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Amacg: Gebelerde

Ol¢timiiniin,  preterm  dogumda prediktif degerini  arastir-

mak
Calismamin ~ Yapildigt  Yer: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi

Materyal ve Metod: Gestasyouel yaslari 24-34 hafta arasinda
olan 49 primigravid, 51 multigravid olmak iizere toplam
100 gebenin  servikal wuzunluklari transvajinal USG ile

olgiildii.  Dogumda  gebelik  sonuc¢lart  hastane  kayitlarin-

dan elde edildi. Servikal wuzunluk ile preterm dogum

arasindaki iligki aragtirildr.

Bulgular: Servikal uzunluk ile preterm dogum arasindaki ilis-

ki istatistiksel olarak anlamli  bulundu.

Sonu¢:  Gebelikte servikal —uzunluk dlgiimii  preterm  dogumun

bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Transvajinal US G, Servikal uzunluk,

Preterm dogum
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Preterm eylem ve dogum yillarca périnatal
morbidité ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmus-
tur. Neonatal bakim {initelerinin gelismesine ve
preterm dogan kii¢iik bebeklerin yagam sanslarinin
yiikkselmesine ragmen, preterm dogan bebek insi-
dansmda azalma olmamuistir (1). Y1l i¢inde mey-
dana gelen toplam dogumlarin %12'si preterm
olup, ancak bu dogumlar o yil igindeki périnatal
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Summary

Objektive: To search the prediction ofrisk for preterm delivery
by  transvaginal  ultrasonographic — measurement of cervi-

cal length.
Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Woman Hospital

Materials and Methods: Cervical lenght was measured by
transvaginal  ultrasonography  in 100 pregnant women
(49 primigravid, 51 multigravid) who were 24-34 gesta-

tional age. Pregnancy outcome were reviewed from hos-

pital  records. Relationship  cervical — length between
preterm  delivery was researched.
Findings:  There was found significant relationship  cervical

length between preterm delivery (p < 0.05).
Results: Cervical length measurement in pregnancy is predic-

tion to determine preterm delivery.

Key Words: Transvaginal ultrasonography, Cervical length,

Preterm delivery.
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6limlerin %74'ini olusturmaktadir (2). Bu ve ben-
zeri ornekler yeni dogan i¢in biiyiik bir risk olustu-
ran prematiiriteyi en aza indirmek ig¢in, preterm
eylem tanisinda prediktif degeri olabilecek faktor-
lerin arastirilmasini gerekli kilmistir.

Preterm eylem tehdidine yaklasimda uterin
serviksi degerlendirmek oOnemlidir. Servikal
degisikliklerden erken haberdar olma ve uygun
yaklasim, preterm dogumu dnlemeye yardimci ola-
bilir (3). Servikal kanali degerlendirmede vajinal
muayene ve Bishop skorlamasi yaygindir (4).
Ancak internal os dilatasyonu dijital muayene ile
anlasilmaz. Servikal olgunluk olduk¢a ilerlemis
olabilir ve assendan enfeksiyon nedeni ile korioam-
nionit riski tasir. USG ile dijital muayeneden daha
once servikal kanal kisalmasi saptanir (3).
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Bu bilgiler 1s181nda, bu calismada transvajinal
USG ile servikal uzunluk o6l¢limiiniin preterm
dogumda prediktif degerinin arastirilmasi hedeflen-
migtir.

Materyel ve Metod

Calisma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
nesi antenatal polikliniginde Mart-Ekim 1995 tarih-
leri arasinda yapildi. Gestasyonel yasi 24-34 hafta
arasi olan, 49 primigravid, 51 multigravid olmak
iizere toplam 100 gebe caligsma grubu olarak alindi.
Opykiisiinde preterm dogum olanlar, servikal yetme-
zligi olanlar ve ¢ogul gebelikler ¢alisma grubuna
alinmadi. Gestasyonel yas son adet tarihleri ve ilk
trimestir USG'lerine gore belirlendi. Tiim gebeler
hastanemizde takip edildi ve dogum yapti. Hig
birinde miidahaleli erken dogum gerektirecek ob-
stetrik komplikasyon olmadi.

Her gebenin maternal 6zellikleri (yas, gestasy-
onel yas) obstetik Oykiileri (gravida, parite,
yasayan) degerlendirildi. Her hastaya mesanesini
bosalttiktan sonra, dorsal litotomi pozisyonunda
transvajinal USG ile servikal uzunluk ol¢timii
yapildi. Olgiimler tek bir arastirmaci tarafindan,
Toshiba SSH 140 A6 Mhz. Konveks elektronik va-
jinal prob ile, prob steril bir kondomla kaplanarak
yapildi. internal ostan, eksternal osa kadar serviks
uzunlugu ol¢iildii. Servikal uzunluk mesane dolu-
lugu ile etkilendigi i¢in Sl¢iimde abdominal prob
kullanilmadi (5-9). Hastalarin servikal uzunluklari,
hemogram ve beyaz kiireleri forma kaydedildi.

Dogumdan sonra gebelik sonug¢lan hastane
kayitlarindan elde edildi. Preterm eylem tanisi 20
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dakikada 4 veya saatte 8 veya daha fazla diizenli,
etkin kontraksiyonlarin bulunmast veya servikal
silinme ve agikligin tespit edilmesi ile kondu. 37
gestasyonel haftasini tamamlamadan olan dogum-
lar preterm dogum olarak alindi. Preterm eylemde
hastanemiz protokolii geregince tokolitik ajanlar ve
kortikosteroidler kullanildi.

Transvajinal USG ile olgililen servikal uzun-
lugun gebeligin miadinda sonug¢lanmasi ile iliskisi-
ni saptamak amaci i¢in student t testi, regresyon
analizi, korelasyon analizi ve ki-kare testi kul-
lanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calisma grubuna alman 100 gebeden 14'a
preterm dogum (37 haftayr tamamlamadan) yapti.
Preterm ve term dogum yapan gebelerin servikal
uzunluklari, yas, parite, hemoglobin ve beyaz kiire
degerleri karsilastirildi.

Tablo 1 'de goriildigii gibi preterm dogum ya-
pan grupla, term dogum yapan grup arasinda
servikal uzunluk degerleri istatistiksel olarak an-
laml1 derecede farkli bulundu (p<0.05). Preterm
grupta ortalama uzunluk 30.9 mm (15-36 mm),
term grupta ortalama uzunluk 44.6 mm (28-58 mm)
idi. Ayni tabloda preterm ve term grubun yaslari,
hemoglobin ve beyaz kiire degerleri de
karsilastirilmis olup, aralarindaki iligki anlamli bu-
lunmad1 (p>0.05).

Tablo 2'de servikal uzunluk ile parite
karsilastirildi. Multigravid grupta servikal uzunluk
ortalamasi 2.3 mm daha uzun olmakla beraber bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1. Preterm ve term dogumlarda servikal uzunluk, yas, hemoglobin ve beyaz kiire degerlerinin

karsilastirilmasi

Degisken Preterm Term P
Uzunluk (mm) ortalama + SD 30.9286 + 5.106 44.6512 + 7.203 0.00
Y as ortalama = SD 25.6429 + 7.490 24.7674 £4.346 0.535
Hb gr/dl ortalama £ SD 11.000 = 1.359 12.325 + 12.044 0.683
Beyaz Kiire/mm’ ortalama + SD 11.128571 +3.016.475 10.466.279 + 9.139.329 0.789
Tablo 2. Servikal uzunluk ile parite arasindaki iliski

Degisken Primigravid Multigravid P
Uzunluk (mm) ortalama + SD 41.5714 += 8.327 43.8431 +8.437 0.179
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Tablo 3. Preterm dogum icin sonografik uzunluk ve sensitivite, spesifite ve prediktif degerler

Servikal uzunluk (mm) Preterm Term PPD* NPD** Sens*** Spes****
>40 0 67 % 100 % 100 % 77
<40 14 19 % 42
>35 3 77 % 90 %78 % 89
<35 11 9 %55
>30 11 85 %88 %21 % 99
<30 3 1 %75
>25 13 86 % 86 % 7 % 100
<25 1 0 % 100
> 20 13 86 % 86 % 7 % 100
<20 1 0 % 100

Pozitif prediktif deger
ok Negatif prediktif deger
**% Sensitivite
*x*k% Spesifite

Tablo 3'de servikal uzunluklarin preterm
dogumdaki prediktrif, sensitivite ve spesifite deger-
leri goriilmektedir. 40 mm'den az servikal uzunluk-
ta preterm dogum icin pozitif prediktif deger %42,
35 mm altindaki degerler i¢cin %55 30 mm altinda-
ki degerler icin %75 25 mm altindaki degerler
icinse %100 bulundu.

Tartisma

Transabdominal USG ile normal servikal
uzunluk daha once pek cok calismada belirlen-
mistir. Bu ¢calismalarin cogunda mesane tam olarak
doldurulmus olup, bu, goriintilyii diizeltmekte,
fakat serviksi distorde etmektedir. Calismalarda
USG ile servikal uzunluk 6l¢iimleri farkh sonuclar
vermistir.

Zemlyn ortalama servikal uzunlugu 37 mm,
Bowie ve arkadaslar1 mesane bosken 32.5 mm,
mesane parsiyel dolu iken 46 mm olarak goster-
mislerdir (10,6). Podobnik ve arkadaslar1 ortalama
servikal uzunlugu 48 mm olarak almislar, ayrica
dolu bir mesanenin servikal uzunlugu 5 mm azalt-
tigim1 gostermislerdir (11). Yine Ayers ve Andersen
da calismalarinda "mesane dolulugunun servikal
uzunluk o6l¢iimiinii etkiledigini gostermislerdir
(12,9). Varma ve arkadaslan servikal uzunlugun 10
haftadan 36 haftaya kadar goreceli olarak arttigini,
ancak bunun istatistiksel olarak anlamh olmadigin1
gostermislerdir (13). Ori Kushnir ve arkadaslar
transvajinal USG ile gebelerde servikal uzunlugu
olcerek gebeleri gestasyonel haftalarina gore 5 gru-
ba aymwrarak servikal uzunlugu en fazla 48 mm
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olarak 26-31 hafta arasinda tespit etmislerdir (14).
Jams ve arkadaslan tranvajinal USG ile yaptiklar
bir calismada ortalama servikal uzunlugu 35+8 mm
bulmuslardir (15).

Bu calismalardan yola cikarak ve transabdom-
inal USG'nin dezavantajlarimi goz oOniine alarak
calismamizda transvajinal USG'i tercih ettik.
Bizim ¢calismamizda term grupta ortalama servikal
uzunluk 44,6 mm olup literatiirdeki ortalama deger-
lerden uzundur.

Andersen'm yapmis oldugu calismada hem
transvajinal hem de transabdominal USG ile primi-
gravid ve multigravidlerin servikal uzunluklari
arasinda anlamh bir fark oldugu gosterilmesine
ragmen (9), bizim ¢calismamizda oldugu gibi diger
calismalarda da her iki grup arasinda anlamh bir
fark goriilmemistir (13,14,16). Yas ile servikal
uzunluk arasinda ¢calismamiz ve literatiirde anlamh
bir iliski bulunmamstir.

Calismamizda term dogum grubunda ortalama
servikal 44.6 mm, preterm dogum grubunda 30.9
mm olup, bu degerler Andersen ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada temi grup icin 42.8 mm,
preterm grup icin 34.1 mm'dir (8). Murokavva ve
arkadaslar ise term grup icin ortalama 31.7 mm,
preterm grup icin 232 mm olarak bulmuslardir
(16). Ancak son c¢alismanin Japon kadinlarda
yapildigini gézardi etmemek gerekir.

Calismamizda preterm dogumda hemoglobin
ve beyaz kiire degerleri arasinda bir iliski bulun-
madi. Bu bulgular preterm eylem etiolojisinde rol
alabilecek anemi, gizli korioamnionit gibi risk fak-
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torlerini elimine ederek, servikal uzunlugun anlam-

I1 olmasini pekistirmektedir.

Calismamizda servikal uzunluk 25 mm cut-off
olarak alindiginda pozitif prediktif degerin en yiik-
sek oldugu bulundu (%100). Ayers ve arkadaslari
en yiiksek pozitif prediktif degeri, servikal uzunluk
cut-off aldiklarinda,
arkadaslar1 ise 20 mm aldiklarinda, Jams ve

40 mm Murokowa ve

arkadaslar1 30 mm aldiklarinda, Harrigon ve
arkadaslar1 ise 20 mm degerini cut-off aldiklarinda
en yiiksek pozitif prediktif degere ulagmislardir
(12,3,16,17).

Calismamizdaki verilere dayanarak, gebelikte
herhangi bir gestasyonel haftada 25 mm'nin altinda
servikal uzunluklar i¢in dikkatli olmak gerekir.
Hastaya preterm eylem bulgular1 anlatilarak alarm-
da olmas1 istenebilir. Normal antenatal takipte
transvajinal USG ile servikal uzunluk Sl¢iimiiniin

rutin tetkiklere girmesi Onerilebilir.
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