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GIRIS

*Servikal yetmezlik
preterm dogumun sebeplerinden yalnizca birisi

* Tim gebeliklerde gorulme sikligi
%0,1-1
arasinda degismekte

American College of Obstetricians and Gynecologists. Cerclage for the management of
cervical insuffi- ciency.

Practice Bulletin No. 142. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet
Gynecol. 2014;123:372-9.



TANIM

 Servikal serklaj icin en uygun zaman gebeligin
Uclincl ayindadir. (12-14.haftalar)

* Bazi gebeliklerde daha sonra serklaja ihtiyac olabilir

e Bu ACIL SERKLAJ olabilir.



Acil Serklaj

« Urgent (ultrason bulgularina dayanarak)

 Kisa serviksi olan ve 6zellikle membranlarin endoservikal
kanala hunilesmesinin transvajinal ultrasonla tespit edildigi,
genellikle asemptomatik olan hastalara 24. gebelik
haftasindan énce konulur. (10mm?-25mm?)

o Acil(Rescue)

. llerlemis servikal dedisikliklerin ve prolabe membranlarin
gozlendigi kadinlarda gebeligi uzatmak icin uygulanan bir
kurtarma islemidir.



SERKLAJ — AMACI

ERKEN DOGUMU PRIMER ONLEME
* VAJINAL SERKLAJ
-MC DONALD
-SHIRODKAR
* ABDOMINAL SERKLAJ
ERKEN DOGUMU TEDAViI
* ACiL SERKLAJ

Satur teknikleri
arasinda basari
farki var mi?

Teknikler arasinda
fark yok. Sonuclar
benzer.



SERKLAJ

TABLE 2. Cerclage by Indication

Type of Indication of GA of

Cerclage Cerclage Placement (wk) PTB Reduction Perinatal Outcomes

History- Prior STL and/or ~ 12-14 [7% (no cerclage) to  17% to 9% decrease in
indicated PTB 13% mortality'?
cerclage (cerclage) decrease in

PTB <33wk'"’

Ultrasound-  Short cervix 16-23 41% to 28% (30% 25% to 16% (36%
indicated (CL<25mm on decrease) decrease) in
cerclage TVU) and prior in PTB <35wk'® morbidity and

PTB mortality'®

Physical Dilated cervix on  16-23 100% to 54% decrease 71% to 31% decrease
examination-  manual or in PTB <34 wk'"; in neonatal death!”
indicated speculum 92% reduction
cerclage examination in PTB <28 wk,'® 4-

10wk prolongation
of pregnancy'”™'®

CL indicates cervical length; GA, gestational age; PTB, preterm birth: STL, second trimester loss; TVU, transvaginal ultrasound.



Serklajin
komplikasyonlari

* Kanhama
e Saturun dokuyu kesmesi
* EMR
-Acil Serklajda: %17-30
-Elektif Serklajda: %1.1-9
* Enfeksiyon (Koryoamniyonit) (%1-8)
e Uriner fist(l

* Servikste yirtilma



Serklajin kontrendikasyonlari

 Aktif dogu
* Uterustan a
* Koryoamniyonit
* EMR

* Major fetal anomali
* IUMF



Tedavi Yontemleri

Cerrahi Tedaviler
a. Transvaginal Serklaj
b. Transabdominal Serklaj




McDonald Serklaj U

* Serviko-vaginal bileske tek, M,,,m,,
emilebilen bir blzgl (purse- string)
sutur ile desteklenir.

1. On ve arka servikal dudaklar bir
forceps ile tutulur.

2.Vezikovaginal bileske yakininda
sutur saat 12 hizasindan gecilir.

3.4-6 buzgu sutlru ile serviks yuvarlak
sekilde dondalur.

4.Saat 3 ile 9 hizalarindaki servikal
damarlara dikkat etmek gerekir.




Acil (“"RESCUE”) serklaj

* RCOG &ACOG secilmis olgularda acil (rescue) serklaji
oneriyor:

v'Yatak istirahatine kiyasla dogumu ortalama 5 hafta
geciktiriyor

v'Perinatal mgrtalite ve morbidite lizerine olumlu bir etkisi
olup olmadigi ile ilgili yeterli veri yok

* 20-24 hafta arasinda oneriliyor: Ust sinir neonotal bakim
sartsarina gore degisebilir

* |atrojenik EMR ve preterm dogum riski var

* Servikal dilatasyon >4 cm ve membranlarin vaginaya
prolabe oldugu olgularda basari sansi daha duisiik

Cervical cerclage, Green Top Guideline No60, RCOG,2011
Cervical insufficiency. ACOG Practice Bulletin No.48, ACOG, Obstet Gynecol,2003



Acil Serklaj

« Stupin ve arkadaslari tarafindan yiruatilen bir calismada,

membran prolapsusu olan 161 kadin retrospektif olarak
incelenmistir.

« Serklaj sonrasi perinatal sonuclarda iyilesme
saptanmistir.

« Serklaj grubunda canli dogum orani ve dogum
agirliginda artis ve gebelik stiresinde uzama
gorulmustiir.

Stupin JH, David M, Siedentopf JP, et al. Emergency cerclage versus bed rest for amniotic sac prolapse before 27 gestational
weeks. A retrospective, comparative study of 161 women. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2008;139:32Y37.



Acil Serklaj

« Benzer sekilde daha kucuk kapsamli diger cesitli
gozlemsel retrospektif calismalarda da serklaj
uygulamasi sonrasi

« tedaviden doguma kadar gecen siirede uzama oldugu

« ortalama dogum agirliginda artis oldugu
gorulmustur.

« bunlara ilaveten yenidogan sagkalim orani ve canli
dogum oranlarinda artis ve yenidogan yogun bakim
ihtiyacinda da azalma gorulmuistur.

Daskalakis G, Papantoniou N, Mesogitis S, et al. Management of cervical insufficiency and bulging fetal membranes. Obstet
Gynecol. 2006;107:221Y226

Novy MJ, Gupta A, Wothe DD et al. Cervical cerclage in the second trimester of pregnancy: a historical cohort study. Am J
Obstet Gynecol. 2001;184:1447Y1454; discussion 54Y56.



Acil Serklaj

 Olatunbosun ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska
calismada serklaj ve yatak istirahati karsilastiriimis

e her iki gruba da tokoliz, antibiyotik ve indometazin
verilmis

o Serklaj grubunda;
« dogumda ortalama gebelik haftasi ve

« ortalama dogum aqirliginda artis gézlenmistir.

Olatunbosun OA, Al-Nuaim L, Turnell RW. Emergency cer- clage compared with bed rest for advanced cervical dilatation in
pregnancy. Int Surg. 1995;80:170Y174.



Acil Serklaj

« Serklaj grubunda ayrica;
« tokoliz ihtiyacinda azalma,
« antepartum hospitalizasyon stiresinde kisalma,
« komplikasyon gortilme sikligi azalma saptanmistir

« Perinatal mortalite acisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir.

Olatunbosun OA, Al-Nuaim L, Turnell RW. Emergency cer- clage compared with bed rest for advanced cervical dilatation in
pregnancy. Int Surg. 1995;80:170Y174.



Acil Serklaj

o Althuisius ve arkadaslari tarafindan yapilan tek
randomize prospektif calismada

o Acil serklaj uygulanan 13 kadin (10 tekil, 3 ikiz
gebelik), yatak istirahatiyle izlenen 10 kadinla (6
tekil, 4 ikiz gebelik) karsilastiriimis.

« Tiim katilimcilara 1 haftalik antibiyoterapi verilmis,
serklaj grubuna ayrica indometazin de verilmistir.

Althuisius SM, Dekker GA, Hummel P, et al. Cervical incompetence prevention randomized cerclage trial: emergency cer- clage
with bed rest versus bed rest alone. Am J Obstet Gynecol. 2003;189:907Y910.



Acil Serklaj

o Serklaj grubunda yatak istirahati grubuna kiyasla;
« randomizasyondan doguma kadar gecen slire,
« 34 haftanin altinda preterm dogum ve

« neonatal morbidite agisindan daha iyi sonuclar elde
edilmistir.

« Bununla birlikte neonatal sagkalim acisindan anlaml
farklilik saptanmamustir.

Althuisius SM, Dekker GA, Hummel P, et al. Cervical incompetence prevention randomized cerclage trial: emergency cer- clage
with bed rest versus bed rest alone. Am J Obstet Gynecol. 2003;189:907Y910.



Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 50: 569-577
Published online § October 2017 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.17457

Cerclage for sonographic short cervix in singleton gestations
without prior spontaneous preterm birth: systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials using
individual patient-level data

V. BERGHELLA!, A. CIARDULLI?, O. A. RUST?, M. TO*, K. OTSUKI’, S. ALTHUISIUS®,
K. H. NICOLAIDES’, A. ROMAN! and G. SACCONE?®

2017 Serklaj
n: 417
Servikal uzunluk <25mm erken dogumu ve

neonatal sonuglari etkilemez



Am J Obstet Gynecol. 2018 Oct219(4):397.¢1-397.e10. doi: 10.1016/].2jog.2018.06.020. Epub 2018 Jul 11.

Cervical cerclage for singleton pregnant patients on vaginal progesterone with progressive
cervical shortening.

Enakpene CA1, DiGlovanni LQ, Jones TN3, Marshalla M4, Mastrogiannis Ds, Della Torre M°.

2018
n: 310

Serviks<25mm; vaginal progesteron — 27 hafta 2 giin

Serviks<10mm; vaginal progesteron vs ek olarak serklaj ‘ 34 hafta 3
gun



Prevention of preterm birth by cervical cerclage compared with expectant
management: a systematic review. 2003

Odibo AO, Elkousy M, Ural SH, Macones GA.

* 2190 hasta metaanalize dahil edilmis
* 1110 hastaya serklaj uygulanmis
* 1080 hasta izlem tedavisine alinmis

e Sonuclar:

 Serklaj 34 haftadan onceki dogumlari azaltiyor OR 0.77, 95% Cl, 0.59, 0.99; P =.049
* Fakat neonatal mortalitede bir degisiklik saptanmamistir



Emergency cerclage versus expectant management for prolapsed fetal
membranes: a retrospective, comparative study. 2014

Aoki S, Ohnuma E, Kurasawa K, Okuda M, Takahashi T, Hirahara F.

* 2000-2012 yillari arasinda 35 kadin calismaya dahil edilmis
15 tanesine acil serklaj konurken 20 tanesi yatak istirahatine alinmis

* Serklaj grubunda dogum haftasi 32.4 iken istirahat grubunda 26.0
olmustur

* Serklajin gebelik suresini anlamli derecede uzattigi gosterilmistir
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Calisma sonucunda ;

* Ortalama gebelik uzatma suresi: 8 hft + 5 gun
* Ortalama dogum haftasi: 30 hft + 5 giin

* Canli dogum orani: %84.8

* Ortalama dogum agirhgi: 1766 gr

* Neonatal sagkalim orani: %80.6

* Koryoamnionit orani:%34.5
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Emergency Cerclage: Literature Review

Serklaj basarisinin prediktorleri:
* Intra-amniotik enfeksiyon belirtegler:

-Calisma sonucunda serklaj dncesi amniosentez subklinik koryoamnioniti 6ngérme
acisindan énerilmistir.

* Sistemik enfeksiyon belirtecleri:

-CRP, WBC, maternal tasikardi ve ates serklaj basarisinda kotu prognostik faktor
* Membran prolapsusu:

- koryoamnionit ve neonatal sagkalim oranlarinda fark yok!
Servikal dilatasyon:

>4 cm kotl prognostik faktor
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Emergency Cerclage: Literature Review

Serklaj basarisinin prediktorleri:

* Servikal sonografi

* Uygulama zamani (énerilen: 22 haftadan énce)

- Ama yapilan ¢alismalarda (Gupta M, Emary K, Impey L. Emergency

cervical cerclage predictors of success) perinatal sonuglar ve dogum haftasi
arasinda korele baglanti saptanmamistur.

* Demografi:

- 25 yas alti ve parite <3 olanlarda iyi prognoz

“==—— CME REVIEW ARTICLE



== CMEREVIEW ARTICLE

Crer Eprmor™s No |i:i articls is part 1»’ a Series ML e :\Ju'h_nl. L 5 Journal through wwhich a
to el ol ﬁ- ANA A PR‘. [ gory I Credics™™ can h-: ':'.LI’II':_"-\.J in 200015, Instruc I.i-n- I'-n-r | W 'E_'h-TF credits can be earned
appeear on the last page o I IJ|-=: Table of -lf' ]

Emergency Cerclage: Literature Review

Calismada acil serklaj ile yatak istirahati karsilastirilmistir. Sonug olarak
serklajin :

* Gebelik haftasini uzattigi

* Tokolitik ihtiyacini azalttig

* Dogum agirligini arttirdigi

e Canli dogum oranini ve neonatal sagkalimi arttirdigi

e Antepartum hospitalizasyonu azalttigi gézlemlenirken;

* Perinatal mortalitede anlamli fark gézlenmemistir.



Basarinin én gorulmesi
Intraamniyotik enfeksiyon markirlari varligi kot

 Acil serklaj 6bncesi amnioreduksiyon icin amniosentez
yapilan hastalarla kromozomal inceleme icin amniosentez
vapilan hastalarin érnekleri incelendigindé acil serklaj
%rubunda enfeksiyon skorlari daha yuksek olarak
ulunmustur.

« Lee ve arkadaslari ve Park ve arkadasalri tarafindan
yapilan calismalarda da benzer sekilde acil serklaj
ﬁrubun.da amniyotik sivida il-6, sitokin ve

emokin duzeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Ma\t/s ve arkadaslari emergency serklaj uygulanan
hastalarda amna/otlk sivida enfeksiyon gostergelerinin
(dusuk glukoz, Idh, gram pozitif boyanma veya kultur)
varfiginin daha kot perinatal sonuclarlailiskili oldugunu
saptamistir.



Basarinin 6n gorulmesi
Sistemik enfeksiyon markerlari geliskili

« Sistemik enfeksiyon markerlari ile perinatal sonuclarin iliskisini
degerlendiren kiguk calismalarin geliskili sonuclari vardir.

« Caruso ve arkadaslari iyi gebelik sonucu (canli dogum) ve kot
sonuc (6li dogum veya neonatal 6lim) olan gebelikler arasinda
|6kosit sayisi ve vajinal-servikal ve idrar kiltlrd sonuclari arasinda
farklihk saptamamistir.

« Minakami ve arkadaslari ve Gupta ve arkadaslari artmis CRP,
I6kositoz, ates, maternal tasikardi gibi enfeksiyon markerlarinin
preoperatif varhginin kotu sonuglarla iliskili oldugunu
saptamislardir.

« (Minakami ve arkadaslari islem sonrasi 14 gtin icinde dogum,
Gupta ve arkadaslari 32 gebelik haftasi 6ncesi dogum)



Basarinin én gorulmesi
Servikal dilatasyon kot

« Servikal dilatasyon derecesi cesitli calismalarda kotu sonug
gostergesi olarak saptanmistir.

« Wu ve arkadaslari servikal acikliktaki artisla doguma kadar olan
siiredeki kisalmanin korele oldugunu gostermistir.

« Diger calismalarda 3 cm veya 4 cm’lik cutoff tGzerinde
dilatasyonun kotl sonuc gostergesi olarak saptanmistir.

« Schorr ve Morales tarafindan yapilan bir calismada bulgin? olan
hastalarda serklaj basarisinin dilatasyon 4 cm veya Uzeri oldugu
hastalarda daha disuk oldugu saptanmistir .



Basarinin 6n gorulmesi
Digital muayene yerine Servikal ultrason iyi

 Servikal ultrasonun dilate serviks tani ve yonetiminde cesitli
rolleri olabilir.

« 19-21 gebelik haftalari rutin ultrason taramasinda dilate
serviks saptanmasi ile daha fazla asemptomatik hasta
tespit edilebilmekte.

« akinti veya baski hissi olan hastalarda dijital muayeneye
gerek olmadan ultrason ile dilate serviks tespit edilebilir
ve boylece enfeksiyon riskinde artis ve/veya memran
riptlrtnden kac¢inilir.



Basarinin 6n gorulmesi
Diger

 Prolabe Membranlar kot

« Vajinal floraya maruz kalan prolabe membranlar asendan
enfeksiyon riskini arttirabilirler.

« Basvuru sirasinda serviksten membranlarin prolabe
oldugu olgularda Lipitz ve arkadaslari tarafindan
perinatal mortalite daha yuksek olarak bildirilmistir.

. islem zamanlamasi 22 hft dncesi iyi

« Cesitli retrospektif calismalar 22 haftadan once serklaj
konulmasinin daha iyi sonuclarla iliskili oldugunu
saptamislardir.



Ikiz gebeliklerde serklaj ?

> ikiz gebelikler serklaj 6nerilmemektedir. Serklaj cogul gebelikte
erken dogum oranlarini arttirmaktadir

» Fakat glincel calismalar ikiz gebeliklerde acil serklaj acisindan ayni
goruste degildir!!!!



MATERNAL-IFI:ETAL @ Taylor & Frgm(is
& NEONATAL ..
MEDICINE The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine

ISSN: 1476-7058 (Print) 1476-4954 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ijmf20

The impact of cerclage in twin pregnancies on
preterm birth rate before 32 weeks

Michelle N. Han, Betsy E. O’'Donnell, Melanie M. Maykin, Juan M. Gonzalez,
Khalil Tabsh & Stephanie L. Gaw

Subgrup analizleri incelendiginde

serklajin servikal agiklik <1cm ise <32 haftadaki dogumlari
anlaml olarak azalttigi

Gosterilmistir.






ACIL SERKLAJ

e Cogunlugu kontrol grubu icermeyen gozlemsel retrospektif
calismalara gore faydali

* Koryoamnionit,kanama ve aktif kontraksiyonlar olmamali.
Subklinik enfeksiyonu ekarte etmek icin amniosentez
yapilabilir(ozellikle USG’da intraamniotik enfeksiyonu
disindurecek debris varliginda)

* Membranlari redikte etmek igin:

* Asiri trendelenburg
pozisyonu

* Mesane doldurulur

* Foley kateter balonu yardimi

* Traksiyon suturleri

* Amnioreduksiyon




SERKLAJA EK OLARAK:

.AntibiVOtik ? Subklinik enfeksiyonu tedavi ettigi yada

engelledigine yonelik kanit yok.

'TOkOIlZ ? INDOMETAZIN-prostaglandin sentetaz inhibitori.

* Acil serklajda kullanilabilir.

« ACOG ONERMIYOR.



Ne zaman rescue serklaj?

*16-27 hafta arasi
*Dilate serviks
Intakt membranlar

* Mutlaka deneyimli bir perinatologa danis
* Mutlaka hastayi riskler hakkinda bilgilendir



Ne zaman yatak istirahati?

*Enfeksiyon bulgulan
*Aktif vaginal kanama
*Uterin kontraksiyon



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
‘ e

. Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
7;&7/4/)79

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

e Onceki gebeligin 34. haftasi oncesinde spontan erken dogum oykusu olmasi
ve mevcut tekil gebelikte, gebeligin 24. haftasi oncesi kisa servikal uzunluk
(en az 25mm) olmasi servikal yetmezlik icin tani kriterini karsilamamakla

birlikte mevcut kanitlar bu durumda serklaj yerlestirmenin etkili
olabilecegini

gostermektedir.

e Gebeligin 16.- 24. haftalari arasinda tespit edilen serviks uzunlugu 25
mm'den az olan ancak onceki spontan erken dogum oykusu olmayan
kadinlarda serklaj yerlestirme ile erken dogumda azalma olmamistir.



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
Teiedes

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;»4,/”7@

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

e Hareket kisitlama, yatak istirahati ve pelvik dinlenme dahil bazi cerrahi olmayan
yaklasimlarin, servikal yetersizlik tedavisi icin etkili oldugu kanitlanmamistir ve
bunlarin kullanimi onerilmez.

e Su anda kullanilan standart transvajinal serklaj yontemleri McDonald ve
Shirodkar teknikleri modifikasyonlarini icerir. Bir sutur turu veya cerrahi

teknigin digerine ustunlugu kanitlanmamistir.

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

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



Transabdominal Serviko-Isthmik Serklaj

* Vaginal cerrahi ile karsilastirildiginda laparoskopik olsa da
daha morbittir.

* Tekrarlayan vaginal serklaj basarisizlig
* serklaj tipi farketmez
* acil serklaj sayilmaz

The Tape is Tied Anteriorly

* Anotomik limitasyonlari
* servikal agenezi
e ampute serviks
e operasyonu imkansiz kilan bir hasar

olan hastalar icin saklanmalidir.




Transabdominal Serviko-Isthmik Serklaj

* Gebelik oncesi donemde veya
gebeligin 10-14. haftalari arasinda yapilabilir.

* Suitur daha sonraki gebelikler icin yerinde
birakalabilir.

* Operasyon
yapilabilir.




Transabdominal Serviko-Isthmik Serklaj

* Gebelik dncesi donemde veya
gebeligin 10-14. haftalari arasinda yapilabilir.

 Sutur daha sonraki gebelikler icin yerinde
birakalabilir.

* Operasyon olarak
yapilabilir.

R 1




Arch Gynecol Obstet (2017) 295:859-866 @ CrossMark
DOI 10.1007/s00404-017-4315-y

MATERNAL-FETAL MEDICINE

Recurrence rates after abdominal and vaginal cerclages in women
with cervical insufficiency: a validated cohort study

Kirstine Sneider!® - Ole Bjarne Christiansen®” - Iben Blaabjerg Sundtoft® -
Jens Langhoff-Roos’

e 2017
* n:621 ‘
* Transabdominal serklaj: %95

* Transvaginal serklaj: %73
* izlem: %13



Yiksek Basari, Disik Popularite

» Gosterilen yuksek basariya ragmen
transabdominal serklaj sik tercih edilmemekte

 Sebepleri icin
e Cerrahi riskler

* Sezaryen gerekliligi
* Dlisuik cerrahi deneyim






Sonucg

 Elimizdeki verilere baktigimizda, acil serklaj
uygulamasinin bazi iyi secilmis hastalarda faydali
olabilecegi goriilmektedir

« yatak istirahatine kiyasla gebelik stiresinin uzamasi ve
« daha iyi neonatal sonuclar elde edilmesi



Tesekkurler..




