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OZET:

Amag: Herhangi bir risk faktorii tagimayan nulli-
par hastalardaki miad asimi gebeliklerin ongorii-
lebilmesi icin 36-37. haftalar arasinda yapilacak
basit bir transvajinal ultrasonografi muayenesi-
nin yol gosterici olup olamayacagidir.

Yontem: Antenatal takibi siiresince fetal ve ma-
ternal anormallik saptanmamus olan 36-37 hafta-
lik primipar tekil gebeligi olan 75 hasta polikli-
nik sartlarinda muayene edilerek calismaya dahil
edilmigstir. Hastalarin rutin ultrasonografi kontro-
liine servikal uzunluk olciimii eklenmistir. Hasta-
lar gerekli siklikla takibe cagrilarak doguma dek
izlenmistir. Dogum sonrast elde edilen veriler ile
transvajinal ultrasonografi araciliiyla olgiilen
servikal uzunluk karsilastirimistir.

Bulgular: Olgularin servikal uzunluklari; sapta-
nan dogum haftalari, hastalarin indiiksiyon ge-
reksinimi ve dogum sekilleri ile kiyaslandi. Do-
gum haftast 41 haftanin altinda olan 43 (%57.3)
olgu bulunurken, dogum haftast 41 hafta ve iize-
rinde olup miad asimi kabul edilen 32 (%42.7)
olgu bulunmaktadir. Dogum sekilleri incelendi-
ginde ise olgularin %61 .3’ii (n=46) normal spon-
tan dogum, %38.7’si (n=29) sezeryan dogum yap-
nustir. Dogumu miadinda olan olgularin servikal
uzunluklart ortalamasi 2742 + 8.95 mm, miad
asimi olan olgularin ise ortalamast 34.03+7.92
mm’dir. Buna gore, dogum haftasina gore olgu-
larin servikal uzunluklari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmus-
nr (p<0.01). Miad asimi dogum goriilen olgula-
rin servikal uzunluklart miadinda dogum goriilen
olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar : Dr.Taner Glinay

Yazigma Adresi : Acibadem mah. Yurtseven sok. Alsan-
cak sitesi F blok D:19 Usklidar/ Istanbul

Tel : (0 506) 632 57 75

E-mail : tanergunay@hotmail.com

Makalenin gelis tarihi: 12/01/2013

Makalenin kabul tarihi:30/03/2013

Normal dogum goriilen olgularin servikal uzun-
luklari ortalamast 26.67+8.30 mm iken, sezeryan
ile dogum goriilen olgularin servikal uzunluklari-
nmin ortalamasi ise 35.90+7.31 mm’dir. Buna gore
dogum sekillerine gore olgularin servikal uzun-
luklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli farklilik saptanmigtir (p<0.01). Sezer-
yan dogum goriilen olgularin servikal uzunlukla-
ri, normal dogum goriilenlere gore anlamli diizey-
de yiiksek saptanmustir.

Sonuglar: Bu ¢alismada iigiincii trimesterde ko-
layca uygulanabilinecek bir yontem olan transva-
Jjinal ultrasonografi yardinuyla servikal uzunluk
olciimiiniin miad agimi gebelikleri ongorebilmesi
acisindan yardunct bir yontem olabilecegini sap-
tadik. Her hasta kendi icinde degerlendirilmekle
beraber miad asumi gebelik yoniinden erken tani
obstetrisyene yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: servikal
uzunluk olgiimii

Ultrasonografi,

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to decide
whether a simple transvajinal sonographic exa-
mination in the 36-37th weeks of pregnancy is a
determining factor for diagnosing surmaturity in
nulliparous women.

Method: 75 primiparous singleton patients who
had no fetal or maternal abnormalities were exa-
mined in the clinic and included in the study. Cer-
vical length measurement was added to the routi-
ne ultrasonographic control. Patients were sum-
moned for follow up exams according to the rou-
tine protocol. Postpartum data were compared to
those gained by transvaginal sonographic cervi-
cal length measurements.

Results: Cervical lenghts of cases, gestation
weeks, need for induction of labor and delivery
types were compared. There were 43(%57.3)
patients with a gestation week smaller than
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41 weeks and 32 (%42.7) patients with a ges-
tation week above 41 weeks. When delivery
method was compared, %61.3 of patients
(n=46) gave birth by normal spontaneus deli-
very, %38.7 of patients (n=29) gave birth by
cesarean section. %46.7 (n=35) of patients
needed induction while %53.5 (n=40) did not
need induction. Patients with labor on time
had a cervical length of 27 42+8.95 mm, sur-
mature patients had a length of 34.03+7.92
mm. According to time of gestation weeks the-
re was a statistically significant difference
among cervical lengths of patients (p<0.01).
Surmature births had a significantly higher
cervical length than births on time.

Vaginal deliveries mean cervical length was
26.67+8.3 mm, cesarean births mean va-
lue was 35.9+7.3mm. According to delivery
types, cervical length of cases had statisti-
cally significant p value (<0.01). Cesarean
delivery cervical lengths were higher than va-
ginal deliveries.

Conclusion: Transvaginal sonographic cer-
vical lenght measurement is a simple met-
hod can be used in the third trimester of preg-
nancy. As a result of our study, we decided
that cervical lenght measurement can be used
to predict postmaturity. Early diagnosis of
surmaturity can be helpful for obstetricians
for the management of pregnancy.

Key words: Ultrasonography , Cervical
lenght measurement

GIRIS

Uluslararas1 Jinekologlar ve Obstetrisyen-
ler Federasyonu son adet tarthinden 294 giin
sonrasint miad asimi gebelik olarak tanimla-
mistir. Cochrane’de ise bu konuyla ilgili sis-
tematik derlemede tanimlama ile ilgili ¢esitli-
lik vardir. 10 ¢alismanin ikisinde 287 giin, bi-
rinde 290-297 giin, birinde 292-294 giin, bir
digerinde 293 giin, dordiinde 294 giin ve bi-
rinde de 287-301 giin miad asim1 gebelik ola-
rak tanimlanmistir (1,2). Uterin serviks gebe-
lik esnasinda fetusu korumak igin siki bir se-
kilde kapalidir ve pozisyonu ile de yukaridan
gelecek basinca karsi direng olusturacak se-
kildedir. Servikal matiirasyon gebelikle be-
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raber baglamasina ragmen dogumdan hemen
onceye kadar ¢ok belirgin degildir. Bu degi-
siklikler serviks igeriginin biyokimyasal ola-
rak kollajen lifleri ve farkli proteoglikan dii-
zeylerindeki degisimin sonucudur. Serviksin
efasman ve dilatasyonu dogumla birlikte bas-
lar. Kollajen lifleri kirilir ve fragmanlar proteo-
litik enzimlerce solubl hale getirilir. Glikozami-
noglikanlar, dermatan ve kondroitin yerini bi-
yiik 6l¢tide hidrofilik hyaluronik asit alir ve boy-
lece serviksin su igerigi artar. Bu siire¢ sonunda
serviks yumusar ve genisleyebilme 6zelligi ka-
zanir (3).

Post-term gebelik (glin asim1), ACOG,
WHO ve FIGO tarafindan son adet tarihinin
ilk giinliinden itibaren hesaplanan gestasyo-
nel yasin 42 hafta ya da 294 giin ve {istii ol-
masi olarak tanimlanmaktadir (4). Tam koy-
mada kesin gilinleme kritik rol oynamaktadir.
Hastanin regiiler adet gérmesi, son adet tari-
hinin dogru hatirlanmasi, gebelik testinin ta-
rihi ve ilk hissedilen fetal hareketler glinleme
icin bize ipucu verecek ise de en dogru hesap-
lama erken donemde yapilmis olan ultraso-
nografik gebelik yas1 tespitine dayanarak ya-
pilacak giinlemedir. Postterm gebelik genel-
de %10 (%3-14) oraninda goriilmekte olup,
bu hastalarin da %4’ obstetrik bir girisim
yapilmazsa 43. haftalarin1 tamamlayabilirler
(5). Postterm gebeliklerin biiyiik bir kismin-
da bilinen bir neden yoktur (6). Iyi bir perina-
tal sonu¢ i¢in dogumun zamaninda gergekles-
mesi biiylik 6nem tasir. Postterm gebelikler-
de perinatal morbidite ve mortalitede belirgin
bir artig goze carpmaktadir. Eskiden 43. gebe-
lik haftasinda diistik risk grubundaki gebele-
rin dogum eyleminin indiiksiyonu 6nerilmek-
teydi (7,8). Ancak bakildiginda bu goriislerin
eskidigi ve 41. gebelik haftasindan sonra fetu-
sun Onceleri sanildigindan ¢ok daha fazla risk
altinda oldugu goriilmektedir (9). 42 haftadan
sonra distosi ve fetal distrese bagli sezeryan
oranlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde
artmakta ve yeni dogan yogun bakim iinite-
si ihtiyact olan daha fazla bebek dogmaktadir.
Fetal 6liim ve konviilziyon oranlar1 da iki ka-
tina ¢ikmaktadir (10). Giin asim1 gebelikler-
deki potansiyel ana tehlike prepartum mekon-
yum aspirasyonudur (11). Giinasimi gebelik-
lerde miad olanlara oranla makrozomi sikli-
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ginda artis goriilmektedir (12). Buna bag-
I1 maternal yaralanmalar, fetal yaralanma-
lar, omuz distosisi sikliginin arttig1 goriiliir

(13).
YONTEM VE GEREC

Bu calisma, Kasim 2012 ve Ocak
2013 tarihleri arasinda Medeniyet Uni-
versitesi  Goztepe  Egitim  Arastirma
Hastane’sinde  gerceklestirilmistir.  Bu
amacla klinigimize basvuran 36-37 hafta-
lik nullipar ,tek,canli,bas gelis ve amniyo-
tik sivi miktart nomal olan gebeler calis-
maya dahil edildi.Multipar gebeler,cogul
gebelikler,intrauterin mort de fetusler |,
plasenta yerlesim yeri anomalisi olanlar ,
non-verteks prezentasyonlular , antenal ta-
kiplerinde fetal anomali izlenenler , am-
niyon sivist normal olmayanlar ( polihid-
ramniyoz ,oligohidramniyoz) , riskli ge-
belikler (preeklampsi,gestasyonel diabetes
mellitus,intruterin gelisme geriligi,erken
membran riiptiirii) , kollajen doku hastaligi
olanlar ve servikal operasyon dykiisii olan-
lar ¢calisma dis1 birakildi. Calisma i¢in Has-
tane Etik Kurul onay1 alinmistr. Hastalar ,
calismaya dahil edilmeden Once bilgilen-
dirilmis, her hastanin aydinlatilmis yazili
onami1 alinmistir.

Calisma kriterlerini tagiyan, son adet
tarihine ek olarak bakilan eski ultrason ka-
yitlar1 ile de teyit edilerek kesin gebelik
haftas1 hesaplanan 75 gebe poliklinik sart-
larinda , 36-37. haftada muayene edildiler.
Muayene Oncesi mesanelerini bosaltan ge-
beler dorsal litotomi pozisyonunda jineko-
lojik muayene masasina alindi. Transvaji-
nal ultrason probu nazik bir sekilde inter-
nal servikal os, eksternal servikal os, endo-
servikal kanali i¢eren sagittal plan elde edi-
lecek sekilde anterior fornikse yerlestirildi.
Gorlintli ekranin en az %75 ini dolduracak
sekilde ayarlandiktan sonra internal ve eks-
ternal servikal os arasindaki noktalar ¢izgi-
sel bicimde 6l¢tildii. Ard arda yapilan ii¢ 61-
¢limden en kisa olan1 esas alindi. Hastalar
doguma kadar diizenli kontrole ¢agirildi. >
41 hafta dogum yapan gebeler miad asimi1
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Tiim gebelerin yas , servikal uzunluk ,
dogum haftasi ve dogum sekilleri tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin 6zellikleri

Min-Max

Ort£8D

Yag (Yil) 17.00-35.00 26.95+4.45

Servikal Uzunluk (mm) 4.00-47.00 30.24+9.09

Dogum Haftas: (hafta) 37.57-41.86 40.31%1.15

N Yo

Dogum < 41 Hafta (Normal) 43 5.3
Haftam > 41 Hafta (Miad Asimr) 32 427

NSD 46 61.3
Dogum Sekli

Cc/s 29 38.7

Var 35 46.7
Indiiksiyon

Yok 40 53.3

Olgularin yaslar1 17 ile 35 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 26.95+4.45 yildir.
Olgularin servikal uzunluklar1 4 ile 47 mm ara-
sinda degismekte olup, ortalama 30.24+9.09
mm’dir.Olgularin dogum zamani 37.57 haf-
ta ile 41.86 hafta arasinda degismekte olup,
ortalama 40.31+£1.14 haftadir. Dogum haftasi
41 haftanin altinda olan 43 (%57.3) olgu bu-
lunurken, dogum haftas1 41 hafta ve iizerin-
de olup miad asimi kabul edilen 32 (%42.7)
olgu bulunmaktadir. Dogum sekilleri ince-
lendiginde ise olgularin %61.3°li (n=46) nor-
mal spontan dogum, %38.7’si (n=29) sezer-
yan ile dogum yapmistir. Dogumu miadinda
olan olgularin servikal uzunluklar1 ortalamast
27.42+8.95 mm, miad agimi olan olgularin ise
ortalamasi 34.03+7.92 mm’dir. Buna gore do-
gum haftasina gore olgularin servikal uzun-
luklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).
Miad asimi dogum goriilen olgularin servikal
uzunluklar1 miadinda dogum goriilen olgula-
ra gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 2) .

Tablo 2. Dogum Haftasina Gore Servikal Uzunluk

degerlendirmeler
Servikal Uzunluk (mm)
r
Ort SD
Normal (n=43) 27.42 8.95

Dogum

Haftast Miad Asim 0.001%*
34.03 792

(n=32)
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Bu anlamliliktan yola ¢ikarak servikal uzun-
luk i¢in cut off noktast hesaplanmasi diisii-
niildii. Dogum haftasina gore cut off noktasi
saptamada ROC analizi ve tan1 tarama testleri
kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum Haftasina Gére Servikal Uzunluk Ol-
ciimiine Iliskin Tan1 Tarama Testleri

Pouitif Negatif
Deger Duyarhhk Ozgiilliik Kestirim Kestirim
Degeri Degeri
>26 84.38 32.56 48.21 73.68
>27 81.25 39.53 50.00 73.91
>28 78.13 46.51 52.08 74.07
>29 75.00 60.47 58.54 76.47
>30 71.88 67.44 62.16 76.32
>31 68.75 69.77 62.86 75.00

Dogum haftasina gore en iyi kesme de-
geri servikal uzunluk i¢in 30 mm olarak sap-
tanmustir. Servikal uzunluk diizeyinin 30 kes-
me degeri i¢in; duyarlilik %71.88; 6zgiillik
%67.44; pozitif kestirim degeri 62.16 ve ne-
gatif kestirim degeri 76.32’dir. Dogum hafta-
st ile servikal uzunlugun 30 mm kesme de-
geri arasinda istatistiksel olarak anlamli ilis-
ki saptanmistir (p<0.01). Dogum haftasi igin
ODDS oranm1 2.017 (%95 CI: 1.287-3.161)
olarak saptanmis olup; servikal uzunlugu 30
mm ve iizeri olan olgularda miad asimi1 goriil-
me riski 2 kat fazladir diyebiliriz (Tablo 4) .

Tablo 4. Dogum Haftasi ile Servikal Uzunluk (Kesme
Degeri 30 mm) iliskisi

Servikal Uzunluk

<30 mm >30 mm P
N % n %
Dogum Normal (n=43) 29 674 14 32.6
0.002%+
Haftas Miad Asim (n=32) 9 281 23 719

Normal dogum goriilen olgularin
servikal uzunluklar1 ortalamasi 26.67+8.30
mm iken, sezeryan ile dogum goriilen ol-
gularin servikal uzunluklar1 ortalamasi ise
35.90+7.31 mm’dir. Buna gore dogum sekil-
lerine gore olgularin servikal uzunluklar ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
farklilik saptanmistir (p<<0.01). Sezeryan do-
gum goriilen olgularin servikal uzunluklari,
normal dogum goriilenlere gore anlamli dii-
zeyde yiiksek saptanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 5. Dogum Sekillerine Gore Servikal Uzunluk
Degerlendirmeleri

Servikal Uzunluk (mm)

Ort SD

Dogum NDS (n=46)  26.67 8.30
0.001%

Sekilleri CIS@m=29) 3590 731

Bu anlamliliktan yola ¢ikarak servikal
uzunluk i¢in cut off noktast hesaplanmasi dii-
sliniildii. Dogum sekillerine gore cut off nok-
tas1 ROC analizi ve tani tarama testleri kulla-
nilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Dogum Sekillerine gore Servikal Uzunluk
Olciimiine Tligkin Tan1 Tarama Testleri

Pozitif Negatif
Degier Duyarhilik Ozgiilliik Kestirim Kestirim

Degeri Degeri
>26 89.66 34.78 46.43 84.21
>27 82.76 39.13 46.15 78.26
=28 79.31 45.65 47.92 71.78
>29 75.86 58.70 53.66 79.41
=30 75.86 67.39 59.46 81.58
=31 75.86 71.74 62.86 82.50
>32 72.41 76.09 65.63 81.40
>33 68.97 78.26 66.67 80.00
>34 65.52 82.61 70.37 79.17

Dogum sekillerine gore en 1yi kesme de-
geri servikal uzunlugu 31 mm olarak saptan-
mistir. servikal uzunluk diizeyinin 31 kes-
me degeri i¢in; duyarlilik %75.86; ozgiilliik
%71.74; pozitif kestirim degeri 62.86 ve ne-
gatif kestirim degeri 82.50’dir. Dogum sekil-
leri ile servikal uzunlugun 31 mm kesme de-
geri arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki saptanmistir (p<0.01). Dogum sekilleri i¢in
ODDS oram 2.221 (%95 CI: 1,411-3,497)
olarak saptanmis olup; servikal uzunlugu 31
mm ve lizeri olan olgularda sezeryan dogum
riski 2.221 kat fazladir diyebiliriz(Tablo 7).

Tablo 7. Dogum Sekli ile Servikal Uzunluk (Kesme
Degeri 31 mm) iliskisi

Servikal Uzunluk

<31 mm =31 mm P
N % n %
NSD 33 71.7 13 283
Dogum Sekilleri 0.001%*
C/S 7 24.1 22 72.9
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istatistiksel incelemeler

Istatistiksel ~ analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, Oran, Frekans, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Student t Test, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Yates Conti-
nuity Correction (Yates Diizeltmeli Ki-kare)
testi ve ODDS oranlari kullanildi. Parametrel-
er i¢in cut off belirlemede tan1 tarama testleri
(duyarlilik, 6zgiillilk, PKD, NKD) ve ROC
curve analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 ve
p<0.01 diizeylerinde degerlendirildi.

TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz risk faktori
olmayan nullipar gebelerde 36-37. haftalarda
yapilacak rutin transvajinal servikal uzunluk
Ol¢timiiniin, miad agim1 ve dogum sekli tayini
yoniinden yardimci olup olamayacagidir. Bu
amacgla makrozomi, malprezentasyon, [UGR
gibi risk faktorleri tasimayan gebeler servikal
uzunluk o6l¢timii yapilarak dogum sekli ve
zamani agisindan degerlendirilmistir. Caligma
36-37. haftadaki servikal uzunluk 6l¢timii ile
spontan dogum baslangici, miad asimi ve
artmis sezeryan riski tagiyan yiiksek riskli ge-
belerin saptanmasi i¢in yol gosterici bir yon-
tem arayisi agisindan gergeklestirilmistir.

Miad asimi gebeliklere miidahale ederek
dogumun gerceklestirilmesi agisindan tam bir
fikir birligi olmamakla beraber Royal Collage
of Obstetricians and Gynecologist 40 hafta
10 giinii 6nermektedir (14). Bununla birlikte
biz klinigimizde siklikla ek risk faktori ol-
mayan gebelerde 40 hafta 6 giinii sinir ka-
bul ederek 41. haftada dogum eylemi indiik-
siyonuna baglamaktayiz. Bu nedenle yapilan
calismada miad asimi kriteri olarak 41 hafta
belirlenmistir. Dogum eylemi indiiksiyonu
icin klinigimizde Bishop skoru uygun olan
gebelerde oksitosin infiizyonu , Bishop skoru
uygun olmayan gebelerde ise siklikla dino-
prostone vajinal ovul ile eylem indiiksiyonu
yapmaktayiz. Caligmaya katilan gebelerin
yaslar1 17 ve 35 arasinda degismekle birlikte
ortalama 26.95 olarak hesaplanmigtir. Bu-
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nunla birlikte gebenin yast ve dogum sonlan-
ma zamani arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir.

Calismada yapilan servikal uzunluk dl¢timleri
4 mm ile 47 mm arasinda degismekte olup or-
talama deger 30.24 mm olarak saptanmustir.
Bu deger Hebbar ve ark. servikal uzunluk
normogrami agisindan yaptiklar1 calismada
belirledikleri deger ile benzerdir. Belirtikleri
ortalama servikal uzunluk 32.7 mm olmakla
beraber 5.persantili 2.89 mm ve 95. Persantili
ise 37.1 mm olarak saptamiglardir. Ayni za-
manda paritenin servikal uzunluk ag¢isindan
anlamli olmadigini belirtmislerdir (15). Biz-
im c¢aligmamizda tiim gebeler nullipar oldugu
icin parite acisindan herhangi bir yorum ge-
tirmek imkansizdir .

Olgular dogum zamami agisindan
degerlendirildiginde miad asimi orami bir
hayli ytiksek olup %42.7 olarak saptanmastir.
Bu oran literatiirde belirtilen %10 degerinden
oldukca ytksektir (6). Bunun sebebi olar-
ak caligmadaki tiim gebelerin nullipar
olmasi, multipar gebelerin c¢alisma dist
birakilmast 6nemli bir etkendir. Ayni za-
manda klinigimizdeki miidahale zamani1 g6z
ontine alindiginda bu degerin yiiksek olmasi
anlasilabilirdir. Miad asimi1 kriterimiz 41 hafta
ile sinirlandirildigindan bu oran makul goriin-
mektedir. Dogum sekli géz oniine alindiginda
primer sezeryan orani  %38.7 olarak
saptanmistir. Kim ve ark. bu oran1 %12.6 olar-
ak saptamiglardir (16). Bir baska calismada
nullipar hastalarin sezeryan oranmi ise %17
olarak saptanmistir (17). Calismamizdaki
yiiksek sezeryan orani hastanemizin tersiyer
merkez olmasina, donanimli bir yenidogan
tinitesine sahip olmamiza, artan malpraktis
davalari nedeniyle gelisen korkulara ve opera-
tif vajinal dogumdan sakinmaya baglanabilir.
Rane ve ark. 382 miad asimi1 olgusunu incel-
edikleri calismalarinda sezeryan olasiligini
belirlemede parite ve servikal uzunluk
Ol¢iimiinii anlamli birer bagimsiz degisken
olarak bulmuslardir. Serviks uzunlugunun
24 mm kesme degeri olarak kabul edilmesi-
yle sensitiviteyi %84, spesifiteyi %59 olarak
saptamislardir (18). Biz g¢alismamizda ser-
vikal uzunluk > 31 mm O0lgiilen gebelerde
sezeryan dogum oraninin 2,221 kat daha

-108-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

yiiksek oldugunu bulduk. Calismamizda sap-
tanan Oonemli bulgulardan birisi miad asimi
gebelerin 36-37. haftalarda Olciilen servikal
uzunluklarinin miadinda dogum yapanlara
gore daha uzun saptanmasidir. Miadinda
dogum yapanlarin servikal uzunluklar1 or-
talama 27.42 mm iken, miad asimi dogum
yapanlarin servikal uzunluklari ortalama 34.03
mm olarak saptanmistir. Bu bilgiden yola
¢ikarak 30 mm olarak saptanan kesme degeri
anlamli bulunmustur. Bu deger i¢in duyarlilik
%71 ve ozgiilliik %67 olarak hesaplanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda servikal uzunlugu
30 mm ve iizeri olgularda miad asimi1 goriilme
riski yaklagik 2 kat fazladir diyebiliriz.
Kore’de yapilan benzer bir calismada 184
nullipar tekil gebe 37. hafta servikal uzun-
luk 6l¢iimii ile degerlendirilmistir. Servikal
uzunlugun 30 mm ve lizerinde saptandigi
gebelerde miad asimi Ongoriisliniin - %78
sensitivite ve %62 spesifite ile uyumlu
oldugunu saptamiglardir (19). Benzer sekilde
Ramanathan ve arkadaslar1 da miad asimi
Ongoriisti acisindan 37. hafta servikal uzun-
luk Olgiimiiniin anlamli oldugu sonucuna
varmiglardir (20).

Dogum sekli ile servikal uzunluk 6l¢iimii
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Nor-
mal dogum yapan gebelerin ortalama servikal
uzunlugu 27 mm iken, sezeryan ile dogum
yapan gebelerin Olciilen ortalama servikal
uzunlugu 36 mm olarak saptanmistir. Kes-
me degeri olarak 31 mm kabul edildiginde
dogum sekli agisindan sezeryan dogum riski
iki kat artmistir. Bu sekilde 36-37. haftalarda
yapilacak basit bir ultrasonografi ile nullipar
gebelerdeki sezeryan riski kesin olmamakla
birlikte tahmin edilebilir. Boylelikle gebeleri
sezeryan agisindan yiiksek riskli ve diisiik
riskli olarak gruplandirabiliriz.

1743 nullipar gebe ile yapilan bir ¢alismada
servikal uzunluk ile miad asimi insidansi ve
acil sezeryan ihtiyact kiyaslanmistir. Buna
gore 30 mm ve altinda servikal uzunlugu olan
gebelerin yalnizca %8.1’inin 40 hafta 10 giin
icerisinde dogumu gerceklesmemistir. Buna
karsin 40 mm ve iizerinde servikal uzunluga
sahip 12 gebenin 9’unda miad agim1 geligmis
olup bu 9 hastanin 8’inde acil sezeryan ihtiyac1
dogmustur. Bu bulgulara sahip gebeler i¢in
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elektif sezeryan planlanmasi diisiiniilse de
tek basina servikal uzunlugun 40 mm {istiinde
olmasi tek basina yeterli goriillmemistir (20).

SONUC

Gilinlimiizde glin asim1  gebeliklere
yaklagimda goriis birligi yoktur. Bu gebe-
lere 41-42. haftalarda dogum indiiksiyonu
uygulanmasin1 oneren yaklasimlara karsilik
yakin fetal takiple izlem tedavisini Onerenler
de mevcuttur. Her iki yaklagimin kendine ait
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Servikal uzunlugun transvajinal dl¢limii ba-
sit, objektif ve tekrarlanabilir olmas1 nedeni-
yle yardimei bir yontem olarak diisiiniilebilir.
Ancak transvajinal ultrasonografinin mater-
nal kaygilara yol agmasi nedeniyle gebenin
dikkatli bir sekilde bilgilendirilmesi gerek-
mektedir.

Gebeligin yonetimi hakkinda hem ob-

stetrisyene hem de aileye yardimeci ola-
bilmesi acisindan tgiincii trimester servikal
uzunluk 6l¢iimii faydali olabilir. Bu sayede
gelisebilecek bir takim komplikasyonlari
on gormede fikir vermesi acisindan Onemli
goziikmektedir. Bu ¢alismada 36-37. hafta-
larda servikal uzunluk 6l¢timiiniin miad agimi
gebelikleri saptamada yardimci oldugunu
saptadik. Ayn1 zamanda maternal agidan
onemli bir sorun teskil eden sezeryan ile de
iliskili oldugunu gozlemledik. Miad asimi
icin servikal uzunlukta kritik deger 30 mm
iken, sezeryan ile iliskili kritik deger 31 mm
olarak saptanmustir.
Hasta sayisinda yetersizlik olmasi, olgularin
sezeryan endikasyonlar1 arasinda farkliliklar
bulunmasi ve klinisyenler arasindaki miida-
hale zamanimin farklili§1 nedeniyle sonuglar
dikkatle degerlendirilmelidir. Bu nedenle
daha uzun siireli ve daha genis hasta gruplari
ile yapilan ¢alismalar gerekmektedir.
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