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Ozet

Summary

Preterm dogum, tiim yenidoganlarin yaklasik %10'unu et-
kileyen ve perinatal morbidite ve mortalitenin major sebebi olarak
karsimiza ¢ikan, dnemli bir problemdir. Fizyopatolojisi ile ilgili
bilgilerimizdeki yeni gelisme ve ilerlemelere ragmen, preterm
dogum oraninda son 30 yil i¢inde belirgin bir degisiklik ol-
mamistir.

Preterm dogumun Onceden belirlenmesinde serviksin sono-
grafik incelemesi obstetrik pratiginde oldukga ilgi uyandirmak-
tadir. Serviksin ultrasonografik incelemesinin preterm dogum i¢in
risk altindaki hastalarin saptanmasinda yardimci oldugu goste-
rilmigtir. Servikal uzunluk, internal os'ta dilatasyon ve funneling
(amniotik kesenin servikal kanala dogru ilerlemesi) varligi,
preterm dogum ve eylem igin Onemli prognostik faktorlerdir.
Servikal inceleme icin transabdominal transvajinal ve transpe-
rineal yontem kullanilabilir. Goriintii ile ilgili ve teknik problem-
ler nedeniyle, transvajinal ve transperineal ultrasonografi, transab-
dominal ultrasonografiye gére daha avantajlidir.

Yakin bir gelecekte servikal sonografinin obstetrik tanisal
goriintiilemenin bir pargasi olarak rutin fetal sonografiye katila-
cagini One siiren yazarlar vardir. Gebelik kaybi ile preterm dogu-
mun Onlenmesinde ve perinatal mortalitenin azaltilmasinda,
servikal sonografik incelemenin olumlu katkist olacaktir. Biz, bu
makalede farkli ultrasonografik yaklagimlarin kullanimini ve
servikal ultrasonografinin preterm dogumun onceden belirlen-
mesindeki yerini inceledik.
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Preterm birth that affects 10% of all newborn infant, remains
a major cause of perinatal morbiditiy and mortality. Despite the re-
cent advances in the pathogenesis, the rate of preterm delivery
have not significantly decreased over the past 30 years.

Sonographic examination of the cervix is gaining enthusiasm
in obstetric practice for the prediction of preterm birth.
Ultrasonographic evaluation of the uterine cervix has been shown
to help predict patients who may be at an increased risk for preterm
delivery. Cervical length, dilatation of internal os and funneling are
all important prognosticators in preterm labor and delivery.
Transabdominal, transvaginal and transperineal ultrasonography
can be used for cervical examination. Because of the problems in-
herent with transabdominal scanning, imaging of cervix is best
performed with either a transperineal or transvaginal approach.
Inadequate visualization of external os in transperineal approach
and false elongation of cervix by transvaginal approach are the
main obstacles in accurate cervical imaging.

Some authors suggest that ultrasonic cervical measurements
will soon join fetal sonography as a standart part of obstetric diag-
nostic imaging. The incorporation of cervical sonography in man-
agement schemes for the prevention of pregnancy loss or preterm
delivery has the potential to impact favorably on perinatal out-
come. This article reviews the usefulness of cervical ultrasonogra-
phy in predicting preterm delivery and different technical aspects.
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Preterm dogum, modern obstetrikteki biitiin
gelismelere ragmen neonatal morbidite ve mortalitenin
onemli bir sebebi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (1,2).
Diger obstetrik komplikasyonlarin oranlarinda azalma ol-
masina ragmen, preterm dogum insidansinda son otuz yil
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icinde (%10) belirgin bir degisiklik olmamistir (1,2).
Klinik olarak dnemli bir problem de, preterm eylemin 6nce-
den saptanmasi i¢in net ve objektif bir kriterin olma-
masidir (2,3). Epidemiyolojik verileri ve vajinal
muayeneyi de igeren multifaktdryel risk skorlama sistem-
leri anlamli bir prediktif deger i¢in yetersiz kalmistir (2).
Fizyopatolojisinde ve tedavisinde elimizdeki bilgilerin ¢ok
artmasina ragmen ne antibiyotik tedavisi ne de tokolitik te-
davi ajanlar1 preterm dogum insidansinda bir degisiklik
olusturamamistir (4).

Serviksin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
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modern obstetrige son 20 yil i¢cinde girmistir (5). Preterm
dogumun 6nceden tahmin edilmesinde serviksin sonografik
muayenesi obstetrik giindeminde her gecen giin daha fazla
ilgi uyandirmaktadir (6). Boylece preterm dogum yapa-
bilecek hastalar saptanarak antenatal takip ile neonatal mor-
bidite ve mortalite azaltilabilecektir. Servikal uzunlugun
ultrasonografi (USG) ile o6l¢iimii servikal kanaldaki
kisalmay1 ve internal osdaki agiklig1 vajinal muayeneden
hem daha once, hem daha dogru, hem de daha objektif
olarak tespit edebilmektedir (5,7,8). Yakin bir gelecekte,
servikal sonografinin obstetrik tanisal goriintiilemenin bir
parcasi olarak rutin fetal sonografiye katilacagini 6ne
siiren yazarlar da vardir (4).

Serviksin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Yontemler

Dijital muayene geleneksel olarak serviks uzunlugu-
nun, pozisyonun, dilatasyonun ve efesmanin deger-
lendirilmesinde en sik kullanilan metod olarak karsimiza
cikmaktadir (9). Bishop bundan yaklasik kirk yil dnce
bu faktorlerin basarili bir dogum indiiksiyonunda predik-
tif degeri oldugunu goéstermistir. Her ne kadar Bishop sko-
rlamasi, orijinal olarak termdeki gebelerin deger-
lendirilmesi i¢in olsa da, daha sonra preterm eylem olan
gebelerde de, erken dogum riskinin degerlendirilmesi i¢in
servikal muayenelerde kullanilmistir.

Literatiirde gelisebilecek preterm eylemin saptan-
masinda rutin yapilan vajinal muayenenin etkinligini in-
celeyen en 6nemli ¢caligmalardan biri 1994 yilinda yayin-
lanmistir (10). Toplam 7 iilkeden yaklasik 6000 diisiik
risk tagiyan gebe randomize edilerek, bir gruba her vizitte
rutin dijital muayene yapilmis (ortalama muayene sayisi
6), diger grupta ise endikasyon olmadigi siirece vajinal
muayeneden kaginilmistir (ortalama muayene sayisi 1).
Her iki grup arasinda preterm dogum ve PROM agisindan
bir fark gbzlenmemistir (10). Bu ¢aligma rutin
yapilan vajinal muayenenin, preterm eylem ve dogum i¢in
risk altindaki hastalarin saptanmasinda etkili bir yontem
olmadigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Yapilan vajinal muayene ile ultrasonografi dlgiimleri-
ni kargilagtiran ¢calisma sonuglarina baktigimizda, hem
vajinal muayene ile relatif olarak daha objektif bir yontem
olan transvajinal USG arasinda zayif bir korelasyon sap-
tanmig, hem de vajinal muayenenin ultrasonografik in-
celemeden ¢ok daha az prediktif degeri oldugu goster-
ilmistir (11,12). Dijital muayenenin etkinligini sinirlayan
en 6nemli problemlerden biri, dilatasyon disindaki diger
faktorlerin 6lgliimiinde, muayeneyi yapan hekimler arasin-
da sonuglarin birbirinden farkli olmasidir (13). Vajinal
muayene ile serviksde, internal os'da agiklik saptan-
masinin preterm dogum i¢in prediktif degeri oldugu gos-
terilmistir. Buna karsin servikal kisalma hem multigravid
hem de primigravid gebeler icin daha az anlamhidir (14).
Sonug olarak preterm eylem olan gebelerde USG, dijital
muayeneye  gore  preterm  dogumun  Onceden
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Sekil 1. Serviksin yapisindaki degisikliklerin sematik olarak goster-
imi.

ongoriilmesinde daha uygun ve dogru bir yaklasimdir
(15).

Literatiirde serviksin ultrasonografik olarak goriin-
tillenmesi ile ilgili ilk makale 1979 yilinda yayinlan-
mustir (16). Gebelikte dilate olan serviksin goriintiilendigi
dort olgu sunulmustur. Daha sonra transabdominal ultra-
sonografininin kullanildig1 bir¢ok yayin bunu izlemistir.
Serviksin degerlendirilmesi ve transabdominal ultrasono-
grafi ile karsilastirilmasi amaci ile transvajinal ultra-
sonografinin kullanildig: ilk ¢alisma ise 1986'da yayin-
lanmigtir (17). Bu ¢alismada anterior fornikse yerlestir-
ilen 5-MHz prob ile sagittal ve longitudinal planda uygun
olarak serviksin goriintiilendigi anlatilmistir. Ayrica Y,U
ve V seklinde alt uterin segmentin ii¢ temel konfigurasyonu
tanimlanmigtir. "Y" sekli normal yapiy1 gosterirken, "U"
sekli balonlasmig, "V" sekli funneling halini almis alt
uterin segment olarak anlatilmistir (17).

Bugiin ise servikal kanal, ultrasonografik olarak trans-
abdominal, transvajinal veya transperineal yolla deger-
lendirilebilmekte ve serviksin yapisindaki degisiklikler
sekil olarak T,Y,V ve U olarak tanimlanmaktadir. Sekil
1'de servikal uzunluk ile internal servikal os arasindaki il-
iski sematik olarak gosterilmektedir.

Ultrasonografi Yontemleri

Ultrasonografik olarak serviksin incelenmesi daha ¢ok
transabdominal ve transvaginal yontem ile yapilirken
yakin zamanda relatif olarak daha az invazif bir yontem
olan transperineal USG serviksin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaya baslamistir (4,19).

Transabdominal yolla yapilan dlgiimlerde prob ucu
ile serviks arasindaki mesafe diger yontemlere gore daha
faz-ladir (Sekil 2). Maternal obesite varliginda serviks
uzunlugu ve diger parametrelerin Sl¢iimii zor olabilir.
Serviksin ¢evresinde benzer akustik impedans gosteren
bir¢ok yapi1 vardir. En 6nemli 6zellik, servikal uzunlugun
Ol¢limii ile mesanenin doluluk derecesi arasindaki kritik il-
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iskidir (18). Bos veya az dolu olan bir mesane varliginda
uterus ante-versiyonu yanlig olarak serviksin oldugundan
kisa olarak 6l¢iilmesine, mesanenin asirt dolu olmasi an-
terior ve posterior uterus duvarlarina basing uygulayip,
yanlig olarak serviksin uzun oOlgiilmesine neden olabilir
(11). Incelemede mesanenin dolu olmasi gerekliligi hasta
i¢in rahatsizlik kaynagi olmaktadir. Ayrica gebeligin da-
ha ge¢ donemlerinde fetusun prezente olan kismi ultra-
sonografik ekoyu etkileyerek Ol¢iim kalitesini bozabilir
(18,19).

Transvajinal ultrasonografik 6l¢iim seklinde bu prob-
lemlerin ¢ogu ortadan kalkmaktadir. Prob ile serviks
arasinda farkli bir doku yoktur (Sekil 3). Diger bir avanta-
j1 da goriintii alinmasi i¢in dolu bir mesaneye ihtiyag
duyulmaz (9,18,19). Ancak probun servikse inceleme es-
nasinda fazla bastirilmasi, serviks uzunluk ve genislik
Olgtimlerinde hataya sebep olabilir (6,18). Yost, preterm
dogum ig¢in riskli hastalarda (servikal yetmezligi olan
gebeler, preterm dogum Oykiisii, preterm eylemdeki gebel-
er) transvajinal serviks Olgiimlerinde bir dizi anatomik ve
teknik problemlerden bahsetmistir (6). Anatomik problem-
ler fokal myo-metrial kontraksiyon varliginda veya ikinci
trimesterin basinda alt uterin segmentin tam olarak
gelismemesi nedeniyle internal servikal os'un net olarak
izlenememesi ve preterm eylem olan gebelerde inceleme
esnasinda internal servikal os'da aniden degisiklik ol-
masidir. En onemli teknik problem ise servikse prob
tarafindan ¢ok az bir basi1 varliginda bile servikal uzun-
lugun degismesidir. Inceleme esnasinda gériintii alindik-
tan sonra prob, yaklasik 1 cm geri ¢ekilerek bu sorundan
miimkiin oldugu kadar uzaklasilabilir.

Transperineal 6l¢iimde teknik olarak en 6nemli prob-
lem rektal gazin serviksin goriintiilenmesini engelleme-
sidir. Ayrica diger bir problem de serviksin vajen arka du-
var1 ile direk temasinin olmasi sonucu eksternal osun
bazi hastalarda net olarak goriilememesidir (Sekil 4). Bu
problemler hastanin kalgalarinin yukariya kaldirilmasi
ile giderilmeye c¢aligilmigtir (19). Transperineal 6l¢iimiin
diger iki 6l¢tim teknigine gore en onemli avantaji, serviks
iizerine herhangi bir sekilde bast uygulanmamasidir (4).
Transvajinal ve transperineal yontem arasinda oldukga iyi
korelasyon saptanmistir (7).

Normal Gebeliklerde Servikal Sonografik Bulgular

Gebelik olmadiginda ve gebeligin birinci trimes-
terinde serviksin alt uterin segmentten ayirimi ultrasono-
grafik olarak zordur. Buna karsin ikinci trimesterin orta-
larina dogru amniyotik kavite internal servikal os hizasin-
da belirgin bir hat olusturarak incelemeyi olduk¢a kolay-
lastirir (19).

Servikal uzunluk o6lgiimlerini degerlendirdigimizde,
bir ¢ok arastirma servikal uzunlugun transvajinal yon-
temde 4 cm civarinda oldugunda fikir birligi igindedir
(5,20-23). Ancak transabdominal teknik kullanilarak
yapilan Sl¢limlerde ortalama servikal uzunluklar daha fa-
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Sekil 2. Transabdominal ultrasonografide serviksin goriinimii.
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Sekil 3. Transvajinal ultrasonografide serviksin goriiniimii ve internal
servikal osda 9 mm dilatasyon.
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Sekil 4. Transperineal ultrasonografide serviksin goriiniimii.
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Tablo 1. Gebelik boyunca servikal uzunluk degisim-
leri

Gebelik haftas: Ortalama servikal
uzunluk (mm)

8 - 13 hafta 43

14 - 19 hafta 44

20 - 25 hafta 48

26 - 31 hafta 45

32 - 37 hafta 40

zladir (20,24). Transabdominal yontemdeki bu fark mesa-
nenin serviks iizerine etkisine ve goriintii kalitesinin
diger iki yontem kadar net olmamasina baglanmistir.
Servikal uzunluk 6l¢iimlerinde yapisal ve etnik faktorler de
etkili olabilir. ftalyan populasyonunun degerlendirildigi bir
caligmada, servikal uzunluk Ol¢iimleri genel olarak
Amerika'dan gelen sonuglar ile benzerlik gostermektedir
(5). Japonya'dan gelen aragtirmalarda ise servikal uzunluk-
lar, digerlerine gore daha kisadir (8).

Bir¢cok yazar, gebelik boyunca serviksde kisalma
oldugu konusunda fikir birligi i¢indedir. Ancak bu degisik-
ligin zamanlamas ile ilgili sonuglar farkhidir. Servikal
uzunluktaki azalmanin son trimesterin basindan itibaren
bagladigin1 (20,21,24) ve ikinci trimesterin basindan
itibaren tiim gebelik boyunca devam ettigini (5,8,22)
gosteren ¢aligmalar vardir. Kushnir'in yaptigi genis kap-
samli ¢aligmada ortalama servikal uzunluklar Tablo 1'de
goriilmektedir. Buna gore servikal uzunlukta 30. haftadan
sonra belirgin bir azalma saptanir (21). Sonug olarak bir¢ok
calisma gebelik boyunca servikal uzunlukta bir kisalma
oldugunu saptamistir. Ancak bunun zamanlamasi hakkin-
da sabit bir goriis yoktur. Bu karisikligin, calismaya has-
ta dahil etme kriterlerindeki farkliliklara (diisiik risk
grubu, tiim gebeler), primigravid-multigravid kadinlarin
oranlarina ve arastirmanin gsekline baghh oldugu
distniilmektedir.

Klinik olarak servikal genislik 6lgtimleri sik kullanil-
mamaktadir. Bu nedenle servikal genisligin deger-
lendirildigi ¢alisma ¢ok azdir. Zorzoli transvajinal yon-
temle serviks ortasina uyan bolgeden ve internal os hiza-
sinda servikal caplar1 6lgmiistiir (5). Gebelik boyunca 12
haftadan 31 haftaya kadar servikal genisligin ortalama 6.8
mm azaldigini tespit etmistir. Servikal 6n-arka ¢apin in-
ternal os hizasindaki 6lglimleri, orta kisimdaki 6l¢timler-
den daha uzun oldugu ve gebelik boyunca bu sekilde de-
vam ettigi bulunmustur. Preterm olarak dogum yapan
gebelerle termde dogum yapanlar arasinda servikal
genisliklerde anlamli bir fark saptanmamistir. Bu neden-
le klinikte bu parametre sik olarak kullanilmamaktadir
(25).

Servikal uzunluga daha 6nce yapilan vajinal dogum-
larin etkisi ile ilgili sonuglar tartigsmalidir. Hem transab-
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dominal hem de transvajinal Ol¢iimlerde primigravid ve
multigravid gebeler arasinda fark olmadigini gosteren
calismalar vardir (8,20,21,24). Buna karsilik, transvaji-
nal yontem kullanilarak daha 6nce vajinal dogumu olan
gebelerde serviks uzunlugunun daha fazla oldugunu sap-
tamis olan arastirmalar da vardir (3,5,23,26). Multiparlar
ve primigravidler arasindaki bu fark 2-3 mm civarindadir.
En fazla sayida gebenin incelendigi lams'in arastirmasin-
da 2 mm'lik fark saptanmistir (26). Daha 6nce abortus
hikayesi olan ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
serviks Olciimleri primigravid gebeler ile benzerdir (5).
Sonug olarak daha dnceki gebeliklerin serviks uzunlugunda
bir etkisinin olmadig1 bunun yaninda daha 6nce vajinal
yolla dogum yapanlarda serviksin daha uzun oldugu
sOylenebilir.

Serviksin gebelikte iic boyutlu ultrasonografi ile
voliim Ol¢iimiiniin, iki boyutlu konvansiyonel ultrasono-
grafi ile karsilastirildigi tek calisma vardir (27). Bu
caligmada diisiik risk tasiyan grupla, preterm dogum igin
yiiksek riskli grupta, iki boyutlu transvaginal USG ile {i¢
boyutlu servikal ultrasonografik inceleme
karsilastirilmistir. Her iki grup arasinda transvaginal iki
boyutlu 6l¢limlerde servikal uzunlukta anlamli fark sap-
tanirken, iig-boyutlu USG'de servikal hacimler arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir (27). Buna gore spontan
preterm eylem igin risk altindaki hastalar1 saptamada, iki
boyutlu transvajinal ultrasonografinin, ii¢ boyutlu ultra-
sonografiye gore daha iistiin oldugu sonucuna varilmistir.
Bu da ii¢ boyutlu 6l¢iimde hacim dagiliminin ¢ok genis
olmasina baglanmistir.

Ultrasonografi Ol¢iimiiniin Zamanlamasi

Servikal uzunlugun gebelik boyunca degistigi kabul
edildiginde incelemenin zamanlamasi 6nem kazanmak-
tadir. Servikal yetmezlik Sykiisii olan hastalarda diisiik-
lerin en stk 16-22 hafta arasinda oldugu da bilindigine
gore, ultrasonografi incelemelerinin bu haftadan o6nce
baslanarak seri olarak yapilmas: gerekliligi oldukca agik-
tir (9). Bu sekilde risk faktorii olmayan gebelerde, bir ¢ok
klinik, servikal uzunluk 6lgiimlerini 18-20 veya 24 hafta ile
28 hafta arasinda uygulamaktadir. 24 ve 28 hafta arasinin
se¢ilmesinin nedeni, neonatal morbidite ve mortalitenin bu
gebelik haftalarinda daha belirgin olmas1 ve tokoliz ve
steroid tedavisinin bu gebelik haftalarinda kritik bir neme
sahip olmasidir (9). Simdiye kadar yapilan ¢alismalarin
15181nda, en ¢ok kabul goren yaklasim gebenin obstetrik
Oykiisiiniin dikkate alinarak incelemeye baslanacak haf-
taya karar ve-rilmesidir. Eger gebe primigravid veya bilinen
bir risk faktorii yok ise 20 ve 28 hafta arasinda 4 haftada bir
yapilacak olan servikal inceleme, preterm dogum igin risk
altindaki hastalarin belirlenmesinde yardimci olacaktir
(9). Eger daha once preterm dogum Oykiisii var veya
preterm dogum i¢in bilinen risk faktdrleri mevcut ise daha
erken haftalarda incelemeye baglanabilir.

Cogul Gebeliklerde Servikal Ultrasonografi

Cogul gebeliklerde de belirgin olarak preterm dogum
oraninin yiiksek oldugunun bilinmesi arastirmacilar: bu
gebeliklerde normal servikal uzunluklarin ortaya ¢ikaril-
masina itmistir. Tkiz gebeliklerdeki serviks uzunlugu,
aym1 haftalardaki tek fetuslu gebeliklere gore belirgin
olarak daha kisadir (28). Ikiz gebeliklerde, 23. haftada
yapilan servikal ultrasonografinin degerlendirildigi bir

T Klin Jinekol Obst 2001, 11



PRETERM DOGUM ICIN SERVIKSIN SONOGRAFiK INCELENMESI

caligmada, 32. hafta ve dncesindeki spontan dogum oran-
larinin, 23. haftadaki servikal uzunluk ile ters kore-
lasyon gosterdigi saptanmaistir (29). Bu ¢alisma ikiz gebe-
liklerde 23 haftalik iken servikal uzunluk o6l¢iimiiyle
preterm dogumun 6nceden tahmin edilebilecegini goster-
mesi bakimindan énemlidir.

Ugtiz gebeliklerde servikal ultrasonografinin ince-
lendigi ¢alisma ¢ok azdir. 1999 yilinda yayinlanan yeni
bir arastirmada, 10 haftadan 34 haftaya kadar belli aralik-
larla iigiiz gebeliklerde transvajinal olarak servikal ultra-
sonografi yapilmistir (30). Sonugta iigiiz gebeliklerde
serviksdeki kisalmanin, hem tek fetuslu gebeliklere hem
de ikiz gebeliklere gére daha hizli ve erken haftalarda
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak bir ¢ok arastirmaci ¢ogul gebeliklerde
serviks uzunlugunun tek fetuslu gebeliklere gore daha kisa
oldugu ve ikinci trimester ortasinda yapilan incelemenin
preterm dogum igin riskli ikiz gebelikleri saptamada etkili
oldugu konusunda fikir birligi i¢indedir (18,28-30).

Servikal Yetmezlik Siiphesi Olan Gebeler

Tiim preterm dogumlarin %16'sindan servikal yet-
mez-lik sorumlu tutulmaktadir (19). Servikal yetmezlik
oldugu bilinen hastada tekrar eden gebelik kaybi, onceki
gebelik kaybi ile ayn1 veya daha dnceki haftalarda olmak-
tadir. Bu nedenle mevcut gebelikde serviksin incelenme-
sine, onceki gebelik kaybinin oldugu haftadan daha once
baslanmalidir. Geligebilecek servikal yetmezligin daha
erken saptanmasi i¢in inceleme esnasinda transfundal
basing uygulanmasi ve hasta ayakta iken incelemenin
yapilmas1 gibi fonksiyonel manevralar uygulanabilir (18).
Incelemenin ayakta yapilmasinin normal serviks iiz-
erinde degisiklik olusturacak herhangi bir etkisi yoktur, an-
cak %33'den fazla oranda serviksde kisalmaya sebep oluy-
orsa bu hastalarin biiylik ¢ogunlugunun kisa siire i¢inde
servikal yetmezlik nedeniyle dogum yaptig1 gosterilmistir
(19). Ayrica riskli hastalarin 15-24 hafta arasinda yapilan
haftalik seri ultrasonografi 6lgiimleri ile servikal yetmezlik
gelisen hastalarda, servikal yetmezlik olmayan hastalardan
¢ok farkli ve daha hizli olarak serviksin haftada ortalama
0.5 cm kisaldig1 saptanmistir (31).

Servikal Ol¢iimlerin Preterm Dogum icin
Prediktif Degeri

Servikal dl¢limlerin preterm dogum iizerinde prediktif
degeri ve sensitivite ¢aligmalar1 daha ¢ok iki grup gebe
po-pulasyonunda yapilmistir. Bunlardan biri preterm
dogum igin risk faktorleri olan veya preterm eylem
tanisiyla tokoliz tedavisi baglanan hastalar, digeri ise nor-
mal gebelik takibi i¢in poliklinik kontroliine gelen ve risk
faktorii saptanmayan gebelerdir.

Internal os'daki agikligin degerlendirildigi iki
onemli calisma vardir. Timor-Tritsch preterm eylem
tanisi ile hospitalize edilen gebeleri internal os'daki agik-
lik ve serviksin yapisina gore iki gruba ayirmistir (32).
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Internal os'da agikligin olmadig1 ve servikal yapinin
"T" seklinde oldugu hastalar ve "Y,V,U" seklinde serviks
ile internal osun yapisinda degisiklik olan hastalar. Sonug
olarak preterm eylem tanisiyla yatan hastalarda bu servikal
degisiklik, preterm dogum igin tanisal test olarak kul-
lanildiginda, %100 sensitivite, %74.5 spesifite, %59.4
pozitif prediktif deger (PPD), %100 negatif prediktif deger
(NPD) saptanmistir. Bu ¢alisma servikal degisikliklerin
eksternal os'dan once internal os'da oldugunu ve serviksin
seklinde internal os'un olduk¢a 6nemli bir yerinin oldugunu
gostermesi bakimindan dnemlidir. Taipale, normal polik-
linik takibi i¢in bagvuran ve preterm dogum igin bilinen
risk faktorlerini tasimayan 3694 gebede 18-22 hafta
arasinda transvajinal yolla serviks uzunlugu yaninda inter-
nal os acikligini da degerlendirmistir (23). 37 haftadan
once dogum yapan gebelerin %10'unda, 35 haftadan 6nce
dogum yapanlarin ise %16'sinda 5 mm'den daha fazla in-
ternal os acikligir saptanmistir. 5 mm veya daha fazla
aciklik, 37 haftadan 6nce dogum igin 17 kat, 35 haftadan
once dogum i¢in 27 kat artmig relatif risk gostermistir.

Preterm eylem tanis1 konan veya yiiksek riskli hasta-
larda endoservikal kanal uzunlugu, funneling (amniyotik
kesenin internal osu gegerek servikal kanal i¢ine dogru yer
degistirmesi) genisligi ve uzunlugu, servikal indeks
(Funneling uzunlugu + 1 / Endoservikal kanal uzunlugu)
gibi birgok parametre calisilmigtir. Bu calismalarin
tamaminda kisa bir endoservikal uzunluk ve funneling
varlig1 ile preterm dogum arasinda belirgin bir iligki tespit
edilmistir (8,12,15,33). Ayrica kisa bir serviks veya fun-
neling varliginda tekrarlayan preterm eylem riski daha
yiiksektir (34). Cogunlukla transvajinal incelemenin kul-
lanildig1 bu calismalarda, ultrasonografik incelemenin
preterm dogum riskinin belirlenmesinde dijital muayeneye
gore daha etkili oldugu saptanmistir (12,15,33).
Digerlerinden farkli olarak Berghella yaptig1 incelemede
risk faktorii oldugu bilinen hastalar1 14 haftadan 30 haftaya
kadar takip etmis ve bu gebelerde transvajinal ile transpe-
rineal ultrasonografiyi karsilastirmistir (12). Bu iki
6lciim teknigi arasinda bir fark gézlenmemistir. 25 mm al-
tindaki serviks uzunlugu (25 persentil) igin %59 sensitivite
ve %45 PPD saptanmigtir. Preterm eylemde transperineal
ultrasonografinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada ise
28 mm altindaki servikal uzunluk dlgiimleri i¢in %78 sen-
sitivite, %82 spesifite, %71 pozitif prediktif deger ve 5.6 re-
latif risk saptanmigtir (35). Son iki calisma, serviksin
degerlendirilmesinde transperineal yontemin de oldukga
etkin sekilde kullanilabilecegini gdstermesi bakimindan
onemlidir.

Preterm dogum i¢in bilinen risk faktorleri olmayan
poliklinik hastalarindaki c¢alisma sonuclari, dl¢iim
yapilan haftalara gore degismektedir. Tongsong, 28-30
hafta arasinda 771 gebede transvajinal yontemle servikal
uzunluk Olgiimlerini yapmis, 35 mm altindaki degerler
icin yaklasik %66 sensitivite ve %62 spesifite degeri sap-
tamistir (3). 30 mm altindaki degerler i¢in ise sensitivite
ve spesifite degerleri %30 ve %86'dir. Sonug olarak 28-30
haftadaki tek bir 6l¢iimle, 35 mm altindaki degerlerin be-
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lirgin olarak artmis preterm dogum riski ile birlikte
oldugunu (%7'ye kars1 9%20) gostermislerdir. Ancak bu
calisma, sinir degerin (35 mm) tiim populasyondaki orta-
lama servikal uzunluk 6lgiimlerine (37 mm) yakin olmasi
nedeniyle, yiiksek bir sensitivite degerine karsilik diisiik
bir spesifite degerine sahiptir. Preterm dogum yapmayan
hastalarin biiyiik bir kisminda da 6l¢iim degeri 35 mm'nin
altindadir. Taipale ise serviks dlciimlerini 3694 gebede 18-
22 hafta arasinda ger¢eklestirmistir (23). 29 mm'nin altin-
daki servikal uzunluk Sl¢limii i¢in %16 sensitivite, %97
spesifite tespit etmis ve relatif riski 6 olarak sap-
tamiglardir. Bu 6l¢limlerle internal os acikligi da birlikte
degerlendirildiginde sensitivite %24, relatif risk degeri 8'e
kadar yiikselmektedir (23).

Cok merkezli olarak yapilan bu konudaki en kapsam-
11 ¢calismada, 2915 gebe 24 haftada ve bunlarin 2531'i 28
haftada transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilmistir
(26). Sonug olarak servikal uzunluk azaldikca, preterm
dogum ig¢in relatif riskin arttig1 saptanmistir. 28 haftalik
iken yapilan 6l¢limlerde relatif risk degerleri 35 mm alti
icin 3.52, 30 mm altindaki uzunluklar i¢in 5.39, 26 mm igin
9.57, 22 mm igin 13.88'dir. Ayrica lojistik regresyon ana-
lizleri ayni haftalarda serviks dl¢limiindeki her 1 mm'lik
artigin preterm dogum riskini 0.91 kat azalttigin1 goster-
mistir. Diger aragtirmalardan farkli olarak ikinci 6lgiim-
lerde, uzunlugun 6 mm den fazla kisaldigi gebelerde
preterm dogum riskinin daha yliksek oldugu (Relatif risk
2.80) saptanmistir. Bu sonug gebeligin baglangicindaki
servikal uzunluktan bagimsiz olarak, iki 6l¢lim arasindaki
farkin preterm dogum i¢in anlamli oldugunu gdstermesi
bakimindan 6nemlidir.

Yukardaki caligmalar 1s181nda, diisiik riskli polik-
linik hastalarinda, preterm eylem tanisiyla yatirilan yiik-
sek riskli gebelere gore cervikal ultrasonografinin preterm
dogum icin prediktif degeri daha azdir (36). Ileri gebelik
haftalarinda yapilan 6lgiim sonuglart daha erken haftalar-
daki Ol¢iimlere gore daha olumludur. Servikal uzunluk
Ol¢limlerine, internal os agiklig1 ilave bir parametre olarak
eklendiginde sensitivite degerleri yiikselmektedir. Alt sinir
icin deger ne kadar diigiik alinirsa, relatif risk o kadar yiik-
selmektedir.

Sonuc¢

Serviksdeki kisalmanin ultrasonografik olarak goste-
rilmesi, preterm dogum icin riskli hastalarin tespitinde
olduke¢a 6nemli bir tan1 araci olarak klinisyenlere yardim-
c1 olacak gibi goriilmektedir. Servikal uzunluk, servikal di-
latasyon ve internal servikal osun durumu gibi tiim servikal
Olciim parametreleri preterm dogum igin olduk¢a dnemli
prognostik faktérlerdir. Diger iki yonteme gore serviks iize-
rine herhangi bir basi etkisinin olmadiginin da bilinmesi
transperineal yontemin en 6nemli avantajidir. Bunun
yaninda transperineal yontemde mevcut olan goriintii
kalitesi ve teknik problemler nedeniyle, transvajinal yon-
tem "gold standart" olarak giincelligini korumaktadir.
Ancak prematur membran riiptiirii gibi vajinal penetrasy-
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onun istenmedi8i hastalarda transperineal servikal in-
celeme, transvajinal USG kadar giivenilir olarak kullanila-
bilir.
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