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Gebelikte Minimal Invazif Serklaj
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Spontan Preterm Eylem ve PPROM

Heterojen Sendrom

Myometrial-
membranoz gerilim

I.U enfeksiyon
veya inflamasyon
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Kanama Endokrin
AKktivasyon

Servikal Yetmeazlik



Preterm Eylem
Serviksin Rolii

Enfeksiyonlar
icin Bariyer

B Inflamatuar
degisiklikler




Servikal Yetmezlik

Tani

s> Agrisiz servikal dilatasyona ikincil tekrarlayan ikinci
veya erken 3. trimester gebelik kayibi 6ykulsda.

o> Minimal uterin aktiviteye ragmen membranlarin
prolabe veya rupture olmasi

Easterday CL NEJM 1959



Tanm

Tekrarlayan agrisiz ikinci trimester gebelik kaybina
vol acan servikal dilatasyon.

ACOG 2014
Bergella V. Cervical insufficiency. UpToDate
2023

Spesifik bir tani kriteri yok



Servical Serklaj

Dilating force

Transabdominal Funnel
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Three types of suturing.




McDonald cerclage

Shirodkar cerclage
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Modified Shirodkar




McDonald




Servikal serklajin amaci serviksin mekanik kuvvetini arttirmak boylece agrisiz pasif

\\‘.

Cervical Cerclage

« Author: Allahyar Jazayeri, MD, PhD, FACOG, DACOG, FSMFM; Chief Editor: Ronald M Ramus, MD more...
Updated: Dec 22, 2015

Technique

Stages of incompetent cervix.



NEREREIT

s>0ykiye dayal (Elektif)
o Transvaginal

o Transabdominal

soUltrason Endike

soKurtarma Serklaji



Yetersiz Serviks - Servikal Yetmezlik

Incompetent Cervix
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Serviksi Nasil Olgmeliyiz ?

> TVUSG

2 Goruntinun % 75’i serviks
olmali

> Anterior forniks = posterior
forniks

> Mesane bos olmali

> Internal os gozlenmeli

> Eksternal os gozlenmeli

#> Servikal kanalin tamami
gorulmeli

> Zaman ayirilmali
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Alt uterin segment & kontraksiyon
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- Fetal basi it

« Internal osu gérmuyorsan
kontraksiyon olarak disin



0S, 32y, G2P1, 21 weeks,
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Muyeneye




Serklaj

Kime? Ne Zaman??

4 ) ( Preterm dogum ) 4 B
2. trimester kayibi oykusu Muayenede dilate
ve/ veyd preterm * serviks <24 hft

dogum <34 hft Serviks Uzunlugu

- J - <25 mm J - J

s R s R e )
12-14 hft - 16-23 hft - 16-23 weeks

Serklaj Serklaj cerclage




o
Gebelikte Minimal invazif Serklaj

L/S veya L/T Abdominal Seklaj (LAC)
transvajinal yaklasima gore daha
invazifdir.

* Daha once basarisiz vajinal serklaj

* Serviksin asir1 kisalmasina,skartrize olmasina
veya yok olmasina yol agan durumlar. (rekiirren

LEEP, laser konizasyon, trakelektomi)




Vajinal Serclaj / LAC

Multicenter randominize kontrollu ¢alisma: Alt vajinal, yiiksek vajinal ve LAC
111/139’ daha 6nce basarisiz vajinal serklaj 33;39;39
<32 gebelik haftasindan énce dogum

Preterm Dogum < 32 hft | Fetal Kayip
RR 0.23; 95% Cll, 0.07-0.76; P=.0157). RR, 0.12; 95% CI 0.016-0.93; P=.02).

Transabdominal serklaj 3/33 %8 1/39

Alt Transvaginal serklaj 11/33 %33 3/ 39

Ust Transvaginal serklaj 15/39 %38

Shennan A et al, AJOG, 2020



Transabdominal Yaklasim Neden

Daha Etkili

Transabdominal cerclage

o Internal osa daha yakin
verlesim N

s Uterus blyurken kaudal
sutdr migrasyon riskinin
disuk olmasi | Garinal

s> Vajinadaki yabanci cisim % 7&
reaksiyonunun daha az "
olmasi SO
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Komplikasyonlar

G I mmiiiihhhhhhhhhhs:sshshs,.»h
s Kan kayibi

s Perioperatif enfeksiyonlar.
s L/T’e gecis

s Thromboembolism

s Uterine artere kompresyon
so FGR



Serklaj

<25 mm

with | <25mm
preterm
history
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PROGESTERONE

serklaj?




Serklaj
Yapiimamal

soPPROM
soAktif Kanama

soKoryoamnionitis

woEylemde

soDuUzenli kontraksiyonlar
soKisa serviks + cogul gebelik?



Serklaj

Endikasyonu iyi koymak gerekir

Zamanlama onemli
Egitim-Deneyim



