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Abstract

Amnioreduction Before Emergent Cervical Cerclage in Patient With Advanced Cervical
Dilatation and Bulging of Membranes

Although cervical cerclage is a commonly practiced procedure, its effectiveness is still in controversy. In case of advanced
cervical dilatation and bulging of fetal membranes, emergent cervical cerclage may prolong gestation. In such cases, per-
forming amnioreduction may facilitate reduction of the fetal membrane, and emergent cervical cerclage may delay the labor,
at least 24 hour, even in inevitable labor. We have discussed such a case.
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Ozet

Sikca uygulanan bir operasyon olmasina ragmen, servikal serklajin etkinligi tartismalidir. Ileri derecede servikal acikligin
bulundugu hastalarda, serklaj gebeligi uzatabilir. Servikal acikligin ileri derecede oldugu ve amniyon kesesinin bu agikliktan
introitusa kadar prolabe oldugu durumlarda acil serklaj yapabilmek i¢cin amniyorediiksiyon yapmak, prolabe olmus zarlart
uterus igine itmeyi kolaylagtirabilir. Boylece yapilan acil serklaj, dogumun kac¢inilmaz oldugu durumlarda bize ¢ok degerli bir

24 saat kazandirabilir.

Anahtar soézciikler: acil serklaj, amniyorediiksiyon, kaginilmaz dogum

Giris

Servikal serklaj ilk kez 1955 yilinda Shirodkar (1) ve
1957 yilinda McDonald (2) tarafindan servikal yetmezli-
gin tedavisinde acil veya elektif olarak yapildi. Sikca uy-
gulanan bir operasyon olmasina ragmen, servikal serkla-
jin etkinligi hala tartismaldir. ileri derecede servikal
acikligin bulundugu durumlarda acil serklajin gebelik sii-
resini 4 ile 13.9 hafta arasinda uzattig1 bildirilmektedir
(3,4). Amniyon kesesinin prolabe oldugu durumlarda bu-
nun uterus igine itilmesini kolaylagtirmak agisindan am-
niyorediiksiyon yapilmasi, bazi arastirmacilar tarafindan
onerilmektedir.

Bu calismada ileri derecede servikal agikligi ve amniyon
kesesinin introitusa kadar prolabe oldugu bir olguda acil
servikal serklaj oncesi amniyorediiksiyon yapilmasi tarti-
stlmistir.
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Merkezi acil servisine kasik agrisi sikdyeti ile bagvurdu.
Son adet tarihine gore 24 haftalik gebeligi olan hastanin
abdominal muayenede uterin kontraksiyonlarinin oldugu
tespit edildi. Amniyon kesesi introitustan goriilecek sekil-
de prolabe olmustu (Resim 1). Dikkatli vajinal muayene si-
rasinda serviksin tama yakin dilate oldugu anlasild1 ve va-
jen i¢indeki amniyon kesesinde fetiise ait ekstremiteler his-
sediliyordu. Acil olarak yapilan ultrasonografik inceleme-
de fetiisiin alt ekstremitelerinin vajende oldugu gézlendi
(Resim 2). Hastanin diizenli gelen kontraksiyonlar1 bulun-
maktaydi. Hospitalize edilen hastaya tokoliz amaci ile he-
men intravendz ritodrin soliisyonu infiizyonuna baglandi.
Bir saat sonra hastanin eylemi durdu. Acil servikal serklaj
planlanan hastada, amniyon posunun uterus igine itilebil-
mesi i¢in amniyon sivisinin bosaltilmasi kararlagtirild.

210 cc amniyon sivist bosaltildiktan sonra membranlarin
servikse kadar geriledigi gozlendi. Amniyorediiksiyon
sirasinda fetal kardiyak aktivite monitorize edildi ve kar-
diyak aktivitede herhangi bir bozulma saptanmadi. Has-
ta Trendelenburg pozisyonuna alindiktan sonra tampon
yardimiyla zarlar uterus i¢ine itildi. Non absorbable mer-
silen tape kullanilarak McDonald servikal serklaj yapildi
(Resim 3). Serklaj sonrasi ultrasonografide fetiisiin kalp
atiglart ve serviksin kapanmis oldugu gozlendi (Resim
4). Serklaj sonrasi fetal amniyon zar1 saglamdi ve amni-
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servikal serklajin gebelik siiresini uzattigini ve preterm do-
gumlar1 6nledigini gostermistir (5). Bu ¢alismada ileri dere-
cede servikal aciklig1 olan iki hastada ikinci trimesterde ya-
pilan acil serklaj ile terme kadar ulasildig1 bildirilmistir. Ben-
zer sekilde Hitschold da amniyon kesesinin servikal agiklik-
tan prolabe oldugu hastalarda yapilan acil serklaj ile gebelik
siiresinin ortalama 56 giin uzatildigin yaymlamistir (6). Acil
serklajin benzer olumlu etkileri bagka aragtirmacilar tarafin-
dan da bildirilmesine ragmen, bu hastalarda gebelik siiresi-
nin uzamasinin serklaja m1 yoksa serklaj sonrasi yatak istira-
hatine mi bagl oldugu tartismalidir ve bu konuda yapilmig
randomize bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Resim 1. introitusa kadar prolabe olmus amnion kesesi.

yon kagagi saptanmadi. 1 g sulbaktam ampisilin ve tokoliz
postoperatif donemde verilmeye devam etti. Amniyorediik-
siyon ile bosaltilan amniyon sivisinin telafisi amaciyla ope-
rasyondan 2 saat sonra 200 cc serum fizyolojik amniyon
bosluguna verildi.

Operasyondan 27 saat sonra hasta siddetli kasik agrisindan
sikayet etmeye bagladi ve tokolitik tedaviye ragmen uterin
kontraksiyonlar tekrar bagladi. Yaklasik 1 saat sonra vajinal
kanamasi baglayan hastanin vajinal muayenesinde dikis yer-
lerinde servikal yirtik oldugu goriildii. Bunun iizerine serklaj
alind1 ve hasta 665 g canli fetiis dogurdu.

Resim 2. Prolabe olmus kesenin ultrasonografik gérintisu
(M: Mesane, S: Serviks).

Amniyon kesesinin servikal acikliktan prolabe oldugu du-
rumlarda, bu keseyi uterus i¢ine itmek icin hastayr Trende-
lenburg pozisyonuna almak, hastanin kalgalarini yiikseltmek,
mesaneyi doldurmak, tampon ile igeri itmek veya idrar son-
dasinin balonu ile itmek gibi yontemler kullanilabilir. Akilci
bir diger yontem ise amniyon sivisinin bosaltilmasidir. Bu

Resim 3. Serklaj sonrasi gériintu (Si: Serklaj ipi).

Tartisma

Tanis1 kesin konulmug servikal yetmezlikte serklajin etkinli-
ginin gosterilmesine ve yaklagik 50 yildir uygulanmasina Resim 4. Serklaj sonrasi ultrasonografik gérinim
ragmen karg1 yonde yazilar da bulunmaktadir. Takai, acil (Vj: Vajina, M: Mesane).
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yontem daha onceden bagari ile kullanilmig ve bildirilmigtir
(7). Bizim olgumuzda serviks ileri derecede acilmig ve amni-
yon kesesi bu acikliktan introitusa kadar prolabe olmus ve
dogumun gergeklesmesi kaginilmaz olmustu. Amniyon kese-
sini uterus icine itmek icin kullanilabilecek geleneksel yon-
temlerin bu hastada uygulanabilmesi miimkiin goziikmemek-
teydi. “Kaybedecek bir seyimiz yok” diyerek amniyorediik-
siyon yaptik ve bu iglem sonrasi amniyon kesesinin uterus
icine itilebilmesi miimkiin oldu.

Islemden 27 saat sonra gebelik sonlanmasina ragmen, kaza-
nilan bu siire antenatal kortikosteroid uygulayip fetal akciger
gelisimi iizerine etkilerinin ortaya ¢ikmasina izin verecek bir
stireydi. Ayrica kazanilan bu siire icinde, hasta ileri derecede
prematiire dogan bebegin yasamasina olanak verebilecek iyi
donanimli bir yenidogan iinitesinin oldugu bir merkeze gon-
derilebilirdi.

Bu olgu, ileri derecede servikal agikligi olup amniyon kese-
sinin buradan prolabe oldugu ve dogumun kaginilmaz oldu-
gu durumlarda bile, amniyorediiksiyon ile zarlarin igeri itilip
serklaj yapilmasinin en azindan antenatal kortikosteroid uy-
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gulayabilecek ve hastayi tersiyer yenidogan iinitesinin oldu-
gu bir merkeze gonderebilecek kadar zaman kazandirabildi-
gini gostermektedir.
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