. Diger servikal konularin,
ornegin kisa servikal uzunluk, tanisi ve yénetimi Amerikan Jinekologlar ve Obstetrisyenler
Cemiyetinin diger yayinlarinda daha derinlemesine tartisilmigstir.

GIRIS

Tanim

ikinci ticay’da klinik kasilmalarin belirti ve bulgusu yoklugunda veya dogum veya her
ikisinin yoklugunda serviksin gebeligi koruyamamasi servikal yetmezlik olarak
adlandirilir. Mevcut verilere dayanarak, ikinci ticay ultrasonunda kisa servikal uzunluk

bulgusu artmis erken dogum riski ile iliskilidir, ancak servikal yetmezlik tanisi i¢in
yeterli degildir.

Patofizyoloji

Servikal yetmezlik patofizyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir. Servikal yetmezlik
riskini arttiran faktoérler, bu iliskileri dogrulayan veriler tutarsiz olsa da, konizasyona
bagli cerrahi travma, loop elektrocerrahi eksizyon islemleri, gebelik sonlandirma
esnasinda serviksin mekanik dilatasyonu veya obstetrik laserasyonu igerir. Diger
onerilen etiolojik faktorler miilleriyan anomaliler, servikal kolajen ve elastin eksiklikleri
ve in utero dietilstilbestrol maruziyetidir. Bununla birlikte, bu faktérler kesin olarak
servikal yetmezlikle iliskili degildir ve servikal serklaj kullanim endikasyonlari
degildir.

Tani

Objektif bulgular ve net tani kriterlerinin eksikligi nedeniyle servikal yetmezlik tanisi
zordur. Ilk iicaydan sonra ikinci iicayda, tipik olarak 24 haftadan 6énce, kasilmalar,
travay veya diger bir patoloji ( 6rnegin; kanama, enfeksiyon, riiptiire membranlar)
olmadan gebeligin sonlanmasiyla sonuclanan agrisiz servikal dilatasyon oykiisiine
dayanir. Son zamanlarda, servikal yetmezlikte ikinci tlicayda servikal uzunluk
degerlendirmesi ve servikal kisalmanin ultrasonografik tani belirteci olarak
kullanilmasiyla ilgili girisimler yapilmistir. Ancak, kisa servikal uzunlugun genel olarak
servikal yetmezlik icin kesin belirte¢ olmaktan cok erken dogumun belirteci oldugu
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gosterilmistir.  Bununla birlikte, kisa bir serviks bulundugunda serklaj o6zel
durumlarda etkili olabilir.

Gebe olmayan kadinlarda cesitli tani testleri - histerosalpingografi ve radyografik olarak
rahim agzinda balon traksiyonu ile gorlintileme, Hegar veya Pratt dilatatorleriyle
degerlendirme, balon elastisite testi ve asamali servikal dilatorlerle servikal rezistans
indeksi hesaplamak dahil- servikal yetmezlik varligin1 onaylamak igin ileri siirtilmustiir.
Ancak, bu testlerin higbiri titiz bilimsel ¢alismalarda gecerliligi onaylanmamistir ve
servikal yetmezlik tanisi i¢in kullanilmamaldir.

TEDAVI SECENEKLERI

Tarihsel olarak, cesitli cerrahi olan ve olmayan yontemler servikal yetmezlik tedavisi
icin dnerilmistir. Baz1 cerrahi olmayan yaklasimlarin -hareket kisitlama, yatak istirahati
ve pelvik dinlenme- servikal yetmezlik tedavisinde etkili oldugu kanitlanmamistir ve
kullanimi1 6nerilmez. Servikal yetmezlik riski tasiyan hastalarda gdzoniine alinmasi
gereken bir baska cerrahi olmayan tedavi vaginal pesserdir. Kanit, secilmis yiliksek riskli
hastalarda pesser yerlestirmenin potansiyel yarari ile sinirhdir.

Cerrahi yaklasimlar transvajinal ve transabdominal servikal serklaj icerir. Su anda
kullanilan standart transvajinal serklaj yontemleri McDonald ve Shirodkar teknikleri ve
modifikasyonlarini icerir. Bir dikis tiirti veya cerrahi teknigin digerine Ustiinliigi tespit
edilmemistir. McDonald prosediiriinde, rezorbe olmayan materyalden bir kese agzi
sutlru servikovaginal bileskeye atilir. Retrospektif calismalarda takviye i¢in ek bir dikis
yerlestirme veya servikal mukusu geri yliklemenin yarari gésterilememistir.

Shirodkar prosediirii servikal internal os’a miimkiin olan en yakin dikisi yerlestirmek
icin vesikoservikal mukozanin diseksiyonu icerir. Mesane ve rektum sefalik sekilde
serviksten disseke edilir, dikis yerlestirilir ve baglanir sonra mukoza diigiim {izerine geri
kapatilir.Shirodkar prosediiriinde de emilmeyen dikisler kullanilmalidir.

Transabdominal serviko-istmik serklaj genellikle servikal yetmezlik tanisina
dayali olarak serklaj onerilen ancak anatomik sinirlamalar (6rnegin;
trakelektomi sonrasi) nedeniyle yerlestirilememis veya ikici iicay gebelik
kaybiyla sonuclanmis basarisiz transvaginal servikal serklaj prosediirleri
durumunda olan hastalar icin ayrilmistir. Transabdominal serklaj hekim tecriibesi ya
da hasta tercihine bagh olarak acik laparotomi veya laparoskopi ile yapilabilir.
Servikoistmik serklaj i¢in bir cerrahi yaklasimin diger tekniklere gore daha avantajh
oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur. Abdominal serklaj prosediirleri genellikle geg ilk
licay veya erken ikinci tlcay (gebeligin 10-14 haftasi) ya da gebe olmayan dénemde
yapilmaktadir. Siitiir gebelikler arasinda sonraki sezaryene kadar yerinde birakilabilir.



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
W’ ° oo e
Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

KLINiK DUSUNCELER VE ONERILER

® Hangi hastalarda obstetrik dykii veya fizik muayene bulgularina dayanarak
serklaj gereklidir?

Serklaj yerlestirme servikal yetmezlik oykist, fizik muayene bulgular1 ya da erken
dogum oykiisii ve bazi ultrasonografik bulgulara dayal olarak gerekebilir (Tablo 1).
Serklajin giivenligi ve etkinligi, servikal yetmezligi olan hastalarin tedavisinde fetal
viabilite sinirindan sonra yeterince degerlendirilmemistir. Serklaj, ikinci ticayda fetal
viabilite sinirindan 6nceki gebeliklere sinirli olmalidir.

Tablo 1: Tekiz Gebeligi Olan Kadinlarda Servikal Serklaj Endikasyonlari

Oykii

® Travay veya plasenta dekolmani yoklugunda, agrisiz servikal dilatasyonla
iliskili bir veya daha fazla ikinci iicay gebelik kaybi,

® ikinci iicayda agrisiz servikal dilatasyon nedeniyle énceki serklaj

Fizik Muayene

® ikinci iicayda agrisiz servikal dilatasyon

Onceki Erken Dogum OyKiisiiyle Birlikte Ultrasonografik Bulgu

® Onceki gebeligin 34. haftas1 6ncesinde spontan erken dogum varlhiginda,
mevcut tekil gebelikte, gebeligin 24. haftasi 6ncesi, kisa servikal uzunluk (en
az 25 mm)

Oykii Endikasyonlu Serklaj

Oykii endikasyonlu serklaj (ayrica profilaktik serklaj olarak da bilinir) icin hasta secimi
klasik servikal yetmezlik dykiisiine dayanir (Tablo 1). Oykii endikasyonlu serklaj travay
veya plasenta dekolmani yoklugunda agiklanamayan ikinci ticay dogum oOykiisii olan
hastada g6zoniine alinabilir.

Oykii endikasyonlu serklaj tipik olarak gebeligin yaklasik 13.-14. haftalarinda
yerlestirilir. U¢ randomize kontrollii klinik ¢alismada, sadece éykiideki 6zellige gore
secilmis kadinlarda, 6ykii endikasyonlu serklaj etkinligi bildirmistir. Bu calismalardan
ikisinde preterm dogum Oykisii olan kadinlarda serklaj yapmakla yapmamak
karsilastirilmis ve serklajla tedavi edilen kadinlarin sonuclarinda 6énemli bir iyilesme
bulunmamustir. Ugiincii calismada preterm dogum riski olan 1292 tekiz gebelikte, 33
haftadan 6nce dogum sayisinin serklaj grubunda ( 83 [% 13]) diger gruba oranla daha az
oldugu (110 [% 17]) bulunmustur (p = 0,03).
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Fizik Muayene Endikasyonlu Serklaj

Travay veya plasenta dekolmani yoklugunda ilerlemis servikal dilatasyonla basvuran
kadinlar tarihsel olarak, muayeneye dayal serklaj ( acil veya kurtarma serklaji olarak
da bilinir) i¢in adaydir. Kiiciik bir randomize ¢alismadan ve retrospektif ¢alismalardan
elde edilen sinirh veriler bu kadinlarda serklajin fayda olasiigini distindiirmektedir.
Boylece, uterin aktivite veya intraamniyotik enfeksiyon veya her ikisini birde ekarte
etmek icin klinik muayene sonrasi fizik muayene endikasyonlu serklaj yerlestirmek
(teknik olarak miimkiinse) internal os’ta servikal degisikligi olan tekil gebelige sahip
hastalarda yararli olabilir. Bununla birlikte, net bir yarar gosteren daha biiyiik
randomize c¢alismalarin eksikligi nedeniyle, kadinlar maternal ve perinatal morbidite
potansiyeli hakkinda bilgilendirilmelidir.

® Servikal yetmezlik dykiisii olan kadinlarin yonetiminde ultrasonografinin
rolii nedir?

Servikal uzunluk degerlendirmesi icin transvajinal ultrason yaygin olarak kullanilabilir
hale geldiginden beri, Oykii endikasyonlu serklaj ile tedavi edilenlerle seri transvajinal
ultrason incelemeleriyle izlenip ultrason endikasyonlu serklaj ile tedavi edilen
hastalarin perinatal sonuglarinin karsilastirildigi bir¢cok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarin
sonuglarinin o6zetlendigi iki yeni 0Ozette tekil gebeliklere simirli olarak asagidaki
sonuclara varilmistir;

* Servikal yetmezlik riski olan hastalarin ¢ogu ikinci trimesterde seri transvajinal
ultrason muayeneleriyle giivenle takip edilebilir.

* Gereksiz oyki endikasyonlu serklaj islemleri hastalarin yaridan fazlasinda
onlenebilir.

* (GoOzetim stresi gebeligin 16. haftasinda baslayip 24. haftasinda bitmelidir.

Ultrason endikasyonlu serklaj genellikle transvajinal ultrasonda hunilesme varligi ya da
yoklugunda kisa serviks ile tutarh ultrason bulgular1 olan kadinlara tavsiye edilir. Bu
kadinlara genellikle erken dogum ac¢isindan risk faktorleri oldugu icin ultrason
muayenesi olurlar. Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte, bazi spesifik
olmayan belirtiler 6rnegin, sirt agrisi, rahim kasilmalari, vajinal lekelenme, pelvik basing
veya mukoid vajinal akinty, olabilir. Birden fazla randomize ¢alismalarin meta-analizleri,
ikinci Gicayda kisa servikal uzunlugu olan hastalarda serklaj yapilan ve yapilmayanlari
karsilastirdiginda asagidaki sonuclara ulasmistir:

* Servikal yetmezlik icin tani 6l¢iitlerine uymadig1 halde, 24. gebelik haftasindan
once, tekiz gebeliklerde, kisa servikal uzunluk (en az 25 mm) olan ve 6nceki 34.
hafta 6ncesinde spontan erken dogum 6ykiisii olan kadinlarda, mevcut kanitlar
serklaj uygulamasinin etkili olabilecegini gdstermektedir. Serklaj, preterm dogum
sonuglarinda 6nemli azalmalar ile iligkilidir, ayrica neonatal morbidite ve
mortalitede gelismelerle de iligkilidir, ve 6ykii ile ultrasonda bu kombinasyonu
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olan kadinlarda diisiiniilebilir.

* Onceki spontan preterm dogum 6ykiisii olmayan ancak, 16- 24 gebelik haftasi
arasinda 25 mm'den kisa servikal uzunluk saptanan kadinlarda serklaj
yerlestirme erken dogumda 6nemli bir azalma ile iligkili olmamuistir.

® Hangi hastalar serklaj adayi olarak kabul edilmemelidir?

Bir onceki tekil preterm dogum yoklugunda, ikinci licayda tesadiifen tespit edilen kisa
servikal uzunluk, servikal yetmezlik i¢in tan1 koydurucu degildir ve bu durumda serklaj
endike degildir.

Onceki erken dogum o6ykiisii olmayan asemptomatik tekil gebeliklerde 24. gebelik
haftasinda veya oncesinde tesadiifen ¢ok kisa ( < 20 mm.) servikal uzunluk saptanan
kadinlarda, erken dogum riskini azaltmak icin vajinal progesteron bir yonetim secenegi
olarak tavsiye edilir.

ikiz gebeligi olan ve ultrasonografik olarak servikal uzunluk 25 mm'den az saptanan
kadinlarda ise serklaj erken dogum riskini arttirabilir ve 6nerilmez. Buna ek olarak,
sadece asagidaki endikasyonlar icin serklaj yararini gosteren kanitlar eksiktir; énceki
loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii, konizasyon veya miilleriyan anomali.

® Serklaj morbidite artistyla iligkili midir?

Genel olarak, serklaj ile az komplikasyon riski vardir. Bildirilen komplikasyonlar;
membran riiptiirii, koryoamniyonit, servikal laserasyon ve dikisin kaymasidir.
Komplikasyonlar, serklajin zamanlamasi ve endikasyonlar: ile ilgili olarak degisir.
Membran yirtilmast ya da servikal dilatasyon mevcudiyetinde serklaj, artmis
komplikasyon riski ile iligkilidir. Uterus riiptiirii ve maternal septisemi gibi yasami
tehdit eden komplikasyonlar son derece nadirdir ama serklajin her tiirii ile bildirilmistir.

Transvajinal serklaj ile karsilastirildiginda transabdominal serklaj, hayat1 tehdit edici
olabilen kanama riski tasir, ek olarak abdominal cerrahi ile baglantili tim
komplikasyonlar da goriilebilir. Ayrica, genellikle gebelik tahliyesi ya da vajinal dogum
performansini engeller. Ancak, transabdominal serklaj 39 hafta 6ncesi endikasyonsuz
dogum icin gerekce degildir.

® Serklaj uygulamasinda ek perioperatif girisim veya postoperatif ultrason
degerlendirmesinin rolii var midir?

Ne antibiyotiklerin ne de profilaktik tokolitiklerin serklajin ,zamanlamasindan ve
endikasyonundan bagimsiz olarak, etkinligini arttirdigi gosterilmemistir. Buna ek
olarak, serklajdan sonra servikal uzunlugunun ultrasonografik kontrolii de gerekli
degildir.
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® Komplikasyon olmayan hastalarda transvajinal McDonald serklajin
kaldirilmasi i¢in uygun zaman ve uygun sartlar nedir?

Komplikasyon olmayan hastalarda, transvajinal McDonald serklaj kaldirma gebeligin 36
- 37 haftalarinda oOnerilir. Planh vajinal dogum durumlarinda, serklaj kaldirmanin
travay baslangi¢c zamanina kadar kasith ertelenmesi tavsiye edilmez. Serklaj
kaldirma dogum icin bir endikasyon degildir. 39 hafta ve sonrasinda elektif sezaryen
olacak hastalarda serklaj kaldirma dogum sirasinda yapilabilir ancak 37- 39 haftalar
arasi spontan dogum olasiligl géz online alinmalidir. Hastalar ofis sartlarinda serklaj
kaldirma sonrasi tipik olarak hemen travaya girmezler. Cogu durumda McDonald
serklaji ofis ortaminda kaldirmak uygundur.

® Serklajli ve Preterm Prematiir Membran Riiptiirii Olan Hastalar Nasil
Yonetilmelidir?

Servikal serklaji olan ve erken membran riiptiri (EMR) olan kadinlarin bakimina
rehberlik edecek prospektif ¢calismalar bulunmamaktadir. Retrospektif calismalardan
elde edilen sonuglar tutarh degildir ancak genellikle, preterm EMR sonrasi serklajin 24
saatten fazla tutulmasi gebeligin uzamasiyla iliskili bulunmustur. Ancak, raporlarin
randomize olmayan dogasi nedeniyle serklaj kaldirilmasi kararina katkida bulunan
faktorlerin (6rnegin travay veya enfeksiyon) etkisi belirsizdir ve bu durum taraflh
sonuglara neden olmus olabilir. Baz1 ¢alismalarda, preterm EMR'li hastalarda serklaj
tutma sepsise bagh neonatal mortalite, neonatal sepsis, solunum sikintis1 sendromu ve
annede koryoamniyonit oranlarinda artisla iliskili bulunmustur. Preterm EMR sonrasi
serklaj cikarilmalidir seklinde kesin bir tavsiye yapilamaz, kaldirilmasi da
tutulmas1 da makul olabilir. Preterm EMR durumunda serklajin yerinde
kalmasina bakmaksizin, 7 giinden uzun siireli antibiyotik profilaksisi tavsiye
edilmez

® Preterm Dogumu Baslayan Kadinda Serklaj Kaldirilmali midir?

Erken dogum teshisi serklaj olan hastalarda daha zor olabilir. Erken dogumun belirtileri
ile basvuran hastada serklaj kaldirma tavsiye edilir. Erken dogumun rutin yénetimi
semptomatik erken dogum olan hastalar icin takip edilmelidir. Servikal degisim, agril
kasilmalar veya vajinal kanama devam ederse serklaj ¢ikarilmasi onerilir.

ONERILERIN VE SONUCLARIN OZETI

Asagidaki oneriler iyi ya da tutarh bir bilimsel kanitlara dayanmaktadir
(Seviye A)

® Onceki gebeligin 34. haftas1 éncesinde spontan erken dogum 6ykiisii olmasi ve
mevcut tekil gebelikte, gebeligin 24. haftasi 6ncesi kisa servikal uzunluk (en az 25
mm) olmasi servikal yetmezlik icin tani kriterini karsilamamakla birlikte mevcut
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kanitlar bu durumda serklaj yerlestirmenin etkili olabilecegini gostermektedir.
Serklaj, neonatal morbidite ve mortalitedeki dlizelmelerin yanisira preterm
dogum sonuclarinda da 6nemli azalmalar ile birliktedir. Serkalj uygulanmas;,
oykii ile ultrasonografik bulgulari bu kombinasyonda olan kadinlarda goz 6niine
alinabilir.

Gebeligin 16.- 24. haftalar1 arasinda tespit edilen serviks uzunlugu 25 mm'den az
olan ancak 6nceki spontan erken dogum 6ykiisti olmayan kadinlarda serklaj
yerlestirme ile erken dogumda azalma olmamaistir.

Asagidaki oneriler sinirh ya da tutarsiz bilimsel kanitlara dayanmaktadir
(Seviye B)

Hareket kisitlama, yatak istirahati ve pelvik dinlenme dahil bazi cerrahi olmayan
yaklasimlarin, servikal yetersizlik tedavisi icin etkili oldugu kanitlanmamaistir ve
bunlarin kullanimi 6nerilmez.

Su anda kullanilan standart transvajinal serklaj yontemleri McDonald ve
Shirodkar teknikleri modifikasyonlarini icerir. Bir siitiir tiirii veya cerrahi
teknigin digerine tstiinliigii kanitlanmamistir.

Serklaj, ikiz gebeligi olan ve ultrasonografik olarak servikal uzunluk 25 mm'den
az olan kadinlarda erken dogum riskini artabilir ve 6nerilmez.

Zamanlama veya endikasyondan bagimsiz olarak ne antibiyotiklerin, ne de
profilaktik tokolitiklerin serklajin etkinligini arttirdig1 gosterilmemistir.

Oykiiye dayal serklaj, travay veya dekolman plasenta yoklugunda aciklanamayan
ikinci ticay dogum 6ykiisti olan hastada goz ontine alinabilir.

Asagidaki oneriler, dncelikle uzlasma ve uzman goriisiine dayanmaktadir
(Seviye C)

®  Serklaj, ikinci trimesterde fetal viabilite elde edilmeden 6ncesine sinirli olmahdir.

® Transabdominal servikoistmik serklaj genellikle servikal yetmezlik tanisina dayal olarak
serklaj 6nerilen ancak anatomik sinirlamalar (6rnegin; trakelektomi sonrasi) nedeniyle
yerlestirilememis veya ikici licay gebelik kaybiyla sonu¢lanmis basarisiz transvaginal
servikal serklaj prosediirleri durumunda olan hastalar icin ayrilmistir.

Uterin aktivite veya intraamniyotik enfeksiyon veya her ikisini birde ekarte etmek i¢in
klinik muayene sonrasi fizik muayene endikasyonlu serklaj yerlestirmek (teknik olarak
miimkiinse) internal osta servikal degisikligi olan tekil gebelige sahip hastalarda yararh
olabilir.
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® Higbir komplikasyon olmayan hastalarda, transvajinal McDonald serklaj ¢ikarilmasi 36.-
37. gebelik haftasinda tavsiye edilir.

® 39 hafta ve sonrasinda elektif sezaryen olacak hastalarda serklaj kaldirma dogum
sirasinda yapilabilir ancak 37-39 haftalar arasi spontan dogum olasilig1 g6z 6niine
alinmalidir.

® Cogudurumda McDonald serklaji ofis ortaminda kaldirmak uygundur.
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