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Kisa Serviks

* Serviksin kisalmasi servikal yetmeazligin bir
dzelliginden cok parturisyonun erken bir adimi
olarak ortaya cikar (faz 2 nin beklenenden
daha erken baslamasi)



Kisa Serviks

e Kisa serviks nedenleri:

— Dogum eylemi yollarinin uygunsuz aktivasyonuna
bagh patolojik tetiklenme sonucu

— Inflamasyon
— Konjenital, latrojenik



Normal-Anormal Servikal Uzunluk

* Normal servikal uzunluk 14-30 gebelik
haftalarinda 25-50 mm dir

e <25 mm servikse “kisa serviks” tanisi alir

— 25 mm servikal uzunluk daha 6nce preterm
dogum oyklsu olmayan tekil gebeliklerde 10
persentil servikal uzunluga karsilik gelir



Normal-Anormal Servikal Uzunluk

* 30. gebelik haftasindan sonra doguma hazirlik
amaci ile serviks kisalir

e Bu haftadan sonra 15-24 mm serviks normal
kabul edilmelidir



Kisa Serviks Tanisi ve YOonetimi

 TVS dlcimu ile gorulen “serviks kisalmasi”
farkh etiolojik nedenlere bagli olusabilecek

spontan preterm dogum olasiligini gosteren
Olculebilir bir yontemdir



Kisa Serviks Tanisi ve YOonetimi

* YOontem



Serviks

* Ultrasonografi
— Transabdominal
— Translabial (transperineal)
— Transvajinal



Transabdominal USG

* Bu teknigin gluvenirliligi ve gecerliligi azdir
— Serviksi gormek icin mesane dolu olmalidir.

* Dolu mesane serviksi oldugundan daha uzun gdésterir,
* Funneling (hunilesme) var ise onu oblitere eder

— Fetal kisimlar serviksin gorilmesini engelleyebilir
(0zellikle 20. haftadan sonra)

— Probin serviksten uzak olmasi gérintu kalitesini
dasurar

— Obesite ve manuel basin¢ gérintu kalitesini
bozabilir



Transabdominal USG

Bu olumsuz etkiler nedeni ile transabdominal
usg servikal uzunluk degerlendirmesinde
taramada dahi onerilmemektedir

Servikal uzunluk icin cut-off yuksek alinmalidir
(>35 mm)
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Translabial (transperineal) USG

Gebe kadin kalca ve diz eklemleri fleksiyonda
olacak sekilde uzanir

Trendelenburg pozisyonuna alinir

Eldiven giydirilen prob iki labia arasinda
introitusa sagittal planda yerlestirilir

Kalca altina yastik konularak islem daha kolay
vapilir






Translabial (transperineal) USG

Abdominal USG de oldugu gibi mesanenin dolu
olmasi gerekli degil

~etal kisimlar goruntlyl bozmaz
Prob servikse cok daha yakindir

Prob vajene girmedigi icin serviks Uzerinde
mekanik baski etkisi yoktur

Transvajinal proba ihtiyac yoktur
Membran rapturd olgularinda kullanilabilir

Hastalarin bayuk cogunlugunda kabul géralar
(TVS ile karsilastirildiginda)




Translabial (transperineal) USG

* En 6nemli sorun rektumdaki gazdir

* Rektumdaki gaz serviksin 6zellikle eksternal os
un goruntulenmesini engeller



Transvajinal USG

* Translabial USG nin tim avantajlarini tasir

* Bunlara ek olarak translabial USG deki
rektumdaki gaz nedeni ile kaybolabilecek
gorlntu burada yoktur

* Bu nedenlerden dolayi transvajinal USG gebe
kadinda serviks degerlendirilmesinde ilk
secenek olmustur




Transvajinal USG

e Serviksin goruntulenmesi
— Maternal mesane bos olmalidir

— Transducer real-time modunda iken sagittal
planda internal os, takiben de eksternal os
goruntulenir.

— Internal os goruntiiden kaybolmayacak sekilde
calisiimadir

— Serviks ekranin %75 ini kaplamalidir

— Internal os, eksternal os ve tim endoservikal kanal
goruntulenmelidir.



Transvajinal USG

e Serviksin goruntulenmesi

— Anterior ve posterior serviks genisligi esit olmalidir

* Probun serviks Gzerine basin¢ uygulamadigindan emin
olunmalidir (eger anterior ve posterior serviks arasinda
ekojenite farki veya genislik (servikal kalinlik) farki var
ise proba fazla basin¢ uygulaniyor demektir)

— Fundal veya suprapubic basin¢c uygulamadan ve

uygularken ayri gérintuler alinir, boylece dinamik
degisiklikler de gozlenir






Transvajinal USG

* Serviksin 6lcimu

— Kaliperler serviksin internal ve eksternal os’larinda

anterior ve posterior duvarlarin bulustugu yerlere
konulur

— |ki kaliper arasindaki mesafe servikal uzunlugu
verir (<25 mm servikse “kisa serviks” tanisi alir)

— Endoservikal kanal soluk linear ekodens cizgi
olarak goraltr
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Serviks Olcimi

e Servikal uzunluk

— Eger servikal kanal kavisli ise ve bu kavis
deviasyonu 5mm ve Uzeri ise (=5mm) kavisi iki diiz
cizgi ile ayinip bu iki duz cizginin toplami servikal
uzunluk olarak alinir



Transvajinal USG

* Serviksin 6lcimu

— Funneling (hunilesme), amniotik sivi icinde debris
(erken dogum riski vardir) veya dinamik
degisiklikler (serviks kisalmasi veya funneling)
gorulurse not edilmelidir

— Dinamik degisiklikleri gézlemek icin en az 3-5
dakika beklemek ve en az 3 ayri gérinti
alinmalidir

— Butun bu kriterlere uyan en kisa serviks uzunlugu
rapor edilir



Servikal Funneling (Hunilesmesi)

Internal os un acik oldugunu ifade eder

TVS ile serviks en az 3 dakika incelenir
— Spontan uterus kontraksiyonuna bagli veya

— Hafif suprapubik, fundal basin¢ uygulayarak ortaya
cikabilecek funneling aranir

Bu degisiklik gortldigu anda en kisa servikal
uzunluk olctulmeli

Hunilegsmenin uzunlugu ve genigligi dlgular

Funneling %=Funneling uzunlugu/Toplam
servikal uzunluk (funneling+ kapali servikal uzunluk
(=fonksiyonel serviks))
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Serviksin Hunilesmesi (Funneling)

* Funneling’in sekli mutlaka not edilmelidir
(Normal internal os T seklindedir

* Her ne kadar kesin olmasa da U seklindeki funneling en
riskli olanidir






Serviksin Hunilesmesi (Funneling)

* Yuksek riskli grupta 14-22 gebelik haftalarinda
minimal (<%25) funneling’in erken dogum ile
iliskisi minimaldir

* %25-50 arasi funneling orta derecede, 2%50

funnelling’in (agir funneling) ise yuksek
oranda erken dogum riski olusturur

e Eger ciddi funneling var ise zaten fonksiyonel
serviks 25mm den kisa demektir



Serviksin Hunilesmesi (Funneling)

* Funneling tek basina erken dogum icin
bagimsiz bir 6ngoru faktdér olmasa da en az
servikal uzunluk kadar degerlidir



TVS ile Serviks Olcimi

 Sinirlamalar ve tuzaklar
— Dolu mesane

» Serviks Uzerine basin¢ uygulayarak serviksi oldugundan uzun
gosterebilir

* Funneling veya servikal aciklik var ise bunlari maskeleyebilir
— Asiri basin¢ uygulama

* Tranvajinal transducer ile serviks Uzerine asiri basing
uygulama da ayni olumsuz etkilere neden olur

* Istenmeyen basin¢ uygulamasi anterior-posterior serviks

duvar kalinlik farkindan veya artmis serviks ekojenitesinden
fark edilir

— Alt segment kontraksiyonu






e Uterus segment kontraksiyonlari internal os da
funneling gérintusu verebilir.
— Bu durumda aslinda serviks etrafindaki yuvarlak

alan myometriumdur ve kontraksiyondan uzak
bolgede normal serviks vardir
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Servikal uzunluk taramasi uygun
haftalar

e 16-24. gebelik haftalari arasinda TVS ile yapilir

e 2 hafta araliklarla (eger baslangic veya takipler
sirasinda servikal uzunluk 25-29 mm arasinda

ise haftada 1 siklikta bakilir



Kimlere tarama yapalim

* Daha dnce preterm dogumu olmayan tekil
gebelikler- rutin tarama tartismali

* Daha once preterm dogumu olan tekil
gebelikler

* Cogul gebelikler



Kisa Serviks Yonetimi

* Vajinal Progesteron
— Jel, Kapsul

* Serklaj

* Pesser
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Kisa Serviks YOnetim-Pesser

Servikal aciy1 degistirerek gebeligin uterus alt
segmentine olan basisini azaltarak internal
os’un acilmasini engellemek ve

Servikal kanal icindeki mukus tikacin yerinde
kalmasini saglamaktadir

Populer olan Arabin pesserdir

Artmis vajinal akinti sorun



Surgical Management of Cervical Incompetence (Cerclage)

Suture

Dilated
cervical
canal

Purse-string (cerclage)
suture prior to tying

Suture tied

Narrowed
cervical
canal

Suture pulled taut
~OrH A CRAK 0 and tied, narrowing

Nonabsorbable purse-string suture placed T2 Poantt™ cervical canal
around cervix at level of internal os



Tedavi

Servikal yetmezlik (tekrarlayan agrisiz ikinci trimester
gebelik kayiplari), iatrojenik kisa serviks (trachelectomy,
konizasyon v.s.)

Tekil gebelik, preterm dogum oykusu (+),kisa serviks (-)

Tekil gebelik, preterm dogum oykiisii (-), simdiki
gebeliginde kisa serviks (+)

Tekil gebelik, preterm dogum oykiisii (+),kisa serviks (+)

Cogul gebelik, preterm dogum oykdisu (+),kisa serviks (-)
Cogul gebelik, preterm dogum oykiusii (-),kisa serviks (+)
Cogul gebelik, preterm dogum oykisu (+,kisa serviks (+)



Tedavi

e Servikal yetmezlik (tekrarlayan agrisiz ikinci
trimester gebelik kayiplari), iatrojenik kisa
serviks (trachelectomy, konizasyon v.s.)

— Profilaktik serklaj (12-14. gebelik haftalarinda)



Tedavi

Normal servikal uzunluk

e Tekil gebelik, preterm dogum oykusu (+),
— Haftalik 17 OH Progesterone 250 mg

* Cogul gebelik, preterm dogum oykusu (+),
— Haftalik 17 OH Progesterone 250 mg?



Daha once preterm dogumu olmayan
asemptomatik tekil gebelikler-kisa serviks (+)

* Vajinal progesteron ilk tercihtir
— 100-200 mg
—%38 jel (90 mg)

»  Fonseca 2007 (vajinal mikronize progesteron), (+), Hassan PREGNANT trial 2011 (vajinal
progesteron jel 90mg) (+), Fonseca 2007 (+)

» Romero R meta-analiz 2018 (+)

* Serklaj

— Preterm dogum ovykiisui olmayan, simdiki gebeliginde
kisa serviksli olgularda uygulanmasi icin yeterli kanit
olmadigindan onerilmiyor

e Pesser




Singleton without
prior PTB

l

Single TVU CL at 18-24
weeks

CL<20 mm CL220 mm

} !

Vaginal Routine obstetric care

progesterone®




Daha once preterm dogumu olan
asemptomatik tekil gebelikler-Kisa serviks (+)

* Serklaj

— Bir tedavi se¢enegidir

* Vajinal progesteron (Jel, kapsiil)

* Bir tedavi secenegidir
— O’Brien ve ark. 2007 (jel ile ilgili calisma) (+)
— Norman JE (OPPTIMUM study) 2016 (-)
— Romero R meta-analiz 2018 (+)

* Pesser

— Perez-Lopez FR ve ark. 2019 meta analiz



Singletons

MNo prior PTB

single TVU CL
at 18—-24 weeks

Y

Y

Y

Prior PTB

l

Intramuscular 170Pt

l

TVU CL at 16—-24 weeks

CL =20 mm CL =20 mm (g 2 weeks)
Vaginal Houtine + +
progesterone” obstetric care CL <25 mm CL =25 mm
Cerclage; continue Continue
17P 17P

Progesterone and preterm birth prevention. Am J Obstet Gynecol 2012.




Kisa Serviks YOnetim-Pesser

* Sonografik olarak kisa serviks (£25mm)
 Randomize calismalarin meta-analizi

Perez-Lopez FR ve ark. 2019



SPB <34 weeks Pessary Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Goya M, 2012 12 180 51 180 32.8% 0.24[0.13, 043 ——
Nicolaides KH, 2016 55 460 50 464 35.5% 1.11[0.77,1.59) B ol
Saccone G, 2017 11 150 23150 3N.7% 0.48[0.24, 085] ——
Total (95% CI) 800 804 100.0% 0.51 [0.19, 1.38] i
Total events 7 124
ity 2= Chif= = = R= I i } |
Heterogeneity: Tau®= 069, Chi#= 20.56, df= 2 (F = 0.0001) F=80% .01 01 1 10 100

Testfor overall effect £=1.32(F=0.19)

Favours [pessary]

Favours [control]

<
SPB <37 weeks Pessary Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Goya M, 2012 41 190 113 190 53.2% 0.36 [0.27,0.49] ——
Saccone G, 2017 30 150 49 150 46.8% 0.61 [0.41,0.91] —&—
Total (95% CI) 340 340 100.0% 0.46 [0.28, 0.77] et
Total events 71 162
Heterogeneity: Tau*=0.11; Chi*=4.34, di=1 (P=0.04), F=77% IZI1.5 IJTT 175 i

Testfor overall effect £= 2.95 (F = 0.003)

Favours [pessarny]

Favours [control]



Pesser

* Kisa serviksli gebelerde servikal arabin pesser
kullanimi <37 haftalik spontan preterm dogum
riskini azaltmaktadir

* Arabin pesser kullanimi <34 haftalik spontan
preterm dogum riskini azaltmamaktadir

e Servikal Arabin pesser kullanimi akinti artisina
neden olmaktadir

Perez-Lopez FR ve ark. 2019



Am J Obstet Gynecod. 2018 July : 219(1): 10-25. do1:10.1016/).aj02.2018.03.028.

Vaginal progesterone is as effective as cervical cerclage to
prevent preterm birth in women with a singleton gestation,
previous spontaneous preterm birth, and a short cervix: updated

indirect comparison meta-analysis

CONCLUSION: Vaginal progesterone and cerclage are equally effective for preventing preterm
birth and improving perinatal outcomes in women with a singleton gestation, previous
spontaneous preterm birth. and a midtrimester sonographic short cervix. The choice of treatment
will depend on adverse events and cost-effectiveness of interventions and patient/physician’s

pl’EfEl‘E‘llC 5.



Kisa Serviks Yonetimi

 Optimum tedavi nedir?
— Serklaj
— Vajinal progesteron
— Pesser
— Serklaj/Pesser + progestin??



Rationale and design of SuPPoRT: a multi-
centre randomised controlled trial to
compare three treatments: cervical
cerclage, cervical pessary and vaginal
progesterone, for the prevention of
preterm birth in women who develop a
short cervix

Hezelgrave et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2016) 16:358
DO 10.1186/512884-016-1148-9

Given the promise offered by cerdage, Arabin pessary and vaginal progesterone for prevention of preterm birth in
individual trials, direct comparison of these prophylactic interventions is now essential to establish whether one treatment
is superior. If, as we hypothesise, the three interventions are equally efficacious, this study will emnpower women to make a
choice of treatments based on personal preference and quality of life issues also explored by the study.

Bu ¢alisma devam ediyor



Pessary or Progesterone to Prevent Preterm delivery in women with short cervical length:
the Quadruple P randomised controlled trial.

van Zijl MD1, Koullali B2, Naaktgeboren CA2%3, Schuit E3, Bekedam DJ*, Moll E>, Oudijk
MAZ, van Baal WM®, de Boer MA’, Visser H8, van Drongelen J°, van de Made

FW10 Vollebregt KC11, Muller MA12, Bekker MN13, Brons JTJ14 Sueters M1>, Langenveld
J16, Franssen MT?'?, Schuitemaker NW?*8, van Beek E'°, Scheepers HCJ??, de Boer K?%, Tepe
EM?22, Huisjes AJM?23, Hooker AB2?4, Verheijen ECJ%>, Papatsonis DN2¢, Mol BWJ27, Kazemier
BM?, Pajkrt E2.
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Kisa Serviks Yonetim-Cogul gebelikler

* Cogul gebeliklerde uterusun asiri distansiyonu,
kontraksiyon ve preterm dogum eylemi gibi
erken dogum etiolojisinde farkhliklar
mevcuttur

* Cogul gebeliklerdeki servikal degisiklikler
bilinen yapisal servikal yetmezlikten farkhdir

e Tekil gebelikler icin gecerli olan erken dogumu
onlemede kullanilan tedavi modaliteleri ne
vazik ki cogul gebelikler icin gecerli olmayabilir



Kisa Serviks Yonetim-Cogul gebelikler

* |kiz gebelik
— Daha dnce preterm dogum o6ykusu var, normal
serviks

* 17 OH Progesteron
* Vajinal progesteron

— |kiz gebelik, kisa serviks (+)
* Vajinal progesteron oneriliyor
* Serklaj onerilmiyor



Kisa Serviks Yonetim-Cogul gebelikler

e Vaginal progesterone decreases preterm
birth and neonatal morbidity and mortality in
women with a twin gestation and a short
cervix: an updated meta-analysis of
individual patient data

Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 303-314

R.ROMERO1,2,3,4, A. CONDE-AGUDELO1,5, W. EL-REFAIE6, L. RODE7,8, M. L. BRIZOT9, E. CETINGOZ10, V.

SERRA11,12, E. DA FONSECA13, M. S. ABDELHAFEZ6, A. TABOR7,14, A. PERALES12,15, S. S. HASSAN1,5 and
K. H. NICOLAIDES16



Kisa Serviks Yonetim-Cogul gebelikler

e Meta-analiz sonucu

— Mid-trimesterde sonografik olarak kisa serviksi
olan asemptomatik preterm dogum 6ykdisi
olmayan ikiz gebelikte vajinal progesteron
verilmesi preterm dogum énlenmesinde faydali

Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 303-314
R. ROMERO1,2,3,4, A. CONDE-AGUDELO1,5, W. EL-REFAIESG, L. RODE7,8, M. L. BRIZOT9, E. CETINGOZ10, V. SERRA11,12, E.
DA FONSECA13, M. S. ABDELHAFEZ6, A. TABOR7,14, A. PERALES12,15, S. S. HASSAN1,5 and K. H. NICOLAIDES16
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