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Erken Dogum Tehdidi Olgularinda
Ultrasonografik Olarak Tespit
Edilen Servikal Degisikliklerin,

Digital Servikal Muayene ile
Karsgilastirilarak Prognozun
Belirlenmesi

Kadir SAVAN, Atilla CANKAYA, Omer Faruk VANLIOGLU, Yakup KUMTEPE, Ziya CEBI
Stileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklart Hastanesi-ISTANBUL

OZET

ERKEN DQGUM_TEHDI_DI OLGULARINDA ULTRAS_ONOGRAFIK OLARAK TESPIT EDILEN SER\_/iML .
DEGISIKLIKLERIN,DIGITAL SERVIKAL MUAYENE ILE KARSILASTIRILARAK PROGNOZUN BELIRLENMESI
Amag: Erken dogum tehdidi(EDT) olgularinda transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk élgiminin digital
muayeneye kiyasla avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesi.

Yéntem: Bu ¢alisma Kasim 1997-Mayis 1999 tarihleri arasinda Siuleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar Hasta-
nesi'nde yatarak tedavi géren 79 erken dogum tehdidi olgusunda prospekiif olarak yapilmistir.

Bulgular: Ultrasonografik olarak él¢iilen servikal uzunlugun diger yéntemlerden daha belirleyici oldugu tespit edil-
di. (Cut off degeri 20.22 mm.de, sensitivitesi %70, spesifitesi % 89, pozitif prediktivitesi %80, negatif prediktivite-
Si %83).

Sonug: Bu ¢alisma EDT olgularinda ultrasonografik olarak yapilan serviks uzunluk dlgtimlerinin, EDT prognozu-
nun belirlenmesinde digital muayeneye kiyasla daha faydali olacagini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum tehdidi, Transvaginal ultrasonografi, Servikal uzunluk él¢gimu

SUMMARY

EVALUATION OF THREATENED PRETERM DELIVERY BY TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHIC
MEASUREMENT OF CERVICAL LENGTH VERSUS DIGITAL CERVICAL EXAMINATION.

Objective: The purpose of this study is to assess the advantages between of cervical length evaluated by ultra-
sonography and digital cervical examination in cases with threated preterm labor.

Institution: Suleymaniye Women Health and Maternity Hospital.

Materyal and Methods: This study was done in 79 cases with threated preterm delivery as a prospective study at
Suleymaniye Maternity Hospital between November 1997-May 1999.

Results: Cervical lenght evaluated by ultrasonography was more determined than digital cervical examination in
cases with threated preterm delivery (at cut off value 20.22 mm., sensitivity 70%, specificity 89%, pozitive predic-
tivity 80%, negative predictivity 83%).

Conclusion: Cervical inspection evaluated by ultrasonography was more effective than digital cervical examinati-
on to determine in prognosis of threated preterm labor.

Key Words: Threatened preterm delivery, Transvaginal ultrasonography, Cervical length

E rken dogum ve prematiire bebek yillardan

beri 6nlenmesi gereken bir sorun olarak pe-
rinatolojik arastirmalarin hedefi olmustur. Yapilan
bir arastirma yil icinde meydana gelen toplam do-

Yazigma Adresi: Omer Faruk Vanlioglu
Stileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

gumlarin %12’sinin preterm oldugu, ancak bu do-
gumlarin o yil icindeki perinatal oOluimlerin
%74’tint olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir (1). Bu
ve benzeri pek cok 6rnek,yenidoganda buytk bir
risk olusturan prematiiriteyi en aza indirmek icin,
preterm eylem tanisinda prediktif degeri olabilecek
faktorlerin arastirilmasint gerekli kilmistir. Preterm
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eylemin etiyolojik faktorleri arasinda ¢ogul gebe-
lik, DES’e maruz kalma, polihidramnios, uterin
anomali, iki kez 2. trimestir kaybi, daha 6nce pre-
term eylem term dogum, gebelik esnasinda abdo-
minal cerrahi, konizasyon hikayesi, uterin irritabili-
te, febril hastalik, 12 haftadan sonra kanama, pye-
lonefrit hikayesi, giinde 10’dan fazla sigara i¢imi,
birden fazla 2. trimestir abortusu, iki’den fazla 1.
trimestir abortusu olusturur (2).

Erken dogum tehdidinde klinik yonetim icin
serviksin durumunu degerlendirmek cok 6nemli-
dir. Servikal degisikliklerden erken haberdar olma
ve uygun yaklasim, preterm dogumu oOnlemeye
yardimci olabilir. Servikal kanali degerlendirmede
vaginal muayene ve bishop skorlamasi yaygindir.
Ancak internal ostiumun dilatasyonu digital mu-
ayene ile anlasilamaz. Servikal olgunluk oldukca
ilerlemis olabilir ve assendan enfeksiyon nedeniy-
le korioamnionit riski tasir. Ultrasonografi (USG)
ile digital muayeneden daha 6nce servikal kanalin
durumu saptanir. Varsa kisalmasi ve internal os
aciklig1 tespit edilir.

Bu bilgiler 1s1iginda, transvaginal USG ile servikal
uzunluk olcimiinin digital muayeneye kiyasla,
avantaj veya dezavantajlarini belirlemeyi hedefledik.

YONTEM

Kasim 1997-Mayis 1999 tarihleri arasinda Stley-
maniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde
yatarak tedavi goren 79 erken dogum tehdidi olgu-
su prospektif olarak calismaya alindi.

Olgulari ¢alismaya alma kriterlerimiz;

1. Tekiz gebelik

2. Gebelik yasinin 20-36 haftalar arasinda ol-

mast

3. Digital muayenede servikal acikligin 4

cm’den az olmast

4. Intakt membranlar

5. 20 dakikalik gozlem periyodunda her 10 da-

kikada bir en az 2 ayr1 30 saniye stiren kont-
raksiyonlarin varlig1.

Erken dogum tehdidi olan tiim olgulara tokoliz
icin beta-sempatomimetik (ritodrin) uygulandu.
Onceden servikal yetmezlik, preterm eylem 6ykii-
st olan veya konizasyon geciren hastalar calisma-
ya dahil edilmedi. Plasenta previa ve ablasyo pla-
senta olgulart calisma disi tutuldu.

Tam olgularda transvaginal ulrasonografi ile
servikal uzunluk ve sekil incelemesi yapildi.

Tum olgulara digital muayene yapilarak servi-
kal silinme ve dilatasyon tespit edildi. Spekulum
muayenesi yapilarak amnios stvisinin gelip gelme-
digi kontrol edildi. Gerekli ise nitrazin testi yapildi.
Serviksin ultrasonografik gorintlemesi 5 MHz
transvaginal prop kullanilarak ATL-Ultramark4-

Plus (Amerika Birlesik Devletleri)) ultrasonografi
aleti ile yapildi. Hasta litotomi pozisyonda sirt tGstl
yatirilarak mesane bos iken inceleme yapildi.

Ultrasonografik incelemede sagital planda ser-
vikal uzunluk, genislik ve internal os acikligr 6l¢il-
du (servikal uzunluk ekto ve endoserviks arast me-
safedir). Internal ostaki acilmanin servikal kanalin
ust kismina verdigi konfiglirasyon gortintiisiiniin U
veya V seklinde olusu kaydedildi (Sekil 1.

Servikal olgunlasma siirecinde endoservikal ka-
nalin st bolimindeki morfolojik degisikliklerin
erken dogum icin ¢nemli olup olmadiginit arastir-
mak icin yapilan bu kategorizasyonda, servikal ka-
nal Gst bolimiinde bir degisiklik olmamast normal
morfoloji olarak kabul edildi.

Elde edilen bulgularin istatiksel analizinde Stu-
dent t ve ki-kare testleri kullanildi ve her iki yon-
temin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif pre-
diktivitesi hesaplandi. Alfa anlamlilik degeri olarak
0.05 secildi.
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BULGULAR

Tum olgulara ait (n=79) klinik ve demografik
ozellikler Tablo 1'da gorilmektedir.

Calisma kapsamina aldigimiz toplam 79 olgu-
nun ortalama yasi 24.7+5.9, gravidast 3.1£1.95 pa-
ritesi 1.5+1.1 ve basvuru anindaki gebelik haftast
30.8+4.1 idi. Izlenen toplam 79 hastanin 41 tanesi
nullipar, 38 tanesi multipar idi.

Olgulara ait ultrasonografi ve digital muayene
sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tim olgularda ortalama servikal uzunluk
26+6.38 mm, servikal genislik 22.6+3.18 mm, servi-
kal aciklik 8.2+4.18mm, servikal dilatasyon
1.91+1.1 cm ve servikal silinme %25.3+16.7 idi.
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Tablo 1: Olgulara Ait Klinik ve Demografik Ozellikler

Ozellik Ortalama + standart sapma Min-Max
Yas 247 +59 (16 - 29)
Gravida 3.1+1.9 (1-8)
Parite 1.5+ 1.1 0-9¢)
Gebelik haftasi 30.8 + 4.1 (26 - 35)

Tablo 2 :Tim Olgulara Ait Ultrasonografi ve Digital
Muayene Bulgular Gérilmektedir

Bulgu OrtalamatStandart sapma  Min-Max

Servikal uzunluk (mm) USG 26.00 + 6.38 13.8-3.85
Servikal genislik (mm) USG 22.60 + 3.18 15.7-34.00
Servikal aciklik (mm) USG 8.20+4.18 2.0-28.10
Servikal dilatasyon (cm) 1.91 £1.10 0-3
Servikal silinme (%) 25.30 £16.7 0-70

Biitiin bu olgular ele alindiginda prematiire do-
gum yapan olgu sayist 30 (%38.4) idi. Bu 30 olgu-
nun 4t ilk 48 saat icerisinde, 181 ilk 7 gln igeri-
sinde dogum vyaparken diger olgular (n=8) ilk 7
glinden sonra, ancak gebelik haftasi 37. haftanin
altinda iken dogum yapti. 37. haftanin altinda do-
gum yapan olgular ile, 37. hafta ve tstiinde dogum
yapan olgularin  digital muayene ve ultrasonogra-
fik bulgular acgisindan karsilastirilmas: Tablo 3’de
gortlmektedir.

Prematire dogum yapan grupta ultrasonografik
olarak olctlen servikal uzunluk 20.3+4.11 mm
iken, 37. haftanin Ustiinde dogum vyapanlarda
26.1£6.12 mm idi. Prematiire dogum yapanlar ile
matir dogum yapanlar arasinda servikal uzunluk-
lar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(t=5.03 p<0.05).

37. haftanin altunda dogum yapanlarda ultraso-
nografik olarak ol¢tilen servikal genislik 20.8+ 3.9
mm iken, 37. hafta ve Ustinde dogum yapanlarda
22.1+3.39 mm. idi ve fark istatistiksel olarak anlam-
li derecede degildi (t=1.50 p>0.05).

Prematire dogum yapanlarda ultrasonografik
olarak olcllen ortalama servikal agiklik 11.3+4.2

mm olmasina karsin, 37. hafta ve stiinde dogum
yapanlarda 7.8143.98 mm idi. Prematire dogum
yapanlar ile matiir dogum yapanlarin ultrasonogra-
fik olarak olc¢tilen servikal acikliklari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi(t=3.65 p<0.05).

37. haftanin alunda dogum yapanlar ortalama
servikal dilatasyon 2.81+1.10 cm iken, 37. hafta ve
tstiinde dogum yapanlarda 1.70+1.09 cm idi. Pre-
matire dogum yapanlar ile matiir dogum yapanlar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli derece-
de idi (t=4.34 p<0.05).

Olgularin 48 (%61.53)inde st servikal kanalda
U veya V seklinde konfiglirasyon tespit edildi. Ge-
ri kalan olgular (n=31 %39.24) ise normal morfolo-
jik gorintimde idi. U seklinde konfigtirasyon tespit
edilen olgu sayist 12 (%15.19) iken, V seklinde
konfigiirasyon tespit edilen olgu sayist 36 (%45.56)
idi. V seklinde konfigiirasyon tespit edilen olgula-
rin 20’sinde (%55.50), U seklinde konfigitirasyon
tespit edilen olgularin ise 3’tinde (%25.00), prema-
tire dogum gozlendi. Normal degerlendirilen olgu-
larin ise 7 (%22.58)’sinde prematiire dogum ger-
ceklesti (Tablo 4).

V seklindeki konfigiirasyon tespit edilen olgu-
lar ile tespit edilmeyen olgular arasinda prematire
dogum acisindan fark olup olmadig istatiksel ola-
rak incelendiginde, anlamlt bir farklilik vardi(ki-ka-
re=8.67 p<0.05). V seklindeki internal os konfigi-
rasyonu anlamli bir sekilde prematiire dogum ile
birlikte idi.

Servikal internal os'un U veya V seklinde kon-
figlirasyonunun erken dogum tehdidinin progno-
zunu belirlemedeki sensitivite, spesifite pozitif ve
negatif prediktivitesi Tablo 5’te gorilmektedir.

Tablo 4: internal Servikal Os’un Konfigiirasyonu ve
Prematire Dogum Gerceklesen Olgu Sayilar

Konfigiirasyon sekli ~ Olgu Sayisi (%) Prematiire dogum sayisi (%)

v 36 (%45.506) 20 (%55.5)
U 12 (%15.19) 3 (%25.00)
Normal 1 (%39.24) 7 (%22.58)
Toplam 79 30

Tablo 3: 37. Haftanin Altinda Dogum Yapanlar ile 37. Hafta ve Ustiinde Dogum Yapanlarin Ultrasonografik ve

Digital Muayene Sonuclarinin Karsilashrilmasi

Bulgular 37. haftanin altinda 37 hafta ve istinde istatistiksel karar
dogum yapanlar dogum yapanlar
(n=30) (n=49)
Ultrasonografik servikal uzunluk (mm) 20.30 + 4.11 26,10 + 6.12 t=5.03 p<0.05
Ultrasonografik servikal genislik (mm) QO 80 + 3.91 22.10 + 3.39 t=1.50 p>0.05
Ultrasonografik servikal agiklik {mm) 11.30 + 4.20 7.810 + 3.98 t=3.65 p<0.05
Servikal dilatasyon (cm) 2810+ 1.10 1.70 £ 1.09 t=4.34 p<0.05
Servikal silinme (%) 38.50 + 20.10 1890 + 1.72 t=4.43 p<0.05
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Tablo 5: internal Servikal Os’taki U veya V $eklindeki Konfigiirasyonun Prematiire Dogumu Belirlemedeki Etkinligi

Konfigiirasyon sekli Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktivite Negatif prediktivite
\ %66.6 %67.3 %55.5 %/6.7
U %10.0 %81.6 %25.0 %59.7

V seklinde internal servikal os konfigtirasyonu-
nun prematir dogum olup olmayacagint belirle-
mede sensitivite, spesifite pozitif prediktivitesi ve
negatif prediktivitesi sirast ile %066.6, %67.3, %55.3,
%76.7 iken U seklinde konfigiirasyon %710.0,
%81.6, %25.0, %59.7 idi.

Tim olgularda (n=79) ultrasonografi ile dl¢tilen
ortalama serviks uzunlugu 26.6+6.38 mm. prema-
ttir dogum yapanlarda (n=30) 20.3+4.11mm ve 37.
hafta ve ustiinde dogum yapanlarda ise 26.1+6.12
mm idi. Tim olgulardaki ortalama uzunlugun en
alt standart sapmast esas alindiginda bulunan
uzunluk (20.22 mm), cut off smnirt alindiginda ult-
rasonografik olarak tespit edilen servikal uzunlu-
gun, erken dogum tehdidinin prognozunu belirle-
medeki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif pre-
diktivitesi Tablo 6’da gorilmektedir. Ayni islem or-
talama-2 (Standart sapma) icin uygulandiginda el-
de edilen bulgular yine Tablo 6’da yer almustir.

Erken dogum yapan 30 olgunun 21’inde servi-
kal uzunluk 20.22 mm’nin altinda iken tiim olgula-
rin 26’sinda bu sinir degerden daha diisiiktii. Cut
off sinir olarak secilen 20.22 mm icin servikal
uzunlugun sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktivitesi sirast ile %70, %89.9, %80.7, %83.0
idi. Cut off degeri olarak 13.84 secildiginde (ortala-
ma -2 standart sapma) erken dogum yapan olgula-
rin (n=30) 11'inde test pozitif idi. 37. hafta ve ts-
tiinde dogum yapanlarin hicbirinde servikal uzun-
luk bu degerin altinda olmayip, sensitivite, spesifi-
te, pozitif ve negatif prediktivitesi sirast ile %306.6,
%100, %100 ve %72.0 idi.

Tum olgularda (n=79) ultrasonografi ile dl¢ilen
ortalama servikal aciklik 8.244.18 mm, prematiire
dogum yapanlarda 11.3+4.2 mm, matiir dogum ya-
panlarda 7.81+3.98 mm idi.

Tum olgulardaki servikal ac¢ikligin en st stan-
dart sapmasi (ortalama +standart sapma) cut off
deger alindiginda ultrasonografik olarak olctlen
servikal acikhigin erken dogum tehdidinin progno-
zunu belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktivitesi Tablo 7’de gortlmektedir.

Prematir dogum yapan olgularin (n=30),
16’sinda servikal aciklik 12.38mm’nin tstiinde iken
matiir dogum yapanlardan yine 15’inde test pozitif
idi. Ultrasonografik olarak ol¢llen servikal acikli-
gin dogumun prematiir veya matiir olup olmayaca-
gini belirlemedeki sensitivitesi %53.3, spesifitesi
9%09.4, pozitif prediktivitesi %51.6, negatif predikti-
vitesi %70.8 idi.

Digital muayene ile tespit edilen servikal dila-
tasyon; prematire dogum vyapan olgularda
2.81£1.10 cm., mattr dogum yapanlarda 1.70+1.09
cm.idi.Cut off sinir olarak 3 cm (ortalama+standart
sapma) alindiginda, erken dogumu belirlemedeki
sensitivite %73.3, spesifite%73.4, pozitif prediktivi-
te %062.8, negatif prediktivite %81.8 idi.

Prematiire dogum vyapan olgularin (n=30)
22’sinde, servikal dilatasyon 3 c¢cm ve Uzerinde idi
(Tablo 8).

Prematire dogum yapan olgularda (n=30) orta-
lama servikal silinme %38.5+20.1, matiir dogum
yapan olgularda %18.9+1.7 ve tiim olgular ele alin-
diginda (n=79), %25.3+16.7 idi. Ortalama +standart
sapma (%42) cut off sinr olarak alindiginda erken

Tablo 6: Ultrasonografik Olarak Ogiilen Servikal Uzunlugun Erken Dogum Tehdidinin Prognozunu Belirlemedeki Degeri

Cut off deger Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
20.22 mm %70.0 %89.9 %80.7 %83.0
13.84 mm %36.6 %100 %100 %72.0

Tablo 7: Ultrasonografik Olarak Olcillen Servikal Acikhigin Erken Dogum Tehdidinin Prognozunu Belirlemedeki Yeri

Cut off deger Sensitivite Spesifisite Pozitif Negatif
prediktivite prediktivite
12.38 mm %53.3 %69.4 %51.6 %70.8
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Tablo 8: Digital Muayene Bulgularinin Preterm Dogumu Belirlemedeki Etkinligi

Bulgu Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
Servikal aciklik cut off 3 cm %73.3 %73.4 %62.8 %81.8
Servikal silinme cut off: %42.0 %63.0 %53.0 %45.2 %70.2
Servikal silinme cut off: %58.7 %56.6 %95.9 %89.4 %78.3

dogum tehdidi olan olgularda digital muayene ile
tespit edilen servikal silinmenin prematir dogumu
belirlemedeki sensitivitesi %63.0, spesifitesi %53.0,
pozitif prediktivitesi %45.2, negatif prediktivitesi
%70.2 idi. Cut off sinur ortalama +2 standart sapma
(%58.7) olarak kabul edildiginde sensitivite, spesi-
tite, pozitif ve negatif prediktivite degerlerisiras
ile; %56.6, %95.9, %89.4, %78.3 idi. Prematiire do-
gum yapan 30 olgunun 17’sinde, matiir dogum ya-
pan 49 olgunun 2’sinde servikal silinme %58.7 ve
ustiinde idi (Tablo 8).

TARTISMA

Serviksin digital muayenesi erken dogum tehdi-
di olgularinin degerlendirilmesinde rutin kullanilan
yontemdir. Holcomb ve Smeltzer tarafindan yapi-
lan bir calismada, termde ve servikal silinmesi ol-
mayan gebelerde klinisyenler tarafindan serviksin
uzunlugunun tespiti  yapilmis ve ortalama
2.47%0.64 cm. bulunmustur. Alt ve st sinirlart 1-4
cm arasinda degismektedir ve klinisyenler arasinda
9%26’lik bir varyasyon vardir(3). Bagka bir calisma-
da da, digital muayenenin preterm dogum icin
onemli bir risk faktori olan internal servikal os’ta-
ki ve servikal kanaldaki morfolojik degisim (Fun-
neling) hakkinda yeterli bilgi vermedigi bildirilmis-
tir (4). Benzer olarak Okitsu ve arkadaslar ultraso-
nografi ile internal os’ta morfolojik degisiklikler
(Funneling) tespit edilen olgularin ancak %38inde
digital muayene ile bu durumun teshis edilebildigi-
ni aciklamuslardir (5). Ayrica Lenihan tekrarlayan
servikal digital muayenelerin, membranlarin pre-
matiir riptird riskini arttirdigini bildirmislerdir (6).

Butiin bunlara karsiik ultrasonografik olarak
serviksin degerlendirilmesi objektif ve noninvazif
bir metoddur.

Bu metod ile serviksin uzunlugu, acikligi, inter-
nal servikal os’un durumu, endoservikal os'un di-
latasyonuna bagli zarlarin herniasyonu, fundal ba-
st veya uterin kontraksiyonlar ile serviksin morfo-
lojik yapisindaki degisimler hakkinda bilgiler elde
edilebilmektedir (7-9)

Bircok calismact preterm dogum igin riskteki
hastalart belirlemede 6nemli olan "kisa endoservi-
kal kanal" tanimlamast i¢cin 39 mm, 30 mm veya 20
mm gibi ¢esitli degerleri ele almislardir (8, 10). Biz
calismamizda ultrasonografik olarak olciilen servi-
kal uzunlugun preterm dogumu belirlemedeki sinir

deger olarak -1 standart sapmayi aldik ve bunun
sonucunda 20.22 mm'‘yi cut off kabul ettik.Muraka-
wa ve arkadaslart 30 erken dogum tehdidi olgusu
icin 20 mm’nin altint sinir deger olarak almislar ve
sensitiviteyi %27, pozitif prediktiviteyi %100 olarak
bildirmislerdir (8). Bizim calismamizda ise cut off
sinir olarak kabul ettigimiz 20.22 mm ic¢in sensitivi-
te %70, pozitif prediktivite ise %80.7 idi. lams ve
arkadaslarinin yaptiklar bir diger calismada cut off
sinir olarak 30 mm.yi almuslar ve sensitiviteyi %100,
pozitif prediktiviteyi %53.3 olarak bildirmislerdir
.

Preterm dogum riski ile serviks boyu arasinda
boylesine bir iliski oldugunu gosteren calismalar ya-
ninda, digital muayene ile preterm dogum riskinin
belirlenmesinin daha tstiin oldugu da bildirilmistir
(12). Bizim calismamizda prematiire dogum yapan-
larda ortalama servikal uzunluk 20.3mm=+4.11, mi-
adinda dogum yapanlarda ise 26.1mm=6.12 olarak
tespit edildi. Ancak bizim olgularimizin hepsi er-
ken dogum tehdidi nedeniyle tedavi edilen olgu-
lardi. Transvaginal ultrasonografik servikal 6l¢im-
lerde, vaginal probun servikse cok yakin olmast
nedeni ile abdominal ile yapilandan daha avantajli
oldugu bildirilmistir (13). Yine ayni ¢alismada va-
ginal ultrasonografi ile tespit edilen serviks boyu
31 mm’den az oldugunda preterm dogum riskinin
arttig1 ve bu olgularda preterm dogum riskinin %76
oldugu bildirilmistir (14).

Calismamizda; yukarnda sundugumuz bir¢ok
calisma sonucu ile benzer olarak servikal uzunlu-
gun preterm dogumu belirlemede degerli ve servi-
kal acikliktan daha belirleyici oldugu goriistinde-
yiz.

Calismamizda internal servikal os'un V seklin-
deki konfigiirasyonunun artmis preterm dogum
riski ile birlikte oldugunu tespit ettik. V seklindeki
konfiglirasyonun sensitivitesi %66.6, spesifitesi
%67.3, pozitif prediktivitesi %55.5 ve negatif pre-
diktivitesi %76.7 iken, U seklindeki konfigtirasyon-
da bu degerler sirast ile %10, %81.6, %25, %59.7
idi. Gomez ve arkadaslarinin yaptigi 59 erken do-
gum tehdidi olgusunu igeren bir ¢alismada, V sek-
lindeki konfigiirasyonun pozitif prediktivitesini
%55 olarak tespit edilmistir (14). Ayni ¢alismada U
seklindeki konfiglirasyonun yine bizim calisma ile
benzer olarak pozitif prediktivitesi distik bulun-
mustur (%20). U seklindeki konfigtirasyonun art-
mis prematir dogum riski tasimadigi kanaatinde-
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yiz. Gomez ve arkadaslart ¢calismalarinda bizim ¢a-
lismamiz ile paralel olarak en iyi servikal ultraso-
nografik belirleyici parametrenin serviksin uzunlu-
gu oldugunu bildirmislerdir (14).

Calismalarimizin sonuclarina gore, ultrasonog-
rafik olarak tespit edilen servikal uzunlugun pre-
matlr dogumu belirlemede en 6nemli belirleyici
yontem oldugunu gostermektedir. Ayrica digital
muayene ile cok gec tanmabilen internal os.’taki
genisleme, internal os.’un ultrasonografik incelen-
mesi ile daha erken dénemde taninabilir. Internal
servikal os’taki V seklindeki konfigiirasyonun var-
liginin ultrasonografi ile tespiti de yine gebeligin
prognozu acisindan 6onemli gozitkmektedir.

Bircok calismact gibi bizim calismamizda da
servikal silinmenin digital muayene ile tespitinin
prematiir dogum i¢in 6nemli bir risk faktori oldu-
gunu tespit ettik (6). Digital muayenenin tasidig
potansiyel riskler nedeni ile erken dogum tehdidi
olan hastalarda ultrasonografik serviks incelemesi-
nin, alternatif bir degerlendirme yontemi oldugu
ve belirleyiciliginin ylksek oldugu kanaatindeyiz.
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