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Transvajinal Sonografi ile Servikal Uzunluk
Olciimiiniin Erken Dogumun
Belirlenmesinde Kullanimi

Cervical Length Assessment by
Transvaginal Ultrasound for
Predicting Preterm Delivery

OZET Amag: ikinci trimester gebelerde transvajinal ultrasonografi esliginde servikal uzunluk 61-
¢limti ile servikal dilatasyon olmadan 6nce servikal degisikliklerin belirlenmesi ve erken dogu-
mun dnlenmesi. Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniginde Agustos 2008 ile Eyliil 2009 tarihleri arasinda, takip olan 207 tekiz gebe-
de, 20-26. gebelik haftalar1 arasinda transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6l¢tildi. Co-
gul gebelikler, daha 6nce erken dogum 6ykiisii olanlar, erken doguma neden olabilecek fetal ya
da uterin anomalileri ve obstetrik problemleri (preeklampsi, gestasyonel diyabet vb.) olanlar ¢a-
lismaya alinmadi. Hastalar daha sonra takip edilerek servikal uzunluk ile erken dogum arasin-
daki iligki arastirildi. Bulgular: Servikal uzunluk 6l¢iimii yapilan 207 hastadan 202’sine
ulagilabildi. Olgiim yapilan gebelerin ortalama yasi 27.9 yil olarak hesaplandi (18-43 yas). Orta-
lama preterm dogum orani %10.2 olarak bulundu. Preterm dogum yapan hastalarin ortalama
servikal uzunlugu 29.2 mm iken term dogum yapan gebelerde bu uzunluk ortalama 38.1 mm
olarak hesapland: (p< 0.001). Yirmi bes milimetre ve altinda degerler 6lgiilen 6 hastanin hepsi
37 haftanin altinda dogum yaparken, 25 mm ve tizeri degerlerde servikal uzunluk saptanan has-
talarin 15 (%7.5)’inde 37 haftanin altinda dogum oldu (p< 0.001). Sonug: Diisiik riskli gebe ka-
dinlarda ikinci trimesterde yapilan servikal uzunluk 6l¢imiinde serviksteki kisalik erken dogum
acisindan uyarici olabilmesine karsin, normal servikal uzunluga sahip gebelerde erken dogum
kesin olarak ekarte edilemez.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik dogum, prematiire; ultrasonografi

ABSTRACT Objective: Measuring cervical length by transvaginal ultrasound in second trimester
for preventing preterm delivery and determining the cervical changes before cervical dilatation.
Material and Methods: In this prospective study cervical length was measured by transvaginal ul-
trasound in 207 asymptomatic woman with singleton pregnancies between 20-26 weeks of ges-
tation from August 2008 to September 2009 in Ege University. The exclusion criteria included
multiple gestations, history of preterm delivery, fetal and uterine anomalies and obstetric disea-
ses like preeclampsia and gestational diabetes. Then all patients were followed up and the relati-
onship between cervical lenght and preterm labor was evaluated. Results: Although two hundred
and seven singleton pregnancies met the inclusion criteria during the study period, we could not
reach 5 of them. The rate of preterm delivery was 10.2%. The mean age of all pregnants were
27.9/year (18-43 year). The mean cervical lenght of preterm delivery group was significantly shor-
ter than term group (29.2 mm, 38.1 mm respectively) (p< 0.001). Six women whose cervical
lenghts were measured less than 25 mm, had preterm delivery before 37 weeks of gestation. Fif-
teen (%7.5) women that had longer cervix than 25 mm, couldn’t save themselves from preterm
labour (p< 0.001). Conclusion: While shortened cervical lenght can predict early development in
asymptomatic women in second trimestr, normal cervical lenght can not exactly exclude pre-
term delivery.

Key Words: Obstetric labor, premature; ultrasonography
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iinya saglik orgiitii erken dogumu 37. ge-
Dbelik haftasindan 6nce olan dogum olarak

bildirmistir. Gebeliklerin %7-11’inde 37.
gebelik haftasindan 6nce,%3-7’sinde 34. gebelik
haftasindan 6nce olmaktadir.!® Giintimiizde yeni-
dogan bakim {initelerinin gelismesine paralel ola-
rak bu haftalarda da yenidoganlarda iyi sonuglar
alinmaktadir. Ancak 34 hafta 6ncesindeki dogum-
lar yenidogandaki prematuriteye bagh mortalite-
morbidite ve uzun dénem sinir sistemi zararinin
biiyiik bir kismindan sorumludur.

Cogul gebelikler, uterin anomaliler, enfeksi-
yonlar ve daha Once erken dogum oOykiisii en
onemli risk faktorleridir.* Maternal yagin artmasi,
infertilite tedavisi nedeniyle ikiz veya daha fazla
gebeliklerin olusmasi ve spontan ikiz gebeliklerin
artmasi nedeniyle olusan ¢ogul gebelikler erken
dogum i¢in risk olusturmaktadir. Herhangi bir et-
kenin sonucunda , uterusta prostoglandin sentetaz,
oksitosin reseptorleri ve “gap junction”larin uyaril-
mast ile uterin gerilme olur. Béylece uterusta ka-
silma ve servikste kisalma meydana gelir. Erken
dogum eylemini dnleyebilmek icin servikal dila-
tasyon baglamadan 6nce erken dogum belirlenme-
lidir. ikinci trimesterde asemptomatik kadinlarda
servikal uzunlukta kisalma erken dogum belirtisi-
dir. Servikal degisiklik dijital muayene veya sonog-
rafik olarak degerlendirilebilir. Erken dogumun
tanisinin belirteci olarak sonografide serviks deger-
lendirilirken en sik servikal uzunluk, internal osta
dilatasyon veya internal osta keselesmeye bakilir.
Serviks abdominal, translabial veya transvajinal
yoldan degerlendirilebilir. Ancak dolu mesanenin
gerekmedigi, serviksin pozisyonuna bagh olmayan,
fetal kisimlarin karartma yapmadig, serviksin ve
internal osun tamamiyla gozlenebildigi transvaji-
nal yol daha sik tercih edilir.

Konu ile ilgili iilkemizde ve yurtdisinda yapil-
mus gesitli yayinlar bulunmaktadir.?® Ancak erken
dogumun belirlenmesinde ultrason ile serviksin go-
riintiilenmesinin uygulanma zamani, belirli bir s1-
nir uzunluk degeri ve erken doguma 6zgii bir

gorinti konusunda fikir birligi bulunmamaktadar.®

Bebek mortalite ve morbiditesinin en biiyiik
nedeni prematiiritedir. Bu amagla ¢caligmamizda er-
ken dogumun, erken evrede belirlenmesi ve koru-
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yucu 6nlemlerin alinmas: amaciyla, gebelere rutin
yapilan 2. trimester taramasi sirasinda non-invaziv
bir yontem olan ultrason ile serviksin degerlendir-
mesi yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Etik Kurul onayiyla hastalardan
da onam belgesi alinarak, Agustos 2008 ile Eylil
2009 tarihleri arasinda, 20-26 gebelik haftalarinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum polikliniginde takip olan 207 gebenin
transvajinal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6l-
¢timii alindi. Yapilan prospektif calismaya ¢cogul ge-
belikler, daha 6nce erken dogum 6ykiisii olanlar ve
servikal yetmezlik tanis1 konulan hastalar, erken
doguma neden olabilecek fetal ya da uterin anoma-
lileri ve obstetrik problemleri (preeklampsi, gestas-
yonel diyabet vb.) olanlar alinmadi. Caligmaya
katilan gebelere Medison SA8000 SE renkli full di-
jital ultrasonografi cihaziyla “real-time” 7 Mhz
transvajinal prob ile tek bir doktor tarafindan ser-
vikal uzunluk degerlendirmesi yapildi. Mesane bos
iken dorsal litotomi pozisyonunda prob vajenden
iceri ilerletilerek internal os, servikal kanal ve eks-
ternal osun goriintiilendigi pozisyonda 6l¢tim alin-
d1. Internal os ile eksternal os arasinda kalan kapali
endoservikal kanal uzunlugu 6l¢iildii. Servikal ka-
nalin kivrimli oldugu durumlarda, multipl ¢izgisel
segmentlerin toplamiyla sonuca gidildi. Ayni se-
ansta birden fazla 6l¢tim yapilip en kisa 6l¢iim esas
alindi. Erken dogum haftasi olarak 37. gebelik haf-
tast sinir olarak kabul edildi. Hastalarin daha sonra
diizenli takipleri yapildi, erken dogum haftalari be-
lirlendi ve servikal uzunluk olgiileri ile olan iligki-
leri incelendi. Istatistiki degerlendirme igin
Fisher’in tani olasilik testi kullanildi. p< 0.001 de-
geri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Servikal uzunluk 6l¢iimii yapilan 207 hastadan
202’sine ulagilabildi. Bir hasta ise 24. haftada fetal
anomali saptandigindan ¢alismadan ¢ikarildi. Ol-
¢lim yapilan gebelerin ortalama yag1 27.9 yil olarak
hesaplandi (18-43 yas). Preterm dogum yapanlarin
ortalama yas1 27.2/yil iken, term dogum yapanlarin
28.0/y1l idi.Toplam 21 gebe 37 haftanin altinda do-
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gum yapti. Ortalama preterm dogum orani %10.2
olarak bulundu. Gebelerin egitim durumu, paritesi,
daha o6nceki diisiik 6ykiisti ve sigara kulanma du-
rumlariyla erken dogum arasinda istatistiki bir fark
saptanmadi. Preterm dogum yapan hastalarin orta-
lama servikal uzunlugu 29.2 mm, 34 haftanin altin-
da dogum yapan hastalarin ortalama servikal
uzunlugu 28.4 mm, term dogum yapan gebelerde
bu uzunluk ortalama 38.1 mm olarak hesapland: (p<
0.001). Caligmaya katilan hastalardan sadece 5’ i si-
gara iciyordu ve hepsi miadinda dogum yaptu.

Yirmi beg milimetre ve altinda degerler 6lcii-
len 6 hastanin hepsi 37 haftanin altinda dogum ya-
parken, 25 mm ve {izeri degerlerde servikal uzunluk
saptanan hastalarin 15 (%7.5)'inde 37 haftanin al-
tinda dogum oldu (p< 0.001). Servikal uzunluk 25
mm ve altinda 6l¢tilen hastalardan 5 (%83.3)’1 34
haftanin altinda dogum yaparken 1 hasta ise 34 ile

FPRM W HLTTRE
[

SEKIL 1: Servikal uzunluk 6lgiimii yapilan gebelerin dogum yaptiklari hafta
araliklarina gére dagilimi.

REAVECEL LTUKLUE o0
B g By B
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FLHF IENF IIHF BAMF 32MEP ST
GEREH EAFTHEI

$EKiL 2: 20-26. gebelik haftalari arasinda servikal uzunluk él¢iimu yapilan
hastalarin haftalara gére ortalama servikal uzunluklari.
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37 hafta arasinda dogum yapt1. Yirmi bes milimet-
re ve lizerinde 6l¢tim yapilan hastalardan %2.1°i 34
haftanin altinda dogum yapt1 (p< 0.001) (Sekil 1,
Tablo 1). Yapilan 6l¢timler sirasinda bir gebede ser-
vikal uzunluk 21. haftada 10 mm olarak saptandi ve
hastaya serklaj uygulanmasina kargin 32. haftada
dogum oldu.Takipler sonunda; erken dogum yapan
hastalar1 ¢ikardigimizda, 86 primigravid hasta orta-
lama 39 hafta 6 giinde dogum yaparken, 101 multi-
par ortalama 39 hafta 1 giinde dogum yaptu.

Olgiim yapilan gebelik haftas: arttikca servikal
uzunlukta istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
disme izlendi. Yirmi birinci haftada yapilan 6l-
¢limlerin ortalama degeri 40.2 mm iken bu deger
22. haftada ortalama 39.9 mm, 23 haftada ortalama
39.6 mm, 24. haftada ortalama 39 mm, 25. haftada
ortalama 38.4 mm ve 26. haftada ortalama 37.9 mm
olarak bulundu (p= 0.054) (Sekil 2, Tablo 2).

TABLO 1: Servikal uzunluk 8lctimi yapilan gebelerin
dogum yaptiklar hafta araliklarina gére dagilimi.
Dogum Haftasi
<=34HF 34 HF< <=37HF 37 HF<
Servikal Uzunluk
<=25 MM 5 (%83.3) 1(%16.7) 0 (%0)
n=6
Servikal Uzunluk
> 25 MM 4 (%2.1) 11 (%5.4) 180 (%92.5)
n= 195
Total 9 (%4.4) 12 (%5.8) 180 (%89.8)
n= 201

TABLO 2: 20-26. gebelik haftalari arasinda servikal
uzunluk 6lctimii yapilan hastalarin haftalara gére
ortalama servikal uzunluklari.
Olgiim haftasi Olgu sayisi Ortalama uzunluk Standart sapma
21. hafta n: 62 40.2 mm 8.8 mm
22. hafta n: 22 39.9mm 4.3 mm
23. hafta n: 28 39.6 mm 5.5mm
24. hafta n: 15 39.0 mm 6.08 mm
25, hafta n: 31 38.4 mm 5.7 mm
26. hafta n: 52 37.9mm 5.03 mm
353
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Yirmi bes mm ve altindaki uzunluklarda erken
dogum agisindan pozitif prediktif deger %100, 30
mm altinda %75 ve 35 mm altindaki degerler i¢in
%050 olarak hesaplandi. Yapilan 6l¢iimlerde sinir
degeri 25 mm ve alt1 kabul ettigimizde erken do-
gum riski agisindan 6zgiillitk %100, duyarlilik
%91.5 olarak saptandi.

I TARTISMA

Erken dogumun belirlenmesinde serviksin durumu
cok onemlidir. Serviksin santralize olmasi, kisal-
mast, internal osta dilatasyon ve bazi yayinlarda
“funneling” olarak da gecen internal osta huniles-
me olmasi erken dogum riski agisindan 6nemlidir.’
Serviks transvajinal yolla degerlendirilebilecegi gi-
bi transabdominal yolla da degerlendirilebilir. Fa-
kat yapilan caligmalar dolu mesanenin serviksi
distorsiyone ederek yaklasik 5 mm kisalttigini be-
lirtmektedir.

Servikal uzunluk 6l¢timiinde ihtiyag olan tek
sey; iyl bir operator ve birka¢ dakikalik siiredir.
Yiiksek riskli popiilasyonda yiiksek negatif predik-
tif degere sahip olmasina ragmen diisiik riskli popii-
lasyonda preterm dogum prevalansimin disiik
olmasindan dolay: diisitk duyarlilik ve diisiik pozi-
tif prediktif degere sahiptir. Kabul edilebilir bir du-
yarlilik ve ozgiilliikk i¢in “cut-off” degerinin iyi
belirlenmesi gerekir ¢iinkii “cut-off” degeri artti-
ginda duyarhilik artar fakat pozitif prediktif deger
ve ozgillik diger.?

Ozdemir ve ark. yaptiklar ¢alismada 10-14 ve
20-24 gebelik haftalar1 arasinda servikal uzunlugu
6l¢miisler ve sinir servikal uzunluk degerini 27 mm
olarak aldiklarinda servikal uzunluk 6l¢iimii ile er-
ken dogumun saptanmasinda duyarliligs %99, 6z-
gulligti %81 olarak bildirmislerdir.® Yine aym
caligmada tipki bizim c¢aligmamizdaki gibi 20-24
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml olma-
yan servikal uzunlukta kisalma saptamiglardir.

Yaptigimiz ¢aligmada nullipar ve multipar ge-
belerin servikal uzunluklar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu durum bazi ¢caligmalar ile
korele olsa da, 1990 yilinda Andersen ve ark.nin
yaptig1 caligmada istatistiki olarak anlamh bir fark-
Lilik saptanmigtir.1°
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Chao ve ark. yaptiklar ¢alismada kisa servik-
si 25 mm altinda ve eksternal os kapaliyken inter-
nal osa dogru membranlarin keselesmesi olarak
tanimlamigtir."! Kisa serviksi, uterin anomaliyi, ge-
¢irilmis servikal cerrahiyi, cogul gebeligi ve pozi-
tif fetal fibronektin sonuglarini erken dogumla
iligkili bulmuslardir. Seri ultrason 6l¢iimlerinde
servikal kisalik yaninda servikste istatistiki olarak
anlaml diigmeler erken dogum ile iligkili bulun-
mustur.

Calismamizda asemptomatik risksiz gebelere
servikal uzunluk bakilmig ve 20-26. gebelik hafta-
larinda 6l¢tim yapilmistir. Daha 6nceden erken do-
gum hikayesi bulunan hastalar, konizasyon, leep
gecirenler ya da zayif gelismis alt uterin segmente
bagli internal osun yetersiz izlenebildigi yiiksek
riskli hastalarda servikal uzunluk 6l¢iimlerine daha
erken haftalarda baglanmalidir.

Servikal yetmezlik, endoservikal kanaldaki
progresif diisiis ve kanal uzunlugunun 20 mm’nin
altina ilk 24 gebelik haftasi i¢inde inmesidir. Gebe-
lik haftalari ilerlerken yapilan seri longitudinal ser-
viks 6l¢ciimlerinde ortalama 0.4 mm/hafta azalma
olabilmektedir.'>'®* Guzman ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada servikal yetmezIligi olan gebelerde yapilan 61-
cimlerde haftada 5.2 mm kisalma, servikal
yetmezligi olmayanlarda ise haftalik 0.3 mm’lik ki-
salma saptamiglardir.'*

Erken dogumu riskinin yiiksekligine isaret et-
mesi bakimindan degisik caligmalarda degisik sinir
degerler verilmistir. Ozdemir ve ark. 27 mm ve alt1
servikal uzunlugu sinir deger olarak alirken, lams
ve ark. 26 mm ve altini, Yoshizato T ve ark. 25 mm
ve altimi egik deger olarak almigtir.!>1¢ Bizim calig-
mamizda ise 25 mm ve altinda 6l¢iim yapilan hasta-
larin hepsi 37 haftadan 6nce dogum yaparken
bunlarinda %83’ti 34 haftanin altinda dogum yaptu.

Yine bagka bir calismada 20-24. gebelik haf-
talar: arasinda servikal uzunluk 6l¢timleri sonu-
cunda 25 mm altindaki degerler, 25-29 mm
arasindaki degerler, 30 mm ve {izerindeki degerler
erken dogum agisindan takip edilmigtir.!” Gebelik
sonlanma haftalari; 26. haftanin alt1 midtrimester
preterm dogum ve 26-34 hafta arasi ise geg pre-
term dogum olarak degerlendirilmistir. Buna gore
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25 mm altindaki degerlerin %37’si 26 haftanin al-
tinda dogum yaparken, %19’u 26-34 gebelik hafta-
lar1 arasinda dogum yapmustir. 25-29 mm arasinda
servikal uzunluk o&l¢iimi yapilan gebelerden
%16’s1 26. haftadan 6nce %3’ ise 26-34 haftalan
arasinda dogurmustur. Servikal uzunlugu 30 mm
ve {izerinde 6l¢iilen gebelerde ise 26. haftadan 6n-
ce dogum orani %1 iken 26-34 haftalar arasinda bu
oran %09 olarak belirtilmistir. Conoscenti ve ark.,
14. gebelik haftasinda yapilan servikal uzunluk 61-
¢limiiniin erken dogumla bir iligkisini saptamamus,
bu nedenle kotii obstetrik 6ykiisii olan hastalarda
14. gebelik haftasinda servikal uzunluk 6l¢timii-
niin erken dogumla bir iligkisi olmadigini belirt-
miglerdir.'8

Sotiriadis ve ark., erken dogum riski bulunan
gebelerde servikal uzunluga bakmislar ve 24 saat
sonra Ol¢iimii tekrarlamiglardir.’ Buna gore servi-
kal uzunlugun 15 mm’den kisa olmasi ya da 24 sa-
at sonra yapilan 6l¢iimde servikste %20’den fazla
kisalma saptanmasi; hastalarin %50’den fazlasinda
1 hafta icinde doguma neden olmustur.

Fatih SENDAG ve ark.

Petrovig ve ark. viicut kitle indeksiyle servikal
uzunluk arasindaki iligkiyi incelemisler, 1. trimes-
terde ikisi arasinda zit iligki saptanirken, 2. trimes-
terde bir iliski saptanmamis, 3. trimesterde ise
viicut kitle indeksi ne kadar yiiksekse servikal
uzunluk o kadar uzun ol¢tilmisgtiir.* Yine ayni ¢a-
lisma servikal uzunlugun tipki bizim ¢aligmamiz-
daki gibi sigara i¢me ve yasla iligkisi olmadiginm
belirtmektedir.

Berghella ve ark. servikal uzunlugun asempto-
matik ya da semptomatik gebe kadinlarda rutin kul-
lanimim 6nermemektedir.?! Gelecek ¢aligmalarda
servikal uzunluk 6l¢timiintin yonetiminde daha iyi
protokollerle spesifik popiilasyonlarda basar1 sagla-
nabilecegini belirtmektedirler.

Sonug olarak; distik riskli gebe kadinlarda
ikinci trimesterde yapilan servikal uzunluk 6l¢ii-
miinde serviksteki kisalik ya da seri 6l¢timlerde an-
lamli bir digme saptanmasi erken dogum agisindan
uyarici olabilmesine kargin, normal servikal uzun-
luga sahip gebelerde erken dogum kesin olarak
ekarte edilemez.
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