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Abstract

Amag: Preterm dgum ikiz gebeliklerede perinatal mortalite
morbiditeyi arttiran en 6nemli nedendir. Servikah&l uzunlu-
gunun sonogriik olarak olgulmesi preterm gom eyleminit
saptanmasinda yararli olmaktadir. Bu gmhda erke
midtrimester transvaginal yoldan dlgilen servikah&l uzunlu-
§u ikiz gebeler ile tekiz gebelerde kaastirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bir yillik sire igrsinde 235 nullipar ge
hastanin (%54.5 tekiz ve % 45.5 ikiz) servikal Kablguimleri
gebelgin 16. ile 18 haftalan arasinda transvaginal ynlga-
pilmistir.

Bulgular: Calsmaya katilan tim tekiz gebelerde median ser
kanal uzunlgu 38 mm (18-47)kien, ikizlerde median 34.3 r
(22-38)olarak bulunmstur (p<0.0001). Gebelik haftasina g
tekiz ve ikiz gebeler kadastirildiginda, tim hafta gruplarin
servikal kanal uzunigu ikiz gebelerde istatistiksel olarak di
az saptannstir.

Sonug: ikiz gebelerde erken midtrimester rdiinde servikal kan
uzunlyau tekiz gebelere gore daha kisa olmaktadir. Pretsrm
lem taramasi i¢in servikal kanal uzugludlciimi yapilan prog-
ramlarda ikiz gebelere daha erken gebelik haftadridger-
lendirme yapmak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Preterm dgum; ultrasonografi; serviks uteri
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Objective: Preterm delivery is the leading reason for indreg
perinatal morbidity and mortality among twin pregoges. Cer-
vical channel length measurement has been fourx toseft
in predicting preterm delivery. In this study traaginal cervi-
cal channel length measurements by sonography wene
pared between singleton and twin pregnancies.

Material and Methods: In a one year period, 235 pregnancies (sin-
gleton 54.5% and twins 45.5%) were undergone tiagigal ul-
trasonography for measurment of cervical lengthaéen 16t
to 18th of weeks of gestation.

Results: Mean median cervical length among singletons véasn&
(18-47) while in twins, it was 34.3 mm (&8) (p<0.0001). Fc
each gestational weeks mean cervical lengths wenéisantly
shorter in twin pregnancies compared to singletons.

Conclusion: Cervical channel among twin pregn&s seems to |
shorter compared to singletons during early midéster. Cer-
vical length measurement of twin pregnancies shbaldme ir
earlier gestational weeks in programs where pretdefivery
risk assessment was perfadwith cervical channel evaluat
by transvaginal ultrasonography

Key Words: Premature birth; ultrasonography; cervix uteri

® kiz gebeliklerde 33. haftadan 6nce erken do- larda neonatal morbidite ve mortalite ¢ok fazla

Igum insidansi %5 ile 10 arasindaggenekte-
dir.* Bu gebelik haftasindan énce olanzdm-
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olmaktadir. Yenidgan bakim unitelerindeki bi-
limsel ve teknolojik gelimelere rgmen preterm
doguma bali perinatal morbidite ve mortalite
yiiksek seyretmeye devam etmektédiDiger bir
acidan bakildinda preterm dgumlar toplumun
salik harcamalarina ekonomik ytk getirmekte-
dir. Preterm dgumlarin engellenmesi igin gidi
tokolitik ajanlar kullanilmg ancak yapilan aga

tirmalarda plaseboya goére 48 saatten daha fazla
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dogumun engellenmesi gosterilemetii Gereg ve Yontemler
Preterm eylemin tanimlanmasi ve bu tanimlamada  Klini gimize Ocak 2003 ile Aralik 2003 ara-
uniform kriterlerin olmamasi ¢aina sonuglarinin  sinda bavuran hastalarin gebelik takip dosyalari
yorumlanmasinda problemlere neden olmaktadir.retrospektif olarak incelengtir. Bu olgular ara-
Genel olarak bakilginda preterm dgumu tedavi  sinda sadece tek operatérin TV servikal kanal
etmekten c¢ok, preterm gom riski olabilecek  uzunluk olcimu yaps 235 nullipar hasta ¢ah
gebelikleri tayin etmek daha rasyonel yagkta maya alinmgtir. Her gebeye tek olgim yapilgtr
olarak gozikmektedir. Son yillarda riskli gebele- (toplam 235 TV USG o6lgumu) ve bunlarin
rin saptanarak profilaktik énlemlerde bulunulma- 128’inde tekil gebelik (%54.4), 107'sinde ise ikiz
sinin, preterm eylemi tedavi etmekten daha énce-gebelik (%45.5) mevcuttur.
lik kazandg! izlenmektedir. Dgal olarak cgul TV servikal kanal uzunigu 16. ile 18. haftalar
gebelikler preterm eylem acisindan risk grubunuarasinda 6lciilmiiiir. Mesane bp olarak, dorsal
olusturmaktadirlarlkiz gebelik insidansi 0zellikle  litotomi pozisyonunda vajen ¢n duvarindan prob
son yillardaki tiremeye yardimci tedavi (UYT) (Aplio 80, 6 MHz, Toshiba Corp, Japonya) uygu-
yontemlerinin yayginlgmasiyla beraber agtgds- lanarak serviks kanal sagital planda Olcigtuiil
termistir. Kaliper'ler internal os’dan eksternal os’a kadar

Transvaginal (TV) ultrasonografi (USG) ile yerle;tirilip milimetrik olarak o6lgim yapllnmlr
servikal kanal uzungunun dgerlendirilmesinin (Resim 1). & gamanll olarak fetu§lar abd?mmal
preterm eylemlerin 6nceden tahmin ediImesindeyOId"_j‘_n 9b§tetr|k agidan sonogr?fu.(_ Olaralgde
yararh old@gu ceitli aragtirmalarda gosterilngt lendirilmistir. Her hastanin tek 0'9“”? g@” ca
.45 . O g e lismaya katilmgtir. Calsmaya katilan hicbir hasta-
tir.”” Transvaginal sonografik o6lcimin, dijital . .

L L da konjenital anomali saptanmanueya prenatal

muayeneden Ustin olgu rapor edilmgtir.

Servikal kanal 6lgumleri ile ilgili cagmalar daha invaziv test (Amniyosentez veya koryonik villus

cok tekil gebeler Gizerinde ganlasmis, ikiz gebe- orneklemesi) - uygulanmagtir. - Monokoryonik

e . . ikizler calsma dgi tutulmulardir. Selektif embri-
likleri iceren gen§ seriler fazla yayinlanmaig

tir.”® Servikal kanal dgsikliklerine yol acabile-
cek endokrin, parakrin ve enfeksiyoz ajanlar di-
sinda direkt mekanik faktorlerin, intrauteringd
gebelik gibi, intrauterin @rligin arttg1 durumlar-
da servikal kanal desikli gi yapabilecgi tahmin
edilmektedir. Intrauterin@rligin artmasina bz
servikal kanal dgisikliginin gebelgin ilerleyen
haftalarinda daha belirgin olagaahmin edilebi-
linir. Nitekim ikiz gebeler ile yapilan agarma-
larda 20. haftadan sonra servikal kanalin kisalma
si dikkati cekmitir.*** Gebelgin daha erken haf-
talarinda servikal kanal uzurgunun tekil gebele-
re gore farkh oldgunu gosteren fazla cama
yoktur.

gebeler de ¢calma dgi1 tutulmustur.

Hastalarin demografik karakterleri ve tibbi 6z
gecmgleri ilk antenatal dgerlendiriimelerinde
alinmstir. Servikal kanal 6lgimunde gozlemci ici
varyasyon %4.6 mm olarak bulungtwr.

Bu calgmada erken gebelik doneminde ikiz
gebelgin servikal kanal tizerine olan etkisinin gra
tinlmas1 amaglanmir. Klinigimize 16. ile 18.
haftalar arasinda kaurmus tekil ve ikiz gebelerin
TV USG ile servikal kanal uzunluklar élcilmiie
birbirleriyle kasilastiriimistir. Resim 1. Servikal kanal dlciimu.
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TV USG ile servikal kanalin 6lgimi antenatal
takip programimizin rutin biglemidir ve TV USG
Olciminin amaci, yararlari ve limitleri hastalara
anlatiimaktadir. Invaziv birgiem olmadg igin ve
finansal yuk getirmedi icin etik kurul onay! a-
linma ihtiyaci duyulmangtir.

Istatistiksel analizlerde parametrik veriler icin
Student t testi, parametrik olmayan testler ice is
Mann Whitney U testi ve ki kare testi uygulagmi
tir. 0.05 altindaki p dgerleri anlamli olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular
Calsmaya alinan gebelerin demografik karak-
terleri Tablo 1'de gosterilrgiir. Tekil gebe grubu
ile ikiz gebe grubu arasinda materna$,yservikal
kanalin dlgiim yapilga hafta, vicut kitle indeksi,
sigara icimi ve yuksek gienim bakimindan fark
izlenememitir. Klini gimiz UYT yontemleri izeri-
ne yagunlastigl icin, takip edilen gebelerin buyik

Ulun ULLE ve ark.

g &8 & 8

Hasta Sayisl 40+ Dtekiz

Oikz

16. 17. 18. hafta

Sekil 1. Servikal kanal 6lcimi yapilan tekiz ve ikiz geklet
rin haftalarina gore ggimi.

Tablo 2. Tekiz ve ikiz gebelerin servikal kan
Olctimlerinin haftalara gére gdimi.

bir cogunlugu her iki grupta da UYT sonrasi ger-
ceklgmistir. Tekil gebe grubunda iki hastada kro-
nik hipertansiyon 6ykusi vardir. Servikal kanalla-
rin 6lculdigl gestasyonel hafta giami Sekil 1'de
gOsterilmitir. Her iki grupta da gebelik haftasi
dagihmlari birbiriyle homojen go6ziukmektedir.
Tekil gebelerde ortalama servikal kanal 6lcim
gestasyonel haftasi 17.0 + 0.6, medyani 17, ikiz
gebelerde 16.9 = 0.7, medyani 17 olarak bulun-

Tablo 1. Tekiz ve ikiz gebelerin demografik 6zel-
likleri.

Tekiz ikiz
Ozellik gebelikler  gebelikler p
n 128 107
Maternal ya + SD 31.2+44 30640
(yil) (21-44) (19-38) 0.2
Gebelik haftasi + SD 16.8+0.6 16.9+06 0.2
(16-18) (16-18)
BMI (kg/m?) +SD 27.6(x6.2) 28.9(x6.9) 0.1
Daha 6nce diiik 7 (5.4) 6 (5.6) 1.0
hikayesi (%)
Yiksek @renim (%) 23 (17.9) 24 (22.4) 0.4
Sigara kullanimi (%) 15 (12.0) 13 (12.1) 1.0
Kronik Hastalik (%) 2(.5) 0 (0) 0.5
UYT Gebelgi (%) 121 (94.5) 106 (90.0) 0.3

SD: Standart sapma BMI: Kitle indeksi viicut
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Tekiz ikiz gebeler
gebeler (mm) (mm) p
16. hafta+ SD  37.1%4.5 33.4+3.0 0.0004
(min-maks) (26-47) (26-35)
17. hafta + SD 36.9+4.2 33.3+3.4 0.0001
(min-maks) (18-43) (22-38)
18. hafta+ SD  37.0+ 4.4 33.3+3.1 0.009
(min-maks) (23-46) (28-37)

SD: Standart sapma
" p<0.001

mustur (p> 0.05). Tekil gebelerde servikal kanal
uzunlyu en kisa 18 en uzun 47 mm olarak 6lgu-
lirken, ikiz gebelerde en kisa 22 en uzun 38 mm
olarak oOlculmitir. Tekillerde median der 38
mm (%95 olasilikla guven siniri :35.5-38.7) iken
ikizlerde 34.3 mm (%95 olasilikla guven siniri
:32.7- 34.5) ve istatistiksel olarak farkli bulungnu
tur (p< 0.0001). Gestasyonel haftaya gore tekil ve
ikiz gebelikler kagilastirildiginda tim hafta grup-
larinda tekiz gebeliklerdeki servikal kanal uzunluk
ortalamalari ikizlere gore daha uzun saptgtimi
(Tablo 2).

Tekil gebe grubundan 5 (%3.9), ikiz gebe gru-
bundan 16 (%14.9) gebe 34. gestasyonel haftadan
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once dgum yapmglardir (p= 0.01, OR= 0.2, %95 karakterleri, gerek 6lcimin yapifigestasyonel
olasilikla given siniri: 0.09-0.7). Tekil gebelerde hafta, gerekse de uygulanan midahalelersitlice
ortalama dgum haftasi 37.3 + 2.4, ikizlerde 34.2 + ligi farkllik gostermektedit!'®ikiz gebelerde 20.

2.6 olarak bulunmgiur (p< 0.0001). haftadan once servikal kanal uzugmu argtiran
calsma sayisi fazla ggdir (Tablo 3)**°?%Bu
Tarti sma konuyla ilgili literattr incelendiinde aratirmaci-

34. haftadan 6nce @dom neonatal lar &ik deger olarak bu haftalar icin servikal kanal
mortalitenin %75'ni kapsamakta ve uzun dénem uzuniugunu 20 ile 35 mm arasinda belirleter ve
norolojik sekelli cocuklarin yarisindan sorumlu Preterm dgum haftasini ise 34. hafta oncesi olarak
olmaktadir'? Servikal kanal uzunfu Slgliminin tespit etmglerdir. Gibson ver ark. 18 haftalik 91
preterm dgumun prediksiyonu agisindan yararli iKiz gebe uzerinde yaptiklar gtamada, 25 mm
olabilecgi bildirilmistir. TV USG ile servikal Ve altinda servikal uzungun %14.3 sensitivite ile
kanal goruntilenmesi  karili  olmakta ve pregerm dgum riskini gosterdiini rapor etmgler-
transabdominal sonografiye gore daha ustin budir-~ Ayni argtirmacilar, hafta bana 2.5 mm'den
lunmaktadir® Eger asemptomatik bir gebede kisa daha fazla servikal kanal kisalmasinda ise
servikal kanal izlenecek olursa gebelik daha yakinSensitivitenin yukselgini (%16.7) saptargiardir.
takip edilmekte ve klinik midahaleler (serklaj uy- Bizim yaptgimiz calgma ise gozlemsel
gulanmasi, tokolitik ajanlar veya antibiyotik (observational cohort) bir cama oldgu icin
profilaksisi gibi) icin firsat dgabilmektedir. Tersi-  servikal kanalin preterm eylem agisindan
ne semptomatik gebede kisa serviks 6lcimii hastaprediktivitesi - dgerlendiriimedi. ikiz gebelerde
nin Giglincli basamak tedavi hizmeti veren bir yereservikal kanal d@sikliklerinin tekil gebelere ki-
transferine veya acil antenatal kortikosteroid uygu Yaslandginda gebefiin erken donemlerinden itiba-
lamasi icin zaman kazanmaya firsat tanimaktadir. ren olabilecgini gostermek istedik.

Bu aratirma servikal kanal uzungunun ge- Arastirmamizin sonuglarina gore 16 ile 18.
beligin ikinci trimester bglangicinda ikiz gebeler- gebelik haftalarinda benzer demografik yapilarda
de tekiz gebelere gore farkli olup olm@di de- olan ikiz gebelerdeki servikal kanal uzuglutekil
gerlendirmek icin tasarlanstir. Bu balamda  9ebelere gore anlamii olarak daha kisa olcgtmi
servikal kanal élciminiin preterm eylem acisindantur. ‘Fetal Medicine’ vakfi tarafindan erken o
prediktif deseri calsmanin amaci gindadir. Bu ~ mun prediktivitesi icin Onerilen servikal kanal u-
calsmadan cikacak sonug servikal kanal uzunlu-zunluk olcimi 23. haftada ve tekil gebeler icin
sun dlgme kriterlerinin dzellikle gestasyonel hafta Uygulanmaktadif? ikiz gebelerde tarama amaciyla
acisindan qgul gebeliklerde daha farkli olmasi hangi donemde servikal kanalingeeendiriimesi
gerektgidir.

Bazi yayinlarda 18 ile 26. haftalar arasinda ol-
culen servikal kanal uzurgunun 15 mm ile 30 mm
arasinda olmasi ikiz gebelerde preternuoio igin
risk olarak gosterilnstir.'** Gebelik ilerledikce '
servikal kanal daha fazla kisalabilmektedir. Bg-ba Ikiz  Endisik  Sewilal

. . o . olgu gebelik kanal esik
lamda Bergelin ve Valentin 20 ikiz gebeyi uzunla- vyazarlar sayisi _ haftasi  degeri (mm)
ma zaman diliminde gebelik boyunca takip eteni Althuisius ve Dekker 101 16 30
ve 36. haftadan once glam yapan ikizlerde 24. (1998)

Tablo 3. Literatirde ikiz gebeliklerde servikal
kanal olgimleri.

) : _ Granovsky ve ark 43 18 30
haftadan sonra servikal kanalda daha fazla dinamik (1998)
desisiklikler oldugunu gosternsierdir.*® Guzman ve ark (2000) ~ 131 15 20
Soriano ve ark (2002) 44 18 35
Servikal kanal uzuniu 6lctlmesi ile ilgili ca- Weisz ve ark (2000) 50 18 35

lismalarda gerek incelenen olgularin demografik —Y2ng ve ark (2000) 65 18 25
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