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ILK UC AYDA TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFI iLE SERVIKAL
DEGERLENDIRME ERKEN DOGUM VE ABORTUSU ONCEDEN
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OZET

Amag:Amacimiz ikinci vicay diisiik ve erken dogum tehdidini 6nceden belirleyebilmek icin gebeligin 12. haftasinda
transvajinal ultrasonografi ile él¢iilen servikal uzunlugun ve internal os a¢ikliginin sinir degerlerini bulmatk.
Gereg ve yontemler: Bu calismada antenatal bakim igin basvuran 59 hastada prospektif olarak gebeligin 12. haftasinda
servikal uzunluk ve internal os ac¢ikligi ol¢iildii. Ortalama servikal uzunluk ve internal os a¢ikliklar: miad, erken
dogum tehdidi ve diisiik gelisen gebeliklerde karsilastirildi. Sensitivite, spesifisite, negatif -pozitif belirleyicilik degerleri
erken dogum tehdidi ve diisiik ile karsilasilan gebelikler i¢in hesaplandh.

Bulgular: Erken dogum tehdidi ¢alisma grubundaki kadinlarin % 16.9 unda gelisti. Gebeligin 12. haftasinda ortalama
servikal uzunluk diisiik grubunda 35.1 = 7.9 mm saptanirken, miadinda dogum yapanlarda 44.3 + 5.5 mm saptandi.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken erken dogum tehdidi saptananlarla miadinda dogum
yapanlar arasinda istatistiksel fark saptanmad. Onikinci haftada yapilan servikal uzunluk ol¢iimiinde sinir deger
35 mm alimirsa sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif belirleyicilik degerleri sirasiyla % 40, 93, 57 ve 88 olarak
saptand.

Sonug: Gebeligin 12. haftasindaki servikal uzunluk olgiimii erken dogum tehdidi ve abortusu 6nceden belirlemede

giivenilir bir tarama yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: erken dogum, diisiik, belirleyicilik, servikal uzunluk, transvajinal ultrasonografi
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SUMMARY

DOES TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHIC CERVICAL ASSESSMENT AT FIRST TRIMESTER
PREDICT PRETERM DELIVERY AND ABORTION?

Objective: Our aim is to assess cut-off values of cervical lengths and dilatation of internal os as measured by
transvaginal sonogram at 12th gestational weeks to predict second trimester abortion and preterm delivery.
Material and methods: This was a prospective study involving 59 pregnant women attending for antenatal care who
underwent transvaginal scans at 12 weeks for evaluation of cervical length. The mean cervical lengths and dilatation
of internal os were compared between groups which delivered at term, preterm or abortion. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values also were calculated for preterm delivery and abortion.

Results: Preterm delivery threat occurred in 16.9 % of the women. The mean cervical length of abortion group was
35.1 + 7.9 mm while the cervical length of term group was 44.3 £ 5.5 mm at 12th week. There is statistically significant
difference between two groups in terms of cervical length (p<0.05). Cervical length at 12 weeks was not significantly
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different between the groups which delivered at term and preterm delivery threat. Sensitivity was % 40, specificity
was % 93, PPV was % 57 and NPV was % 88 for predicting preterm delivery or abortion when cut-off level of 35

mm was chosen at 12th week.

Conclusion: Performed at 12 weeks’ gestation, transvaginal sonographic cervical length measurement to predict

preterm delivery and abortion is a reliable screening procedure.

Key words: abortion, cervical length, prediction, preterm delivery, transvaginal ultrasonography
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GIRIS

Ikinci iigay diisiiklerinin ve erken dogumlarm
onceden belirlenebilmesi ve dnlenebilmesi obstetrigin
en onemli konularindan biridir. Bu nedenle erken
dogum eylemi baslamadan, gebeligin erken donemlerinde
erken dogum riski veya disiik riski yliksek gebelerin
tespit edilmesi onem tasimaktadir. Erken dogum
eyleminin 6nceden belirlenmesinde kullanilan yontemler
arasinda risk skorlama sistemleri, biyokimyasal belirtegler
ve serviksin ultrasonografi ile degerlendirilmesi
bulunmaktadir(}).

Gebeligin ilk ticayinda servikal uzunlugun 6lgiimii
ile erken dogum arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bazi galismalarda
erken dogum ve miadinda dogum yapanlarda, 14.
gebelik haftasindan dnce transvajinal sonografi ile
tespit edilen servikal uzunluklar1 arasinda fark olmadig:
bildirilmektedir(2:3), Yapilan diger caligmalarda ise
erken dogumla sonlanan gebeliklerde servikal
kisalmanin gebeligin 15. haftasindan itibaren basladigi
ve servikal kisalmanin erken dogum tehdidinin iyi
belirteci oldugunu ileri siiriilmiistiir-7). Bu konuya
yonelik daha 6nceden yapilan sinirli sayida ¢aligma
bulunmasi nedeniyle erken dogum tehdidi agisindan
diisik riskli olarak belirledigimiz kendi hasta
grubumuzda bu konuyu degerlendirmek istedik.

Biz de kendi klinigimizde ilk iligay sonunda
servikal uzunluk ve agikliginin 6lgiimiiniin 2. ligay
diisiiklerini ve erken dogum tehdidini belirlemede etkili
olup olmadigini ortaya koymak amactyla prospektif
kohort seklinde bir ¢alisma diizenledik. Yaptigimiz bu
calismada hastalarin servikal uzunluk ve internal os
agikliklarmi gebeligin 12. haftasinda 6lgtiik.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, antenatal
poliklinigine 01/04/2001 ile 01/01/2002 tarihleri
arasinda bagvuran 10 haftanin altinda gebeligi olan 85
hasta da prospektif kohort bir galigma olarak planlandi.

Bu hastalardan anneye ait kronik hastaligi
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi ve konjestif kalp yetmezligi) olan 6 gebe,
grand-multipar (bes ve lizerinde gebeligi olanlar) olan
3 gebe, habitiiel abortusu (ikiden fazla abortus yapan)
olan 3 gebe, mevcut gebeliginde vajinal kanamasi olan
3 gebe, daha 6nceden tan1 konulmus servikal yetersizligi
olan bir gebe, servikal koterizasyon yapilan iki gebe,
konizasyon yapilan ve uterusla ilgili operasyon gegiren
(myomektomi, septum rezeksiyonu) 3 gebe caligma
dis1 birakildi. Tiim hastalara bagvuruda obstetrik
ultrasonografi yapildi. Obstetrik ultrasonda; funneling
tespit edilen bir gebe, ti¢ adet cogul gebelik ve konjenital
fetal anomalisi olan bir gebe galisma dist birakildi.
Yukarda sayilan nedenlerden dolay1 26 tane gebe
calisma dis1 birakilarak digerleri rutin gebelik kontrolleri
i¢in antenatal poliklinigine gonderildi.

Calisma grubu toplam 59 hastadan olustu.
Gebelere ¢aligmanin 6zellikleri anlatilarak yazili
onaylar1 alinmistir. Tiim olgularin son adet tarihleri,
yaslari, pariteleri, transvajinal ultrasonografi ile alian
12. haftadaki internal os ve servikal uzunluklari
kaydedildi. Bu islemde hastalarin mesaneleri
bosaltildiktan sonra Schimatsu SDU 450 USG cihazi
ile 5 MHz li transvajinal probu kullanildi. Tiim hastalara
ayni kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve
asistanindan olusan ekip tarafindan transvaginal
ultrasonografi yapildi. Transvajinal ultrasonografide
servikal uzunluk 6l¢iimii, ayn1 anda internal os, eksternal
os, servikal kanal ve endoservikal mukozanin
goriintiilenebildigi kesitte ve ekranin 3/4’{ini

kapsayacak sekilde biiyiitiilerek yapildi. Servikal
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uzunluk internal os sagittal planda gozlendikten sonra
servikal kanalin tamami izlenene kadar ultrason probu
hareket ettirildi. Servikal kanal duvarlarinin izlendigi
en uzak noktalar belirlenerek bu noktalar arasindaki
servikal uzunluk 6lgiildii (Resim 1). internal os 6lgiimii
ise servikal duvarlarin izlendigi en son noktadaki
internal os agikliginin en genis ¢ap1 dlglildii. Ayrica
internal os ve eksternal os arasindaki uzunluk tek hat
iizerinde degilse, lineer boliimler halinde 6l1giildii ve
bunlar toplanarak toplam servikal uzunluk bulundu
(1D, Her gebede 6lgiim ii¢ kez yapildi ve goriintii
kalitesi en iyi olan, en kisa uzunluk dikkate alindi.

HASEKT EGITIM VE ARASTIRMA 2:29:26
+ Length  3.96

Resim 1: Transvaginal servikal uzunluk olgiimii

Calisma grubunu olusturan hastalar; gebeliklerinin
sonuna kadar diisiik ve erken dogum tehdidi yoniinden
izlendi. Diisiikle sonlanan gebelikler (20. gebelik
haftasinin alt1) veya erken dogum tehdidi (20. hafta
ile 37. gebelik haftasi aras1) geligsen hastalarin hangi
gebelik haftasinda oldugu kaydedildi.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
programindan yararlanildi. Servikal uzunluk ve internal
os acikligi ortalama + standart sapma olarak hesaplandi.
Student T testi gruplar arasinda karsilagtirmalar i¢in
kullanildi, p degeri 0.05'ten kiigiik olanlar anlamli
olarak kabul edildi. Servikal uzunlugunun ve internal
os agikliginin diisiiklerde ve EDT’de belirleyiciligini
degerlendirmek igin sinir degerler agisindan sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif belirleyicilik degeri (PBD
ve NBD) hesaplanmustir.

BULGULAR

Bu galigma 59 tane hastada gerceklestirildi. Bu
hastalarin 6 tanesinde diisiikk gergeklesti. Diisiik {i¢
hastada 13. haftada, 2 hastada 14. haftada ve 1 hastada
da 16. haftada gergeklesti. Diger 53 hastadan 4 tanesinde

de erken dogum tehdidi (EDT) gelismis olup (biri 28.
haftada erken dogumla sonlanmis) bu hastalarin 52
tanesi terme ulasti. Bu gruplardan EDT gelismeden
terme ulasanlara Grup I, disiik ile sonuglanan gruba
Grup 2 ve EDT gelisen gruba ise Grup 3 denildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo I’ de gosterilmistir. Bu ii¢ grup arasinda yas
ortalamalar1 ve parite degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi.

Tablo I: Gruplarin demografik ozellikleri.

Karakteristikler Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n: 49) (n: 6) (n: 4)

Yas 25.2+46.1 25.6+43  23.7+3.8

Parite 2.1£1.1 2.1£1.6 1.7+0.9

Grup 1: EDT gelismeden terme ulasan gebeler

Grup 2: Diisiikle sonuglanan gebelikler

Grup 3: EDT gelisen gebelikler

Gruplarin birbirileriyle yapilan kiyaslamalarda p degeri .(>0.05) anlamsiz
bulundu.

Gruplarin 12. haftada 6lgiilen servikal uzunluklari
Tablo II’de gosterildi. Bu verilere gore Grup 1 ile Grup
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05), fakat Grup 1 ve Grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig: saptandi.

Tablo II: Gruplarin 12. haftada serviks uzunluklar: ve internal os

agikliklart.

Karakteristikler Grup1l Grup2 Pdegeri Grup3 P
(n:49) (n:6) (n:4) degeri

12. Gebelik 44.3+5.5 35.1£7.9 0.017* 39.943.8 0.107
haftasi Servikal

uzunluk

(mm=SD)

12. Gebelik 1.9+0.7 2.240.5 0.111* 1.6£04 0.134

haftasi Internal
os agiklig
(mm=SD)

Grup 1: EDT gelismeden terme ulasan gebeler
Grup 2: Diisiikle sonuglanan gebelikler

Grup 3: EDT gelisen gebelikler

*P <0.05, anlaml:.

Gruplarin 12. haftada yapilan ultrasonografiye
gore internal os agikliklart Tablo III’de gosterildi.
Istatistiksel degerlendirme agisindan gruplar arasinda
herhangi bir anlamli fark saptanmadi.

TJOD Derg 2010, 7: 17- 22
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Tablo II1: Servikal uzunlugunun diisiik ve erken dogum tehdidindeki
diagnostik ve prediktif degerleri.

Sinir deger Sensitivite Spesifisite PBD NBD
(mm) (%) (%) (%) (%)
<35 40 93 57 88
<38 50 85 41 89
<40 50 75 29 88

Servikal uzunlugunun ve internal os agikliginin
diisiiklerde ve EDT’de belirleyiciligini degerlendirmek
icin sinir degerler agisindan sensitivite, spesifisite, PBD
ve NBD hesaplanmis ve Tablo IV’de gosterilmistir.
Servikal uzunluk igin segilen sinir degerlere gore (<35
mm,<38 mm,<40 mm) sensitivite, spesifisite, PBD ve
NBD, internal os agiklig1 i¢in alinan sinir degerler
icinde, (>2.4 mm, >2.2 mm, >2 mm, >1.8§ mm)
sensitivite, spesifisite, PBD ve NBD’i hesaplandi.
Serviks uzunlugunda smir deger <35 mm alindiginda
sensitivite % 40, spesifisite % 93, <38 mm sinir deger
olarak alindiginda ise sirayla % 50 ve % 85, sinir deger
<40 mm olarak alindiginda ise sensitivite % 50,

spesifisite % 75 olarak bulunmustur.

Tablo 1V: Internal os agikliginin abortus ve EDT deki diagnostik

ve prediktif degerleri.
Siir deger Sensitivite Spesifisite PBD NBD
(mm) (%) (%) (%) (%)
>2.4 10 81 10 81
>2.2 10 73 7 80
>2 60 65 26 88
>1.8 70 46 21 88

TARTISMA

Yaptigimiz g¢aligmada ilk tigayda servikal
uzunlugunun ve internal os agikliginin dlgiilmesinin
disiik veya erken dogumu belirlemede degerini
arastirdik. Buldugumuz sonuglarda ilk ticay sonunda
servikal uzunlugun 2. ligay diigiikklerini belirlemede
yararli oldugunu gdsterirken, internal os acikligi
6l¢limiiniin faydali olmadigint saptadik.

Erken dogum riski tasiyan olgularin transvajinal
ultrasonla taranmasinin genel kabul gérmeye baglamasi
ile gebelik siiresince normal servikal uzunlugunun ve
internal os agikliginin standartlarinin belirlenmesi igin
caligmalar yogunlagmistir(8-10). Gramellini ve ark.
nullipar ve multipar normal gebelerde servikal uzunluk

ve gebelik haftasi arasindaki iliskiyi arastirdigi
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calismalarinda servikal uzunlugun gebelik haftas:
arttikca lineer sekilde azaldigini ancak nullipar ve
multiparlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi
gostermislerdir(1D).

Yapilan baska bir ¢alismada 18 ile 22. gebelik
haftalari arasindaki ortalama servikal uzunlugu termde
dogum yapan olgularda 40.7+7.6 mm, erken dogum
yapanlarda ise bu deger 37.7+6.8 mm bulunmustur
(12), Tams ve ark. tekil gebeligi olan olgularda servikal
uzunlugun 24. haftada nulliparlarda 34+7.8 mm,
multiparlarda 36+8.4 mm bulmustur(13). Bizim
¢alismamizda ortalama servikal uzunluk 44.3+5.5 mm,
EDT gelisen olgularda ortalama serviks uzunlugu 39.9+
3.8 mm olarak bulunmustur. Bu deger diger ¢aligmalarla
uyumlu bulunmustur. Calisma grubuna aldigimiz
olgularda 59 hastanin 6 tanesi diisiik ile sonuglandi.
Bu 6 hastanin ise serviks uzunluklari diger olgularla
karsilastirildiginda anlamli olarak kisa bulunmustur
(p<0.05). Hasta sayimizin az olmasina ragmen anlaml
sonug¢ bulunmasi bu konuda daha genis kapsamli
galismalarm yapilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Ermis ve ark. 20-24. haftalarda diistik riskli
gebelerde ortalama serviks uzunlugunu 42.4+8.8 mm
bulmuslar ve sinir deger olarak 28 mm alindiginda 34.
gebelik haftasindan dnce erken dogumlar belirleme
agisindan sensitivite % 24, spesifite % 97, PBD % 46
ve NBD % 92 olarak bulmuslardir(14). Yapilan bir
caligmada asemptomatik 16 ile 22. gebelik haftalar
arasinda yapilan servikal uzunluk Slgiimiiniin erken
dogumu belirlemedeki sensitivitesinin %13-44,
spesifitesinin % 90-99, PBD %15-47 ve NBD ise %80-
98 oldugu ortaya konmustur(15). Berghella ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 14. gebelik
haftasindan once 6lgiilen servikal uzunlugunun erken
dogumu belirlemede sensitivitesinin %14, spesifitesinin
% 97, PBD %50 ve NBD ise %82 olarak bulunmustur
©). Yukarida 6zetlenen ¢alismalardan anlasilacagi gibi
servikal uzunlugun erken dogumu belirlemede negatif
belirleyicilik degerinin diger parametrelere nazaran
belirgin Gstiinligi oldugu anlasilmaktadir.

Hasegawa ve ark. ortalama gebelik haftalar1 20
olan, diisiik riskli gebelerde servikal uzunluk sinirini
30 mm olarak aldiklarinda, 37. gebelik haftasindan
once dogumlari belirlemedeki sensitiviteyi % 33,
spesifiteyi % 91 olarak hesaplamuslardir(®). Taipale ve
Hiilesmaa tarafindan yapilan bir ¢aligmada 35. haftadan
onceki dogumlarda, 18-22. haftalarda servikal

uzunlugun 29 mm ve altinda olmasinin erken dogum
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riskinin 8 kat arttirdigini, ancak siir deger arttikca
sensitivitenin arttigin1 fakat spesifite ile PPD in
azaldigim belirtmislerdir(12). Bizim ¢alismanin ve diger
bazi ¢aligsmalarin aksine, Conoscenti ve ark. ayrica
Carvalho ve ark. tarafindan yapilan galigmalarda erken
dogumu belirlemede erken 2.iicay servikal uzunluk
dl¢limiiniin roliinii arastirmislardir(16.17). Yaptiklari
prospektif galigmalarda, asemptomatik gebelerde erken
dogum igin tarama testi olarak, 11-15. haftada servikal
uzunluk 6l¢miiglerdir. Term ve preterm dogumlarda
servikal uzunluklar arasinda fark bulunmadigini,
servikal uzunluk 6l¢imiiniin erken dogum igin
belirleyici olmadigini ileri stirmislerdir.

Bizim yaptigimiz 12. gebelik haftasinda servikal
uzunlugunun o6lgiimiinde diisiik ve erken dogumu
onceden belirleyebilmede sinir deger olarak <35 mm
alindiginda sensitivite % 40, spesifisite % 93, <38 mm
sinir deger olarak alindiginda ise sirayla % 50 ve %
85, sinir deger <40 mm olarak alindiginda ise sensitivite
% 50, spesifisite % 75 olarak bulunmusgtur. Buldugumuz
degerler 6l¢lim haftasi daha erken olsa da literatiirle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Bizim ¢alismamizda
oOlgtilen gebelik haftasi daha erken oldugu igin 2. iigay
diisiik riskinde olan hastalarin erkenden tespit edilmesi,
tedavilerinin erkenden yapilabilme olasilig1 daha
fazladur.

Yaptigimiz ¢aligmada internal os agikligt bakimin-
dan diisiik yapan grupla normal gebelikleri devam eden
grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Yapilan
bir ¢aliymada internal os agikliginin erken dogum
eylemiyle ilgili oldugu belirtilmistir(18), Fakat biz bu
acidan servikal agikligi anlamli bulmadik. Belki de biz
calismamizda servikal uzunluk 6lgiimlerini 1. iicay
sonunda yapmis olmamiza karsin diger ¢aligmalarda
ki 6lgiimler cogunlukla 3. iicay yapilmistir. Boyle bir
farkin ortaya ¢ikmasi buna bagl olabilir.

i1k iigayda servikal uzunlugunun olgiilmesinin
diger bir faydasi da serklaja aday olabilecek hastalari
belirlemek olabilir(19), Serklajin servikal degisiklikler
basladiktan sonra erken dogumu 6nlemede etkisi net
olmamakla birlikte bu konuda yapilacak randomize
kontrollu ¢aligmalarin sonuglarina gore ilk {igayda
serviksin degerlendirilmesi, servikal yetmezlik 6ykiisii
olanlarda veya olmayanlarda serklaj operasyonunun
tipi ve uygun servikal uzunlugunun belirlenmesinde
faydali olabilir.

Diisiik ve erken dogum eylemini belirlemek igin
transvajinal ultrasonografi ile yapilan servikal

21

degerlendirmenin 1. iigay sonunda yapilmasinin bagka
bir faydasi da son zamanlarda sik olarak kullanilmaya
baglanan ilk iicay taramalarinda kullanilmasidir. Bu
sayede fetal anatomi ve ense saydamligi dlgiiliirken
servikal uzunlugunun da kolaylikla 6lgiilebilecegi
agiktir. Serviksde kisalma veya internal os’da agilma
bazen de hunilesmenin goriilmesi gebeligin takibinde
yararli bulgu olabilir.

Caligmamizin en biiytik kisitliligi; hasta sayimizin
boylesine dnemli konuya kesin yargilar getirmeye
yetecek kadar fazla olmamasidir. Ama bu konuda
planlanacak ve yapilabilecek ¢alismalar igin yol
gosterici oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamizin sonuglarina gore
serviks kisaliginin diisiikle sonuglanacak gebeliklerin
erken tanisinda faydali olabilecegini ; bununla birlikte
internal os agikligimin diisiikle sonlanacak gebelikleri
belirlemede yeri olmadigini diistintiyoruz.
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