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Erken Dogum Igin Dustik Riskli Gebelerde
Transabdominal Servikal Uzunluk Olctimiinin Erken

Dogum Ongoriisiindeki Onemi

Hatice Yilmaz Dogru', Asker Zeki Ozsoy', Biilent Cakmak', Cigdem Kunt isgiider', ilhan Bahri Delibas’,

Fazli Demirtiirk’

OZET:

Erken dogum icin disik riskli gebelerde transabdominal servikal uzunluk
Olciminin erken dogum 6ngorisindeki Gnemi

Amag: Bu calismadaki amacimiz kadinlar icin daha kabul edilebilir bir ydntem olan transabdominal
servikal uzunlugun erken dogumu 6n gérmedeki 6nemini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada tarihleri Mart 2014 - Ocak 2015 arasinda klinigimizde 18-24 hafta ara-
sinda rutin fetal anatomik tarama yapilir iken transabdominal ultrasonografiile servikal uzunluk baki-
lan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilen veriler incelenmistir. Hasta
dosyalarindan yas, obstetrik 6yki ve dogum yaptigi hafta kayit edildi. Servikal uzunluk dlgimleri 30
mm ve 25 mm cut-off deder olarak kabul edildiginde servikal uzunlugun erken dogumu 6n gérmedeki
sensitivite ve spesifisite degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismada toplamda 142 hastanin verileri dederlendirildi. 11 kadin erken dogum yapmis iken
131 kadin term dogum yapmisti. Preterm dogum yapanlarin servikal uzunluk ortalama 32.90+8.45
mm, term yapanlarda ise 35.31+7.54 mm idi (p>0.05).

Sonug: Bu calisma, transabdominal ultrasonografi ile servikal uzunluk dlgiminin erken dogumu
6ngormede sinirl bir tanisal degere sahip oldugunu distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Servikal uzunluk 6lgim, erken dogum, ultrasonografi

ABSTRACT:

The importance of the transabdominal cervical length measurement to
predict preterm delivery in low-risk pregnant women for premature birth
Abstract: The importance of the transabdominal cervical length measurement to predict preterm
delivery in low-risk pregnant women for premature birth.

Objective: The aim of the present study is to evaluate the efficacy of transabdominal cervical length
measurement using ultrasound on predicting preterm birth.

Material and Method: The data retrospectively obtained from the records of the patients who were
admitted to our department between March 2014 and January 2015 during fetal anatomic survey in
18-24 weeks of pregnancy were retrospectively assessed. Age, obstetric history, delivery week and
transabdomial cervical length measurement using ultrasound were obtained form the records. The
specificity and sensitivity values were calculated while accepting a cut-off value of 30 mm and 25
mm for cervical length.

Results: A total of 142 patients were enrolled. Eleven women had preterm birth, since 131 had term.
The mean cervical length was 32.90+8.45 mm in women with preterm birth, and 35.31+7.54 mm in
term (p>0.05).

Conclusion: The present study suggests that transabdominal cervical length measurement using
ultrasound has a limited diagnostic value on the prediction of preterm birth.
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Erken dogum igin diislik riskli gebelerde transabdominal servikal uzunluk dlgiimiiniin erken dogum 6ngoriisiindeki 6nemi

GiRiS

37. gebelik haftasindan 6nce meydana gelen pre-
term dogum perinatal morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedenidir (1). Ayni zamanda, yol actig
morbidite konjenital anomalisi olmayan infantlarda
uzun donem morbiditenin de yaygin nedenlerinden-
dir (2,3). Kronik akciger hastaliklari, gorme kusurlari
ve gelisme gerilikleri erken dogan fetuslar icin uzun
donemde ana sekeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4). Erken dogum tiim dogumlarin yaklasik %712’sini
olusturur (5). Erken dogum riski tasiyan gebe kadinla-
rin erken taranmasi ve dogru yonetilmesi prematiirite
ile iliskili perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltma-
da esastir. Fakat erken dogumun kesin 6ngorisi ve
onlenmesi hala obstetrisyenler icin 6nemli bir prob-
lemdir (4).

Onceki obstetrik 6ykii, uterin kontraksiyonlarin
monitorizasyonu, biyokimyasal parametreler, ultra-
sonografi gibi pek cok yontem erken dogum riski
taramasi icin kullanilmaktadir (6). Ancak obstetrik
oyki ve uterin kontraksiyonlarin monitorizasyonu-
nun erken dogumu 6ngérmedeki degeri dustktir.
Yapilan bir calismada tek basina obstetrik 6yktintin
erken dogumlarin sadece %10 6ngordigu belirtil-
mistir (7).

Yapilan calismalar, kisa serviks varliginin erken
dogum icin 6nemli bir risk faktort oldugunu ve ikin-
ci trimestirda servikal uzunluk taramasinin erken
dogumu ongoérmede tek basina 6nemli bir belirteg
oldugunu gostermistir (8-11). Orta trimestirda servi-
kal uzunluk 6l¢timi transvajinal ya da transabdomi-
nal olarak yapilabilmektedir. Transvajinal servikal
uzunluk serviksin direkt ve net bir sekilde gorilebil-
mesinin getirdigi avantajdan dolayi erken dogumu
ongormede altin standart olarak kabul edilir (12).

Avantajlarinin yaninda zaman alici olmasi ve bazi
kadinlarin bu islem esnasinda duyduklari anksiyete ve
rahatsizlikta dezavantajlari olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (13). Son yapilan arastirmalar, kisa serviks varligi-
nin taranmasi icin transabdominal ultrasonografinin
faydali olabilecegini gostermislerdir (14,15). Bu calig-
madaki amacimiz distk riskli poptlasyonda, gebeler
acisindan daha kabul edilebilir bir yontem olan tran-
sabdominal yolla olgulen servikal uzunlugun erken
dogumu 6ngormedeki degerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Gaziosmanpasa Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (15-
KAEK-165) alindiktan sonra Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne Mart
2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda rutin antenatal
tarama icin basvuran 18-24 hafta arasinda gebeligi
olup, rutin anatomik tarama ile birlikte transabdomi-
nal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6lcimu yapi-
lan hastalarin dosyalarinin incelenmesi ile elde edi-
len veriler kullanildi. Fetal ya da maternal nedenler
ile iyatrojenik olarak sonlandirilan gebelikler, servi-
kal cerrahi gecirme 6ykust, onceki gebeliginde erken
dogum hikayesinin varhigi, cogul gebelik, uterin ano-
mali, uterin kontraksiyonlar ve vajinal kanama varligi
calismadan dislanma kriteri olarak kabul edilir iken,
komplikasyonsuz ve spontan preterm dogum icin
dusuk riskli olan gebeliklerin verileri calismaya dahil
edildi. Gebelerin yas, gravida, parite sayisi, son adet
tarihi gibi demografik verileri, yaninda transabdomi-
nal ultrasonografi ile dlcilen servikal uzunluk (TA
CL) ve dogum haftalari da dosya kayitlarindan elde
edildi. Fetusun ortalama gebelik haftasi, son adet tari-
hi ya da birinci trimestirda bas popo mesafesi 6l¢ctim-
leri kullanilarak hesaplandi. 37. gebelik haftasindan
once olan dogumlar preterm dogum olarak belirlen-
di. Ultrasonografi ile fetusun anatomik buttnltk agi-
sindan taranmasi ve servikal uzunluk 6lctim ultraso-
nografi cihazinin (Aplio 500 Platinum, Toshiba Medi-
cal Systems Corporation, Japan) abdominal probu ile
yapildi.

Orta trimestirda rutin anatomik tarama yapilir
iken servikal uzunluklar 6lctlen hastalarin dosyala-
rindan elde edilen veriler degerlendirilmeye alindi.
Serviks uzunlugu sinir degeri 30 mm ve 25mm olarak
alindiginda bu 6lcumlerin erken dogumu 6ngérme-
deki sensitivite, spesifite, negative prediktif deger ve
pozitif prediktif degerleri hesaplandi (16,17).

istatistik Analiz

Verilerin normal dagilimlari Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Kantitatif veriler ortalama ve
standart sapma olarak, kalitatif veriler sayi ve ylizde
olarak gosterildi. Veriler Statistical Package for Social
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Tablo-1: Sinir degerlerine gore servikal uzunlugun dagilimi

Servikal Uzunluk

<30 mm >30 mm <25 mm >25 mm
AUC 0.594 0.663
Sensitivity 45.5% 36.4%
Specificity 73.3% 96.2%
p 0.303 0.074
AUC, egri altinda kalan alan
Tablo-2: Primiparite ve multipariteye goére gebelerin servikal uzunluklarinin dagilimi
Preterm dogum Term dogum
Primiparous Multiparous Primiparous Multiparous
n (6) n (33) n (98)
Servikal Uzunluk 31.16£8.90 35.00+8.33 33.84+6.93 35.80+7.70
p 0.400 0.390

Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon 20 progra-
mi kullanildi. Kantitatif verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilirken, ¢oklu
kargilastirmalar Mann-Whitney U testi ile gercekles-
tirildi. Tum analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada toplam 142 hastanin kayitlari incelen-
di. 11 kisinin erken dogum yaptigi saptanmis iken,
131 kisinin miadinda dogum yaptigi bulundu. Calis-
maya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
27.19+5.51, median gebelik sayisi 2, en az 1 ve en
cok 9, parite icin median deger 1, en az 0, en ¢ok 4
idi. 39 hastanin ilk gebeligi iken 103 hasta multipar
idi. Tum hastalarin servikal uzunluklarinin ortalama-
s1 35.12+7.61 mm idi. Tim hastalar degerlendirildi-
ginde ortalama dogum haftasi 38.90+1.92 idi. Erken
dogum yapanlarin ortalama servikal uzunluklar
32.90+8.45 mm iken miadinda dogum yapan hasta-
larin servikal uzunluklari 35.31+7.54 mm idi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi (p=0.313). Servikal uzunluk igin sinir
deger 30 mm ve 25 mm olarak kabul edildiginde
erken dogumu 6ngormedeki sensitivite, spesifisite,
Tablo-1'de gosterildi. 102 hastada serviks 30 mm’den
uzun iken 40 hastada 30 mm’den kisa idi. 133 hasta-
da servikal uzunluk 25 mm’den daha uzun, 9 hasta-

daise 25 mm’nin altinda idi. Term ve preterm dogum
yapan primipar ve multipar gebelerin servikal uzun-
luklari Tablo-2’de gosterildi.

TARTISMA

Transabdominal servikal uzunluk degerlendiril-
mesi transvajinal ultrasonografiye gore daha az inva-
ziv, daha az kilfetli ve hastalar tarafindan daha kabul
edilebilir bir yontemdir (18). Son calismalar 22-24
haftalarda servikal uzunluk taramasinin spontan pre-
term dogumu 6ngormede hassas bir yontem oldugu-
nu gostermektedir (16). Friedman ve arkadaslarinin
(19) 703 gebeyi degerlendirdikleri calismada ortala-
ma gebelik haftasi 20,1 hafta, transabdominal olarak
Olcilen servikal uzunluk ortalama 34 mm idi. Peng
ve ark (4) 20-24. Haftalar arasinda transabdominal
olarak sevikal uzunluk baktiklari calismada ise 36
mm olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada 18-24. hafta-
daki servikal uzunluklarinin ortalamasi 34.9 mm ola-
rak saptandi. Sonuclar bu calismadaki sonuclar ile
benzerdir. Dogumdaki gestasyonel yas g6z ardi edil-
diginde primiparlarda ortalama TA CL primiparlarda
33.94+7.14 mm multiparlarda ise 35.26+7.70 mm
idi. Roh ve ark. (20) yaptigi calismada TA CL 6l¢tim-
leri primiparlarda 3.85+£0.65 cm multiparlarda
3.92+0.84 cm oldugunu ifade etmislerdir. Sonuclar
bu calismadaki sonuclar ile benzerdir.

Secilmemis popilasyonda kisa servikse sahip
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olma prevalansi dusiktir (21). Ayrica bir tane pre-
term dogumu 6nlemek icin transvajinal ultrasonogra-
fi ile ylizlerce kadinin taranmahdir (19). Ayni zaman-
da bazi kadinlar bu tarama yontemini rededecekler-
dir ve bu islem esnasinda anksiyete ve rahatsizlik
yasayacaklardir (13). Kisa serviksin taranmasi i¢in TA
USG ile taramanin faydali bir yontem olabilecegini
belirten calismalar vardir (14,15). Bu yontem TV
USG (transvajinal ultrasonografi) ile kisa serviks tara-
masini red eden kadinlar icin daha az invaziv bir
alternatif yontem olabilir. Literatir incelendiginde
TA CL ve TV CL ol¢timlerinin kisa serviksi tanimla-
mak icin karsilastiran calismalar vardir. Bir calismada
TA CL < 30mm oldugu zaman TV USG’de kisa ser-
viks tespit etme oraninin arttigini, TA CL < 30 mm
oldugu zaman TV CL £ 20 mm olma sansinin %29.2
oldugunu gostermistir. TA CL < 30 mm olarak pozitif
taranan hastalarin sadece %4.8 TV CL taramasina
ihtiyac duymustur. TA CL taramasi esnasinda muaye-
ne zamaninda ¢ok az bir uzama oldugu ifade edil-
mistir (19).

Peter ve ark. (17) 203 hastada, orta trimestrda TA
CL ve TV CL olcumlerininin birbirleri ile iliskisini
aragtirdiklar bir calismada TA CL uzunluklari strekli
olarak TV CL ol¢iimlerinden daha kisa olarak 6l¢-
musler ve bu degerlerin korele oldugunu gostermis-
lerdir. Servikal degerlendirme igin baglangicta TA CL
olciminun kullanilabilecegini ancak bu deger 5 per-
santilin (<27 mm) altinda oldugu zamanlarda TV CL
degerlendirmeye ihtiyac duyuldugunu ifade etmisler-
dir. Roh ve ark. (20) 20-29 hafta arasinda 255 hastayi
degerlendirdikleri TA CL ve TV CL yontemleri karsi-
lastirdiklari calismada; iki grup arasinda servikal
uzunluk ortalamalari arasinda anlamli bir fark izle-
mediklerini ancak prezente olan fetal kismin internal
servikal os’u kapattigi durumlarda ve eksternal servi-
kal os tam olarak izlenmedigi durumlarda TA CL
degerlerinin TV CL degerlerinden daha kisa olarak
Olctiklerini ifade etmislerdir.

Heath ve ark. (16) servikal uzunluk 6l¢cimiinin
preterm dogumu 6ngérmedeki 6nemini inceledikleri
bir calismada; <36, <34, <32, <30, < 28, <26 hafta-
larda sonlanan gebeliklerin ylizde oranlari sirasiyla
%5, %2.3, %1.5, %0.9, %0.6 ve %0.3. Preterm
dogum ile sonuclanan tiim bu gebeliklerin, gebeligin
23. haftasinda TV CL £ 15 mm sahip olma yiizdeleri

sirasiyla %20, %38, %58, %82, %86 ve %100 olarak
bulmuslardir. TV CL olctimlerinin preterm dogumu
on gormede énemli bir parameter oldugunu goster-
mislerdir. Leung ve ark. (22) riskli popilasyonda
18-22 haftalar arasi servikal uzunluk 6l¢timinin
spontan preterm dogumu 6n goérmedeki 6nemini
inceledikleri calismada TV CL < 30 mm olan olgular-
da preterm dogumu 6n gormede servikal uzunlugun
sensitivite %36.8, spesifite %90.1, pozitif prediktif
deger %?2.4, negatif prediktif deger %99.6 olarak
bulunmuslardir. Yine ayni calismanin sonucunda
kisa servikal uzunlugun spontan preterm dogumu
ongormede faydali olabilecegini ancak pozitif pre-
diktif degerinin dustik olmasindan dolay: dustk riskli
populasyonda kullaniminin sinirli olabilecegini
belirtmiglerdir.

Roh ve ark. (20) TV CL ve TA CL o6lc¢timlerinin
farkhliklari ve bu farkhiliklarla iliskili faktorleri incele-
dikleri calismalarinda; primipar olan gebelerin, pre-
zente olan fetal kismin tam olarak internal servikal
os’u kapattigi durumlarda ve sadece internal servikal
os’un izlendigi durumlarda her iki 6lgtim arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulmuslar-
dir. To ve ark. (23) yaptigi bir calismada TA CL o6lcii-
mu yapildigr zaman mesanedeki idrar hacmi < 50 ml
iken serviks tam olarak hastalarin ancak %40 kada-
rinda izlenir iken, mesanedeki idrar hacmi > 150 ml
oldugu zaman olgularin %80 kadarinda serviksin
tam olarak izlenebildigini rapor etmigslerdir.

Tum bilgiler 1siginda TA CL 6l¢iimiinin tam ola-
rak dogru yapilabilmesi icin prezente olan fetal kis-
min internal servikal os ile olan iliskisi, mesanedeki
idrar hacmi ve gebelik sayisi optimize edilmelidir.
Literatiir incelendiginde TA CL dl¢timlerinin kisa TV
CL olgtimlerini tanimlayabilecek bir yontem oldugu
belirtilmis olmasina ragmen preterm dogum ile ista-
tistiksel olarak giicli bir iliski gorilememistir. Bizim
calismamizda erken dogum yapan grup ile miadinda
dogum yapan hastalar arasinda servikal uzunluk aci-
sindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Servikal
uzunluk ile dogum haftasi arasinda yapilan korelas-
yon analizinde de istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi. Bu sonuclar TA CL olctmleri yapilir
iken yontemin tam olarak standardize edilmedigi ile
iliskili olabilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilki, calis-
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ma retrospektif olarak analiz edildiginden dolayi gebe-
lerin tiim bilgilerine ulasilamadi. ikincisi; transabdo-
minal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6l¢tim tekni-
ginin standardizasyonun olmamasidir. Literattirden
elde edilen bilgiler ile bu standardizasyon saglanabilir.

Sonug olarak transabdominal ultrasonopgrafi ile
servikal uzunluk olcuimi, preterm dogum 6ngoris-
niin en 6nemli prediktif faktori olan kisa serviks tara-
masi i¢in birinci basamak yontem olarak kullanilabilir.
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