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DOGUM TRAVAYINDA TRANSPERINEAL
ULTRASONOGRAFI iLE SERVIKSIN DEGERLENDIRILMESI'
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Term gebelerde fetal membranlarin prematiir riiptiiriinde (PROM) spontan dogum eylemini bekleme ya
da dogum indiiksiyonu yaklagimlan konusunda bilimsel iyi kontrollii ¢aligmalara dayanan kesin bir goriig
birligi yoktur. PROM'u takiben latent periodun uzamasi ile enfeksiyon riski artar. En son yapilan
calismalarda enfeksiyon baglangicimin membranlarin riiptiiriinden ¢ok digital servikal muayeneden sonra
gegen siire ile iligkili olarak artti@ gésterilmistir. Term PROM gebelerde en iyi yaklasim olguya 6zgii plan-
lanarak gergeklestirilebilir. Uygun olmayan serviks durumunda indiiksiyon, basansizlifi ve takiben
sezaryen dogum veya uzamig dogum eylemine bagh feto-maternal enfeksiyon ile sonuglanabilir. Bu
cahismada, servikal agiklik ve uzunlugu belirlenmesinde digital servikal muayene ile transperineal so-
nografik degerlendirme arasinda klinik olarak anlamh derecede korelasyon saptadik. Transperineal
sonografi teknigi, digital servikal muayenenin kontraendike olabilecegi term ya da preterm PROM, vaginal
kanama ya da plasenta previa durumlarinda kullanilabilecek yararl bir teknik olabilir.

THE EVALUATION OF CERVIX IN LABOR BY TRANSPERINEAL ULTRASONOGRAPHY

There are no scientifically solid, randomized controlled trials that compare induction of labor versus
expectancy in the woman with premature rupture of membranes (PROM) at term. The incidence of
infection following PROM increases as the duration of latency period increases. Recent findings also
suggest that increased infection rates may corralete more closely with the interval between digital cer-
vical examinations than with the interval between rupture of membranes and onset of infection. The
woman with PROM at term and no labor is probably best managed by an individualized approach. If
one undertakes induction in the setting of an unfavorable cervix, the risk of failed induction with sub-
sequent cesarean delivery is increased. Risk of feto-maternal infection in association with a long
nonprogressive labor may be increased as well. In this study, we found clinically significant cor-
relation between the digital cervical examination and the transperineal sonographic assessment of
cervical dilatation and length. The transperineal sonographic technique may be useful in evaluating
the cervix in whom a digital examination is contraindicated, i.e., premature rupture of membranes
(term or preterm), vaginal bleeding and placenta previa.

yontem olarak transperineal sonografinin kullan-

Fetal membranlarin prematiir riiptiirii (PROM)
labilirligini aragtirmak amaa ile aktif dogum eyle-

gestasyonel yasa bakilmaksizin koriomniotik memb-

ranin dogum eylemi baglamadan 6nce yirtilmasidir.
PROM insidans: %3-18.5 arasinda degismekle bir-
likte yaklagik %80-90 term gebelerde, %10-20 pre-
term gebelerde gelisir (6). PROM'da membranlarin
riiptiiri ile dogum eylemi baslangica arasinda
gegen latent fazin uzunluguna bagh maternal ve fe-
tal enfeksiyon riski artar. Korioamnionitis riski tiim
gebeler icin %0.5-1 iken uzamug membran rip-
tiriinde %3-15'e, neonatal sepsis riski ise genelde
gebeler icin 1/500 bebekte iken uzamig membran
riiptiirinde %3-5'e yiikselir (18).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda hastaneye
kabulde uterin kontraksiyonu olmayan nullipar ve-
ya servikal olgunlagmasi olmayan olgularin sadece
%60-80'inde ilk 24 saat iginde aktif dogum eylemi
bagladig) gosterilmistir (3,11,16). Yine uzamig mem-
bran riptiiriinde enfeksiyon baglangicinin memb-
ranlarin riiptiire olmasindan sonra gegen siirede
gok ilk digital servikal muayeneden sonra gegen
siireyle iligkili olduguna dikkat gekilmistir (1,10).

PROM olgularinda yaklagimin planlanmasinda
belirleyici bir faktor olarak servikal durumun sap-
tanmasinda enfeksiyon riskini arthrmayan bir
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minde olmayan 43 term gebede sonografik ve di-
gital servikal muayene bulgulan karsilaghinild.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Has-
tanesi Dogum Boliimiine kabul edilen aktif dogum
eyleminde olmayan 43 term gebe calisma kap-
samima alindi. Farkh arastincalar tarafindan ilk
once transperineal sonografi ve takiben digital mu-
ayene ile servikal durum belirlendi.

Transperineal sonografi, hasta kalga eklemi 30
derece fleksiyonda supine pozisyonda iken 3.5
mHz lineer prob (Hitachi EUB 200) sagital diiz-
lemde vulvaya uygulanarak gergeklestirildi. Prob
yiizeyine ve vulvaya hidrofilik jel stirtiliip prob
steril eldiven igine yerlestirildikten sonra bos me-
sane ile goriintiileme yapildi. Gortintiide Jeanty ve
ark. (8) tammladig prensipler gercevesinde semfiz
pubis, hemen altinda anekoik alan ile mesane ve
serviks'in goriintiisii elde edilerek goriintii don-
durulup kanal servikal uzunlugu ve agkhg:
cihazin internal kalibrasyonu ile ol¢iildii (Sekil 1).
Takiben bagka bir aragtinicr tarafindan pelvik mu-
ayene ile kanal servikalin agiklik ve uzunlugu
metrik Olcii ile tanimlandi. Elde edilen bulgular
SPSS istatistik programu kullanularak analiz edildi.

BULGULAR
Cahgmaya alman 43 olguda serviks 3-5 dk'lik



Cilt V: 14, 1994

PROB PROB

ANIL HnsanESl

435

Tablo II. Transperineal ve Digital Servikal
Muayene Bulgularinin Karsilastirilmasi

Sekil 1. Servikal aciklik ve uzunlugun transperineal
sonografi ile degerlendirilmesi. SP: Senfiz Pubis,
ANT: Anterior servikal yapi, PST: Posterior servikal
yapy, a: Servikal agiklik, b: Servikal uzunluk.

bir siire iginde yeterli olarak gortintiilenebildi. Ste-
ril eldiven ile prob arasindaki hava kabarciklari,
sonografi oncesi yapilan pelvik muayeneye bagh
vagende olusan hava kabarciklari, mesanenin do-
luluguna bagh serviksin goriintii alam disina
¢ikmasi veya probun uygun sagital dizlemde
yerlestirilmemesine bagh semfiz pubis'in akustik
golgesi yeterli goriintii elde edilmesini zorlastiran
faktorler olarak saptandi. Buna kargt membran
riiptiiriine bagh amniotik sivimin vagende bi-
rikiminin ya da valsalva manevrasi ile biriken mik-
tarin arttinlmasimin gorlintii niteligini  arttirila-
bilecegini gozlemledik.

Olgularin ortalama yas1 25.4, paritesi 1.5 ve or-
talama gestasyonel yas1 39.2 hafta olarak tespit
edildi (Tablo I).

Tablo I. Genel Karakteristikler (n=43)

Ortalama SD Min. Maks.
G. Yas (hafta) 30.26 1.45 37 42
Parite 1.56 1.22 0 4
Yas (y1l) 2542 4.53 18 38

Digital servikal muayene ile sonografik servikal
muayene bulgular: arasinda klinik olarak anlamh
derecede korelasyon saptand: (Sekil 2).

Servikal uzunluk ve agikhigin sonografik ve di-
gital muayene ile elde edilen 6lglimleri Tablo II'de
verildi. Transperineal sonografi digital muayenin
risk olusturdugu durumlarda digital servikal
degerlendirme yerine kullamilabilecek yararh bir
yontem olarak saptand: (p<0.0001).

Ortalama sD

Servikal uzunluk

Digital 22.70 7.32

Transperineal 20.53 6.26
Servikal agikhik

Digital 16.81 6.03

Transperineal 16.88 5.22
Korelasyon Pearson's

Acikhkr: 0.80*

Uzunluk r: 0.87*
*p<0.0001

TARTISMA

Intakt membran uterin igerigi vaginada kolonize
olmus mikrobial floradan kaynaklanan enfek-
siyonlardan koruyan onemli bir faktordiir. Term
gebelerde membran riiptirti ile dogum eylemi
baslangic1 arasindaki siirenin (latent period) uza-
mas ile gerek maternal gerekse neonatal enfek-
siyon riski artar (6, 15, 17).

Korioamnionitis'de, zamaninda baslanan an-
tibiotik tedavisi ve gebeligin sonlandirilmas: ile
maternal prognoz belirgin olarak diizeltilir (2, 18).
Ancak korioamnionitis varhginda ciddi neonatal
enfeksiyon riski ozellikle de grup B streptekok var-
liginda %15-30'lara ulasan neonatal mortalitesi ile
hala 6nemli bir sorundur (5, 7, 18).

Term PROM olgularinda spontan dogum ey-
lemini bekleme veya aktif yaklagim (oksitosin ve/
veya prostoglandin E; ile dogum indiiksiyonu) sa-
vunulan gortiglerdir.

Spontan dogum eylemini beklemede servikal ol-
gunlasma, latent period siiresini etkileyen énemli
bir faktordir. Latent period nuliparlarda ve iligkili
olarak uygun olmayan serviksde uzamaya meyil-
lidir. Morales ve Lazar (11) spontan dogum ey-
lemini beklemeyi tercih ettikleri bir grup hastada
nullipar olgularin %20'sinde latent period 48 saati
gecerken primi-multipar olgularin sadece %7'sinde
bu siireyi gectigini bildirmigtir. Rustrém ve ark.
(14) bir grup term PROM olgunun ilk degerlen-
dirilmesinde nullipar olgularin %52'sinde servikal
dilatasyonun 2 cm'den az olduguna dikkat ¢ekmis-
lerdir. Bir calismada ilk 6 saat iginde dogum eylemi
baglamayan ve servikal dilatasyonu 2 cm'den az olan
term PROM olgularmin %38'inde ilk 24 saat iginde
dogum eylemi baslamadig: bildirilmistir (16).

Bircok klinisyen latent periodu kisaltmak igin
PROM gelisiminden kisa siire sonra oksitosin ile
dogum indiiksiyonunu savunmustur. Ancak bu
yaklagim indtiksiyon basarisizhigl veya uzamasina
bagh sezaryen seksiyo oramm arttirmasi yaninda
enfeksiyon oranimnin degismemesi hatta artmas ile
sonuglanabilir (4, 9).

En son olarak Ray ve Garite (12) tglincti bir
yaklagim bigimi olarak servikal olgunlastirma igin
prostaglandin E; uygulayarak yaptiklan caligmada
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Sekil 2. Servikal kanal uzunluk 6lglimiinde sonografi ve dijital muayene bulgularinin kargilagtirilmasi

en kisa latent periodun oksitosin ve prostaglandin
uygulanan gruplarda, en diistik sezaryen seksiyo o-
raninin normal spontan dogum beklenen ve pros-
taglandin uygulananlarda en diigiik enfeksiyon
gelisiminin prostaglandin uygulanan grupta goz-
lendigini bildirmistir. Sonucta term PROM ol-
gularinda secilen yaklagim biciminin (konservatif
veya aktif) basarisimin servikal durum ile yakin
iliskide oldugu gozlenmektedir.

Richey ve ark. (13) bulgularina benzer bigimde
calismamizda digital servikal muayene yontemi ye-
rine kullamlabilecek bir yontem olarak sapta-
digimiz transperineal sonografik servikal degerlen-
dirmenin term PROM olgularinda yaklasim bigi-
minin belirlenmesinde yararli olacagr gori-
stindeyiz. Genelde dogum indiiksiyonu tercih edi-
len yontem olsa da, nullipar ve uygun olmayan
servikal durumu olan olgularda eger kontraen-
dikasyonu yoksa konservatif yaklasim veya pros-
toglandin E; ile servikal olgunlagtirma ve dogum
uygun yontemler olarak gorinmektedir.

Ayrica digital servikal muayene ile esdeger bul-
gular veren bir yontem olarak transperineal sono-
grafinin diger bir kullamm alamimin digital mu-
ayenenin risk tasidigi preterm PROM olgularda
servikal degisimlerin moniterize edilerek fetal
akciger maturasyonu agisindan kortikosteroid ya-
pilma zamani ve dogum yonteminin planlanma-
sinda olacag: goriistindeyiz. Bunun yaninda, pla-
senta previa olgularinda internal os, plasenta ilis-
kisinin belirlenmesinde risksiz bir yontem olarak ya-
rarliolacagiinancinday1z.
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