18-24. Gebelik Haftalarinda Sonografik
Servikal Uzunluk Ol¢limii ve internal Os
Dilatasyonu Varliginin Preterm Eylemi
Onceden Belirlemedeki Onemi

Ashihan Ari0z Koca, Kadir Savan, Hakan Karalok, Dilek Kupelioglu, Hale Ipekcan,
Senem Aras, Mehtap Senttrk, Ebru Aydin Karalok

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

OZET

18-24. gebelik haftalannda sonografik servikal uzunluk 6lciimii ve internal os dilatasyonu varliginin preterm eylemi
onceden belirlemedeki 6nemi

Amagc: Calismamizda 18-24. gebelik haftalan arasindaki tekiz gebeliklerde gebelik haftalarinagore servikal uzunluk dagilimini belirleyerek bu
haftalardaki internal os dilatasyonu ve servikal uzunluk ol¢limlerinin preterm dogumlarin 6n tanisindaki degerini inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine 01.01.2003-31.10.2004 tarihleri arasinda rutin ante-
natal takip amaci ile basvuran, serklaj konulmamis, tekiz gebeligi olan, 18-24. gebelik haftalari arasindaki 300 gebe calismaya alindi. Fetal biyo-
metrik dlgiimleri alindiktan sonra servikal uzunluklari 6lgiildi. internal os'da dilatasyon (funneling) olusmussa enlemesine ve boylamasina 6l-
cumleri alindi. Bu gebelerde 28, 32 ve 36. gebelik haftalarinda ayni dlclimler tekrarlandi. Gebelere ait toplanan bilgilerin istatistiksel analizleri
SPSS 9.00, INSTAT ve Epi info 2000 ile yapildi.

Bulgular: Servikal uzunluk degerlerinin ortalamasi, preterm dogum yapan 107 gebede 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalarinda sirasi ile 28.85 mm,
28.38 mm, 27.33 mm, 26.27 mm iken, term dogum yapan 193 gebede bu sayilar 38.05 mm, 37.37 mm, 36.43 mm, 33.69 mm idi. Fundal basl ile
servikal uzunluklar preterm dogum yapan grupta 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalarinda 27.92 mm, 27.60 mm, 26.34 mm ve 25.35 mm iken, term
dogum yapan grupta bu sayilar 37.76 mm, 37.16 mm, 36.00 mm ve 33.48 mm seklindeydi.

Sonug: Calismamiz sonucunda sinir deger olarak 30 mm'yi aldigimizda 18-24. gebelik haftalar arasinda yapilan servikal uzunluk ve internal os
dilatasyonu ol¢timlerinin preterm dogumu onceden belirlemede tani degeri oldukca ylksek yontemler oldugunu gordik.

Anahtar kelimeler: Preterm, servikal, funneling

ABSTRACT

The predictional role of measurement of cervical length and presence of internal os dilatation by ultrasonography in
preterm delivery between 18th and 24th gestational weeks

Objective: In our study we examined the predictive value of the cervical lenght and internal os dilatation (funneling) measurements among
singleton pregnant women who are in between 18 and 24th gestational weeks according to the distribution of these lengths in above
mentioned gestational weeks.

Materials and Methods: 300 singleton pregnant women with no cerclage who applied to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital
between 01.01.2003 and 31.10.2004 for antenatal assessment were included in this study. After fetal measurements, measurements of cervical
lengths and, if present, the measurements of internal cervical os dilatation by width and length were taken. The same measurements were
repeated in 28th, 30th and 36th gestational weeks. The statistical analysis of the data were made by SPSS 9.00, INSTAT and Epi info 2000.
Results: The average values of cervical lengths in the group that had preterm labor (n=107) in 18th, 20th, 22nd and 24th weeks were 28.85 mm,
28.38 mm, 27.33 mm and 26.27 mm, respectively. In the group that had term labor (n=193) these values were 38.05 mm, 37.37 mm, 36.43 mm,
and 33.69 mm. The average values of cervical length with fundal pressure in the preterm group were 27.92 mm, 27.60 mm, 26.34 mm, and 25.35
mm, whereas in the term group these values were 37.76 mm, 37.16 mm, 36.00 mm, and 33.48 mm, respectively.

Conclusion: We conclude when we take 30 mm as the threshold value, the measurement of the cervical length and internal os dilatation is a
very valuable diagnostic method for the prediction of preterm labor.

Key words: Preterm, cervical, funneling
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GIRIS

Preterm dogum yuzyillar boyunca perinatal morbidite
ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biri olmus-
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tur (1). Dusuk dogum agirlikli bebeklerin prognozunda
yenidogan donemindeki bakim olanaklarinin gelismesiy-
le onemli ilerlemeler kaydedilmis ancak ginimuzde er-
ken dogumun anlasiimasina ve onlenmesine yonelik ya-
pilan tim calismalara ragmen erken dogum oraninda
henlz belirgin bir azalma saglanamamistir (2).
GUnUmuzde 20. gebelik haftasindan sonra anne kar-
ninda ya da erken dogum sonucu olusan butun fetus
olimleri ve dogum sonrasl ilk 28 gin icinde olusan in-
fant olumleri, perinatal mortalite tanimi icerisine gir-
mektedir. Prematurite tim neonatal olumlerin %60'in-
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Tablo 1:

YENIDOGAN OLUM NEDENI

TUM DOGUM AGIRLIKLARI iCIN ORAN (%)

<2500 GR (%)

PREMATURITE
KONJENITAL ANOMALILER
NONENFEKSIYOZ RESPIRATUAR HASTALIK
INTRAUTERIN HIPOKSI
ENFEKSIYON
YENIDOGANIN HEMOLITIK HASTALIGI

62 84
29 22
24 29
8

<1 <1

dan fazlasinda, 2500 gramin altindaki dogumlarin ise
%85'ten fazlasinda ana neden olarak yer almaktadir (3)
(Tablo1).

Bu nedenle preterm dogumun tedavisine yonelik ca-
lisma ve yeniliklerin 6n planda olmasina ragmen obstet-
rigin en onemli amaclarindan bir tanesi preterm dogum
icin yuksek riskli grubu belirlemek ve gebeligin bu
komplikasyonundan hastalari korumak olmustur.

Preterm dogum eyleminin onceden belirlenmesinde
kullanilacak yontemin pozitif prediktif degerinin yuksek
olmasi ve preterm dogum eyleminin sonugclarini etkile-
yebilecek duyarliiga sahip olmasi gereklidir.

Preterm dogum eyleminin dnceden belirlenmesinde
kullanilan yontemler, halen klinik bulgulara dayanmak-
tadir. Epidemiyolojik veriler tUzerine kurulmus olan risk
skorlama sistemleri, serviksin kivami ve dilatasyonunun
degerlendirildigi elle muayene yontemleri, kontraksi-
yonlarin gebenin kendisi tarafindan veya tokodinamo-
metri ile saptanmasl, evde uterin aktivitenin gebe tara-
findan takibi, cesitli biyokimyasal belirteclerin kullanildi-
g1 degerlendirme yontemleri bunlardan bazilaridir (2).
Halen bunlar preterm dogum eyleminin onceden belir-
lenmesi icin yeterince duyarli ve 6zgul olmayan yontem-
lerdir. Son birkac yil icinde preterm dogum eylemi fizyo-
patolojisinin daha iyi anlasiimasiyla preterm dogum ey-
leminin tanisina yonelik yeni biyokimyasal belirteclerin
gelistiriimesi glindeme gelmistir. Bunlarin arasinda fetal
fibronektinin dnemli bir yeri vardir. Ancak son yillarda
yapilan calismalarda, servikal uzunlugun sonografi ile
degerlendirilmesinin preterm dogum eyleminin belirlen-
mesinde tanisal degeri yiksek bir yontem olarak kulla-
nilabilecegi gosterilmigtir.

Biz de calismamizda 18-24. gebelik haftalar arasin-
daki tekiz gebelerde uygulanan servikal sonografik ol-
c¢umler sonucunda, gebelik haftalarina gore servikal
uzunluk dagihmini belirleyerek, bu haftalardaki servikal
uzunluk élcimundn preterm dogumlarin tanisi agisindan
degerini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kadin Hastaliklar ve Dogum gebe poliklinigine 1 Ocak
2003-31 Ekim 2004 tarihleri arasinda rutin antenatal ta-
Kip amaci ile basvuran ve bilgilendirme formunu okuyup
calismaya katilmayi kabul eden, onceki gebelik haftala-
rnda servikal serklaj konulmamis, tekiz gebeligi olan,
18-24. gebelik haftalar arasindaki 300 gebe calisma gru-
bunu olusturdu.

Servikal degerlendirme icin hastalara bilgilendirme
formu okutulup, gerekli bilgiler verildikten sonra calis-
may1 kabul eden gebelerin ultrasonografik muayeneleri
ve servikal uzunluk oOl¢imleri yapildi. Gebelerin once
transabdominal prob ile fetal biyometrik dlcuimleri yapil-
di ve gebelik haftalari dogrulandi. Daha sonra hastalarin,
litotomi pozisyonunda mesane bos iken 5 MHz'lik, ALO-
KA SSD 1100 FLEXUS ile 140 derece acili vaginal sonogra-
fi probu kullanilarak sonografik servikal olcimleri yapil-
di. Fetal biyometrik ol¢ciimler i¢in 3.5 MHz'lik abdominal
prob kullanildi ve degerlendirmelerde standardizasyonu
saglamak amaciyla olcimler ayni hekim tarafindan ya-
pildi.

Vaginal prob uygun sekilde yerlestirilip serviksin sa-
gital gorlintiisi elde edildi. Ol¢cim, internal os, eksternal
0s, servikal kanal ve endoservikal mukozanin gorintule-
nebildigi kesitte yapildi. Olciim sirasinda goriintii, ekra-
nin %75'ini kaplayacak sekilde blyttdldu. internal os ile
eksternal os arasindaki mesafe 3 kez olcullp en iyi alin-
mis en kisa uzunluk servikal uzunluk olarak kaydedildi.
Internal os'da dilatasyon (funneling) olusmus ise enle-
mesine ve boylamasina ol¢tsu alindi ve kaydedildi. Da-
ha sonra fundal basi uygulanarak “funneling” olguimleri
yeniden yapildi ve kaydedildi.

Servikal uzunluk ol¢cimu kisa saptanan gebelere cin-
sel iliskiden kacinmalari onerilip, preterm dogum eyle-
minin belirti ve bulgulari hakkinda bilgilendirildiler. Bu
belirti ve bulgularin olusmasi durumunda hastanemiz
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dogumhanesine bagvurmalari onerildi.

Gebeler 28, 32 ve 36. gebelik haftalarinda fetal iyilik
halinin degerlendirilmesi, fetal prezentasyonun belirlen-
mesi, yapilan serviks ol¢iimlerinin preterm dogum ris-
kindeki prediktivitesinin belirlenmesi ve gerektiginde
steroid uygulanmasi icin kontrole ¢agrildi.

Demografik veriler, obstetrik hikaye ve diger veriler
prospektif olarak “MS Access 7.0” veri tabani programina
girildi. Tarama sonras! hesaplanan dogum tarihlerinde,
gebeliklerin sonucu ile ilgili veriler dogumhane kayitla-
rindan, hastanemizde dogurmayan gebelerin ise telefon-
la irtibat saglanarak alindi. Calismaya katilan gebelerin
dogumdaki gebelik haftalari, travayin baslangi¢ sekli, in-
duklenen travaylarda indiksiyonun endikasyonu ve ye-
nidogan ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Gebelere ait toplanan bilgilerin istatiksel analizleri
SPSS 9.0, INSTAT ve Diinya Saglik Orgliti'niin epidemiyo-
lojik istatistik programi olan “Epi Info 2000” ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 300 gebenin yaslari 19 ile
39 arasinda olup ortalama yas 27.8+5.0, gebelik sayilari 1
ile 6 arasindaydi. Ortalama gebelik sayisi 2.26 olarak bu-
lundu. Dogum sayllari ise 0 ile 4 arasinda arasinda olup
ortalama deger 0.92 olarak hesaplandi.

Servikal uzunluk degerlerinin ortalamasi preterm do-
gum yapan 107 gebede, 18. gebelik haftasinda 28.85
mm, 20. gebelik haftasinda 28.38 mm, 22. gebelik hafta-
sinda 27.33 mm, 24. gebelik haftasinda 26.27 mm iken,
termde dogum yapan 193 gebede 18. haftada 38.05 mm,
20. haftada 37.37 mm, 22. haftada 36.43 mm, 24. gebelik

haftasinda ise 33.69 mm idi.

Fundal basi ile servikal uzunluk ortalamasi preterm
dogum yapan grupta 18. haftada 27.92 mm, 20. haftada
27.60 mm, 22. haftada 26.34 mm, 24. haftada 25.35 mm
iken, term dogum yapan grupta 18. haftada 37.76 mm,
20. haftada 37.16 mm, 22. haftada 36.00 mm, 24. hafta-
da 33.48 mm idi.

Preterm dogum yapan grubun yas ortalamasi 28.55
yil iken term grubun yas ortalamasi 27.46 yil idi. 18, 20,
22, 24. haftalarda olculen ortalama servikal uzunluk, pre-
term dogum yapan grupta term dogum yapan gruba
oranla daha kisadir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.001). Preterm dogum yapan grupta ortala-
ma anne yasl term dogum yapanlardan daha buyuktur
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(p=0.031).

Fundal basl ile servikal uzunluk degerleri preterm do-
gum yapan grupta term dogum yapan gruba gore daha
kisadir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001) (Tablo 2, Sekil 1).

18. gebelik haftasinda servikal uzunluk ile preterm
dogum arasinda ROC-egrisi ile cut-off degeri arastirldi-
ginda, servikal uzunlugun <=40 mm olmasl halinde mak-
simum RR (rolatif risk) gOzlenmistir (7.214
(3.288-15.827)). Servikal uzunlugun 40 mm.nin altinda
olmasi halinde servikal uzunluk élcimunun preterm do-
gum icin duyarlihgr %94.39, 6zgullugu ise %43.52 olarak
hesaplandi. Pozitif prediktif degeri %48.09, negatif pre-
diktif degeri %6.6'dir. Tani degeri ise %61.6'dIr.

Gebelik haftasl ilerledik¢e serviks uzunlugu kisalmak-
tadir (Sekil 2). Servikal uzunluk sinirt 40 mm alindiginda
20, 22 ve 24. haftalarda bu cut-off degerinin istatistiksel

Tablo 2: Preterm ve term dogum yapan gebelerin yas, servikal uzunluk ve fundal basi ile servikal uzunluk élciimlerinin

karsilastiriimasi

18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA
FUNDAL FUNDAL FUNDAL FUNDAL
= SERVIKAL BASI SERVIKAL BASI SERVIKAL BASI SERVIKAL BASI
,a YAS UZUNLUK SERVIKAL UZUNLUK SERVIKAL UZUNLUK SERVIKAL UZUNLUK SERVIKAL
8 (mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK
(mm) (mm) (mm) (mm)
E Ortalama 28.5556 28.8556 27.9278 28.3882 27.6000 27.3313 26.3437 26.2750 25.3500
E Std. Sapma 4.7268 7.0561 6.8508 6.2955 6.3531 6.4706 6.5383 4.7874 5.2855
= N 107 107 107 107 107 107 107 107 107
s Ortalama 27.4688 38.0594 37.7625 37.3719 37.1625 36.4344 36.0000 33.6969 33.4812
&5 Std. Sapma 5.1794 5.7325 5.8194 5.8586 5.9083 5.9714 6.1701 6.1748 6.2649
= N 193 193 193 193 193 193 193 193 193
P DEGERI 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

66 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 2005 / Medical Journal of Bakirkéy, Volume 1, Number 2, 2005



40 -

38

36

34

30

SERVYKAL UZUNLUK(mm) (Mean +- 2 SE)

26 o

32 4

28 - - -F---

A. A. Koca, K. Savan, H. Karalok, D. Kiipelioglu, H. Ipekcan, S. Aras, M. Sentiirk, E. A. Karalok

<> 18. HAFTA

<> 20. HAFTA
"""""""""" 22. HAFTA

24

24. HAFTA

N= 107 101 95 47

PRETERM

193 193 193 193

TERM

Sekil 1: Haftalara gore preterm ve term dogum yapan gebelerin servikal uzunluk 6l¢timleri

olarak anlamini yitirdigi gorilmus ve degerlendirmede
sinir deger olarak dikkate alinmamistir.

18. haftadaki servikal uzunluk <=30 mm olmasi halin-
de maksimum RR (rolatif risk) 4.405 (3.296-5.886), servi-
kal uzunlugun 30 mm.nin altinda olmasi, preterm dogum
icin %60.74 oraninda duyarli, %93.26 oraninda 6zguldur.
Pozitif prediktif degeri %83.3, negatif prediktif degeri
%18.9’dur. Tani degeri ise %81.6'dIr.

20. gebelik haftasindaki servikal uzunluk ile preterm
dogum arasinda ROC-egrisi ile cut-off degeri arastirldi-
ginda servikal uzunlugun <=30 mm olmasi halinde mak-
simum RR (rolatif risk) gozlenmistir (6.617 (4.489-9.754)).
Servikal uzunlugun 30 mm.'nin altinda olmasl, preterm
dogum icin %76.23 oraninda duyarli, % 90.1 oraninda 0z-
guldur. Pozitif prediktif degeri %80.20, negatif prediktif
degeri %12.12'dir. Tani degeri ise %85.3'dUr.

22. haftadaki servikal uzunluk ile preterm dogum

arasinda ROC-egrisi ile cut-off degeri arastirildiginda ser-
vikal uzunlugun <=30 mm olmasi halinde maksimum RR
(rolatif risk) gozlenmistir (5.917 (3.995-8.762)). Servikal
uzunlugun 30 mm.'nin altinda olmasl, preterm dogum
icin %74.73 oraninda duyarl, %87.04 oraninda 6zguldur.
Pozitif prediktif degeri %73.95, negatif prediktif degeri
%12.5'dir. Tani degeri ise %82.9’dur.

24. gebelik haftasindaki servikal uzunluk ile preterm
dogum arasinda ROC-egrisi ile cut-off degeri arastirldi-
ginda servikal uzunlugun <=30 mm olmasi halinde mak-
simum RR (rolatif risk) goOzlenmistir  (6.806
(3.755-12.335)). Servikal uzunlugun 30 mm.nin altinda
olmasi, preterm dogum icin %74.46 oraninda duyarl,
980.82 oraninda 0zguldur. Pozitif prediktif degeri %48.61,
negatif prediktif degeri %7.14’dur. Tani degeri ise
9%79.5'tir. Tum bu degerler Tablo 3, Sekil 2'de gosterilmis-
tir.

Tablo 3: Servikal uzunluklari 30 mm’'den kiiciik olan gebelerde servikal uzunluk 6l¢iimiiniin haftalara gére erken dogum

prediktivitesindeki degeri

18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA
SERVIKAL UZUNLUK ROLATIF RISK 4.405 6.617 5.97 6.806
<30 mm SENSITIVITE 60.74 76.23 74.73 74.46
SPESIFISITE 93.26 90.10 87.04 80.82
POZITIF PREDIKTIF DEGER 83.30 80.20 73.95 48.61
NEGATIF PREDIKTIF DEGER 18.90 12.12 12.5 7.14
TANI DEGERI 81.60 85.3 82.90 79.5
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YUZDE
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SENSITIVITE SPESITIVITE

POZITIF
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DEGER

NEGATIF  TANI DEGERI -
PREDIKTIF

DEGER

| o 18. HAFTA = 20. HAFTA

= 22. HAFTA

o 24. HAFTA |

sekil 2. Servikal uzunluklari 30 mm’den kiiciik olan gebelerde servikal uzunluk 6l¢limiiniin haftalara gore erken dogum

prediktivitesindeki degeri

Servikal uzunluk sinir degeri 30 mm. olarak alindigin-
da bu olcimun rolatif riskinin 18. haftada 4.405, 20. haf-
tada 6.617, 22. haftada 5.97 ve 24. haftada ise 6.806 ol-
dugu gorulmustdr (Sekil 3).

20. gebelik haftasinda funneling 6lgimundn pozitif pre-
diktif degeri %40.5, negatif prediktif degeri %0.5, duyarli-
181 %97.6, 6zgulligu %76.1, tani degeri %79.25'dir.

22. gebelik haftasinda funneling olcimunin pozitif

° 6,617 6,806
o 4,405
w 4
< 3
:g 2
1
0 18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA

Sekil 3: Servikal uzunluk 6l¢iimiiniin 30 mm sinir degerinde haftalara gore rolatif riski

18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalarinda bu degerlendir-
meler yapilirken ayni haftalarda internal os dilatasyonu
(funneling, hunilesme) da degerlendirildi.

18. gebelik haftasinda funneling olcimunun pozitif
prediktif degeri %32.7, negatif prediktif degeri %0.5, du-
yarliigl %97.2, 6zgulligu %72.7, tani degeri %75.66'dIr.

prediktif degeri %37.6, negatif prediktif degeri %0.5, du-
yarliligl %97.2, 6zgulligu %76.1, tani degeri %78.81'dir.

24. gebelik haftasinda funneling ol¢imunun pozitif
prediktif degeri %36.1, negatif prediktif degeri %0.5, du-
yarliligl %94.4, 6zgulligl %86.4, tani degeri %87.08dir.
Tum bu degerler Tablo 4, Sekil 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: Preterm dogum gostergesi olarak funnel varhginin degeri

PRETERM DOGUM GOSTERGESI 18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA
OLARAK FUNNEL VARLIGININ DEGERI
ODDS RATIO 93,333 131,200 112,000 108,800
DUYARLILIK 97,2 97,6 97,2 94,4
0zGULLUK 72,7 76,1 76,1 86,4
POZITIF PREDIKTIF DEGER 32,7 40,5 37,6 36,1
NEGATIF PREDIKTIF DEGER 0,5 0,5 0,5 0,5
TANI DEGERI 75,66 79,25 78,81 87,08
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Sekil 4: Preterm dogum gdstergesi olarak funnel varliginin degeri

18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalarinda ultrasonografide
funnel tespit edilen gebelerde preterm dogum sikligi
funnel tespit edilmeyenlere gore daha sik bulunmustur
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

TARTISMA

Preterm dogum orani tim diinyada ortalama %10-11
olup neonatal olimlerin %60'Indan fazlasinda, 2500 gra-
min altindaki dogumlarin ise %85’'inden fazlasinda karsi-
miza ¢ikmaktadir (4). Bu oranlarda, gelistirilen yeni teda-
vi protokollerine ragmen bir azalma olmamistir. Buna
bagli olarak preterm dogum ve sonuglarl nedeni ile ya-
pilan harcamalar hem gelismekte, hem de gelismis olan
llkelerde saglik giderlerinin onemli bir bolimunu olus-
turmaktadir. Bu ylzden obstetrigin en nemli amaglarin-
dan bir tanesi preterm dogum icin yuksek riskli grubu
onceden belirlemek ve gebeligin bu komplikasyonun-
dan hastalari korumaktir (5).

Preterm dogumun onceden belirlenmesi icin servik-
sin sonografik degerlendirilmesi fikri ortaya atilmistir (6).
Servikal uzunluk ve internal servikal os dilatasyonunun
preterm dogum icin tanisal dogrulugunu arastiran bircok
calisma yapilmistir (7,8).

Servikal uzunluk ol¢ciimu ile preterm dogumlarin pre-
diksiyonu icin ilk once, o toplumdaki termde dogum
yapmis gebelerin belirtilen gebelik haftalarn igin servikal
uzunluklarinin dagiliminin belirlenmesi gerekir.

Stevens-Simon ve arkadaslan (9) tarafindan yapilan
bir calismada 16 yasin altindaki gebeler ile 16-19 yas
grubundaki gebelerin servikal uzunluklari karsilastiriimis
ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmis-
tir. 16 yas alti grupta 25 mm’nin altinda servikal uzunluk
saptanma orani %39 iken, 16 yas Ustl grupta %4 olarak
bulunmustur.

Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da

18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalarinda olcllen ortalama
servikal uzunluk degeri preterm dogum yapan gebe gru-
bunda, term dogum yapan gebe grubuna gore daha ki-
sa bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.001). Bununla birlikte diger calismalarin aksine
bizim calismamizda preterm dogum yapan gebe gru-
bunda ortalama anne yasl term dogum yapanlardan da-
ha buyuk olup ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p=0.031). Biz bunun nedeninin ¢alisma gru-
bumuzdaki gebe sayisinin az olmasi ve gebelerin sadece
erken dogum icin dusuk risk tasiyan gruptan degil rast-
gele secilmesinden kaynaklanabilecegini dusunduk.

Servikal uzunluk agisindan belirli bir sinir deger alin-
diginda bunun preterm dogumlari belirlemedeki duyarli-
lik ve ozgullugu preterm dogum icin kabul edilen gebe-
lik haftasiyla ¢ok yakin iliskilidir. Bizim ¢alismamizda 37.
gebelik haftasi erken dogum igin sinir deger olarak alin-
mustir. Literaturdeki calismalarla bizim calismamiz ara-
sindaki istatistiksel farkliliklar oncelikle bu nedenle ola-
bilir. Diger nedenlerin ise Ol¢umlerin yapildig gebelik
haftalariin farkli olmasi ile ¢alisma gruplarinin secimi ile
ilgili farklar oldugunu disunduk.

Yukarida bahsedilen calismalarla bizim c¢alismamiz
arasindaki farklliklarin bir diger nedeni de oOl¢iimlerin
standardizasyonudur. Yapilan ol¢umler, olcimu yapan
kisiye gore degisebilecegi gibi ayni Kisinin ol¢imleri de
farkli olabilir. Bu farklihgl en aza indirebilmek icin calis-
mamizda ol¢imler ayni hekim tarafindan yapildi.

Calismamizda gebelik haftasi ilerledik¢e preterm ve
term dogum yapan grupta servikal uzunluk degerinin ki-
saldigini gorduk. Servikal uzunluk ol¢gimunun 6zgullugu
18. gebelik haftasinda %93, tani degeri %81 iken 24. ge-
belik haftasinda 6zgullik %80, tani degeri %79 olarak
bulundu. Buradan preterm dogumun onceden belirlen-
mesi icin yapilacak servikal uzunluk olcimundn 18-24.
gebelik haftalarinda yapiimasinin uygun olacagl sonucu-
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18-24. gebelik haftalarinda sonografik servikal uzunluk olcimu ve internal os dilatasyonu varliginin preterm eylemi onceden belirlemedeki onemi

na vardik.

Servikal uzunluk olcimunin preterm dogumun On-
ceden belirlenmesindeki degeri ile ilgili sonuclarimiz lite-
ratirdeki ¢alismalarla uyumludur (3,4,6). Literattirde pre-
term dogumun onceden belirlenmesi icin funneling ol-
cumleri ile de ilgili bircok calisma yapilmustir (9,10). Berg-
hella ve ark. (10), transperineal ve transvajinal sonografi-
de servikal funnel tespit ettikleri hastalar degerlendir-
mislerdir. Fonksiyonel servikal uzunlugun 16 mm’'den
fazla, 20 mm’den az ve “funnelling” oraninin %40’dan
fazla oldugu olgularda preterm dogum riskinin daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir. “Funnelling” oranlari %25,
%25-50 ve >%50 olan gruplarda preterm dogum oranla-
r sirasiyla, %17, %29 ve %79 olarak saptanmistir.

Taipale ve ark. (11) 5 mm ve daha fazla internal os ge-
nislemesinin, 35. gebelik haftasindan dnceki dogumlarin
onceden tanisi agisindan, duyarlihgini %16, ozgullugunu
%99, pozitif prediktif degerini %20 ve rolatif riskini %28
(%95 glven araligl 12-67) olarak, 37. gebelik haftasindan
onceki dogumlarin prediksiyonu acisindan sensitivitesini
%10, spesifisitesini %98, pozitif prediktif degerini %36 ve
rolatif riskini %17 (%95 guven araligl 10-30) saptamislar
ve “funnelling” gorulenlerde preterm dogum riskini 17-
27 Kkat arttirdigini bildirmislerdir.

Biz calismamizda fundal basi ile servikal uzunlugun
preterm dogum yapan grupta term dogum yapan gruba
gore daha kisa oldugunu gorduk ancak fundal basi ile
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funneling degerlendirmesi yapmadik.

Yine calismamizda; 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftala-
rinda ultrasonografide funneling tespit edilen gebelerde
preterm dogum sikligl funneling tespit edilmeyenlere
gore daha sik oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gozledik (p<0.001).

Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda funneling 0l-
cumunun gebelik haftasi ilerledik¢e istatistiksel olarak
ozgullugunin ve tani degerinin yukseldigini gordik. Bu-
na dayanarak 18-24. gebelik haftalarinin yapilacak fun-
neling dlcimu ile preterm dogumu onceden belirlemede
en uygun zaman oldugu kanaatine vardik.

Biz calismamizda, servikal uzunluk sinir degeri olarak
once 40 mm degerini aldik. Servikal uzunluk degeri ge-
belik haftasi ilerledik¢e azaldigindan bu degerin 37. ge-
belik haftasindan onceki preterm dogumlari belirlemede
istatistiksel olarak anlamini yitirdigini gordik ve deger-
lendirmeye almadik. Sinir degeri olarak 30 mm’yi aldigi-
mizda 18-24. gebelik haftalarinda yapilan servikal uzun-
luk ve internal os dilatasyonu oOl¢umlerinin 37. gebelik
haftasindan once gerc¢eklesen preterm dogumu onceden
belirlemede, tani degeri olduk¢a yuiksek bir yontem ol-
dugunu gorduik.
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