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knqiﬂlcmmwmmmﬂm Akomanin preterm eykamdeki prodiktd dofe-
rini aragied

Yontom: il rimesiceda bagvuran, fotal ancealisi, maternal medikal hastahi, pogul gebeligi olmayan, serdkal cor-
rahi uypulanmamag, 120 hasta caligma progeamina alind. Maternal yag, son adet tarihi, gravida, parita Kaydedildi.
Transsaginal ulirascrografiila 20-24. gebalk halalan arasnda servikal weuniuk Skomd yapdd wa preterm aylem
rishi acisindan sensifvite, spesifisita, pozitf we nogatil predikiil dogaricr hasap . Istatistksal analekr e pan-

I, mda | yag wa matemal ¥ prialama serrkal leurlll.h.lu:harg.h nkdi.
wauh'nu puebcllk yag 38 idi. Hastalann 54 [%85) nl.ih-ar 68 | 7%55 11 mulftipards.
l-urn'BIS.'I-I.E n=17)'sinda preterm we .S58 (n=1027inde larmda eshil adidi. Orialama sorvikal uk

4353 + 7.66 mm olarak bulundu. Preterm wa berm dogumiar amsinda oralama sarvikal wzuniuk slpdmierinda is-
I:.tll:ml:h'dta.rlmﬂlh:h.hdund‘aﬁ:u ONEL F'.u"n.n'ra e yamlan |:hrdrrn-ud.u e berm g
crialama servikal wzunlublarda 30 mmw in W75 pralam
wapmig va 30memiden oz servikal uwunkekta poiti nrn-:i.'h'ldnpr%‘.'ﬁ :!5 men wa alindaki ssrdikal uroniukla bu
:hg:r?l&.'lul:l clarak saptanmighr.

¢ ikinci rimestor fransy, ubrasonografl Blpimicrinds sardkal kanal izuniugu <20 mm clan olgularda ar-

riskinin yoksak unu
kolimelor: Prolorm n-rl-nm Tmmmukauﬁ

SLBARY
PRENCTIVE WALLUE OF SECOND TRIMEETER TRANSVAGNSA. CERMICAL LENGTH MEASUREMENT IN
PRETERM LABOLR
MTQNM&MdeMMM:MMmmMHW@-
ral ultrascnogeaplty in preterm labour.
hmmﬂ'ﬂpﬂ?mdwﬂ n—uummmmmmﬁmm mulife-
Bnanoes, ff OF prvncus of carvical SATary. Materral manstruc] Fﬂlﬂd
dﬂadmmwmmﬂﬂﬂwﬁmﬂmmmthmﬁdﬂ cg:
betwsan 20 and 24 weoks of pestation and in onder jo astimate ®a sk of pratam labor i:'rpn-
sifiva and nogath nvdmmcﬂhﬂﬂhmdbmwmqumhrhundmwl
mean cervical length measuremants wars
mmmmlmmhrﬂlwmﬂwnk:.ﬂui:uirmwhﬁﬂ{ﬂ%]dﬁmuﬁnnﬁm
BE4ST] wern muftiparous. Pretorm delvery cooured in 14.2% [n=17] of tha pationts and &5 5% {n=103] deli-
rod at fam. The maan cardical canal measuremon! wias found as 4383 + 766 mm. A statislically signiScant dif-
feranca was found bakween mean oervical canal length measuremants of pratern and e delierissip=0.012)
hu1ru=|nh'ﬁ:alku'g1i‘i:umdihrwmwmh:dwhnﬁpdnﬂbwmFu.mndwi‘ﬂ!rngudhpu.ﬁﬂ'.F'mhrm:hr
Iivery was obsarcad in 75% of the patients with a carvical canal langth of <20 mm. Positve predictive walue was
75% for a culolf walwa of = Mmqﬂ1mr;hr-dﬁm. I - A
Comdusion: Sccond inmasier coreical ca Inrgi'lnmm.lm'rnm -ﬁ?ll.'rmmpni:rrrmd Irarisam - e
nograplry is Fighly predictive of preterm labour.
Koy woeds: Protorm labour, Transwapinal ulrascnograpiy

rederm oylem (<37, gebelik hafta) tekil g ise % S WYunda gorler (1,20 Preterm dogpom
beliklerim % 11-1%sinde, pretermm dogum perinata)l morbidite v modaliienin onde gelen
redenidir (3-6). Frken grbelik haftalannda yik-
L, ck perinatal i v ol e e
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pretermn eylemin Bndermesinde ilk adimda, sty
lnjik fakitderin belidenenek, skl hasa g
nun erken lane ign predikil defjen olkbilecsk
fakitdenn amginimas gereklidir.

Preterm oylbemd Snbemeye yonelik pekook
skorfama sistemi geliginlmis olmasina fmen
bu sisembenn pratikie uygulanm hayal knkhg
yaraimegr. Pekgok amghrmao spontan prefem
eylem rigkini bedidemeye yhinelik ukmsonogm.
fik serviks muayenesing aragtrmagarndir ve tmns
vajinal ukrmsonografi ile serdkal wunduk Sl
mil preterm dogum igin predikil bir @m pbnie-
mi olarak oraya okmagir, Hobnde, sendkal ka
nalm vaginzl muayene ve bishop skodamas ike
degedendinlmes daha vaygin bir yaklmmdir
(7. Aneak intermal ostiomun dilatasyoru digial
muagen:e ile anlzplhmar Uhmsonograf ile digi-
tal muayeneden Snoe servikal kanahn doummo
saplamr, Kiszhk veya intermal cstumdaki aqkhk
tepit edilebdlic (H)

Khindk pratikte ukmzonografik olarak serviks
ahpamiinin kullamlabilic odmas igin, optimal oy
gulamom szmanman ve mefodunun belidenmesi
uygun servikal uomiuk of-off defjednin belis
lermmeesd v bu msodla spontan preterm dojium
ommmn axaihlabilir oldugunun gogenlmesd ge
reklidir. Literatirde bu komuda yapilmag en genis
cahgmalarda iransvaginal yolla ve ikind trimes.
terde (24, 23 we 1822 gebelik hafias) ukmsos
nografi yapatmshr Gl T

Bu bilgiler mmgnda, ahymamzds tmnsvagi-
nal ulasonogrfi de k24 gebelik haftalannda
servikal wranhak Shoerek, Sikin irimestends ya
pilan transvaginal servikal wamnbuk Slgomimdn
preferm eylem ageindan miskli hasta gnabwuman
teshitindeki tngimsind™ amgndid.

YONTEM

(ak 2002 ile Ambhk 202 tarhlen arasmda
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arag
tirma Hastamesi gebe polikliniginde ik timestor
den dtiharen takip edilen 130 hasia  prospeltif
olank dizenlenen calgma programma ahndh.
Feizl anomalis, maiemal medikal haszabgp (di-
abweies mellius, hiperfandgyon, tmed  hastalg
v.hl, servikal yetmezlifi olan, servikal sieir ve
¥a konizasyon uygulanmey olan hastalar, gogpal
gebelikler ve Bykilstmde preferm dogumu olan
hastalar calgmaya dahil edilmedi. Tom hastala-
nn matermal yam, son adet tarhi, gravida, parite
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kaydedikdi Hastalann gebelik yam, son adet ta-
rihi ve ilk trimester ulirasonografide fetal bagpao-
P mesafeinge ghre hesapland. Tom hastalann
16 14. gebelik haftalannda detayh uhmsonografi
ile yapedmag fetal anomali lammas vard ve gahs-
maya dahil edilen hasialarda sapianan fetal ano-
mali yoki.

(alhgmaya dahil edilen ve proierm eylem
bedirtilen olmayan t0m hasialara 2024, gebelik
hafialan arasmda aym amgirmao  izafmdan
tranwvagimal yolla, Enekodojik pordsyorunda ve
mesmne bos iken servikal wounluk alomo ya-
paldi ve kaydedildi. Serviksin ukmsonografik
gormitlenmesi 5 mHz transvaginal prob e
Combison ulmsonografi aleti de yaplde Prob
vajiende servikse kadar ileretildi, daha ok va-
jen 8n formniks ile lemas halinds ve prob longi-
midiral porsyonda iken kendi etmafinda hafif
masyonlar yapunlamk mesane, precente olan
fetal kysom veya ammion svien goriniilendi. Me-
sane Bndinde, nbermal os ve serviks longiebdinal
poeisyonda  gomnidlendikien  sonrma,  servikal
kanal giriniilenene kadar gleme devam edil-
di. Intermal ve ekstermal os bulundukian sonm
aralanndaki mesafe longitlldimal olarak algnldo
ve mm olamk belidildi. ki olom yamlamk
bunlanm omalames esas defer olmk venldi
(R 101

Tim olgularda gebelik somuglan ve dofum-
da gestzsyone] yag teshit edildi. Freterm dogpom,
. gebelik haftasindan nceki dofjumlar olamk
kabul adildi. Hagalar term wve preterm olamk,
multipar ve pomdpar olamk gruplandinlamak
tranwvazginal uimsonogmfi ile yamlan servikal
wrunluk gimler karplagtnldy  Transvaginal
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ultrasonografi ile vapilan servikal wainhik algn-
minin preterm eylem nski apsndan sensitivi-
e, spesifisive, poeitifl ve negatifl prediktifd deges
ler hesapland.

Istatistiksel analizde iki plede amsindaki far
km anemlilik testi, Fisher exao test, Mann- Whie-
ney L testi kullansddy. P<i.05 istatistikse] anlam-
h kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 120 hastanen klinik we
demografik deellikler Tabloe 1°dedir. Hasialann
s (dsin oullipar, 66 (%550 multiparde Ol
gulann %14.2 (p=17¥sinde 37.gebelik hafiann
dan tnoe we ¥H5E (m=108)inds 7. gebelik
hafias veya sonmemnda dogum teshit edildi. O
izlama yag (=5} pretenn dofum yapan hastalar
da 218 (357, lermds dofium yapan hastalar
da 2525 {+4.63) idi. Preterm dofum yapan 17
olgunun 7 (Al Z¥si primipar, 1 CS58H10
multiparch. Miadinda dofgum yapan 103 olgu-
nun ise 47 (A5G s [primi par, oh (WS4 4=
multiparc.

Trarevaginal ultresonograf dle 20024, gebelik
haflalan aeanda 30-24, gebelik haftalan ansn-
da, omalama servikal wounluk (eEs=) 4383
(47 548 mm olamk bulundy Servikal wounbok
minimum 16, maksmum 62 mm olamk teshis
edildi. Oralama servikal wrunluk (=53 preterm
dojium yapan grupta 39.53 (210.23) mm iken,
A7 gebelik haftam ve sonmanda dofum yapan
grupea 4454 (36,960 mm idi. Prfemn ve term
dofjumlar amsinda 2k 24 gebelik hafialnnda
yaplan ofalama servikal wonluk algomlen
aramnda isatistikes] olarak anlamb fark bulundua
(p= 01

Pregerm v berm gnuplar kendi amlannda pri-
mipar ve mukipar olarak ikiye aynkds ve her gn-
bun servikal wounhifu aymwa defjerdendinbdi

Tablo 3. 5 mm v 20 mm Serdkal Uzunluk va Orioloma -

2
Tobla 1. Elinik vo Demogrofik Crallider
Crallt Crioiama. aaa Minimem  Migimum
Yieghydl TEIR - 454 18 15
Greiciolal Ilba 7 1 &
Foridnl 0BT & 0 1] 1
MWL de
ﬁ;ﬂm I70& . 153 i 4
gebcik hatow 3833 . 1.85 v 41
*THUSG=Troesaginol umonogdi
Toblo 2 25 ve 30 mm Sersikol Ueeshd: Oloimiea
Gore Prefar e Term Dogum Oronlon
Servik ol vk jmm Prefcem nl& Tarm 7]
=I5 10103 -
=25 141134 100 B &
=30 g 1125
=30 [ELIFAL DF (57 .

Preterm gnupta primiparlann oialama servikal
wrunhygju{ssy 3571 {45843 mm, multiparlann
ime 4220 (+10.23) mm idi Term grupla isc ora-
lama servikal urunduk (4ss) primiparida 4262
(465513 mm, mushipariarda 46.16 (46,95 mm idi.
Preterm ve term gruplinn multipariie ve primi
parnteye gire ornalama s=rdikal weanhsgju, ik o
talama asndaki farkmn remlilik testi ve Mann.
Whitney U testi ke karplagimld, Preterm ve
term grupta Fark istatisitk=e] olamk anlamh degil
di (mmsyla pe{uig, ped 3740

Servikal woanluk dogpomda gesasyone] yagp
dikkate ahnmaksion primipar v mukipar grup-
larda karplagtmic. Primipar grupla onalama ser
wikal wrunhak (&) 4172 (47 260 mm iken, mul
tipar grupla 45.50 (£77.600 mm olamk buhimcda,
Iki grup amanda servikal wounluk apandan is
tatistiksel anlamb fark yokiu (pecog)

1 we -2 Siondort Sopma Degureri Cutoff Almdgmda

Predikif Degarkr, Semnsitiik w Spesifisim

u off degar Pzl prodité Megal? procikst Senslivie Spesifisi
dofer e

25 mm T oD T BAE T 5% £ oo

I mm T 75 TEFR FAFE 2D

3407 mm kI oD 412 EE74

FH 5] om T oD EBAE T 5% £ oD
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Servikal uminluk olgimd 25 ve 30 mm oxoff
deger ahnamk incelendi. Table Fde servikal
urimhsk Slgomib 525, =35, £3 ve =3 mm olan
olgulann preterm ve term dofium omanlan verdl
migiit. Tablo ¥de servikal wunluklann (25 mm
we 30 mm) preterm dofumedalkl predikil degjer
leerd, memsitivile ve spesifite defierlen gormimekie
dir.

Tom olgulardaki omalima serviks wrunlugun
cn ali siandan sapman esas ahndijimda bub
nan wamnhik (3617 mm), ui off dejier olamk
ahndifiinda ultrasonografik olamk teshit edilen
servikal wrunlugun, erken dofum tehdidinin
prognoeuny  belidemedeki  sensitivite,  spesifi-
site, poaitif ve negatif prediktivited Tablo 3de
giriimekiedir Aym iglem oralama-2 sandarn
sapma {2451 mm) igin uygulandifinda elde
odilen bulgularda tablo Fiedir. Preterm dogum
yapan 17 olgunun Tsinde serdikal wwenkuk
34517 mm'nin alinda iken t0m olgulann 21'sin
de bu amr defierden divgkio, Cut off defied
#.5]1 mm segidifiinde (oralama -2 =) erken
dofium yapan olgulann (=171 sadece 1inde
test poxitif idi. 37. hafia ve tstilnde dogum ya-
paniznn highifdnde servikal wunbuk ba degerdn
alimda dejjildi.

TARTISMA

Cahsmamesn somaglanna gore ukmsonogra-
fide ksa serviks teshit edilmesi preterm dojium
igin bagmsr: bir predikibedir Cahsma sonucla-
n literatorde daha once endovajinal vkmsonog
rafi kullamlarak vamian g@igma somsglanm des
teklemekiedi (10-13). Kim sendkal kanal ike be
lidenen kesin risk ahgmalar amsinda degigmek-
tedir. algmalar amsinda galigma dizaym, hasta
populagyonu, uhmsasnografinin yapaldifp gebelik
yagl, ultresonograf teknifi (mnsvajinal, tmnsais
dominal}, kisa serviks ve pretem dofum iamm-
lan agmmdan farkhhklar olmasina mgmen w0m
cahgmalarda soma; olamk ksa serviksin prefem
dofium an=ndan kuvvetli bir predikitr oldugiu
bediint ibmiigtir.

Cahymameea dahil edilen gebelerde 2024,
gebelik haftalan am=inda oralama  servikal
wramhak 438327 .66 mm iken, bagka bir cahsma-
da bu oran 1622 gebelik hafialan am=nda
3. 5440 mm ok veribmigir C14). Andersen ve
ark. yapmg oldufu cahgmada 3. gesasyonel
hafiada oralama servikal wmonluk 4098 Tood

mm olamk bulummusgtur {131, Hassan ve ark. nm
vapif calegmada 14 24 gebelik hafialan arasin-
da onalama servikal wunluk Blclimi 3754605
mm odarak teshit edilmigir C15).

Bu cahgmada dogumda gestasyone] yag dik-
kate almmak=nn primipar ve multipar hastalar-
da oralama servikal wrunluklar Jmﬂlﬂdﬁmcb
primipardarda bu oran 41.7247.26 mm, muhi-
parlarda 45. gh 477 40 mm olarak badunmaggur.
lams v ark. yapisp cabgmada 24 gebelik hafia-
sinda onalama servikal wwonluk primdparlarda
340478 mm, multipardardas 3.1 28.4 mm, 24,
gebelik hafiamnda ortalama servikeal womlok
primipardarda 326241 mm, multiparlarda 34.5
87 mm olamk buhimmmegiur (123, lams ve ark.
somuglanna gore, odalama servikal unmluk al-
gimlernde, primipar ve multipar hasta grupla-
n arasnda istatigikss] olamk ankbmh fark bu-
hmmugiur (123, Anczk, bu gahgmada primipar
ve muhipar hasialar arasnda onalama servikal
wrunluk agmndan fark buhimmadh. Diger cahs-
malarda da primdpar ve multipar hagtalann ser
vikal kanal wrunluklan amsinda anlamb fark ol-
madifizn gosterilmigic (16-18). Hagka bir aras
frma iss gebelik haftaana bakilmakszn mul-
tipadann servikal kanal vrunhiklannm mullipar
lardan daha farls oldufume belinmdgtir (195, Li-
tematiirde, bu komeda hir fkir bidigi olmadegp
saptanmaghr. Ancak, primipar ve multdpar hastia-
lar aramnda oralama servikal wmunbuk farfonm
istatistiksel anlami olsa bile klinik fneminin ol-
madifiy ve dofjum saymmn s=rvikal uronhok ab
pimine elkisi olmadef belinitmigtir (12

Cahgmanm sonuglanna gine onalama servi-
kal wrunhik preterm olgularda (305321022
mm), iermde dogum (44.5480.90 mm) yapan
hasialara omnla isatistikse] olarak anlamhb dere-
code kmmdr. Bu soruclar lieraiord destekle-
mektedir (14,16). Trarsabdominal, trnsvajinal
ultrasonografi ve manus muayens yonlemlerini
karmlagiran ve 3. gebelik hafiznnda yapalan bir
gahgmada, her g yontemde de preferm olgular-
da term dofjumlam omnla ofalama serdkal
wruntuk Blcimil kim olamk bulunomusg, ancak
sadece imnsvajinzl ukmsonogmafi ekimbed term
ve preferm gruplar armsnda istatisiikss] anlamh
fark gtetermigtit {13 lams ve ark. servikal kanal
wrunhsurun gebdik siresi e dirck iligkdi ol-
dujjuma belimtmis ve servikal kanal ne kadar k-
5a e preterm eylem nskinin o kadar adacagm
belirtmiglerdir (120
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Dherwed wer ark. 243 asemptomatik hastalarda
2428 Gebelik hafialannda tmnsvajinal ulinso
nografi ile yaphklan ahymada, servikal urun-
luk #lcimit <25 mm clan hastalann %14 anda
7. grbelik hafizsndan Bnoe dofjum olmugur
C2300. Bu cahgmada e servikal kanal veunlugo
=2% mm olan smedece bir hasta mevoutiur ve bu
hastamm gebelifi =e 37, gebelik hafiasindan
ance sonlarmasar. Chven ve ark. 16-18. gebelik
hafialannda yapdan ransvajinal ulimsonografi-
de servikal wrunluk SiGiminon 25 mm'den k-
= olmas duremunda sponian preterm dogum
riskinin 3.3 kat (%45 glvenlik amalg, 2.1-5.0,
sensiivite ¥l9, spesifiste ¥, poeld prediktif
dejier %55) anhgim gistermiglesdir (213, o ca-
hgmada ise 5 mm ot off defjer olarak ahnd-
ginda sensitivite %17.6, spodfisite %949, pozitif
prediktifl defier %75 ve negalil predikeif deger
BT 9. 25 mm servikal unumhik icin ise bu de-
geder aram ile ®5.%, W10, B0 ve R dr
Hibbard ve ark. ise 37. gebelik hafiasmdan oo
ceki dofumlar agsindan 16 22, gebelik hafiala-
nnda yvaplan servikal womhak Slcmdinon =22
mm olmas durumunda sensitivile %12 %, spesi-
fisite %85, poxitil prodikiil defed %5000, ne-
gatif predikiif defed %98, 30 mm'de ise bu
defjerder mmm il %3G, WBH13 WILT we
901 olamak bildirmigtir (14}, Japonya'da yam-
lan bir cahgmada ise servikal kanal wmunbugu
<25 mm olan olqularda pozitil predikef defier
B70, negatif predikif defjer %82, <30 mm alan
olgularda ise pozitif predikil defjer %65, nega-
if predikid defer %100 olamk  bildinlmigtir
(160,

SONUC

Gebe iakibinde ikinag rimesterde ulirasonog.
mifide serviksin ks olmas preterm dogium mis
kini ghdemekiedir. Trrevaginal uinonogab
ile iyl kalitede gheoned elde simek mdmkindor
v b metod hasialar iarmfindan da kabul edilen
bir incoleme yortemidit. Aynea, hastalamm taki
binde u motoda bagh bir Ask gelisnemdstic
Trmnsvaginal ulimsonogmafl oimberinds senvi-
kal kanal unmiugu <30 mm oln olgularda er
hastalan hilgilendirerck we daha yo@m antenatal
izkip programianna almmalan saglamamk pre-
term dofium insidarmmn calnlabilecedi dogn-
nitlmekiedir
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