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Ozet

Amag: Preterm dogum yenidogan mortalite ve morbiditesinin en
6nemli sebebi olup erken tani ve tedavi ile olumlu neonatal sonug-
lar almak miimkiindiir. Calismamizda preterm dogum 6ngoriisin-
de uteroservikal a¢1 (UCA) olctimiinin etkinligini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Acil dogum servisimize sanci sikayeti ile bagvuran 24-34.
gebelik haftasinda bulunan 82 tekil gebe bu prospektif gozlemsel
nitelikteki ¢alismaya dahil edildi. Her bir gebenin yas, son adet ta-
rihi, gebelik haftas, gravide, parite, abortus, preterm dogum &ykii-
sii, gecirilmis servikal cerrahi, viicut kitle indeksi, kronik hastalik
varligi, sigara kullanimi sorgulandi, Bishop skoru hesaplandi,
transvajinal ultrason ile servikal uzunluk 6l¢imi ve UCA 6lctimii
optimal sartlarda yapildi. Hastalar gézlem, tetkik ve tedavi siireci-
nin sonunda taburcu edildi. Dogum sonrasinda ise gebelik haftasi,
dogum sekli, yenidoganin dogum kilosu, cinsiyeti ve yogun bakim
ihtiyaci sorgulandi.

Bulgular: Etiyolojik faktorlerden yalniz multiparite ve abortus 6y-
kiisti preterm dogum yapan gebelerde anlaml olarak yiiksek bu-
lundu. UCA 6l¢iimleri icin kesim noktas: 80.5° olarak saptandi.
37. gebelik haftasi 6ncesi dogum yapan kadinlarda UCA’nin
>80.5° olma oran1 %75 bulundu ve term dogum yapanlara gére
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.007). Bu nokta icin UCA du-
yarliigr %75, seciciligi %58, pozitif kestirim degeri %53 ve nega-
tif kestirim degeri %77 saptand.

Sonug¢: Bulgularimiz 1s1ginda 80.5nin iizerinde uteroservikal agi
ol¢timii 37 hafta 6ncesi dogumlar icin yiiksek bir risk 6ngérmek-
tedir ve servikal uzunluk 6l¢timii ve Bishop skorlamasindan daha
yiiksek bir tanisal performans ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Uteroservikal ag1, erken dogum tehdidi, ser-
vikal uzunluk.

Abstract: The prediction of preterm birth threat by
uterocervical angle

Objective: Preterm birth is the most significant reason for newborn
mortality and morbidity, and it is possible to achieve positive neona-
tal outcomes by early diagnosis and treatment. In our study, we
aimed to investigate the efficiency of uterocervical angle (UCA)
measurement for the prediction of preterm birth.

Methods: A total of 82 singleton pregnant women who admitted to
our emergency maternity ward with pain complaint between 24 and 34
weeks of gestation were included in this prospective empirical study.
Age, last menstrual period, week of gestation, gravida, parity, abortion,
preterm labor history, previous cervical surgery, body mass index, pres-
ence of chronic disease, and smoking habit of each pregnant woman
were investigated, their Bishop scores were calculated, and cervical
length and UCA measurements were performed by transvaginal ultra-
sound examination under optimal conditions. The patients were dis-
charged after observation, examination and treatment processes. After
the delivery, the week of gestation, delivery type, newborn’s birth
weight, sex and the need for intensive care unit were investigated.
Results: Among the etiological factors, only the multiparity and
abortion history were found significantly high in pregnant women
who had preterm delivery. The cut-off value for UCA measurements
was determined 80.5°. The rate of UCA >80.5° in women who deliv-
ered before 37 weeks of gestation was found 75%, and it was signifi-
cantly higher than the term cases (p=0.007). For this value, it was
found that UCA sensitivity was 75%, selectivity was 58%, positive
prediction value was 53% and negative prediction value was 77%.
Conclusion: In consideration of our findings, uterocervical angle
measurement over 80.5° poses a high risk for deliveries before 37
weeks of gestation, and it provides a higher diagnostic performance
than cervical length measurement and Bishop scoring.

Keywords: Cervical length, preterm birth threat, uterocervical
angle.
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Girig

Erken dogum, anomalisi olmayan fetiisiin perinatal
mortalite ve morbiditesini belirleyen en énemli neden-
dir."" Prematiirite, dogumsal malformasyonlar diginda
yenidogan oliimlerinin %75-90’mdan sorumludur.”
Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) verilerine gore her yil
yaklagik 15 milyon bebek preterm (<37. gebelik haftasr)
diinyaya gelmekte ve bu say1 canli dogan her 10 bebek-
ten birine denk gelmektedir. Yasayan yenidoganlarda ise
prematiiriteye bagli sekel riski yiiksektir.” Her yil yakla-
stk bir milyon ¢ocuk preterm dogum komplikasyonlari
sebebiyle hayatim kaybetmekte; hayatta kalanlarin pek
cogu da gorme ve isitme problemleri yasarken, zihinsel
veya bedensel engellerle yasamini devam ettirmektedir.”

Ultrasonografi ile servikal uzunlugun 6lctilmesi, artik
erken dogum eyleminin degerlendirilmesinde, objektif
ve non-invaziv bir yontem olarak, giiniimiiz rutininde
yer almistr. Bu yontem ile serviks uzunlugunun disinda,
internal os’un durumu ve goriinimi (6rnegin huniles-
mesi), membranlarin herniasyonu ile birlikte servikal di-
latasyonu, uterin kontraksiyonlar ve fundal basiya servik-
sin verdigi cevaplar gibi yapisal ve fonksiyonel degerlen-
dirmeler yapmak miimkiindiir. Gerekli veya gereksiz, ka-
din dogum acil tinitelerine bagvuran pek cok gebenin te-
davisi, yalancr/inefektif veya gergek/efektif kontraksiyon-
larin ayrimi yapilmaksizin gerceklestirilip diizenlenmek
durumundadir. Calismamizda amacimiz, acil {initesine
bagvuran bu hastalarda, serviks uzunlugunun diginda ute-
roservikal agt (UCA) ol¢imii ile gercek eyleme girmis
hastalar ile yalanci eylemdeki hastalar arasindaki farklar,
bununla iligkili olarak gerceklesen preterm dogumlari ve
iliskili gebelik sonuglarini bildirmektir.

Yontem

Calismanmuz prospektif gézlemsel ¢alisma formatinda
planlanarak ve 19.07.2016 tarihli ve 26817412 nolu etik
kurul onam1 alinds.

Temmuz 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda hasta-
nemiz acil dogum servisine sanci/kontraksiyon sikayeti
ile bagvuran, gebelik haftast 24-34. haftalar arasinda
olan, tekil canli gebelerde asagidaki sartlar arandi:

* 10 dakikada 2 ve tizerinde diizenli uterin kontraksi-
yonlarmn olmast

e Travayin akdf fazinda olmamasi (agiklik <4 cm,
efasman <%80)

* Gebeliginde 6nceki haftalarda daha 6nce herhangi
bir servikal serklaj uygulanmamig olmasi

peinatoof Deris

Koryoamniyonit, dekolman plasenta, fetal distres ge-
lismesi, fetal anomali varligi, plasenta previa durumunun
olmasi veya maternal ve fetal acil dogum durumlarini
gerektiren kosullarda, hastalar ¢alismadan hari¢ tutuldu.

Acil kadin dogum tinitesinde ilk degerlendirme ve
kontraksiyonlara yonelik tedavi ve tokoliz sonrasi hasta-
lar hastanemiz perinatoloji tinitesinde yatirilarak izlendi
veya kontraksiyonlarin gegmesine gore evlerine gonde-
rilerek poliklinik tizerinden izleme alindilar.

Buna gore, ilgili donemde 82 olgu caligmaya dahil
edildi. Kriterlere uyan hastalarin tibbi ve obstetrik Gykii-
lerini takiben jinekolojik muayenede Bishop skoru i¢in
servikal acikhigi, silinmesi, pozisyonu, kivami ve fetiisiin
gelen kisminin seviyesi degerlendirildi. Mesane bos du-
rumdayken litotomi pozisyonunda transvajinal sonogra-
fi ile gebeler degerlendirildi. Standardizasyonun saglan-
mas1 amactyla tiim 6l¢timler ayn1 hekim tarafindan yapil-
d1 (OB). Servikal uzunluk 6l¢iimi i¢in, serviksin sagittal
gortntiisi altnda, ayni anda internal os, eksternal os,
servikal kanal ve endoservikal mukozanin gorintilene-
bildigi kesitte ve ekranin 3/4’tinii kapsayacak sekilde bii-
yiitme yapildi. Ayrica internal os ve eksternal os arasin-
daki uzunluk tek hat tzerinde degilse, lineer boliimler
halinde 6l¢iim gergeklestirilerek toplam servikal uzunluk
bulundu. Her gebede 6l¢iim ti¢ kez yapilarak goriinti
kalitesi en iyi olan, en kisa uzunluk kaydedildi.

Uteroservikal agi, anterior uterin segment ile servikal
kanal arasinda kalan ti¢gen bolgede ol¢iilen agidir. Bu-
nun i¢in belli dogrular elde edilmelidir; ilk dogru, inter-
nal os ile eksternal os arasinda endoservikal kanal boyun-
ca ¢izildi. Bunun i¢in, servikal kanal egri olsa da birinci
dogru internal ve eksternal os arasmna ¢izilen diiz ¢izgi
olarak kabul edildi. Tkinci dogru, internal os’tan anterior
uterin segment boyunca, ideal olarak 3 cm olarak cizildi.
Bu sekilde her iki dogru arasinda elde edilen agt UCA
olarak degerlendirildi (Sekil 1). Hunilesme veya ac¢ilma-
nin erken dénemlerine tekabiil eden sekil degisimlerin-
de (Y veya U benzeri sekil degisiklikleri), arada kalan
servikal kanal 6l¢iimi yine birinci dogru olarak kabul
edildi. Bu servikal kanalin en i¢ noktasindan anterior
uterin segmente ¢izilen cizgi, ikinci dogru kabul edilerek
ac1 oleumii gerceklestirildi (Sekil 2).

Acil kadin dogum ftnitesinde ilk degerlendirme ve
kontraksiyonlara yonelik tedavi ve tokoliz sonras: hasta-
lar, hastanemiz perinatoloji iinitesinde yatirilarak izlen-
di. Kontraksiyonlarin ge¢mesine gore evlerine gonderi-
lerek poliklinik iizerinden izleme alindilar ve dogum ile
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birlikte izlem bilgileri tamamlandi. Buna gore gebeler,
dogumlari 37. gebelik haftasindan 6nce (¢aligma grubu)
ve sonra gerceklesen (kontrol grubu) gebeler olmak iize-
re 2 grupta degerlendirildi. Dogumu gerceklesen ¢alis-
madaki tim gebelerin dogum sekli, dogumdaki gebelik
haftasi, yenidoganin dogum tartisi, cinsiyeti, yenidogan
yogun bakim gereksinimleri, betametazon dozlari, kendi
gruplarina gore degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Istanbul, Tirkiye) programi kullanildi. Ca-
lisma parametrelerinin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testi ile degerlendirildi. Caligma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (or-
talama, standart sapma, frekans) normal dagilim goste-
ren parametrelerin iki grup arasi kargilagurmalarinda
Student t testi, normal dagilim gdstermeyen parametre-
lerin iki grup arasi kargillagirmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda
ki-kare testi, stireklilik (Yates continuity) diizeltmesi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Erken dogum go-
rillenleri ayirt etmede uteroservikal a¢1 dl¢iimlerinin ta-
nusal performans diizeylerini degerlendirmek i¢in ROC
egrisi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

Bulgular

Izlenen yontem dogrultusunda yatarak izlenen ve te-
davisi yapilan <37. haftada dogum yapan 32 gebeden olu-
san bir caligma grubu ve =37. gebelik haftasinda doguran
50 gebeden olugan bir kontrol grubu olusturuldu.

Dogumdaki gebelik haftasi <37 olan gebelerde gravi-
de, parite, abort ve normal dogum sayilari, kontrol gru-
bunu olusturan ve dogumdaki gebelik haftast 237 olan-
lardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptand: (p<0.05
ve p<0.001) (Tablo 1). Her iki grup arasinda yas, viicut
kitle indeksi (VKI), erken dogum 6ykiisii, sigara kullani-

mu, hipertansiyon ve gestasyonel diyabet saptanan hasta-
lar arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi.

Preterm dogum gergeklesen hastalarin, beklendigi
sekilde, yenidogan dogum tartist ve yenidogan yogun ba-
kim gereksinimi daha fazla oldu. Dogum haftasi, dogum
tartilar1, dogum sekilleri ve postnatal sonuglar ile ilgili
veriler Tablo 2’de gosterilmigtir.

Preterm dogum gergeklesen hastalarin Bishop skor-
lar1 ve esik deger olarak sirasiyla 20 ve 25 mm alinan ser-
vikal uzunluklarinda gerceklesen ol¢timlerde istatistiksel

bir fark gozlenmedi. Calismamizda 20 mm’nin altinda
olctilen servikal uzunluklarin, preterm dogum i¢in du-
yarlihigr %6.25, seciciligi %94, pozitif kestirim degeri
%40, negatif kestirim degeri %61 olarak hesaplandi. Bu

1 Ang. 35.50°

Sekil 1. Uteroservikal aci. Anterior uterin segment ile servikal kanal
arasinda kalan tcgen bolgede; ilk dogru, internal os ile eks-
ternal os arasinda endoservikal kanal boyunca, ikinci dogru
da internal os'tan anterior uterin segment boyunca, ideal
olarak 3 cm olarak ciziliyor.

A1 Ang.124.48°

Sekil 2. Hunilesme veya aciimanin erken dénemlerine tekabdl eden
sekil degisimlerinde (Y veya U benzeri sekil degisiklikleri), ara-
da kalan servikal kanal 6lcimi yine birinci dogru olarak ka-
bul ediliyor. Bu servikal kanalin en i¢ noktasindan anterior
uterin segmente cizilen cizgi, ikinci dogru kabul edilerek aci
Olcimi gerceklestiriliyor.

Cilt 26 | Say1 1 | Nisan 2018
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Tablo 1. Gruplardaki gebelerin dogum haftalarina (<37 ve =37) gére demografik ézelliklerinin dagilimi.

Dogumdaki gebelik haftasi

=37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p degeri
Yas (yil) 26.93+6.40 25.88+4.67 ad’
Gravide (n) 2.04+1.29 3.03+1.62 0.003*.2
Parite (n) 0.68+0.94 1.47+£1.19 0.001*:2
Abort (n) 0.20+0.57 0.56+0.84 0.023%2
NSD (n) 0.36x0.72 1.06+1.22 0.002*:2
C/S (n) 0.26+0.63 0.38+0.66 ad?
VKI (kg/m?) 27.35+3.77 27.12+4.70 ad!
Erken dogum 6ykusd, n (%) 1(%2) 2 (%6.3) ad3
Sigara kullanimi, n (%) 6(%12) 5(%15.6) ad3
Hipertansiyon saptanan, n (%) 1(%2) 2 (%6.3) ad3
Gestasyonel diyabet saptanan, n (%) 1(%2) 3 (%9.4) ad3

1Student t testi; ZMann-Whitney U testi; 3Ki-kare testi, sureklilik (Yates continuity) diizeltmesi ve Fisher'in kesin ki-kare testi; *p<0.01; tp<0.05.
ad: anlamli degil; C/S: Sezaryen; VKI: Vicut kitle indeksi

duyarlilik %75, secicilik %58, pozitif kestirim degeri
%53.3 ve negatif kestirim degeri %77.3 bulundu. Elde
edilen ROC egrisi altinda kalan alan %67 olup egri al-
tinda kalan bu alan istatistiksel olarak anlamli bulundu
(AUC=0.655, %95 GA=0.532-0.777, p=0.019; p<0.05)
(Sekil 3). Bu durum, 37. gebelik haftasint doldurmadan

dogum yapan gebelerde yapilan 6l¢timlerde uteroservi-

acidan, dogumu <37. ve =237. gebelik haftasinda gercek-
lesen gebeler arasinda preterm dogum yapanlarda istatis-

tiksel bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Preterm dogum grubunda (<37 hafta) degerlendiri-
len gebelerde uteroservikal acinin 80.5° tizerinde olma
orant %75, =37 olanlarda ise %42 olarak hesaplanmis
olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-

du (p=0.007) (Tablo 3). Erken dogum gérilme duru-
muna gore uteroservikal a1 6l¢timleri i¢in kesim nok-
tast (esik degeri) 80.5° olarak saptandi. Bu nokta icin

kal acinin 80.5%lik kesim degerinin tizerinde bulunma
olasiliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade
etmektedir.

Tablo 2. Dogumdaki gebelik haftasina gore kadinlara ve yenidoganlara iliskin dzellikleri.

Dogumdaki gebelik haftasi

=37. hafta (n=50)
Ort+SS (Medyan)

<37. hafta (n=32)

Ort+SS (Medyan) p degeri

Dogum haftasi (hafta) 38.34+1.09 34.25+1.84 0.001*1
Yenidogan dogum tartisi (g) 3147.70+390.75 2496.47+654.67 0.001*1
Dogum sekli n (%) NSD 33 (%66) 18 (%56.3) ad?
C/s 17 (%34) 14 (%43.8)
Yenidogan yogun bakim tnitesi gereksinimi, n (%) 4 (%8) 10 (%31.3) 0.015%.2
Betametazon dozu, n (%) Yok 40 (%80) 19 (%59.4) ad?
1 1(%2) 2 (%6.3)
2 9 (%18) 11 (%34.4)
Bebek cinsiyeti, n (%) Kiz 23 (%59) 16 (%41) ad?
Erkek 27 (%62.8) 16 (%37.2)

1Student t testi; 2Ki-kare testi, streklilik (Yates continuity) diizeltmesi ve Fisher'in kesin ki-kare testi; *p<0.01; Tp<0.05.
ad: anlamli degil; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan dogum
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Tartigma

Son 20 yilda gelisen yenidogan yogun bakim teknik-
leri ile preterm yenidoganlarin prognozunda 6nemli ge-
lismeler saglamasina ragmen, preterm dogum oranlarin-
da azalma elde edilememistir.”’ Onceki gebeliklerinde
preterm dogum Oykiisi olan gebelerde, tekrar preterm
dogum riskinin arttifini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Foix-L’Helias ve ark., preterm dogumlardaki risk faktor-
lerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismalarinda preterm
dogum 6ykdsti riskini (Odds Ratio: OR) 4.5 olarak bildir-
miglerdir.”” Benzer sekilde Fl-Bastawissi ve ark. da yap-
tklar1 caligmada preterm dogum 6ykiisii olan gebelerde
ORYi 6 olarak bildirmiglerdir.”” Calismamizda gruplar
arasinda obstetrik 6ykii agisindan herhangi bir fark sapta-
madik; =37 hafta dogum yapan gebelerin %2’sinde, pre-
term dogum yapan gebelerin ise %6.3’tinde preterm do-
gum Oykiisii aldik ancak istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptamadik (p=0.557).

Sigaranin preterm dogum riskini artardigini belirten
cok sayida yayin olmakla birlikte,”'"” Anders ve Day ¢alg-
malarinda, sigara i¢iminin preterm dogumlarin %15’in-
den sorumlu oldugunu ifade etmistir."" Calismamizda 82
olgunun sadece 1l'inde (%13.4"inde) sigara kullanimi
soz konusu idi ve gruplar arasi degerlendirmede sigara
kullaniminin istatistiksel acidan anlamli olmadigini sapta-
dik (p=0.743).

Preterm dogum etiyolojisinde sosyo-demografik fak-
torler icinde en 6nemli faktoriin anne yagt oldugunu ve 20
yas alu gebeliklerde preterm dogum oranlarinmn belirgin
olarak arttigini bildiren yayinlar mevcuttur."*"" Hatta bu-

ROC egrisi
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Sekil 3. ROC egrisi.

na bagli olarak anne yaginin da dahil oldugu degisik risk
skorlama sistemleri geligtirilmistir. Bunlardan en ¢ok bili-
neni Creasy risk skorlama sistemi olup, anne yagmnin
20’den kiictik, 40’tan biiyiik olmasi 2 puan, anne yaginn
18’den kiigiik olmasi 4 puan ile skorlanmaktadir.”"” Veri-
lerimizde term dogum yapanlarin ortalama yagini 26.93,
preterm dogum yapanlarin ortalama yagin ise 25.88 ola-
rak bulduk ancak istatistiksel agidan anlamli fark saptama-
dik (p=0.436).

Tablo 3. Dogum haftasina gore serviks uzunlugunun ve uteroservikal agilarin degerlendiriimesi.

=37. hafta (n=50)

Dogumdaki gebelik haftasi

<37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p degeril
Muayenede ortalama gebelik haftasi 31.21+3.07 30.57+3.34 ad
Bishop skoru 1.38+2.34 1.31£1.20 ad
Muayenede ortalama serviks uzunlugu (mm) 33.70+7.72 34.88+6.93 ad
Serviks uzunlugu <20 mm 3 (%6) 2 (%6.3) ad
>20 mm 47 (%94) 30 (%93.8)
Serviks uzunlugu <2 mm 4 (%8) 3 (%9.4) ad
>25 mm 46 (%92) 29 (%90.6)
Muayenede ortalama uteroservikal agi (°) 85.2+22.4 94.7+25.6 0.001*
Uteroservikal agi (°) <80.5° 29 (%58) 8 (%25) 0.007*
>80.5° 21 (%42) 24 (%75)

TMann-Whitney U testi; *p<0.01. ad: anlamli degil
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Obezite ile preterm dogum iligkisini inceleyen bir
kaynakta, farkli viicut agirligina sahip kadinlardan;
VKI=18.5-25"te %0.17, VKI=25-30’da %0.21, VKi=30-
35’te %0.27 ve VKI >40’ta %0.52 orantyla preterm do-
gumlar saptanarak, artan VKI ile birlikte preterm do-
gumlarm da artagr vargulanmistir."” Buna kargilik Gol-
denberg ve ark., preterm dogum etiyolojisinde diisiik
VKInin preterm dogum riskini anlamli olarak artirdigi-
mi ifade etmiglerdir."” Bizim galigmamizdaki gebelerin
viicut kitle indeksleri 18 ile 40 kg/m’ arasinda degismek-
te olup, ortalamasi 27.38+3.84 ve medyan1 28 kg/m”dir.
Preterm dogum yapan gebelerde ortalama VKI'yi 27.12,
=37 hafta dogumlarda da VKI’yi 27.35 olarak saptadik ve
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptama-
dik (p=0.807).

Servikal uzunluk 6l¢iimii erken dogumu 6ngérmede
en yaygin kullanilan yontemlerin baginda gelmektedir.
Tsoi ve ark.’nin erken dogumla iligkili 216 tekiz gebeli-
gi kapsayan ¢aligmalarinda, servikal uzunlugun 15 mm
ve tizerinde oldugu 173 olgunun sadece birinde (%0.6)
erken dogum gorilirken, servikal uzunlugun 15
mm’nin altinda oldugu 43 gebenin 16’sinda (%37.2), bir
hafta icinde dogum rapor edilmigtir."” Tongsong ve
ark.’nin 730 olguluk preterm dogum icin risk 6ngoriili
caligmada, servikal uzunluk kesim degeri 35 mm olarak
bulunmustur. Bu kesim degerinin duyarliligr %65.9+5.1
ve seciciligi %62.4+5.2 olarak belirtilmistir. Tlgili bu ca-
lismada preterm dogum yapan hastalarin 2/3’tinde servi-
kal uzunluk <35 mm olarak 6lciilmiistiir."” Calismamiz-
da hastalarda serviks uzunluklart 10 ile 48 mm arasinda
degismekte olup, ortalamasi 34.16+7.08 ve medyan1 36
mm bulunmugtur. 37 hafta alunda dogum yapan gebele-
rin %9.4%niin servikal uzunlugu 25 mm’nin altinda
iken, yalmzca %6.3’tintin servikal uzunlugu 20 mm’nin
alanda bulunmugtur. 20 mm’nin alundaki servikal uzun-
lugun preterm dogum i¢in duyarliligi %6.25, seciciligi
%94, pozitif kestirim degeri %40, negatif kestirim dege-
ri %61 olarak hesaplanmugtir. Bizim ¢aligmamizin verile-
ri 1g1ginda servikal uzunlugun preterm dogumu 6ngor-
mede yetersiz kaldigr goriilmiistiir. Benzer sekilde, siib-
jektif bir muayene bulgusu olan Bishop skorlar1 degerle-
ri de 0 ile 8 arasinda degismekte olup, kontrol ve ¢alisma
gruplarinda sirastyla 1.38+2.34 ve 1.31+1.20 mm bulun-
mus olup, preterm dogum agisindan anlamli bulunma-
mugtir (p=0.195).

Bununla birlikte ¢alismamizda gravide, parite, abort
ve gerceklesen vajinal dogumlar ile iligkili olarak gruplar
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arasinda dogum haftalar: ve servikal agilarinda farkliliklar
gortiyoruz. Calisma ve kontrol gruplari arasinda serviks
uzunluklarinda herhangi bir farklihk olmamakla birlikte,
servikal acilarda farklilik gortilmesi dikkat cekicidir ve
yoruma agtkur. Gergeklesen dogumlar ile birlikte multi-
par kadinlarda serviks yapisinda degisikliklerin gercekle-
secei asikirdir; bunu jinekolojik muayenelerde “multi-
par aciklik” seklinde ifade etmekteyiz. Bu agidan utero-
servikal ac1, gebelik stiresince degisiklik devam ettigi hal-
de, ozellikle uteroservikal alt segment olgunlagmasinin
sonografik bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Mul-
tipar hastalarda servikal uzunluk ve uteroservikal agida
meydana gelen bu degisiklikler literatiirde de ifade edil-
mistir,”**"

Uteroservikal a¢1 6l¢timiini preterm dogum 6ngori-
stinde bir arac olarak ilk kez Dziadosz ve ark. incelemig-
tir.”” 16-24. gebelik haftasinda bagvuran 972 tekiz gebe-
nin transvajinal ultrasonla servikal gériintillemesini yap-
muglardir. Bu gebelerden UCA>95° olanlarm 37. hafta-
sindan once preterm dogumlar: (duyarlilik %80;
p<0.001; negatif kestirim degeri %95), UCA>105° olan-
larmn 34. gebelik haftasindan 6nce (duyarlilik %81;
p<0.001; negatif kestirim degeri %99) anlamli olarak da-
ha fazla dogum yaptiklar: ortaya ¢ikmugtir. Ayni ¢alisma-
dan ¢ikan sekonder bir sonug da servikal uzunlugun (<25
mm) preterm dogum ongorisinde anlamli bulunmasi-
dir. Ancak 37. hafta 6ncesi preterm dogumlarda duyarli-
lik %62, negatif kestirim %95 ve 34. hafta 6ncesi erken
dogumlarda duyarlihik %63, negatif kestirim %97 oldu-
gundan preterm dogum 6ngoriistinde UCA 6l¢timiintin
servikal uzunluk 6l¢timiine gore daha bagarili oldugu so-
nucuna varilmigtir. Bu veriler benzer yaymlar ile destek-
lenmektedir.”"****

Bizim ¢alismamizda 24-34. gebelik haftasinda acil do-
guma sanciyla bagvuran 82 hastada UCA olctimleri
50-150° arasinda degismis, ortalama deger 88.91° bulun-
mug, preterm dogum (<37 hafta) goriilme durumuna go-
re uteroservikal ac1 6l¢timleri igin esik deger 80.5° olarak
saptanmustir. Bu nokta i¢in duyarlilik %75, segicilik %58,
porzitif kestirim degeri %53.3 ve negatif kestirim degeri
%77.3tiir. Elde edilen ROC egrisi alunda kalan alan
%67 dir ve egri alunda kalan alan istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugtur (AUC=0.655, %95 GA=0.532-0.777,
p=0.019; p<0.05). Dogumdaki gebelik haftas1 37’nin al-
tinda olan kadinlarda uteroservikal a¢inin 80.5%nin tize-
rinde olma orani (%75), dogumdaki gebelik haftasi 37 ve
tzeri olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytik-
sektir (p<0.01). Bu veriler Dziadosz ve ark.’nin ¢aligmas:
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ile paralellik gostermektedir. Preterm dogum 6ngorii-
sinde UCA 6l¢iimd, servikal uzunluk 6l¢timiine gore da-
ha yiiksek duyarhilik, daha yiiksek pozitif kestirim degeri
ve daha diisiik negatif kestirim degeri ile degerli bir yon-
tem olarak kargimizda durmaktadir.

Sonuc

Preterm dogum giiniimiizde yenidogan mortalite ve
morbiditesinin en ciddi sebebi olmay: siirdiirmektedir.
Etyolojik faktorleri anlamak, erken tani koydurucu yon-
tem ve araglari gelistirmek, tani koydurucu tedbirler ala-
rak daha saglikli bireyler yetismesine katki sunmak ama-
cyla hazirlanan ¢alismamiz ulagtig1 sonuglarla preterm
dogum o6ngorisiinde uteroservikal agi 6lgtiminin de-
gerli bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Konuyla
ilgili daha fazla arasurma yapilmasi, tani ve tedavi metot-
lariin gelistirilmesi ve olumlu sonuglar elde edilmesi
acisindan 6nemli ve gereklidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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