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Ozet

Amag: Antenatal rutin yapilan servikal ultrasonografik in-
celemede transperineal ultrasonografinin preterm dogum
i¢in prediktif degerinin saptanmasi ve bu yontemin transva-
jinal ultrasonografi ile karsilastirilmasidir.

Materyel ve Metod: Normal poliklinik takibi i¢in obstetrik poli-
klinigine bagvuran 357 gebede 18-22 hafta ve 24-28 hafta
arasinda transvajinal ve transperineal yontem ile servikal
uzunluk ve internal os agiklig1 6l¢iilmiistiir. Daha sonra bu
6l¢tim yontemleri ile preterm dogum arasindaki iligki arag-
tirtlmistir. Transvajinal ve transperineal ultrasonografi-
lerin  preterm dogum i¢in  prediktif degerleri
karsilastirilmistir.

Bulgular: 37 hafta altinda spontan preterm dogum orani %6.7
olarak gergeklesmistir. Servikal uzunluklar ve internal os
acikliklari, her iki ultrasonografi tekniginde ve her iki
6l¢lim haftasinda da, preterm dogum yapanlarda termde
dogum yapanlara gore belirgin olarak farklidir. Preterm
dogum riski, serviks uzunlugu ve internal os ag¢iklig ile di-
rek olarak ilig-kilidir. Serviks uzunlugundaki her 1 mm'lik
azalma ve servikal agikliktaki her 1 mm'lik artig, preterm
dogum riskinde anlamli oranda artis olusturur.

Sonug: Servikal uzunluk dlgtimlerinde transperineal yontemin 24-
28 haftadaki sensitivitesi (%37.5) ve relatif risk degeri (11.1)
diger yontem ile yapilan dlgiimlere gore daha yiiksektir. 1n-
ternal os agikligl ve preterm dogum arasindaki iliskiyi
degerlendirmede ise transvajinal yontem, transperineal yon-
teme gore daha degerlidir. Transvajinal yontem "gold stan-
dart" olarak giincelligini korumaktadir. Ancak prematur
membran riiptiiri gibi vajinal penetrasyonun istenmedigi
hastalarda veya transvajinal incelemenin miimkiin olmadig1
durumlarda, transperineal servikal inceleme, transvajinal
USG kadar giivenilir olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks, Preterm dogum,
Transvajinal ultrasonografi,
Transperineal ultrasonografi

Summary

Objective: To evaluate the efficacy of transperineal sonographic
measurement of cervical length and dilatation of internal os
in predicting preterm delivery and to determine the correla-
tion between transperineal and transvaginal ultrasonography.

Materials and Method: We performed transvaginal and transper-
ineal ultrasonography at18-22 weeks' and 24-28 weeks' ges-
tation in 357 pregnant women. Cervical length and dilatation
of internal cervical os were measured. The relations between
cervical length and dilation of internal cervical os and
preterm delivery were assessed. We compared diagnostic
performance of transvaginal and transperineal ultrasonogra-
phy in prediction of preterm delivery at 18-22 weeks' and 24-
28 weeks' gestation.

Results: Preterm delivery (before 37 weeks) occured in 24 preg-
nancies (%6.7). The mean cervical lengths and dilatation of
internal os were significantly different in preterm and term
groups (P<0.05) by all ultrasonography routes both at 18-22
and 24-28 weeks' gestation. The association between cervi-
cal length and preterm delivery were evident across the en-
tire range of measurements. The risk of preterm delivery in-
creased significantly with each increase of 1 mm in cervical
dilatation and decrease of lmm in cervical length.

Conclusion: Of cervical length measurements, transperineal
sonography had the highest diagnostic performance with a
sensitivity of %37.5 and a relative risk of 11.1 at 24-28
weeks' gestation. Transvaginal sonography was superior than
other method in prediction of preterm delivery by assessing
dilatation of internal os. Transperineal sonography may be an
alternative technique when transvaginal route is unavailable
and inappropriate.
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Preterm dogum, modern obstetrikteki biitiin
gelismelere ragmen tiim dogumlarin yaklasik %10'unu
olusturmaktadir (1,2). Neonatal mortalitenin yaklasik
%385'ini preterm dogum ve buna bagli komplikasyonlar
olusturmaktadir (1).
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Serviksin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
modern obstetrige son 20 yil i¢inde girmistir (3). Preterm
dogumun dnceden tahmin edilmesinde serviksin sonografik
muayenesi obstetrik giindeminde her gegen giin daha fazla
ilgi uyandirmaktadir. Serviksin ultrasonografi (USG) ile
degerlendirilmesi, servikal kanaldaki kisalmay1 ve internal
osdaki acikligi vajinal muayeneden hem daha once, hem
daha dogru, hem de daha objektif olarak tespit edebilmek-
tedir (3-7). Dijital muayenenin etkinligini sinirlayan en
o6nemli problemlerden biri, dilatasyon digindaki diger fak-
torlerin Ol¢iimiinde, muayeneyi yapan hekimler arasinda
sonuglarin birbirinden farkli olmasidir (8).Yakin bir
gelecekte, servikal sonografinin obstetrik tanisal goriin-
tiilemenin bir pargasi olarak rutin fetal sonografiye katila-
cagini One siiren yazarlar da vardir (9).

Bu c¢alismanin amaci, antenatal rutin yapilan
servikal ultrasonografik incelemede transperineal ultra-
sonografinin preterm dogum igin prediktif degerinin sap-
tanmasi ve bu yOntemin transvajinal ultrasonografi ile
karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali'na Eyliil 98 - Haziran 99 tarihleri
arasinda normal antenatal takip i¢in bagvuran 357 gebe
calisma kapsamina alindi. Bu gebelerde, asagidaki
kriterler dikkate alinarak 18-22 haftalar arasinda ve 24-28
haftalar arasinda iki defa ultrasonografi dl¢iimleri yapildu.
Daha sonra bu gebeler doguma kadar takip edildi. Diizenli
olarak takibe gelmeyen, ikinci USG Olg¢limleri yapila-
mayan ve digarda bir merkezde dogum yapan gebeler
¢alisma kapsamindan ¢ikarildi.

Preterm dogum sinir1 olarak 37 hafta alindi.
Hastanin gebelik haftasi belirlenirken diizenli adet géren
kadinlarda tam olarak verdigi son adet tarihi, son adet tari-
hini net olarak veremeyen gebelerde ilk trimester i¢inde
yapilan vajinal muayene ve ultrasonografiye gore gebelik
haftasi hesaplandi. Calismaya alinan hastalarda su kriter-
ler dikkate alindi; tekil gebelikler, servikal yetmezlik
Oyklisii olmayan gebeler, preterm membran riiptiir dykiisii
olmayan gebeler, bilinen Miillerian kanal anomalisi ol-
mayan gebeler, fetal anomali olmayanlar, bilinen bir gebe-
lik  komplikasyonu  olmayan  hastalar (IUGR,
Polihidramnios, PIH, v.b.), sistemik hastaligi olmayan
gebeler (KOAH, CVS, DM v.b.). Preterm dogum igin bili-
nen risk faktorlerini tagiyan gebeler ¢aligma kapsamina
alinmamis ve boylece preterm dogum igin diisiik riskli
populasyon hedef alinmigtir. Ayrica 6l¢imlerden sonra
siddetli preeklampsi ve bunun gibi obstetrik sebepler ile
preterm dogum indiiksiyonu yapilan gebeler calisma
disinda tutulmustur.

Teknik: Ultrasonografi incelemeleri Logic 500 cihaz
(General Electric Milwaukee, USA) ile yapildi.
Transperineal 6lgiimlerde conveks prob (C364, 3.3 MHz),
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transvajinal dl¢iimde vajinal prob (E721, 6.6 MHz) kul-
lanildi.

Transvajinal dl¢iimde prob posterior fornixe yerlesti-
rildikden sonra servikse basi yapip, hatali olarak oldugun-
dan daha uzun sonug¢ vermemesi i¢in yaklasik lcm geri
¢ekildi. Transperineal 6lgiim yapilirken konveks prob kul-
lanildi. Supin pozisyonda yatan hastada, barsak gazlarinin
superpoze olarak goriintii kalitesini bozmasini 6nlemek
i¢in kalganin altina yastik konarak perine yukari
kaldirildi (10). Prob 6n yiizii ultrasonografik jel ile kap-
landikdan sonra vajinal aksa uygun sekilde labia majoralar
arasina yerlestirildi.

Her hastada internal os ve eksternal os arasinda net
olarak bir hat boyunca endoservikal kanal bulundukdan
sonra her iki &l¢iim yontemi ile serviks uzunlugu (Internal
ve eksternal os arasi mesafe) (Sekil 1,2) ve internal os
acikligr oleiildii.

istatistiksel Analiz: Tiim veriler SPSS (statistika

GAZ! UNIVERSITESI KRD‘LM_ DOOUH ABD GA(LMP)=20W8D P88 NP E721

FL 37.8mn

Sekil 1. 20 hafta 6 giin gebelikte transvajinal ultrasonografide
serviksin goriiniimii ve internal os'da 9.9 mm dilatasyon.

Sekil 2. 22 hafta gebelikte transperineal olarak serviksin goriiniimii.
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package for social sciences) 9.0 istatistik programina yiik-
lendi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Independent
Simple-T testi, ayn1 0l¢iim ydnteminin farkli zamanlarda-
ki karsilastirmasi igin Paired Simple-T testi uygulandi.
Olgiimler arasindaki korelasyonlar igin Spearman korelas-
yon yontemi kullanilarak Scatter grafik yontemi ile kore-
lasyon grafikleri g¢ikarildi. Korelasyon katsayilarinda;
0.25-0.50 aras1 zayif-orta derecede iliski, 0.50-0.75 arasi
iyi derecede, 0.75 tizeri ¢ok iyi derecede iligki olarak kabul
edildi. Servikal o6l¢iim parametrelerinin relatif risk
hesaplarinda %95 giiven araliginda alt ve st sinirlar
tespit edilerek lojistik regresyon yontemi kullanildi.
Sensitivite, spesifite ve prediktif degerler i¢in crosstablar
kullanildi.

Bulgular

Toplam 333 gebelik 37 hafta ve {izerinde, 24 gebelik
37 hafta altinda sonuglandi. Preterm dogum orami bu
sonuglara gére %6,7 olarak gerceklesti. Preterm ve termde
dogum yapan hastalarda, hasta yasi, ultrasonografi 6l¢iim
haftalarinin karsilastirilmasi, Tablo 1'de verilmistir.
Hasta yaslar1 ve ultrasonografi 6l¢iim haftalarinda anlam-
11 bir fark saptanmamistir.

Tablo 2'de transvajinal ve transperineal ultrasono-
grafiler i¢in ortalama serviks uzunluklari, internal os agik-
liklart ve standart deviasyon (SD) degerleri verilmistir.
18-22 hafta arasinda yapilan 6l¢iimler, 24-28 hafta arasin-
daki 6lgiimlere gore her iki ultrasonografi yonteminde de
daha farklidir. Tkinci 6l¢iimlerde servikal uzunluklardaki
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ortalamalar, transvajinal yontemde 4,11 mm, transperineal
yontemde 3,32 mm daha kisadir. Internal os agiklig1 ise
ikinci Ol¢limlerde onceki degerlere gore yaklasik 0,4-0,6
mm daha fazladir.

Mevcut gebeligi preterm dogumla sonuglanan gebe-
lerde serviks oOlglimleri, termde dogum yapan gebelerle
kargilastirilmistir. Hem 18-22 hafta gebelik mevcutken
yapilan 6l¢limlerde, hemde 24-28 haftada yapilan 6l¢iim-
lerde preterm dogum yapanlarda termde dogum yapanlara
gore servikal uzunluklar anlamli olarak daha kisadir
(Tablo 3).

Iki ultrasonografi ydnteminin, servikal uzunluklar
icin birbirleri ile korelasyon gosterip gostermedigine
bakilmistir. 18-22 ve 24-28 hafta arasinda yapilan ultra-
sonografi dl¢iimlerinde transvajinal ve transperineal yon-
temler arasinda olduk¢a anlamli oranda korelasyon tespit
edilmistir. Ol¢iimler arasindaki korelasyon grafikleri, ko-
relasyon katsayisi (1) ile birlikte Sekil 3 ve Sekil 4'de ver-
il-mistir.

Servikal uzunluklarda en yiiksek risk, 24-28 haftada
transperineal servikal uzunluk 6l¢iimiinde ¢ikmistir. 25,70
mm {izerinde uzunluga sahip gebelere gore, bu degerin al-
tinda uzunluga sahip olanlarda risk 11,1 kat daha yiiksektir
(Tablo 4). Servikal uzunlukda, preterm dogumu saptamada
sensitivitesi en yiiksek Ol¢iim 24-28 hafta arasindaki
transperineal yontem, internal os acikliginda ise 24-28 hat-
ta arasindaki transvajinal yontemdir. Genel olarak 24-28
haftadaki ol¢iimlerde sensitivite degerleri 18-22 hafta
arasindaki Ol¢limlere gore daha yiiksektir. En yiiksek

Tablo 1. Preterm ve termde dogum yapan gebelerin yaslar1 ve ultrasonografi 6l¢lim haftalarinin kargilagtirilmasi

Preterm (<37 hafta)

Term (=37 hafta)

n =24 n =333 P degeri

Hasta yast + SD 27.54 +5.46 27.42 £ 4.99 0.90
ik USG + SD (hf)) 19.53 £ 0.99 19.91 + 1.11 0.10
Ikinci USG + SD (hf.) 25.94 +1.03 26.10 = 0.98 0.42
Dogum Haftasi + SD 33.85+2.72 39.10+2.20 <0.05
Fetal Agirlik (gr) + SD 3316 +413 2280 + 542 <0.05
Tablo 2. 18-22 ve 24-28 haftada servikal dl¢lim degerleri

OlgiimTeknigi 18-22 Hafta 24-28 Hafta

Ortalama deger + SD (mm) Ortalama deger + SD (mm)

Servikal uzunluk 6lgtimleri TVSU* 40.10 = 7.24 35.99 £ 6.76

TPSU* 39.37 + 6.86 36.05+5.92
Internal os agikligi TVSA* 2.90+£0.91 3.48 £ 1.31

TPSA* 2.96 + 0.88 3.54+1.18

*P<0.05
TVSU : Transvajinal Servikal Uzunluk
TPSU : Transperineal Servikal Uzunluk

TVSA : Transvajinal Servikal Aciklik (Internal Os A¢ikligr)
TPSA : Transperineal Servikal A¢iklik (Internal Os A¢ikligt)
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Tablo 3. Preterm ve termde dogum yapanlarda servikal
Olciim degerleri

Term Preterm

18-22 hafta arasi TVSU* 40.73 31.37
serviks uzunlugu (mm) TPSU* 39.96 31.37
24-28 hafta arasi TVSU* 36.61 27.62
serviks uzunlugu (mm) TPSU* 36.62 28.20
18-22 hafta arasi TVSA* 2.84 3.63
internal os agikligi (mm) TPSA* 291 3.62
24-28 hafta arasi
internal os agikligi (mm) TVSA* 3.31 5.85

TPSA* 3.41 5.43

*P< 0.05

prediktif deger 18-22 haftalik iken yapilan transvajinal
servikal agikliktir. Internal os'daki agikligin preterm
dogum iizerine etkisini degerlendirmede transvajinal yon-
tem, transperineal ultrasonografiye gore daha degerlidir
(Tablo 4).

Preterm dogum riski serviks uzunlugu ve agikligi ile
direk olarak iligkili bulunmustur. Hem serviks uzunlugun-
daki her bir mm'lik kisalma hem de serviks ag¢ikligindaki
her bir mm'lik artis, gebenin preterm dogum yapma
olasiligini  istatistiksel olarak anlamli oranda
degistirmektedir (Tablo 5). Ornegin 24-28 hafta arasindaki
transvajinal o6l¢iimde, servikal uzunlugu 42 mm olan bir
gebenin, serviks uzunlugu 43 mm olan bir gebeye gore
preterm dogum yapma olasilif1 1,26 kat daha yiiksektir
(Tablo 5). Uzunluk o6l¢iimiindeki degisken genisliginin,
aciklik oOlgiimiine gore daha fazla olmasi nedeniyle,
servikal internal os'da her 1 mm degisiklik i¢in olusan risk
artig degerleri, servikal uzunluktaki risk artigina gére da-
ha yiiksektir.

Tartisma

Preterm dogum, tiim dogumlar i¢indeki %10'luk oran1
ve neonatal mortalitedeki yaklasik %75'lik pay: ile

Faik Giirkan
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Sekil 3. 18-22 haftada yapilan o6l¢limlerde transvajinal ve transper-
ineal servikal uzunluklar arasindaki korelasyon grafigi (r:0.852).
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Sekil 4. 24-28 haftada yapilan di¢iimierde transvajinal ve transper-
ineal servikal uzunluklar arasindaki korelasyon grafigi (r:0.846).

Tablo 4. Servikal uzunluklarda ve internal os agikliginda sensitivite, spesifite, prediktif degerler ve relatif risk

Cut off degeri Sensitivite Spesifite PPD NPD R.R. P Degeri
(mm) (%) (%) (o) (%)
TVSU 27.08 20.8 97.3 35.7 94.4 9.4 <0.01
18-22 TPSU 27.12 29.2 95.8 333 94.9 9.3 <0.01
Hafta TVSA 4.48 25.0 97.3 40.0 94.7 12 <0.01
TPSA 4.56 20.8 95.8 26.3 94.3 5.9 <0.01
TVSU 23.96 333 94.0 28.5 95.1 7.8 <0.01
24-28 TPSU 25.70 375 94.9 34.6 95.4 11.1 <0.01
Hafta TVSA 5.09 375 94.3 32.1 95.4 9.9 <0.01
TPSA 5.23 29.2 94.9 29.2 94.9 7.6 <0.01

R.R : Relatif Risk
PPD : Pozitif Prediktif Deger
NPD : Negatif Prediktif Deger

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11
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Tablo 5. Serviks uzunlugunda her bir mm degisiklik igin
risk artisi

Olgiim Risk Artist Giliven Aralig1
Sekli (1 mm %95
fark i¢in) (CI)
TVSU* 1.28 1.17 - 1.38
18-22hafta TPSU* 1.23 1.13-1.33
arasi Ol¢timler TVSA* 2.04 1.40 -2.97
TPSA* 2.04 1.38-3.03
TVSU* 1.26 1.16 - 1.38
24-28hafta TPSU* 1.35 1.21-1.49
arasi Ol¢timler TVSA* 2.60 1.82-3.71
TPSA* 2.64 1.84-3.79

*P<0.01

olduk¢a &nemli bir yere sahiptir (1). Iste bu nedenle
preterm dogumun Onlenmesi ve riskli gebelerin tespit
edilmesi, obstetrik kliniklerinin en 6nemli ¢alisma alan-
larindan biridir. Bu g¢alismadaki preterm dogum orani
%6,7'dir. Bu oranin genel populasyona gore biraz daha
diisiik olmasi, obstetrik ve diger sebepler ile yapilan in-
diiksiyon sonucu olusan preterm dogumlarin ¢aligma kap-
sam1 disinda tutulmasi ve diisiik riskli populasyonda
calisilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Simdiye kadar ki ¢aligmalara baktifimiz zaman,
transvajinal Ol¢iim seklinde, transabdominal yontemde
karsilagilan problemlerin birgogu (prob ile serviks arasin-
daki mesafenin uzunlugu, fetusun prezente olan kisminin
olumsuz etkisi, mesanenin doluluk derecesinin servikal
Olciimlere etkisi v.b.) ortadan kalkmaktadir (11-13). Prob
ile serviks arasinda farkli bir doku yoktur. Diger bir avan-
taji da goriintii alinmast i¢in dolu bir mesaneye ihtiyag
duyulmaz (11,13). Ancak probun servikse inceleme esnasia
fazla bastirilmasi, serviks uzunluk ve genislik 6l¢lim-
lerinde hataya sebep olabilir (11,14). Yost, preterm dogum
icin riskli hastalarda (servikal yetmezligi olan gebeler,
preterm dogum Oykiisii, preterm eylemdeki gebeler) trans-
vajinal serviks Ol¢iimlerinde bir dizi anatomik ve teknik
problemlerden bahsetmistir (14). Anatomik problemler
fokal myo-metrial kontraksiyon varliginda veya ikinci
trimesterin basinda alt uterin segmentin tam olarak
gelismemesi nedeniyle internal servikal os'un net olarak
izlenememesi ve preterm eylem olan gebelerde inceleme
esnasinda internal servikal os'da aniden degisiklik ol-
masidir. En 6nemli teknik problem ise servikse prob
tarafindan ¢ok az bir basi1 varliginda bile servikal uzun-
lugun degismesidir. Bizim ¢alismamizda dlgiimler ikinci
trimesterden sonra yapildigi i¢in anatomik bir problem ile
karsilasilmamistir. Inceleme esnasinda goriintii
alindiktan sonra prob, yaklasik 1 cm geri ¢ekilerek bu
sorundan miimkiin oldugu kadar uzaklasilmaya
calisilmistir.

Transperineal dl¢limde teknik olarak en dnemli prob-
lem rektal gazin serviksin goriintiilenmesini engelleme-
sidir. Ayrica diger bir problem de serviksin vajen arka du-
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vart ile direk temasinin olmasi sonucu eksternal osun
bazi hastalarda net olarak goriilememesidir. Bu problemler
hastanin kalgalarinin yukariya kaldirilmasi ile giderilm-
eye ¢alisilmigtir (10,13). Transperineal dl¢limiin diger iki
Olciim teknigine gdore en Oonemli avantaji, serviks iizerine
herhangi bir sekilde basi uygulanmamasidir (9).

Servikal uzunluk Sl¢iimlerini degerlendirdi-gimizde,
bir¢ok arastirma servikal uzunlugun transvajinal yon-
temde 4 cm civarinda oldugunda fikir birligi i¢indedir
(3,15-18). Ancak Kurtzman'in g¢aligmasinda ortalama
serviks uzunlugu transvajinal yontemde 36 mm, transper-
ineal yontemde ise 35 mm’dir (6). Murakawa'nin calis-
masinda ise ortalama uzunluk 34 mm'dir (7). Bu ¢alisma-
da ise ortalama servikal uzunluk 6lgiimleri hem transper-
ineal hem de transvajinal dl¢iimlerde 18-22 haftada yak-
lagik 40 mm, 24-28 haftada ise 36 mm'dir. Servikal uzun-
luk Ol¢limlerinde yapisal ve etnik faktorler de etkili ola-
bilir. Italyan populasyonunun degerlendirildigi bir calis-
mada, servikal uzunluk dlgiimleri genel olarak Amerika'dan
gelen sonuglar ile benzerlik gostermektedir (3).
Japonya'dan gelen aragtirmalarda ise servikal uzunluklar,
digerlerine gore daha kisadir (7). Bizim ¢alismamizdaki
servikal uzunluk 6l¢iimleri bu iki populasyon arasindadir.
Yani Amerika ve Italyan populasyonuna gore daha kisa an-
cak Japonlara gére daha uzundur.

Simdiye kadar yapilan aragtirmalar servikal uzunluk-
ta gebelik boyunca bir kisalma oldugunu gostermektedir.
Ancak bunun zamanlamas ile ilgili tam bir fikir birligi yok-
tur. Serviksdeki kisalma ve degisikligin {iglincii trimester-
den itibaren basladigini (15,16), bunun tersine bu degisik-
ligin ikinci trimesterin basindan itibaren baglayip tim
gebelik boyunca devam ettigini (3,7,17) gosteren galis-
malar vardir. Bizim arastirmamizda 24-28 haftada yapilan
oOlgtimler, 18-22 haftada yapilan 6l¢iimlere gore transvajinal
yontemde 4.11 mm, transperineal yontemde ise 3.32 mm da-
ha kisadir. Aym1 sekilde internal os agikligi da ikinci
Ol¢iimlerde, 18-22 hafta arasinda yapilan Sl¢iimlere gore
yaklasik 0.4-0.6 mm daha fazladir. Servikal 6lgiimler tiim
gebelik boyunca doguma kadar diizenli olarak takip
edilmese de, bu calismanin sonucu servikal uzunluk ve
acikliktaki degisikliklerin ikinci trimesterden itibaren
basladigini desteklemektedir.

Internal os'daki agikligin degerlendirildigi iki 6nem-
li calisma vardir. Timor-Tritsch preterm eylem tanisi ile
hospitalize edilen gebeleri internal os'daki agiklik ve
serviksin yapisinda degisiklik olup olmamasina gore iki
gruba ayirmistir (19). Sonug¢ olarak preterm eylem
tanisiyla yatan hastalarda, servikal yapidaki degisiklik
preterm dogum i¢in tanisal test olarak kullanildiginda
%100 sensitivite, %74.5 spesifite, %59.4 pozitif prediktif
deger, %100 negatif prediktif deger bulunmustur. Bu ¢alis-
ma servikal degisikliklerin eksternal os'dan 6nce internal os-
'da oldugunu ve serviksin seklinde internal os'un oldukga
onemli bir yerinin oldugunu gdostermesi bakimindan 6nem-
lidir. Taipale, normal poliklinik takibi i¢in bagvuran ve
preterm dogum igin bilinen risk faktdrlerini tasimayan
3694 gebede 18-22 hafta arasinda transvajinal yolla serviks
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uzunlugu yaninda internal os ac¢iklifini da deger-
lendirmistir (18). 5 mm veya daha fazla a¢iklik 37 haf-
tadan 6nce dogum icin 17 kat, 35 haftadan 6nce dogum i¢in
27 kat artmis relatif risk gostermistir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise servikal agiklik i¢in sinir 18-22 haftalik 6l¢iim-
lerde transvajinal yontemde 4.48 mm, transperineal yon-
temde 4.56 mm'dir. Relatif risk, transvajinal yontemde 12,
transperineal yontemde 5.9'dur. 24-28 haftalik ol¢limlerde
ise servikal ac¢iklik i¢in sinir yaklasik olarak 5 mm'dir ve
relatif risk degerleri sirasiyla 9.9 ve 7.6'dir. Timor-
Tritsch'in arastirmasinda preterm eylem tanisiyla servise
yatirilan hastalar incelendigi i¢in, sensitivite ve prediktif
degerler, Taipale'nin ¢aligmasina ve bizim arastirmadaki
sonuglara gore daha yiiksektir. Taipale'nin g¢aligmasina
gore bizim arastirmadaki relatif risk degerleri biraz daha
diisiik ancak sensitivite degerleri daha yiiksektir. Ayrica
sonuglar internal osdaki agikligin preterm dogum igin
prediktif degerinin arastirilmasinda, transvajinal incele-
menin diger yonteme gore daha basarili oldugunu goster-
mektedir.

Servikal uzunluk Olgiimlerinin preterm dogum iize-
rinde prediktif degeri ve sensitivite ¢aligmalar1 daha gok iki
grup gebe populasyonunda yapilmistir. Bunlardan biri
preterm dogum icin risk faktorleri olan veya preterm eylem
tanistyla tokoliz tedavisi baglanan hastalar, digeri ise nor-
mal gebelik takibi i¢in poliklinik kontroliine gelen ve risk
faktorii saptanmayan gebelerdir. Preterm eylem tanisi ko-
nan veya yliksek riskli hastalarda endoservikal kanal uzun-
lugu, funneling (amniyotik kesenin internal osu gegerek
servikal kanal i¢ine dogru yer degistirmesi) genisligi ve
uzunlugu, servikal indeks (Funneling uzunlugu + 1/
Endoservikal kanal uzunlugu) gibi bircok parametre
¢alisilmistir. Bu ¢alismalarin tamaminda kisa bir en-
doservikal uzunluk ve funneling varlig1 ile preterm dogum
arasinda belirgin bir iligki tespit edilmisdir (4,5,7,20).
Ayrica kisa bir serviks veya funneling varliginda tekrar-
layan preterm eylem riski daha yiksektir (21).
Digerlerinden farkli olarak Berghella yaptig1 incelemede
risk faktorii oldugu bilinen hastalari 14 haftadan 30 haftaya
kadar takip etmis ve bu gebelerde transvajinal ile transperi-
neal ultrasonografiyi kullanmistir (4). 25 mm altindaki
serviks uzunlugu (25 persentil) icin %59 sensitivite ve %45
PPD saptanmistir. Preterm eylemde transperineal ultra-
sonografinin degerlendirildigi diger bir ¢aligmada ise 28
mm altindaki servikal uzunluk 6l¢iimleri i¢in %78 sensi-
tivite, %82 spesivite, %71 pozitif prediktif deger ve 5.6 re-
latif risk saptanmistir (22). Son iki c¢aligma, serviksin
degerlendirilmesinde transperineal yontemin de oldukc¢a
etkin sekilde kullanilabilecegini gdstermesi bakimindan
onemlidir.

Preterm dogum ig¢in bilinen risk faktorleri olmayan
poliklinik hastalarindaki ¢alisma sonuglari, 6lgiim
yapilan haftalara gore degismektedir. Tongsong, 28-30
hafta arasinda 771 gebede transvajinal yontemle servikal
uzunluk Ol¢imlerini yapmig, 35 mm altindaki degerler
icin yaklasik %66 sensitivite ve %62 spesifite degeri sap-
tamistir (23). Sonug olarak 28-30 haftadaki tek bir 6lglim-
le, 35 mm altindaki degerlerin belirgin olarak artmis
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preterm dogum riski ile birlikte oldugunu (%7'ye karsi
%20) gostermislerdir. Ancak bu ¢alisma, sinir degerin (35
mm) tiim populasyondaki ortalama servikal uzunluk 6l¢iim-
lerine (37 mm) yakin olmasi nedeniyle, yiiksek bir sensi-
tivite degerine karsilik diisiik bir spesivite degerine sahip-
tir. Preterm dogum yapmayan hastalarin biiyiik bir kismin-
da da Ol¢im degeri 35 mm'nin altindadir. Taipale ise
serviks Olclimlerini 3694 gebede 18-22 hafta arasinda
gergeklestirmistir (18). 29 mm'nin altindaki servikal uzun-
luk 6l¢timii i¢in %16 sensitivite, %97 spesifite tespit etmis
ve relatif riski 6 olarak saptamiglardir. Bu dl¢iimlerle inter-
nal os aciklig1 da birlikte degerlendirildiginde sensitivite
%24, relatif risk degeri 8'e kadar yiikselmektedir (18).

Cok merkezli olarak yapilan bu konudaki en kapsam-
l1 calismada, 2915 gebe 24 haftada ve bunlarin 2531'i 28
haftada transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilmistir
(24). Sonug olarak servikal uzunluk azaldik¢a, preterm
dogum igin relatif riskin arttig1 saptanmistir. 28 haftalik
iken yapilan 6l¢limlerde relatif risk degerleri 35 mm alt1
icin 3.52, 30 mm altindaki uzunluklar i¢in 5.39, 26 mm igin
9.57, 22 mm i¢in 13.88'dir. Diger arastirmalardan farkli
olarak ikinci Olgiimlerde, uzunlugun 6 mm den fazla
kisaldig1 gebelerde preterm dogum riskinin daha yiiksek
oldugu (Relatif risk 2.80) saptanmistir. Bu sonug gebeligin
baslangicindaki servikal uzunluktan bagimsiz olarak, iki
Olgiim arasindaki farkin preterm dogum i¢in anlamli
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bizim ¢alig-
mamizda ise ortalama degerlere baktigimizda servikal
uzunluktaki kisalma, hem preterm hem de termde dogum
yapanlarda benzerdir (Tablo 3). Ornegin transvajinal yon-
temde, iki 0l¢iim arasindaki kisalma, termde dogum yapan-
larda 40,73-36,61=4,12 mm, preterm dogum yapanlarda ise
31,37-27,62=3,75 mm'dir.

Biitlin bu ¢aligmalardan farkli olarak bizim arastir-
mamizda iki farkli ultrasonografi yonteminin preterm
dogum i¢in prediktif degerleri karsilastirilmistir. Bu iki
yontem arasinda servikal uzunluk Slgtimleri karsilastiril-
diginda her iki 6l¢iim haftasinda da transperineal yontemin
sensitivite, pozitif prediktif degeri ve relatif risk degerleri
ozellikle ikinci Olglimlerde transvajinal yontemden daha
yiiksek veya yakin degerlerdir. Calisma sonucunda trans-
vajinal ve transperineal yontemle elde edilen sensitivite,
prediktif deger ve relatif risk, servikal uzunluk 6l¢timlerinde
literatiirdeki calismalar ile benzerlik gdstermektedir. Inter-
nal os oOlgimlerinde ise prediktif degeri en yiiksek olan
6l¢tim sekli transvajinal tekniktir.

Transvajinal ve transperineal yontem arasinda, iyi bir
korelasyon saptanmigtir. Hem 18-22 haftada hem de 24-28
haftada yapilan dl¢limlerde bu iki yontem arasinda, ortala-
ma serviks uzunluk 6lgtimleri arasindaki fark 1 mm'den, in-
ternal os Olglimlerindeki fark 0.1 mm'den azdir.
Literatiirdeki korelasyon sonuglar1 da bununla uyumludur

(6).

Sonu¢

Preterm dogum riski, hem serviks uzunlugu hem de
servikal agiklik ile direk olarak iliskilidir. Servikal uzun-
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lukdaki ve internal os agikligindaki her 1 mm degisiklik
preterm dogum riskinde anlamli oranda artma veya azalma
ile sonu¢lanmaktadir. Serviks iizerine herhangi bir basi et-
kisinin olmadiginin da bilinmesi transperineal ydntemin
en onemli avantajidir. Bunun yaninda goriintii kalitesi gibi
problemler nedeniyle transvajinal yontem "gold standart"
olarak giincelligini korumaktadir. Ancak prematur mem-
bran riiptiirii gibi vajinal penetrasyonun istenmedigi hasta-
larda veya teknik nedenlerle transvajinal incelemenin
miimkiin olmadig1 durumlarda transperineal servikal in-
celeme, transvajinal USG kadar giivenilir olarak kullanila-
bilir. Ozellikle 24-28 haftada yapilan servikal uzunluk ve
aciklik 6l¢itimleri preterm dogum i¢in risk altindaki hasta-
larin saptanmasinda yardimci olabilir.
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