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Preterm Eylem ile Bagvuran >25 Haftalik Tekil ve Ikiz
Gebeliklerde Servikal Ultrasonografinin Preterm Dogumu
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Abstract

Efficiency of Cervical Sonography for the Determination of Preterm Birth in Singleton and
Twin Pregnancies After 25 Weeks’ Gestation

Objective: To evaluate the efficiency of cervical sonography in determination of preterm birth in singleton and twin preg-
nancies.

Materials and Methods: A total of 78 women (56 with singleton and 22 with twin pregnancies) with preterm labor who we-
re admitted to our department between 25 and 36 weeks’ gestation were enrolled in the study. Cervical length and the pre-
sence of cervical funneling were evaluated by transvaginal sonographic scan. For singleton and twin pregnancies reaching
>37 and >34 weeks’ gestation respectively, were accepted as good perinatal outcome. The “cut-off” values for cervical length
were set at <35 mm for singleton and <25 mm for twin pregnancies.

Results: Sonographic evaluation and delivery weeks for singleton and twin pregnancies were 33 (25-36) and 36 (26-40) we-
eks, and 31 (25-33) and 34 (31-36) weeks, respectively. A cervical length <35 mm for singleton pregnancies, <25 mm for
twins have 67.9% and 57.1% sensitivity, 46.4% and 86.7% specificity, 55.9% and 66.7% positive predictive and 59.1% and
81.3% negative predictive values for the determination of preterm birth, respectively. The presence of cervical funneling for
singleton and twin pregnancies determined preterm birth with sensitivity of 83.3% and 55.6%, specificity of 50% and 84.6%,
positive predictive value of 44.1% and 71.4%, negative predictive value of 86.4% and 73.3%, respectively.

Conclusion: Cervical sonography after 25 weeks’ gestation can determine preterm birth with high sensitivity and negative
predictive value in twin pregnancies presented with preterm labor. However, for singleton pregnancies the presence of cer-
vical funneling has high sensitivity and negative predictive values for the determination of preterm birth.

Keywords: preterm birth, cervical length, cervical funneling, transvaginal sonography, twin pregnancy

Ozet

Amag: Tekil ve ikiz gebeliklerde preterm dogumun saptanmasinda servikal ultrasonografinin etkinligini degerlendirmek.
Materyal ve Metot: Klinigimize gebeliginin 25-36. haftalar1 arasinda bagvurarak preterm eylem tanisi alan toplam 78 hasta
(56 tekil, 22 ikiz gebelik) ¢aligmaya alindi. Hastalara transvajinal ultrasonografi yapilarak servikal uzunluk 6lgiildii ve servi-
kal hunilegsme olup olmadig1 degerlendirildi. Tekil gebelikler icin 237. gebelik haftasi, ikiz gebelikler icin >34. gebelik hafta-
sina ulagmak olumlu perinatal sonug olarak kabul edildi. servikal uzunluk sinir degerleri tekil gebelik i¢in <35 mm, ikiz ge-
belik i¢in <25 mm kabul edildi. Servikal uzunluk ve servikal hunilesme varliginin erken dogumu belirlemedeki sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Sonuglar: Servikal ultrasonografinin uygulanma haftas: tekil gebeliklerde medyan (min.-maks) 33 (25-36), ikizlerde 31 (25-
33) hafta idi. Medyan (min.-maks) dogum haftasi tekil gebeliklerde 36 (26-40), ikizlerde 34 (31-36) hafta bulundu. Tekil ge-
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beliklerde servikal uzunlugun <35 mm ve ikiz gebeliklerde servikal uzunlugun <25 mm 6l¢iilmesinin preterm dogumu sapta-
mada sirastyla, sensitivitesi %67.9 ve %57.1, spesifisitesi %46.4 ve %86.7, pozitif prediktif degeri %55.9 ve %66.7, negatif
prediktif degeri %59.1 ve %81.3 olarak saptandi. Servikal hunilesme varliginin preterm dogumu saptamada tekil ve ikiz ge-
belikler icin sirastyla, sensitivitesi %83.3 ve %55.6, spesifisitesi %50 ve %84.6, pozitif prediktif degeri %44.1 ve %71.4, ne-

gatif prediktif degeri %86.4 ve %73.3 olarak saptandi.

Tartisma: Preterm eylemle gelen ikiz gebeliklerde 25. gebelik haftasindan sonra yapilan servikal ultrasonografi yiiksek spesi-
fisite ve negatif prediktif degerleriyle preterm dogumu saptayabilmektedir. Tekil gebelikler ise servikal uzunluk 6l¢iimiinden
¢ok, hunilegme varlig1 yiiksek sensitivite ve negatif prediktif degerine sahiptir.

Anahtar sozciikler: preterm dogum, servikal uzunluk, servikal hunilesme, transvajinal sonografi, ikiz gebelikler

Giris

Preterm dogum bugiin i¢in halen yenidogan morbidite ve
mortalitesinde en 6nemli faktorlerden biridir. Cogul gebelik-
ler tiim preterm dogumlarin yaklasik %20’sini olusturur (1).
Cogul gebeliklerde preterm eylem ve dogum daha sik gorii-
liir ve tekil gebeliklere gore, morbidite ve mortaliteye daha
fazla neden olur. Ikizlerin %48’i 34. gebelik haftasindan 6n-
ce dogarken, tekil gebelikler icin bu oran %9.7 olarak bildi-
rilmigtir (2).

Preterm eylem ve dogumun belirlenmesi agisindan gesitli
metodlar 6nerilmistir. Bunlar arasinda gebenin kendi uterus
kontraksiyonlarin1 gozlemesi, digital servikal muayeneler,
glinliik uterus aktivitesinin evde monitdrizasyonu, serviko-
vajinal fetal fibronektin bakilmasi ve servikal ultrasonografi
sayilabilir (3). Servikal durumun tayini erken dogumu 6nle-
me programlarinin etkinligini artirmak agisindan onemlidir
(4). Tk kez Parikh ve Mehta’nin (5) preterm dogumda ser-
viksin roliinii vurgulamasindan sonra bu konuda bircok aras-
tirma yapilmig ve servikal uzunluk 6l¢iimiiniin preterm do-
gumun Ongoriilmesinde bagimsiz bir degisken ve digital mu-
ayeneden daha iistlin bir yontem oldugu sonucuna varilmig-
tir (6-8). Ozellikle tekrarlayan preterm dogum olgularinda
serviksin kisalig1 ve internal os’ta hunilesme etkin rol oynar
(9). Calismalarin ¢ogunda servikal uzunluk ve servikal huni-
lesme varliginin preterm eylemle ilgisi gebeligin 20.-30. haf-
talarinda incelenmis ve servikal uzunluk degeri i¢in ¢alisma-
larda farkli sinir degerleri kullamilmistir (10).

Calismamizda gebeligin ge¢ doneminde preterm eylem ne-
deniyle hastaneye yatirilan tekil ve ikiz gebeligi olan hasta-
larda servikal uzunluk ve servikal hunilesme varlig1 deger-
lendirilerek bunlarin hastalarimizda preterm dogumu belirle-
medeki tanisal degerleri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Klinigimize Ocak-Haziran 2004 tarihlerinde bagvurarak
preterm eylem tanisi alan toplam 78 hasta caligmaya alindi.
Tekil gebelikler i¢in 25.-36. gebelik haftalari; ikiz gebelik-
ler i¢in ise 25-33. gebelik haftalar1 arasinda olan hastalar
calismaya dahil edildiler. Hastalarimizdan 56’sinin tekil,
22’sinin ise ikiz gebeligi vardi. Erken membran riiptiirii
olan, membranlar1 eksternal servikal os’tan disart ¢ikan,
maternal kronik hastalik, preeklampsi-eklampsi, fetal kro-
mozom anomalisi, ablasyo plasenta, plasenta previa bulu-
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nan, agiklanamayan vajinal kanamasi, intrauterin enfeksi-
yon siiphesi olan ve daha once servikal cerrahi gecirmis,
servikal serklaj yapilmis veya uterus anomalisi olan hasta-
lar ¢aligmaya alinmadi. Daha once preterm eylem veya
ikinci trimesterde gebelik kaybi hikayesi, cogul gebelik ve
seksiiel yonden bulasan hastalik hikayesi olmamasina dik-
kat edildi. Hastalarin cogundan servikal kiiltiir alind1 ve
kiiltiirde iireme saptanan hastalar da ¢alismaya dahil edil-
mediler. Preterm eylem bir saatte dortten fazla gelen diizen-
li uterus kontraksiyonlar ile birlikte servikal degisiklikle-
rin baglamasi kriterlerine gore tanimland1 (11).

Hastalara servikal degerlendirme i¢in transvajinal servikal
ultrasonografi (TVS) yapilarak servikal uzunluk olciildii ve
servikal hunilesme olup olmadig1 degerlendirildi, digital ser-
vikal muayene yapilmadi. Calismamizda TVS perineal veya
translabial sonografiye gore daha net bir goriintii sagladigi
i¢in tercih edilmigtir (1). TVS litotomi pozisyonunda 5 MHz
ultrason vajinal probu (Shimadzu SDU-2200, Japonya) va-
gen On forniksine yerlestirilerek gergeklestirildi. Servikal ka-
nal TVS’de tamamen izlenerek goriintii ekranin %75’ini
kaplayacak bigcimde biiyiitiiliip 3 6l¢iim alindi ve bunlarin
icinde en kisa olan 6l¢iim servikal uzunluk olarak kabul edil-
di (Resim 1). Bu esnada dl¢iim hatas1 olmamasi icin servik-
se ultrason transduseri ile bas1 uygulanmamasina, serviksin
on ve alt dudaklarinin servikal kanala esit uzunlukta goriin-
tilye alinmasina ve mesanenin bos veya asir1 dolu olmamasi-

Resim 1. Transvajinal sonografik olarak servikal kanal uzunlugu
Olgiimii.
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na o6zen gosterildi (1). Servikal hunilesme icin suprapu-
bik/fundal basing uygulanmaksizin internal servikal kanalda-
ki aciklik dikkate alindi. internal servikal kanal acilmus ise
hunilesme pozitif (Resim 2), kanal kapali ise negatif olarak
kabul edildi. Hunilesmenin 6l¢iim olarak degeri veya huni-
lesmenin sonografik bicimi degerlendirmeye alinmadi.

Resim 2. Servikal kanalda hunilegsme.

Preterm dogum sinir1 olarak tekil gebeligi olanlar i¢in 37. ge-
belik haftasi, ikiz gebeligi olanlar i¢in ise 34. gebelik haftasi
alind1. Tekil gebeligi olanlar icin 237. gebelik haftasina, ikiz
gebeligi olanlar i¢cin >34. gebelik haftasina ulagsmak olumlu
sonug olarak kabul edilerek, hesaplamalar bu haftalara ulasip
ulasmamaya gore gerceklestirildi. Ikizler igin 34. gebelik
haftasinin preterm dogum i¢in sinir deger olarak alinmasinin
nedeni, neonatal morbidite ve mortalitenin 34. haftadan once
dogan ikizlerde ortaya ¢ikmasidir. Servikal uzunluk ol¢limii
siir degeri, tekil gebelifi olanlar i¢cin <35 mm, ikizler i¢in
<25 mm olarak alind1.

Tim hastalar hastaneye yatirilarak ritodrin ve verapamil
kombinasyonu ile intravendz tokoliz tedavisi bagland: (11).
Tedavide baslangi¢ dozu ritodrin (Pre-Par ®, Eczacibas, Is-
tanbul) icin 0.05mg/dakika, verapamil (Isoptin ®, Knoll, Is-
tanbul) i¢in ise 0.0025mg/dakika idi. Kontraksiyonlar kont-
rol altina alinana kadar her 20 dakikada bir ritodrin 0.05 mg,
verapamil 0.0025 mg artirilmigtir. Kullanilan maksimum
dozlar ise ritodrine i¢in 0.35 mg/dakika, verapamil i¢in 0.03
mg/dakika olarak belirlenmistir (11,12). Ayrica <34 haftalik
gebeligi olan hastalara fetal akciger maturasyonu igin 12 sa-
at arayla 2 doz intramuskiiler 12 mg betametazon (Celestone
Chronodose®, Schering-Eczacibagi, Liileburgaz) tedavisi
verildi. Uterus kontraksiyonlar1 kaybolan ve takiben yapilan
TVS’de servikal degisikligi olmayan ve membran riiptiirii
gerceklesmeyen hastalarda tokoliz tedavisi basarili kabul
edilerek, tokoliz tedavisi azaltilarak kesildi (11). Tokoliz te-
davisi bagarili kabul edilen gebeler taburcu edilerek bu has-
talara fiziksel aktivite kisitlanmasi 6nerildi. Miimkiin oldu-
gunca yatak istirahati yapmalari sdylenerek ve preterm ey-

lem semptomlar1 anlatilarak sikayetleri olmas1 halinde klini-
gimize bagvurmalart konusunda hastalara bilgi verildi. Has-
talar rutin haftalik periyodlarla klinigimizde takip edildi.
TVS’de servikal degisiklik saptanan hastalar ise dogum tra-
vayinda kabul edilerek bunlara digital servikal muayene ya-
pild1 ve dogum travayi digital muayene ile takip edildi.

Tekil ve ikiz gebeligi olan hastalarda servikal uzunluk ve
servikal hunilesmenin erken dogumu belirlemede sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Sonuclar

Calismamizda preterm eylem nedeniyle degerlendirmeye ali-
nan 56 tekil gebeligi olan hastanin 34’ii (%60) 37. gebelik
haftasinin, ikiz gebeligi olan 22 hastanin 6’s1 (%27) 34. ge-
belik haftasindan once preterm dogum yapti. Calismaya ali-
nan gebelerin caligmaya alindiklari ortalama gebelik haftala-
r1, dogum yaptiklar1 hafta, dl¢iimiin yapildig1 zamandan do-
guma kadar gecen siire ve servikal uzunluklar1 Tablo 1°de
goOsterilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri, obstet-
rik sonuglar ve transvajinal servikal 6lgiim degerleri

Tekil Gebelik ikiz Gebelik
(n=56) (n=22)
Yas (ortalama+SS, yil) 25.62+3.53 26.49+2.91
Gebelik haftasi 33 (25-36) 31 (25-33)
[medyan (min.-maks)]
Dogum haftasi 36 (26-40) 34 (31-36)
[medyan (min.-maks)]
Doguma kadar gecgen sire 2.82+3.43 2.73+2.58
(ortalama+SS, gun)
Servikal uzunluk 33.68+11.2 30+7.75

(ortalama+SS, mm)

Tekil gebeligi olan 56 hastanin 28’inde (%50) servikal uzun-
luk <35 mm bulundu. Servikal uzunlugun <35 mm oldugu
hastalarmn 19°u (%67.8) preterm dogum yaparken 9’unda
(%32.2) dogum 37. gebelik haftas1 sonrasi gerceklesti. Servi-
kal uzunlugun >35 mm 6l¢iildiigii hastalardan (n=28) ise 15’1
(%53.6) preterm dogum yaparken 13 hastada (%46.4) do-
gum 37. gebelik haftas1 sonras1 gerceklesti (Tablo 2). Bu so-
nuclara gore tekil gebeliklerde servikal uzunluk 6lctimiiniin
preterm dogumu belirlemedeki sensitivitesi %67.9, spesifisi-
tesi %46.4, pozitif prediktif degeri %55.9 ve negatif predik-
tif degeri %59.1 hesaplandi (Sekil 1).

Tablo 2. Olgularin servikal uzunluk degerleri esas alinarak preterm
ve term dogum yapma oranlar

Preterm Dogum Term Dogum
Tekil Gebelik <35 mm 19 (%67.8) 9 (%32.2)
(n=56) >35 mm 15 (%53.6) 13 (%46.4)
ikiz Gebelik <25 mm 4 (%57.1) 3 (%42.9)
(n=22) >25 mm 2 (%13.3) 13 (%86.6)
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O Pozitif Prediktif Dege
B Negatil Prediktil Ded
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Tekil Gebeler | |kiz Gebeler | Tekil Gebeler | lkiz Gebeler

Servikal Uzunluk

Servikal Hunilegme

Sekil 1. Tekil ve ikiz gebeliklerde transvajinal USG sonuglarinin sen-
sitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri.

Ikiz gebeligi olan 22 hastanin 7’sinde (%31.8) servikal uzun-
luk <25 mm bulundu. Servikal uzunluk <25 mm olan hasta-
larin %57.1°si (4/7) preterm dogum yaparken %42.9’unda
(3/7) dogum 34. gebelik haftasi sonrast gerceklesti. Servikal
uzunlugun >25 mm ol¢iildiigii hastalardan (n=15) ise 2’si
(2/15, %13.3) preterm dogum yaparken 13 hastada (13/15,
%86.6) dogum 34. gebelik haftas1 sonrasi gergeklesti (Tablo
2). Bu sonuglara gore ikiz gebeliklerde servikal uzunluk ol-
¢limiiniin preterm dogumu belirlemedeki sensitivitesi %57.1,
spesifisitesi %86.7, pozitif prediktif degeri %66.7 ve negatif
prediktif degeri %81.3 hesaplandi (Sekil 1).

Servikal hunilesme varliginin preterm dogumu belirlemesin-
deki sonuglara bakildigi zaman servikal hunilesme olup pre-
term dogum yapan hasta orani tekil gebeli§i olanlarda
(15/18) %83.3, ikiz gebeliklerde (5/9) %55.5 bulundu. Servi-
kal hunilesme olmayip preterm dogum yapmayan hasta sayi-
s1 ise tekil gebeligi olanlarda 19/38 (%50), ikiz gebeligi
olanlarda 11/13 (%84.6) olarak bulundu. Servikal hunilesme
varlifinin preterm dogumu belirlemede tekil gebelikler icin
sensitivitesi %83.3, spesifisitesi %50, pozitif prediktif dege-
i %44.1 ve negatif prediktif degeri %86.4 olarak hesaplan-
d1. Servikal hunilesme varliginin preterm dogumu belirleme-
de ikiz gebelikler icin sensitivitesi %355.6, spesifisitesi
%84.6, pozitif prediktif degeri %71.4 ve negatif prediktif de-
geri %73.3 olarak hesaplandi (Sekil 1).

Tartisma

Calismamizda preterm eylem nedeniyle takibe alinan gebe-
lerde servikal uzunluk 6l¢iimiiniin preterm dogumu saptama-
da ikiz gebeliklerde spesifisite ve negatif prediktif degerinin
yiiksek oldugu, buna karsin servikal hunilesme varligiyla te-
kil gebeliklerde yiiksek sensitivite ve negatif prediktif deger-
lere ulagildig1 saptanmustir.

Prematiirite iilkemizde de yenidoganin en dnde gelen 6lim
nedenlerinden biri olmasi nedeniyle preterm dogumlarin sap-
tanmast ¢abalar: klini§imizde de siirdiiriilmektedir. Biz calis-
mamizda oldukca objektif bir metot olan servikal USG ile
preterm dogum tehdidi altinda olan hastalarda servikal uzun-
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luk dlgerek preterm dogumu saptamaya calistik. Bilindigi gi-
bi gebelik sirasinda servikal uzunluk tayini en iyi sekilde
TVS ile yapilir (13). Transabdominal USG ile servikal 0l-
climlerin obezite, mesanenin dolu olup olmamas: ve fetal ki-
simlarin servikal goriintiiyii etkileyebilmesi gibi nedenlerle
yiiksek hata payr vardir. TVS objektif, tekrarlanabilir, gii-
venli bir metot olmakla birlikte, preterm dogum agisindan
yiiksek riskli gebelerde (kontraksiyonlari, preterm membran
riiptiirii ve preterm dogum hikayesi olan) preterm dogumu
ongormesi daha anlamlidir. Bu nedenle preterm dogum agi-
sindan diisiik riskli gebelerde tarama testi olarak kullanilma-
s1 onerilmez (1). Servikal USG daha objektif oldugu, servik-
sin tam uzunlugu 6zellikle internal os’un durumuyla birlikte
degerlendirebildigi icin digital muayeneden daha {iistiin bir
metottur (14). Digital muayene hunilesmenin derecesini be-
lirleyemez ve yine tekrarlayan servikal muayeneler ile erken
membran riiptiirti ve enfeksiyon riski yiikselir (6,15). Ayrica
endovajinal USG’nin “interobserver” farkinin digital servi-
kal muayeneden daha az oldugu saptanmistir (16). Yine ru-
tin servikal digital muayenenin (sik olarak yapilsa dahi), te-
davi yaklagimlarini degistirse de preterm dogumu engelleye-
meyecegi ve preterm dogum oranini azaltamayacagi sonucu-
na vardmustir (1,17). Bu nedenlerle ¢aligmamizda digital mu-
ayene ilk bagvuruda yapilmamis, fakat dogum travayina gir-
digi kabul edilen hastalara digital muayene gergeklestirilmis-
tir.

Servikal uzunlugun 2. trimester sonuna kadar degismeden kal-
digin1 ve daha sonra giderek azaldigini ileri siiren goriise kar-
sin serviksin 10. gebelik haftasindan 40. haftaya kadar giderek
kisaldig1 da bildirilmistir (18,19). Yine, gebeligin 12.-39. haf-
talart arasinda yapilan iki farkli caligmada gebeligin biiyiime-
siyle servikste herhangi bir degisiklik olmadig1 iddia edilmis-
tir (20). Gramellini ve ark. (19) multipar ve nullipar kadinlar-
da servikal uzunlugun benzer oldugunu saptamiglardir.

Preterm dogumun erken saptanabilmesi icin servikal uzunlu-
gun etkinligini inceleyen bircok aragtirma yapilmistir. Buna
karsin, servikal inceleme yapilmasiyla perinatal sonuglar
iizerine herhangi bir gelisme saglanamayacagi da iddia edil-
mistir (21). Ancak genel goriigler neonatal komplikasyonla-
rin 34-36. haftalarda da var oldugunu ve bu donemde de tani
ve tedaviye yonelik modalitelere 6nem verilmesi gerekliligi-
ni vurgulamaktadir (11,22). Diisiik riskli tekil gebeliklerde
yapilan bir calismada 24.-29. gebelik haftasinda servikal
uzunlugun preterm dogumla iliskili oldugu saptanmigsa da,
diisiik riskli popiilasyonda servikal uzunluk 6l¢timiiniin pre-
term dogumu belirlemede sensitivitesi diisiiktiir (1,23). Berg-
hella ve ark. (14) preterm dogumun 6ngoriilmesinde 14.-22.
gebelik haftalarinda servikal uzunlugun 6lgiilmesinin en uy-
gun oldugunu, fakat 26.-30. gebelik haftalarinda preterm ve-
ya term dogum yapanlarin servikal USG’lerinin benzer oldu-
gunu bulmuglardir (14). Buna karsin 20.-36. haftalardaki te-
kil preterm eylem olgularinda yapilan bir ¢calismada, preterm
dogum yapanlarda servikal uzunlugun termde dogum yapan-
lardan anlamli olarak kisa oldugu saptanmustir (24). Ayrica
Yazici ve ark. (25) preterm dogum yapan gebelerde 18.-22.
ve 24.-28. haftalarda yapilan iki servikal uzunluk 6l¢timiiniin
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her ikisinin de termde dogum yapanlardan daha kisa oldugu-
nu sonucuna varmislardir.

Degisik calismalarda servikal uzunluk <35 mm 6l¢iilmesinin
preterm dogumu belirlemede sensitivitesi %35-100, spesifi-
tesi %33-73; servikal hunilesme saptanmasinin ise sensitivi-
tesi %33-77, spesifitesi %54-92 saptanmistir (6-8,14,26). Bu
degisik oranlarin nedeni farkli ¢alismalarda preterm dogum
sinir1 olarak 34.-37. gebelik haftalarinin kullanilmis olmasi,
servikal uzunluk i¢in farkli sinir degerler 6nerilmesi ve yine
Olciimlerin degisik gebelik haftalar1 arasinda yapilmasi gibi
goriinmektedir. Yine ortalama servikal uzunluk degisik top-
lumlarda farkliliklar gosterir (10). Bu gibi degiskenler so-
nuglarin kargilagtirilmasint ve yorumunu giiclestirmektedir.
Calismamizda preterm eylem nedeniyle bagvuran gebeligin
ge¢ doneminde olan yiiksek riskli hasta grubunda literatiirle
benzer olarak servikal uzunluk Ol¢iimii icin sensitivite
%67.9, spesifisite %46.4 bulunmustur. Preterm dogumun be-
lirlenmesi amaciyla kullanilacak testin sensitivitesi oncelikle
yiiksek olmalidir. Testin spesifitesinin diisiilk olmasi ise sa-
dece daha ¢ok hastanin hastaneye yatirilmasi gerekliligini or-
taya cikaracaktir.

Servikal hunilesmenin 24. haftada var olmas1 <35. hafta do-
gumlarn riskinin arttigin1 gostermektedir (4). Hunilesmenin
siddetinin artig1 ile preterm dogumun belirlenme orani oran-
tili olarak artmaktadir. Calismamizdaki oranlarla uyumlu bi-
¢imde servikal hunilesmenin preterm dogum icin pozitif pre-
diktif degeri %36-50, negatif prediktif degeri ise %80-93 bu-
lunmustur (6,14). Yine bir baska arastirmaci servikal uzun-
luk 6l¢timiiniin negatif prediktif degerini, preterm eylem icin
yiiksek veya diisiik riskli hastalarda yiiksek saptamistir (1).
Calismamizda da servikal hunilesmenin tekil gebeliklerde
preterm dogumun saptanmasi agisindan negatif prediktif de-
geri %86.4 hesaplanmustir. Servikal hunilesmenin ayrica “V”’
veya “U” bigiminde olmasi ile preterm dogum riskinin degis-
tigi baz1 calismalarda iddia edilmistir (6,24). Caligmamizda
sadece servikal hunilesme varliginin degerlendirmeye alin-
masi, fakat serviksin bi¢ciminin incelenmemesi nedeniyle ser-
vikal hunilegsmeyi bu anlamda diger caligmalarla kargilastir-
ma olanagi olmamuistir.

Ikiz gebeliklerde de preterm dogumun &ngériilmesinde ser-
vikal uzunluk 6l¢iimiinden faydalanilmaya calisilmistir. Bir
aragtirmada ikizlerde 15.-28. haftalarda servikal uzunlugun
<20 mm olmasinin preterm dogumun 6ngoriilmesinde etkili
bir ol¢iim oldugu sonucuna vartlmistir (27). Imseis ve ark.
(9) ikizlerde 24.-26. haftalarda servikal uzunlugun >35 mm
olmasinin 34. haftadan 6nce dogumu belirlemede sensitivite-
sini %49, spesifitesini %94, pozitif prediktif degerini %97 ve
negatif prediktif degerini %31 olarak bulmusglardir. Souka ve
ark. (28) 23. haftada ikizlerde servikal uzunlugun <25 mm
olmasinin 34. haftadan 6nce dogumu belirlemede sensitivite-
sini %35 olarak saptamuslardir. ikizlerde preterm dogumu
aragtiran bir bagka calismada ise servikal uzunlugun <25 mm
oOl¢iilmesiyle 32. haftadan 6nce dogum riskinin oldukga yiik-
seldigini ortaya koymustur (2). Calismamizda ise 25.-33.
haftalarda preterm eylem nedeniyle basvuran ikiz gebelik-
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lerde servikal uzunlugun <25 mm olmasinin 34. haftadan 6n-
ce dogumu belirlemede sensitivitesini %57.1, spesifisitesini
%86.7 hesapladik, fakat pozitif ve negatif prediktif degerleri
sirastyla %66.7 ve %81.3 idi. Bu oranlarin ¢aligmamizda li-
teratiirden daha farkli olmasinin, hastalarimizin daha ileri ge-
belik haftalarinda degerlendirmeye alinan ve preterm dogum
acisindan yiiksek riskli gebeler olmasindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

Servikal uzunluk azalmis ve servikal hunilesme bulunan has-
talarda preterm dogumun 6nlenmesi amaciyla servikal serk-
laj yapilmasinin dogum haftasi ve perinatal 6liim oranini de-
gistirmedigi (29), yine preterm dogumu 6nlemedigi ortaya
konulmustur (30). Calismamiz gebeligin ge¢ doneminde ya-
puldigi icin ve bu bilgiler 15181inda hastalarimiza serklaj ope-
rasyonu yapilmamustir.

Calismamizin zay1f yonlerinden biri servikal uzunluk 6l¢iim-
lerinin gec¢ gebelik haftalarinda yapilmis olmasidir. Servikal
uzunluk 6l¢iimleri biraz daha 6ne alinabilir ve ayrica 26.-32.
haftalar gibi yiiksek riskli preterm dogumlar ayr bir katego-
ride incelenebilirdi. Ancak randomize ve klinige art arda ge-
len hastalarda metodun etkinligi dikkate alinarak daha sonra-
ki ¢alismalarda bu hastalara yonelmek istedik. Yine ¢alisma-
mizda degerlendirmeye alinan hasta sayisinin sinirli olmasi
da bir diger olumsuz yondiir.

Calismamuz, 25. gebelik haftasindan sonra yapilan servikal
USG’nin ikiz gebelikler icin yiiksek spesifisite ve negatif
prediktif degerlerle preterm dogumu saptayabildigini vurgu-
lar niteliktedir. Tekil gebelikler i¢in ise servikal uzunluk 61-
¢limiinden ¢ok, servikal hunilesme varlifinin yiiksek sensiti-
vite ve negatif prediktif degere sahip oldugu gosterilmekte-
dir. Ayrica ikizlerde de servikal hunilesme goriilmesi pre-
term dogumun saptanmasinda yiiksek spesifisite sergilemek-
tedir.
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