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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, dilate serviks ve prolabe olmuş fetal membran
lar varlığında uygulanan acil servikal serklajın etkinliğinin araştırıl
masıdır. Habitüel abortus birbirini izleyen en az iki veya daha fazla dü
şüğün 20. gebelik haftasından önce spontan olarak sonlanmasıdır. Et
yolojide en önemli nedenlerden biri servikal yetmezliktir. Literatür 
araştırıldığında, gebeliğin devamı için uygulanan serklaj operasyonla
rı ile ilgili çelişkili sonuçlara ulaştık. Serklaj yöntemi ile ilgili sınıflan
dırmalardan biri de uygulama zamanı ( elektif ve acil) üzerineydi. Acil 
serklaj gebelik süresini uzatabilir, düşüğü geciktirebilir ancak koryo
amniyonit, intrauterin enfeksiyon, uterus rüptürü riskini arttırdığı da 

mutlaka dikkate alınmalıdır. 
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GİRİŞ 

Tekrarlayan gebelik kaybı, ya da tıbbi literatürdeki 
adıyla 'habitüel abortus' gebeliğin ilk üç ayında ard arda 
kendiliğinden olan gebelik kayıplarıdır (1). Dünya Sağ
lık Örgütü'nün epidemiyolojik tanırnma göre ise 500 gr 
altında ve/veya 20 hafta öncesi -viabilite öncesi- embryo 
veya fetüsun anne rahminden aynlmasıdır. 

Tüm konsepsiyon ürünlerinin %50'si abortla sonuç
lanmaktadır. Klinik olarak tanımlanmış gebelikterin de -
adet gecikmesinden sonra oluşan- yine % 12-lS'i abor-
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SUMMARY 

A woman with habitual abortion underwent emergency cervical cerc
lage; a case report 
The purpose of this study is to evaluate the efficacy of emergency cerc
lage in cases with bulginig fetal membranes and dilated cervix. Babi
tual abortion is the occurence oftwo or more losses ofpregnancy less 
than 20 weeks gestational age. 
One of the most important etiological factors is cervical insufficiency. 
According to the literature, placement of cerclage as a modality of 
pregnancy prolongation have provided conflicting results. One of the 
classification of the cerclage procedures is timing (elective, emergent). 
Emergency cervical cerclage can postpone the abortion and prolonga
te the pregnancy with dilated cervix and bulging membranes however 
it increases the risk ofmicrobial invasion of the amniotic cavity, intra
urerine infection, uterine ruptur e. 
Key Words: Emergency cerclage, habitual abortion, cervical insuffici
ency 

tusla sonuçlanmaktadır. Yapılan tetkikler sonucunda 
hastaların %50'sinde herhangi bir etyolojik neden bulun
maz (2). 

Primer habitüel abortus, tüm gebelikterin spontan 
sonlanmasıdır. Düşük sayısı arttıkça bir sonraki gebeli
ğin düşükle sonuçlanma olasılığı da artmaktadır. Daha 
önce doğumla sonuçlanan gebelik olması ise başarılı ge
belik şansını arttırmaktadır.(3) 

Etyolojik faktörler arasında, matemal ve patemal 
yaş, genetik faktörler -ki trisomiler ilk trimester düşükle
rinin en sık nedenidir, servikal yetmezlik, Müller kanalı 
defektleri, uterin myomlar gibi uterin faktörler, tiroid 
disfonksiyonu, diabetes mellitus, luteal faz defekti gibi 
endokrin faktörler, HLA uygunsuzluğu, otoimmün fak
törler, koagülasyon bozuklukları sayılabilir. 

Tekrarlayan gebelik kayıpları, hekim ve hasta açısın
dan oldukça zor ve stresli bir sorun olup, gebe kalmak is
teyen çiftierin %1 'inde görülmektedir. 
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Servikal yetmezlik, tanısı zor olan, ancak tekrarlayan 
ikinci trimester kayıplarına neden olan önemli bir uterin 
faktördür. Kötü obstetrik hikayesi olan, ikinci trimester 
düşüğü olan ve servikal yetmezlik düşünülen olgularda 
1950 yılından bu yana serklaj ile oldukça başarılı sonuç
lar elde edilmiştir. Bu süre içinde yapılan 22 çalışmada 
2662 hastada yapılan elektif serklaj ile %86 başarılı so
nuç alınmıştır (3). Serklaj, diğer faktörlere bağlı erken 
abortuslann tanımlanması için genellikle ı4. haftaya ka
dar ertelenmelidir, elektif olarak ı 2-ı4. haftalarda uygu
lanıp 37-38. haftalarda çıkarılmalıdır. Kanama, uterus 
kontraksiyanları ya da rüptüre membranlar genellikle 
cerrahi için kontrendikasyonlardır. Prosedürün gebelikte 
ne kadar geç uygulanacağına dair konsensus yoktur. An
cak gebelik ne kadar ilerlerse, cerrahi müdahalenin pre
term doğum eylemini ya da membran rüptürunü stimüle 
etme olasılığı o kadar artar (4). Ancak 24-26. haftalar 
sonrası uygulanması genellikle tercih edilmez. Acil serk
laj olarak bilinen geç 2. trimester serklajı bazı gebelerde 
yararlı olur, ancak komplikasyonlar özellikle enfeksiyon 
insidansı yüksektir (5). Serklaj zamanında prolabe mem
bran varlığında sadece %44 oranında 28. gebelik haftası
na ulaşılabilmiştir (6). Operasyonun başarısız oduğu ve 
abortus imminens belirtilerinin ya da doğumun geliştiği 
durumlarda, sütürün bir an evvel gevşetilmesi zorunlu
dur. Bunu gerçekleştirmedeki başarısızlık ağır sekellerle 
sonuçlanabilir. Uterus ya da serviks rüptürü kaçınılmaz 
olabilir. (7) 

OLGUSUNUMU 

Daha önce 4 düşüğü (bulunan 33 yaşındaki hastamız 
(EA), 5. gebeliğinin 21. haftasında kasık ağrısı şikayeti 
ile servisimize başvurdu. Hikayesinde 2 gündür kasık ağ
rıları ve kahverengi lekelenme tarzında kanaması olan 
hastarnızın özgeçmişinde sistemik hastalık ve operasyo
nu yoktu. Obstetrik ultrasonografide biparyetal çap 
(BPD) 50.4 mm 2ı hafta 2 günle uyumlu, femur boyu 
(FL) 32.7 mm 20hafta ı günle uyumlu, karın çevresi 
(AC) ı59 mm 21 haftayla uyumlu olarak bulundu. Fetal 
kardiyak aktivite ve fetal hareketler pozitif olarak izlen
di. Amniyon membranı servikal kanala doğru hunileş
miş, poş prolabe, ancak vajene dek uzanmamış ve servi
kal kanal21 mm idi. Tuşede servikal kanal 2cm dilate ve 
%50-60 efase idi. Hastanın kardiyotokografisinde nons
tress test (NST)'si reaktif, kontraksi yonları pozitif olarak 
değerlendirildi. Yapılan laboratuvar tetkiklerinde löko
sit: 10950, hemoglobin: 9.6, hematokrit: 28.1 ,trombosit: 
ı 73000, idrar tahlilinde lökosit: 25 idi. 

Hastadaki habitüel abortus öyküsünü açıklamak için 
daha önce yapılmış hormon tetkikleri, TORCH antikor-

Resim 1: 21 haftalık gebelikle uyumlu baş çevresi, kısalmış 
servikal kanal 2 1 mm. 

ları, HbAlC düzeyleri, kanama profili, eşinin ve kendisi
nin sitogenetik analiz sonuçları normalolarak değerlendi
rildi. Hastanın abort öyküsü araştırıldığında ilki ı2 haf
talık missed abortus, bundan yaklaşık ı4 ay sonra 36 haf
talık prematür membran rüptürü nedeniyle normal vaji
nal yoldan mort fetüs doğurtulmuş, 6 ay kadar sonra 8 
haftalık missed abortus, ve ı sene sonra ı4 haftalık ano
malili abort öyküsü vardı ve bu fetusun otopsisi netice
sinde anensefali, spina bifida ve göbek kordonunda 3 da
mar yapısı rapor edilmişti. 

Ultrasonografide herhangi bir fetal anomali saptan
mayan hastaya acil serklaj operasyonu uyguıanmasın ka
rar verildi. Burada en büyük sorun servikal kanala gir
miş, hatta ekstemal ostan prolabe olmuş arnniyos kesesi
ni reddetmektir. Mc Donald serklaj tekniği ile; collum 2 
no'lu serklaj sütürüyle saat ı2, 9, 6, 3 hizalarından, inter
nalos düzeyinde mukoza altından girip çıkılarak sütüre 
edildi. Prolabe olan poş içeri itildi. 

Hastaya postoperalif dönemde profilaktik antibiyote
rapi başlandı, tokolize ve hidrasyona devam edildi. An
cak postoperalif 10. günde hastanın kanaması ve kon
traksiyonları arttı. Poş prolabe oldu ve kısmen vajene 
dek uzandı, uterin rüptür ve servikallaserasyon riskinden 
dolayı serklaj sütürü çıkarıldı. Bir gün sonra 350 gr ölü 
bir kız bebek spontan abort oldu. Hasta genel durumu 
stabilleşince sonraki gebeliklerinde erken dönemde taki
be girmesi açısından uyarıldı. 

TARTIŞMA 

14-24. haftalarda transvaginal ultrasonografi ile sap
tanan 15 mm veya daha kısa ölçülen seviks boyu, pre
term doğum için güçlü bir belirteçtir. Ancak kısa serviks 
saptandığı zaman uygulanacak serklajın preterm eylemi 
önleyebilirliği konusundaki çalışmalar farklı sonuçlar 
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göstermektedir. Gebelik haftalannın doğru saptanama
ması, seçilen serklaj teknikleri ve serklajın uygulanma 
zamanı, amniyotik kavitenin enfeksiyonu sonuçlardaki 
farklılıklara neden olarak sayılabilir.(8) Servikal yetmez
lik tanısı konan vakalarda, serklaj operasyonu fetus için 
hayat kurtancı olabilir. 

Membranıann prolabe olması ve ilerlemiş servikal 
dilatasyon varlığı ise kötü prognoz göstergeleridir (9). 
Acil serklaj operasyonunun servikal yetmezlikli gebele
re ne gibi kazanımlar sağladığını gösteren bir çalışmada; 
6 yıl süren 18-26 haftalık gebeliği olan 29 kadına acil 
serklaj operasyonu uygulanmış, 17 gebe serklajı reddet
miş ve sadece yatak istimhati ile takibe alınmıştır. Tüm 
çalışma grubuna profilaktik antibiyoterapi ve tokoliz uy
gulanmıştır. Yatak istimhatini tercih eden grupta ortala
ma gebelik süresi 3.1 hafta uzamış ve doğum ağırlığı 739 
gr artmışken, serklaj uygulanan grupta ortalama gebelik 
süresi 8.8 hafta uzarnış ve doğum ağırlığı 2.1 Ol gr art
mıştır. Serklaj grubunda 29 gebeliğin 25'i canlı doğumla 
sonuçlanırken, bu oran yatak istimhatini tercih eden 
grupta 17 gebeliğin 7'sinin canlı doğması şeklinde ol
muştur (10). Tanı ve tedavisinde günümüzde hala belir
sizlikler yaşanan bu klinik tablo gebelik ümnünü in ute
ro tutan serviksin anatomisi ve histolojisinin de etyolojİ
de sorumlu faktörler arasında yer almasıyla daha komp
like bir hal almıştır. (ll) 

Günümüzde serklaj girişimi ile 8-9 hafta kadar uzatı
labilen gebelik süresi nedeniyle ve 1500 gr ve/veya 28 
haftalık yenidoğaniann özel koşullarda yaşatılma şansla
nnın olması nedeniyle kanıtadayalı tıbbi verilerden yola 
çıkarak, önceki 4 gebeliğinden yaşayan çocuğu bulun
mayan hastamıza acil serklaj operasyonu uyguladık. An
cak serklajın 10. günü hastada efasman kanaması başla
dı ve tokolize rağmen kontraksiyonlan arttı, poş vajene 
dek prolabe oldu. Hastada oluşabilecek komplikasyon
lardan ötürü serklaj sütüm çıkanldı. Sütürün çıkanlması-

Resim 2: Servikal kanala doğru prolabe olmuş poş 
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nı takiben aynı gün amniyon mayii boşalan fetusün kar
diyak aktivitesi izlenemedi ve mort fetus spontan abort 
oldu. Servikal yetmezliğin de etyolojide yer aldığı kötü 
gebelik öyküsü bulunan ve preterm doğum riski yüksek 
21 haftalık gebe olgumuzu acil serklaj uygulamasının 
gerekliliğinin litemtürde halen tartışılmasından ötürü 
sunmayı uygun bulduk. 
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