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Serviks ile ilgili bu metindeki amacim, kisa serviks
tanisinin ve de tani konmasinin énemini anlamak,
sorklajin yararlarint ve de kisa serviksi olan hastaya
danismanhigin hangi bilgiyle yapilabilecegini anlata-
bilmektir.

Preterm eylem (PTE) ve dogum, ABD’de 1 numa-
rali obstetrik problemdir. Perinatal ve neonatal mor-
talitenin coguna sebep olmaktadir. Norogelisimsel
problemlerin yarisina sebep olmakta ve ciddi sonug-
lar icerirken ayni zamanda tibbi finansal giderleri de
cok yuksektir.

PTE 20-36 hafta olmasina denir. ABD’de tim ge-
beliklerin %12.9'unda gorulir. Her 8 canli dogandan
1 tanesi PTE’e baglidir. 1990’dan beri %18 oraninda
artis gostermistir. Bebeklerin prognozu direk olarak
gestasyonel yasa baglidir.

37 hafta ve sonrasinda bebek mortalite orani
2.5/1000 canlit dogum, 37°den evvel ise 37.2/1000dir.
Arada goruldigu gibi cok ciddi bir fark vardir.

PTE icin bircok teori, mekanizma, distince ve tar-
tisma vardir. Sizler icin yukartya bir tane emsal teori-
yi diistinmeniz icin koydum.

Yaklasik birkac sene Oncesine kadar serviksin
fonksiyonel veya non-fonksiyonel (servikal yetmez-
lik-klasik 2. trimester kayip hikayesi) bir yaprya sahip
oldugu disunulardu.

Servikal fonksiyon bugtin uzunlukla tespit edile-
bilmektedir. Yani transvajinal ultrasonda serviks ne
denli uzun ise servikal yetmezlikle o denli ters oran-
tilt olmaktadir.

Bu da direk olarak 2. trimester kaybi veya PTE ile
baglanti teskil etmektedir.

Temel arastirmalar normal servikal uzunlugun 45
mm oldugu, sonradan yayinlanan nesriyatta bunun
35 mm oldugu tespit edilmistir. Uzunluk transvajinal
ultrason (TVU) ile 6lctilmekte, teknigi net olan, giive-
nilir, kabul edilmis bir yontemdir.

TVU ile servikal kisalikk semptom gelismeden
asemptomatik hastalarda tespit olanagi verebilmek-
tedir. Bilhassa 24. gestayonel haftadan once tespit
edilmisse, hasta da sorklaj aday: ise, bu prosediiriin
uygulanmasina olanak vermektedir.

Eger serviks 25 mm’den kisa ise (kisa serviks tani-
mu), 2. trimesterde 2’den az kayip hikayesi var ise, ve-
ya PTE hikayesi yok ise yonetim= Girisim yok, yakin
takip

Bu yaklasimin yarari gebelikte bu konuyle ilgili
dikkat artmakta, ona gore yonetim plant yapilabil-
mektedir.

Eger serviks 25 mm’den kisa ise, 2. trimesterde
1’den fazla kayip hikayesi var ise, profilaktik sorklaj
(genelde 14. haftada)- bu uygulanmamissa acil sork-
laj (24 haftadan evvel) onerilmedir.

Bu yaklasimin yarart tekrarlayan gebelik kaybini
onleme ihtimalinin olmasidir.

Kisa serviks ve PTE hikayesi var ise bu konu ile ilgi-
li riskler hakkinda danismanlik yapilmali ve yakin ta-
kip uygulanmalidir. Bugtine kadar uygulanan ve de
uygulanmast gereken yaklasim zaten budur. 24. hafta-
dan sonra fetal akciger maturitesi icin betametazon
steroid uygulanmasi-Makena dustuniilmelidir. Bu yak-
lasimin yarart gebelikte bu konuyle ilgili dikkat art-
makta, ona gore yonetim plani yapilabilmektedir.

Bir calismada yaklasik 39,000 hasta, 22 ila 24 6/7
haftalar arast incelenmis ve de 37. haftadan evvel do-
gum prediktabilitesinin en ylksek oranda kisa serviks
tanist ile (%61) oldugu kanitlanmistir. Eger PTE hikaye-
si eklenirse prekitabilite %65, servikal cerrahi eklenit-
se %066'a kadar ytikseltmis fakat gercek oranti kisa ser-
viks ile gorilmistiir. 2900 hastada servikal uzunlugun
PTE ile olan ters orantt ilkiskisi tespit edilmistir.

24-28 hafta arast serviks kisalmalarinda PTE ris-
kinde artis goralmis. 30 mm’den kisa servikste 3.7
kat, 25 mm’den kisa servikste PTE riski 6 kat artmuistir.
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24. haftada kisa serviksin PTE pozitif prediktif de-
geri (PPD) %18dir. 20. haftada %50’ye cikar.

Butiin bu verilerin ana dustincesi; serviksi ihmal
etmemektir. PTE riski ile ilgili bilhassa degerli bilgi
icermektedir. Serviks kisaldikca PTE riski artmaktadir.

Ultrason ve servikal uzunluk ikizlerde incelendi-
ginde <25 mm ise, 24 haftadan evvel, preterm dogum
prediktabilitesi en yiiksek testtir.

Uctlizler icin benzer calisma mevcuttur, ayni so-
nuc¢ cikmustir.

Asepmtomatik disiik ya da normal gebelik riski
olan hastalarda PTE prevalanst disuktir, FAKAT unu-
tulmamalidir ki bu risk SIFIR degildir.

Serviks uzunluguna ilaveten fetal fibronektin
(FFN) testi de PTE riski tespiti icin kullanilabilmekte-
dir ya da ikisi de beraber kullanilabilir.

FFN yiksek molekuler agirlikli ekstraseliiler bir
matriks glikoproteindir, fetal membran, plasenta, am-
niyotik sivida mevcuttur normalde. Vajinal sekres-
yonda 50 ng/ml’den az seviyede bulunur normalde.
Tek test sonrast yiuksek negatif prediktif degeri var-
dir. Seri testler uygulandiginda yiiksek pozitif predik-
tif deger verebilmektedir.

Kisa serviks ve FEN negatif prediktif degeri yik-
sek testtirler, yani baska bir deyisle serviks uzunlugu
kisa degilse, PTE riski dustktur.

Bu onemlidir ¢unkt, gerekli olmayan girisimsel
yaklasimlar: 6nleyebilmektedir.

Proflaktik sorklaj, ilk calismalardan ikisinde kisa
serviksi olanlara uygulanmis, 50 ve 74 gebe hastanin
gebelik siiresi uzamamis, perinatal komplikasyon
azalmamuis.

Kisa serviks olanlarda baska bir calismada; Rutin
olarak hastaneye yatirma = Basart sifir

Aktivite azaltma, evde yatak istirahati = Basari sifir
olarak goralmus.

Preterm eylem yonetimi olarak 7 prospektif calis-
mada proflaktik tokolitik kullanimi incelenmis ve de
preterm dogum, dogum agirligl, neonatal mortali-
tede azalma bulunmadig: tespit edilmis. Hatta tam
aksine tokolitik ilac riskinde artis su sekilde tespit
edilmis;

Maternal/fetal kardiyak stres

Gestasyonel diyabet

Pulmoner 6dem

Respiratuar distres

Kisa Serviksi Onlemek icin Proflaksi

Boyle Birsey Olabilir mi?

Projesteron miyometriyumu sakinlestirir, aralik
kopri formasyonunu yavaslatir, serviksin yumusa-
masint 6nler boylece travay baslangicini 6nleyebilir.
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Bildigimiz gibi projesteron antagonisti travayin in-
duklemesinde kullanilabilir, serviksi yumusatabilir,
rahim kasilmasina yol acar.

Bu bilgi ve yoldan cikarak randomize bir calisma-
da transvajinal projesteron supozituart incelenmistir.

Kisa serviksi olan 250 asemptomatik hastaya 200
mg vajinal supozituar ya da placebo 24-34 haftalarda
verilmis.

Amac 34 haftadan evvel PTE oranini 6l¢cmek. Te-
davi grubunda PTE oraninda %44’lik azalma tespit
edilmis (95% CI, 0.35-0.92; P=0.02).

Baska benzer bir calismada kisa serviks teshisi
olan hastalara gunliik vajinal projesteron jel verilmis,
ve de PTE orani projesteron grubunda %0, plasebo
grubunda %40 olarak gorilmis.

Bunlar cok enteresan neticelerdir ve tistiinde du-
rulmasi gerekir diye dustintiyorum.

Henlz yayinlanmamis fakat bu sene basilacak bir
calismada 18-24 hafta arast kisa serviksi olan diistk
riskli gebelerde vajinal projesteron verilmis ve de po-
pulasyondaki neonatal 6liim orani ve uzun vadeli san-
tral sinir sistemi morbidite riskleri g6z tintine alinarak
karsilatirma yapilmis, poptlasyon bazinda herkese
kisa serviks taramasinin yapilmasinin saglik harcama-
lart acisindan daha ekonomik oldugu bulunmustur.

Sonuc itibari ile kisa serviks basli basina preterm
dogumun en 6nemli prediktoridiir. Baska hig birsey
olmasa bile bu bilgi bize hastanin riskini anlatir ve de
en azindan gebelik siiresince daha dikkatli ve yakin
takibe yol acar, buiytik ihtimalle PTE’i erken yakalatir
ve de tokolitik tedaviye baslatarak sonuclarin daha
iyi olmasina neden olabilir.

Projesterone profilaksisi bnemli bir yer teskil ede-
bilir kisa zaman icinde.

24 haftadan evvel kisa serviksi olana profilaktik

sorklaj ile gebelik kayb1 ve/veya PTE ¢nleme ihtimali
bulunmaktadir.

Su anda serviks hakkinda daha fazla ve daha kali-
teli bilgiye sahibiz.

Klasik bilgilerimize yeni bilgileri katabilirsek
PTE’e bagli komplikasyonlart azaltma ihtimalizi ola-
bilir.

Tahmin ederim projesteron profilaksisi ve de bel-
ki de profilaktik sorklaj kisa serviks tanist olan hasta-
lara Onerilecek 2 degisik alternatif olabilecektir.

Eger 24 hafta sonrast kisa serviks var ise, asempto-
matik hastaya fetal akciger maturitesi icin steroid ve
yakin takip gereklidir.

Semptomatik, >24 hafta ise steroid, tokoliz tedavi-
si Onerilir.
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