Goztepe Tip Dergisi 29(2):73-77, 2014
doi:10.5222/J. GOZTEPETRH.2014.073

ISSN 1300-526X

KLINiK ARASTIRMA
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Yirmi-yirmi bes haftalik gebelerde serviks uzunluk
Olciimiiniin preterm dogumu ongormedeki yeri

Hikmet KOCER, A.Taner USTA, Dilek SAGLAM, Ulviye HANLI, M.Murat NAKi

OZET

Amag: Klinigimize bagvuran 20-25 haftalik semptomatik veya
asemptomatik gebelerde serviks uzunluk olgtimiiniin preterm
dogumu (erken dogumu) ongormedeki yerini aragtirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Klinigi Gebe ve Acil polikliniklerine
6 Mart 2012-3 Haziran 2012 tarihleri arasinda rutin antenatal
takip veya yakinmalariyla bagvuran gebelerden ¢alisma kriter-
lerine uyan ve ¢alismamiza katilmayt kabul eden 261 gebe ile
calisma grubumuz olusturuldu. Cogul gebelikler, bilinen uterin
anomalisi olanlar, bu gebeliginde erken dogum eylemi tanist
alanlar ve fetal anomalili gebelikler calisma digi birakildi. Otuz
yedinci gebelik haftasindan onceki dogumlar preterm dogum
grubunu, 37. gebelik haftast ve sonrasindaki dogumlar term
dogum grubunu olusturdu. Sonuglarda anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 261 gebe ile baslandi. Daha sonraki sii-
recte 6 gebeye ulasilamad. Iki yiiz elli bes gebe ile ¢calisma
sonlandirildi. Gebelerin 24’ii (% 9.4) preterm, 231’1 (% 90.6)
term donemde dogum yapti. Term grubunun serviks uzunluk
ortalamast (36.346 mm), preterm grubunun serviks uzunluk
ortalamasindan (28.792 mm) anlamlt derecede yiiksek bulun-
mugstur (p=0.000). Preterm grupla term grup arasinda yas
ortalamast a¢isindan anlamli bir fark bulunamad: (p>0.05).
Ancak ED (Erken Dogum) Oykiisii, abortus oykiisii ve multi-
parite preterm grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05).

Sonug: Giiniimiizde yenidogan yogun bakim kogullarimin ge-
lismesi nedeniyle morbidite ve mortalitede azalma s6z konusu
olsa da preterm eylemin erken tant almast, tedavinin planlan-
mast agisindan son derece onemlidir. Bu nedenle preterm eylem
tanmisinda ¢ok sayida parametre arastirilmaktadir. Calismamiz-
da 20.-25. haftalar arasinda olgiilen serviks uzunlugunda term
ve preterm gruplar arasinda anlamlt farklilik saptannustir. Bu
durum serviks uzunluk olgiimiiniin preterm dogumu éngdrme-
deki giivenilirligini arttirnugtir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, servikal uzunluk, transva-
Jinal ultrasonografi

SUMMARY

Cervical length at 20-25 weeks pregnant to
predict preterm delivery

Objective: The aim of this study is to invazivestigate the place of
the measurement of cervical length in of the prediction of preterm
delivery in asymptomatic and symptomatic pregnant women con-
sulted to our clinic at their 20-25 gestational weeks.

Material and Method: The study group consisted of 261 eligib-
le pregnant women who consented to participate in our study
and consulted to Bagcilar Hospital Obstetrics and Gynecolgy
clinic between March 6, 2012, and June 3, 2012 because of the-
ir complaints or routine pregnancy controls. Pregnant women
with multiple pregnancies, known fetal and/or uterine anoma-
lies, and preterm labor diagnosed at admission were excluded
from the study. Preterm birth group consisted of pregnant wo-
men who gave birth before 37. weeks of gestation, and term
birth group consisted of pregnancies who gave birth at 37 we-
eks and after 37 weeks. Significance was defined as a P value
of <0.05.

Results: The study began with 261 pregnant women. and 6 preg-
nant women were lost to follow-up. Study was terminated with
255 pregnant women. Twenty-four pregnant women (% 9.4)
gave birth to premature and 231 pregnant women (% 90.6) to
term babies. The average length of the cervix in the term group
(36.346 mm) was significantly higher than the average length of
the cervix in the preterm group (28.792 mm) (p=0.000). There
were no differences between mean age of two groups (p>0.05).
However, incidence of premature birth, abortion and multipa-
rity were significantly higher in preterm group (p<0.05).

Conclusions: Today, neonatal mortality and morbidity have
been reduced due to improvement6 in the conditions of neona-
tal intensive care unit nevertheless early diagnosis of preterm
labor is extremely important in order to plan treatment. For
this reason, many diagnostic parameters influential on preterm
labor have been still investigated. In our study significant dif-
[erences were detected between term and preterm groups as for
cervical length measurements at 20-25. weeks. Our findings
have supported increased reliabilty of cervical length measure-
ments in the prediction of preterm delivery.

Key words: Preterm delivery, cervical length, transvaginal ult-
rasonography
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Preterm dogumlar 37. gebelik haftasi tamamlanmadan
once gerceklesen dogumlar olarak tanimlanmaktadir.
Tiim gebeliklerde preterm dogum goriilme sikligr %
10-11"dir. Yapilan arastirmalarda yillar icinde erken
dogum oranlarinda artis s6z konusudur. Bununla bir-
likte, gliniimiizde yenidogan yogun bakim olanakla-
rinin gelismesi ile diisiik dogum agirlikli bebeklerin
prognozunda 6nemli gelismeler olmaktadir .

ABD’de 1990 yilinda preterm dogum oran1 % 10.6
iken,2006°da 12.9’a yiikseldigi goriilmiistiir. Bunun
nedeni indiiklenmis preterm dogumlardaki artigtir.
Spontan preterm dogumlarda artis izlenmemistir @.

Preterm dogum yenidoganda morbidite ve mortali-
tenin en sik nedenlerindendir, yenidogandaki mor-
talite ve morbiditenin % 75’inden sorumludur. Ay-
rica fetal anomalilere bagl olmayan fetal 6liimlerin
en sik nedenidir ©.

Preterm dogumun patogenezi tam anlagilamamuigtir.
Preterm dogumlardaki artisin nedenleri arasinda ar-
tan yardimci lireme tekniklerinin kullanimi ve 32 .-
34. haftalardan sonra anne veya fetusun sagligim
tehdit eden medikal ve obstetrik komplikasyonlar
varliginda artan erken dogum tercihi sayilabilir . Pre-
term doguran kadinlarda daha sik bildirilen maternal
ozellikler; siyah irktan olmak, diisiik sosyoekonomik
durum, kotii beslenme, periodontal hastalik, gebelik
oncesi viicut kitle indeksinin 19.6’nin altinda olma-
s1, dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasi, anne ya-
sinin 18’den kiigiik veya 35’ten biiyiik olmasi, agir
is ylikdi, stres, anemi, sigara kullanimi, genitoiiriner
infeksiyon, servikal hasar veya anormallikler, uterus
anomalisi veya fibroidler, agir1 uterin kontraktilite,
1 cm’den daha fazla prematiir serviks agikligi veya
% 80’den fazla silinme, preterm dogum Oykiisiidiir
©, Preterm dogum kag¢inilmaz ise morbidite ve mor-
taliteyi azaltmak icin 6nlem alinmasi ve tedavisinin
planlanmasi gerekmektedir.

Sekil 2’de Birlesik Devletler’de tek bir merkezde
1997-1998 yillarinda dogan 8523 bebekte sagka-
Iim ve mortalite hizlarini gostermektedir. Yirmi {ig-
yirmi besinci haftadan sonra dogan bu merkezdeki
bebeklerin ¢cogunlugu hastaneden canli olarak ta-
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burcu olmusgtur ©,

Koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi i¢in ise erken do-
gumun olabilecegini dogru olarak 6ngdrmek gerekir.
Preterm dogum eylemi; gebeligin 20.-37. haftalari
arasinda; eksternal tokodinamometrede 20 dk.’da
dort tane kontraksiyon varligi, serviksteki agilmanin
1 cm ve daha fazla olmasi veya serviksteki silinme-
nin % 80 ve daha fazla olmasi durumudur .

Yapilan son ¢alismalar, transvajinal ultrason ile ser-
vikal uzunluk 6l¢timiiniin preterm dogumu 6ngor-
medeki onemini ortaya koymustur ®,

Preterm ve term dogum yapan gebelerde, 14. gebelik
haftasindan 6nce transvajinal sonografi ile tespit edilen
servikal uzunluklar arasinda fark olmadigi, preterm
dogumu ongodrmede anlamli servikal degisikliklerin
bu haftadan sonra ortaya ¢iktig bildirilmektedir ©.

Bu calismadaki amacimiz 20-25. gebelik haftalari ara-
sinda yapilan transvajinal servikal uzunluk 6l¢timiiniin
preterm dogumu ongdrmedeki yerini arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Bagcilar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulundan onay alindi. Bagcilar Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Gebe ve Acil polikliniklerine 6 Mart 2012 - 3
Haziran 2012 tarihleri arasinda rutin antenatal takip
veya yakinmalar1 nedeniyle basvuran gebelerden
caligma kriterlerine uyan ve caligmamiza katilmay1
kabul eden 261 gebe calismaya dahil edildi. Cogul
gebelikler, bilinen uterin anomalisi olanlar ve fetal
anomalili gebeler ¢aligma dig1 tutuldu. Caligma 6n-
cesi, calismaya katilmayi kabul eden gebelere gerekli
bilgiler anlatildiktan sonra onamlar1 alindi. Son adet
tarihine (SAT) gore 20.-25. haftalar arasindaki ge-
belerin fetal biyometrik Ol¢iimleri yapilarak gebelik
haftalar1 dogrulandi. Son adet tarihini bilmeyenlerin
gebelik haftalarimi belirlemek i¢in tespit edilen erken
donem gebelik ultrasonografileri kullanildi. Servikal
Olciimler standardizasyonu saglamak amaciyla ayni
hekim tarafindan ve Voluson E6 (General Electric
A B.D) ultrasonografi cihazi kullanilarak yapildi.
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Sekil 1. ABD’de yillara gore erken dogumun artis oranlari.

Vajinal prob ve kilifina jel siiriilerek prob vajen
icinde yavasca ilerletildi, servikse basi yapmama-
sina Ozen gosterilerek serviksin sagittal goriintiisii
elde edildi. Servikal ol¢iimler ayn1 anda internal os,
eksternal os, servikal kanal ve endoservikal muko-
zanin goriintiilenebildigi kesitte ve ekranin 2/3’sini
kapsayacak sekilde biiyiitiilerek yapildi. Ayrica in-
ternal os ve eksternal os arasindaki uzunluk tek hat
lizerinde degilse, lineer boliimler halinde 6l¢iildii ve
bunlar toplanarak toplam servikal uzunluk bulundu.
Her gebede ol¢iim ii¢ kez yapildi ve goriintii kalitesi
en iyi olan, en kisa uzunluk kaydedildi.

Otuz yedinci haftadan once gerceklesen dogumlar
preterm dogum olarak degerlendirildi. Daha sonra
hastalar telefonla aranarak dogum yaptiklar1 tarihler
ogrenildi. Yirminci-yirmi besinci. haftalar arasinda
yapilan servikal degerlendirmenin preterm dogumu
ongodrmedeki yerini aragtirdik.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0
programi, Univariate Analizleri ve Multivariate
Analizleri kullanilarak analiz edilmigtir. Niceliksel
verilerin kargilagtirllmasinda iki grup arasindaki
fark i¢in t-testi, ki-kare testi kullanilmigtir. Elde edi-
len bulgular % 95 giiven araliginda, % 5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.
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Sekil 2. Perinatal mortalite ve gestasyonel hafta.

BULGULAR

Toplam 261 gebe degerlendirildi. Daha sonraki sii-
recte 6 gebeye ulasilamadi. Iki yiiz elli bes gebe ile
calisma sonlandirildi. Gebelerin 24°li (% 9.4) pre-
term, 231’1 (% 90.6) term donemde dogum yapti.

Gebeligin 20.-25. haftasinda term grubun serviks
uzunluk ortalamasi 36.346 mm, preterm grubun
serviks uzunluk ortalamasi 28.792 mm olarak bu-
lunmustur. Sonug istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (p=0.000).

TARTISMA

Preterm dogum bebeklerde 6nemli bir morbidite ve
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Preterm Term
SERVIKS UZUNLUGU
Sekil 4. Serviks uzunlugunun gruplara gore dagilimi.

mortalite nedenidir. Preterm doguma bagli neonatal
Oltimlerin ¢ogu, 30. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerde goriiliir ?. Son yillarda preterm dogum
oranlarinin artmast bu konuya olan ilgiyi arttirmig-
tir. Preterm dogum eyleminde gerekli onlemlerin
alimmas1 (antibiyoterapi, tokoliz, steroid tedavisi)
cok onemlidir. Bu nedenle preterm dogum tehdidini
ve bunun erken dogum ile sonug¢lanip sonug¢lanma-
yacagint en yiiksek olasilikla dogru tahmin etmek
i¢in bircok calisma yapilmistir. Ozellikle servikova-
jinal fetal fibronektin ve servikal uzunluk 6l¢tlimii
tizerinde ¢cok durulmugtur.

Preterm eylem bir¢ok nedene bagli oldugundan, cok
sayidaki calismaya ragmen, esas mekanizmasi ha-
len bilinmemektedir. Bu yiizden preterm dogum ey-
leminden korunma, erken teshis ve tedavi perinatal
tipta onemli bir konu olmaya devam etmektedir V.
Tokoliz genelde diisiik dogum agirligin1 6nemsiz
sekilde etkiler gibi goriinmesine kargin uygun ola-
rak secilmis hastalarda yararl olabilir. Buna karsin,
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preterm dogum eylemi tedavisinin perinatal mor-
talitedeki iyilesmeye katkida bulunmadigi, bunun
yerine yenidogan {initelerinde prematiire bebek ba-
kimindaki ilerlemelerin katkida bulundugu fikri de
one siiriilmiistiir. Dogumun geciktirilmesinin, 6zel-
likle 24. ve 28. haftalar aras1 gebelerde potansiyel
yararlart oldukc¢a fazladir. Yenidogan donemindeki
bakim olanaklarinin gelismesi ile diisiik dogum
agirlikli bebeklerin prognozunda énemli gelismeler
olmasina ragmen, preterm dogum oranlarinda azal-
ma olmamugtir 2.

Preterm dogum etiyolojisinde sosyodemografik
faktorler i¢inde en 6nemlisinin anne yasi oldugu, 20
yasin alt1 gebeliklerde preterm dogum oranlariin
belirgin olarak arttigini bildiren yayinlar mevcuttur
1319 Caligmamizda preterm grubun yas ortalamasi
28.33; term grubun yas ortalamasi 27.88’dir. Yas or-
talamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Preterm dogumun belirlenmesinde serviksin
TVUSG ile degerlendirilmesi non-invazivdir ve di-
ger bircok tanisal parametreden daha fazla objektif
bilgi vermektedir. Ayrica ultrason ile degerlendirme
giliniimiizde ucuzdur ve kolay ulasilabilir haldedir.
Calismamizda ultrason bu nedenlerden dolay1 tercih
etme nedenimiz oldu. Ancak, kullanicilar arasinda
Olctimler agisindan herhangi bir standardizasyonun
olmamasi énemli bir dezavantajdir.

fams ve ark. 9, 2915 diisiik riskli, tekiz gebede 24.
ve 28. haftalarda servikal uzunluk 6l¢iimiiniin sinir
degeri 20 mm alindiginda 35. gebelik haftasindan
onceki dogumlar1 belirlemede sensitiviteyi % 23,
spesifiteyi % 93, sinir deger 25 mm alindiginda sen-
sitiviteyl % 54, spesifiteyi % 92, sinir deger 30 mm
alindiginda sensitiviteyi % 25, spesifiteyi % 95 bul-
muslardir.

Hibbard ve ark. 19 yaptiklar1 prospektif ve gozlem-
sel calismada, 16-22. haftalarda 760 gebenin servi-
kal uzunluklarinmi 6lgmiiglerdir. Calismada 37., 35.
ve 32. haftadan 6nceki spontan preterm dogumlar
analiz edilmigtir. Populasyondaki 10., 5., ve 2.,5.
persentildeki servikal uzunluk kisalmalarini belirle-
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migler ve servikal uzunluk 6l¢timlerinde sinir degeri
10. persentilde 30 mm, 5. persentilde 27 mm, 2.5.
persentilde 22 mm bulmuglardir. On altinci-yirmi
ikinci haftalarda servikal uzunlugun <35 haftalar-
daki dogumlarin belirlenmesinde 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.

Literatiirde 11.-14. haftalardan 6nce serviks uzunlu-
gu Olclimiiniin preterm dogumu 6ngorme ile iligkisi-
nin olmadig1 rapor edilmektedir. Ayrica 16. haftadan
once serviks uzunluk ol¢iimiiniin preterm dogumla
iligkisinin olmadigin1 gosteren literatiir de mevcut-
tur. Neden olarak uterus serviksi ile alt segmentinin
ayirt edilmesinin zorlugu gosterilmigtir 47

Yine Gomez ve arkadaglari kisa serviksin (<18 mm)
yiiksek oranlarda preterm dogumla iliskisi oldugu-
nu saptamiglardir (<36 hafta dogumlar icin pozitif
prediktif degeri % 67 ve prevalanst % 37) ®.

SONUC

Preterm dogumlarin erken tan1 almasi ve tedavisinin
planlanmas1 obstetrik komplikasyonlar, neonatal
morbidite ve mortalite acisindan son derece onem-
lidir. Erken tanida ¢ok sayida parametre olmasina
ragmen, transvajinal ultrason ile servikal uzunluk
Olctimii giderek 6nem kazanmaktadir. Son yillarda
sonografik olarak servikal hacim ve yogunluk 6l-
¢lim caligsmalar1 da yapilmaktadir. Bu iki parametre-
nin erken tanida servikal uzunluk 6lciimiinden daha
degerli oldugunu gosteren yayinlar literatiirde yer
almaya baglamigtir.

Calismamizda da 20.-25. haftalar arasinda servikal
uzunluk Ol¢timii yapilmis ve preterm grupta term
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede kisa
bulunmustur.

Ancak, preterm dogum agisindan kotii obstetrik 6y-
kiiye sahip olan ve risk altinda olan gebelerin taran-
masina daha erken baslanip baslanmayacagi konu-
sunda da daha ileri caligmalara gereksinim vardir.
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