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Ozet / Abstract
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10-15 ve 20-25 Haftalarda Olculen Servikal Uzunlugunun
Preterm Dogumu Ongormedeki Yeri
The Value of Cervical Length Measurement at 10-15 and

20-25 Weeks to Predict Preterm Birth

Taylan Onat’, Remzi Abali?, Niyazi Emre Turgut?, Serdar Celik?, Ahmet Birtan Boran®, Cem Celik?

Amag: Dusiik riskli gebelerde, 10-15. haftalar ve 20-25. haftalar arasinda
olculen serviks uzunlugu ile preterm dogum iliskisini belirlemek amag-
lanmistir.

Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigine
Nisan 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda rutin antenatal takip amaciyla
basvuran, calisma kriterlerine uyan 118 gebe ile calisma grubumuz olus-
turuldu. Cogul gebelikler, daha dnce preterm dogum yapanlar, kronik has-
taligi olanlar, bilinen uterin anomalisi olanlar ve fetal anomalili gebelikler
calisma disi tutuldu. 37. gebelik haftasindan onceki dogumlar preterm
dogum grubunu, 37. gebelik haftasindan sonraki dogumlar term dogum
grubunu olusturdu.

Bulgular: Calisma kapsamindaki gebelerin %88,99'u 37. gebelik haftasi-
nin tzerinde, %11,01i 37. gebelik haftasinin altinda dogum yapti. Term
grupta 10-15. ve 20-25. haftalardaki servikal uzunluk degerleri, preterm
gruba gore anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,01, p<0,001). Pre-
term dogum igin esik deger 10-15 hafta servikal uzunluk ol¢timleri igin
41,4 bulunurken, 20-25 hafta icin 33,7 bulundu.

Sonug: Asemptomatik gebelerin taranmasinda ve riskli olgularin belirlen-
mesinde 20-25. haftada yapilan transvaginal ulatrasonografi etkili goriil-
mektedir. Erken dogum agisindan kotu obstetrik ykuye sahip olan ve risk
altinda olan gebelerin taranmasina daha erken baslanip baslanmayacag
konusunda daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk 6l¢timii, erken dogum, ultrasonog-

Objective: We aimed to predict the risks of preterm labor by measuring
the cervical length between 10 and 15 weeks gestation and between 20
and 25 weeks gestation, in low risk pregnants.

Methods: Our study group was formed in the outpatient clinic of the Min-
istry of Health Istanbul Education and Research Hospital with 118 preg-
nants who fulfilled the inclusion criteria and wished to attend our study
during routine antenatal screening. Delivery before 37 weeks gestation
constituted the preterm labor group, delivery after 37 weeks gestation
constituted the term group. Multiple pregnancies, previous preterm deliv-
ery, chronic diseases, history of preterm labor, previously diagnosed uter-
ine abnormalities and fetal anomalies were stated as exclusion criteria.

Results: In our study pregnant patients who delivered after 37 weeks
gestation constituted 88.99% (n: 105) of the study group, whereas 11.01%
(n: 13) pregnant patients delivered before 37 weeks gestation. Cervical
length measurements in both 10-15 weeks and 20-25 weeks were signifi-
cantly higher in the term group (p<0.01, p<0.001). Cut off value of cervi-
cal length for preterm labor was found as 41.4 among 10 to 15 gestation
weeks and 33.7 among 20 to 25 gestation weeks.

Conclusion: Transvaginal sonography performed at 20 to 25 gestational
weeks has an impressive role when screening asymptomatic pregnants
and defining the risks. We need more studies to decide whether to begin
earlier screening or not for preterm labor when an individual has a poor
obstetric history and is under such risks.
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Giris

Preterm dogum tanimi, genellikle 37. gebelik haftasi tamamlanmadan gerceklesen dogumlar icin
kullanihr (1). Gelismis tlkelerdeki tibbi bakim ve sosyoekonomik durumdaki biytk ilerlemelere
ragmen, gecen 50 yilda preterm dogum sikligi azalmamistir (2). Son 20 yilda preterm dogum
oranlari artmistir, ABD'de %12-13 civarinda, Avrupa ve diger gelismis tlkelerde %5-9 arasindadir
(3, 4). Her yil diinyada yaklasik 13 milyon erken dogum oldugu tahmin edilmektedir (5). Preterm
dogumlar perinatal mortalitenin %75’inden fazlasinin ve uzun donem morbiditenin yarinsindan
fazlasinin sorumlusudur (6, 7). Preterm bebeklerin cogu, yasasa da norolojik bozukluk, solunum
ve gastro-intestinal sistem komplikasyonlari bakimindan artmis risk ile karsi karstyadirlar (2, 7).

Preterm dogumlarin %20-30'luk kismini medikal ve obstetrik nedenler, %70-80’lik kismini da idio-
patik nedenler olusturmaktadir (8). Medikal ve obstetrik nedenler arasinda preeklampsi (%43), fetal
distres (%27), fetal buyime kisithhg (%10), plasenta dekolmani (%7) ve fetal 6lum (%7) sayilabilir (9).

Preterm dogum tehdidindeki hastalar genellikle preterm dogumu Gnlemek igin tokolitik ajan
tedavisi alirlar (10). Randomize calismalar tokolitik tedavinin erken dogumu 7 giine kadar uzata-
bildigini fakat perinatal mortalite ve morbiditede belirgin dists yaratmadigini gostermistir (11).
Bu nedenle preterm dogum eylemi baslamadan, gebeligin erken donemlerinde preterm dogum
riski yiiksek gebelerin teshit edilmesi onem tasimaktadir.

Preterm dogum eyleminin dnceden belirlenmesinde kullanilan yontemler arasinda en sik kulla-
nilanlar; risk skorlama sistemleri, serviksin dijital muayenesi, ¢esitli biyokimyasal markerlar, ser-
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viksin ultrasonografi ile degerlendirilmesidir. Literattirde servikal
uzunluk 6l¢tmlerini farkli haftalarda olgen ¢alismalar vardir. Bu
calismalarda esik deger ve preterm siniri farkli oldugu icin sen-
sitivite ve spesifisite degerleri de birbirinden farkh bulunmustur
(Tablo 1) (12-18).

Yaptigimiz calismada, dusuk riskli gebelerde, gebelikleri boyunca
iki defa (10-15. haftalar ve 20-25. haftalar arasinda) serviks uzun-
lugunu olcerek, preterm dogum risklerini ngormeyi amacladik.

Yontemler

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Gebe Poliklinigine 1 Nisan 2008-1 Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda rutin antenatal takip amaciyla basvuran, gebelerden calisma
kriterlerine uyan ve calismamiza katilmayi kabul eden 118 gebe ile
calisma grubumuz olusturuldu. Cogul gebelikler, daha dnce preterm
dogum vyapanlar, kronik hastaligi olanlar, preterm eylem oykisi
olanlar, bilinen uterin anomalisi olanlar ve fetal anomalili gebelikler
calisma disi tutuldu. Calisma oncesi, calismaya katilmayi kabul eden
gebelere gerekli bilgiler anlatildiktan sonra, onamlari alindi. Cahs-
mamiz igin istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
aydinlatilmis onam belgeleri imzalatildi.

Son adet tarihine (SAT) gore 10-15. haftalar arasindaki gebelere ru-
tin gebelik muayenesi yapilip, viicut kitle indeksleri kg/m? olarak
hesaplanarak kaydedildi. Gebelik haftalari 3,5 mHZlik abdominal
prob ile fetal biyometrik 6l¢timleri yapilarak dogrulandi. Son adet
tarihini bilmeyenlerin gebelik haftalarini belirlemek icin tespit
edilen erken donem gebelik ultrasonografileri kullanildi. Servikal
olctimler standartizasyonu saglamak amaciyla ayni hekim tarafin-
dan ve Toshiba Xario marka sonografi cihazi kullanilarak yapildi.
Vajinal proba lubrikan jel siiriilerek kondom takildi ve disina steril
jel stirtildu. Vajinal prob vajen icinde yavasca ilerletilip, servikse
basi yapmamasina 6zen gosterilerek serviksin sagittal goruintusi
elde edildi. Servikal 6lglimler ayni anda internal os, eksternal os,
servikal kanal ve endoservikal mukozanin goriintiilenebildigi ke-
sitte ve ekranin 2/3'tniu kapsayacak sekilde buyutilerek yapildi.
Ayrica internal os ve eksternal os arasindaki uzunluk tek hat tize-
rinde degilse, lineer boliimler halinde o6lcildi ve bunlar toplana-
rak toplam servikal uzunluk bulundu. Her gebede o6lciim (¢ kez
yapildi ve goruintl kalitesi en iyi olan, en kisa uzunluk kaydedildi.
Eksternal os ve internal os uzunlugunun net degerlendirilemedigi
olgularda gebe oksiirtiilerek, serviksin hareket etmesiyle gortin-

tliye olan oryantasyon saglandi ve boylece rektal gaz nedeni ile
olusabilecek yanhs olciimler en aza indirgendi.

Servikal uzunluklar kisa olciilen hastalara cinsel ilskiden kacinma-
lari onerilerek, preterm dogum eyleminin semptom ve bulgulan
hakkinda bilgi verildi. Bu bulgu veya semptomlardan birinin olus-
masi halinde klinigimize basvurmalari onerildi.

Calismaya katilan gebeler rutin gebelik kontrollerinin yanisira, 20-
25. haftalar arasinda serviksin sonografik degerlendirilmesi icin
tekrar kontrole ¢agrildi. Calismamiza katilan gebelerin aylik kont-
rolleri sirasinda preterm eylem semptomlari sorgulandi. Gerekli
takipleri yapilan ve klinigimizde dogum yapan gebeler dogumdaki
gebelik haftalarina gore, preterm (<37 hafta) dogum yapanlar ve
term dogum yapanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Preterm do-
gum grubu ve term dogum grubu birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 118 gebe katildi. Calismaya alinan gebelerin
yas ortalamasi 26,92+4,82 (18-41), Viicut kitle indeksi (VKi) ortala-
masi 24,17+4,74 olarak bulundu (Tablo 2).

Term grubunun yas ortalamasi 26,64+4,77, preterm grubunun yas or-
talamasi 29,23+5,0 (p=0,07), term grubunun VKi ortalamasi 24,14 +
4,66, preterm grubunun ise VKi ortalamasi 24,44 +557'dir (p=0,83).
Term ve preterm olgular arasinda VKIi ve yas ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Term ve preterm olgular arasinda parite ve kiiretaj ortalamasi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Preterm olgularda gravida ve abortus sayisi, term olgulara gore an-
lamli derecede fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Term olgularda 10-15 hafta servikal uzunluk 6l¢timleri ortalamasi
48,08%7,59, preterm olgulara ise 41,02+7,06 olarak olcildi. 10-
15 haftalar arasi servikal uzunluk degerleri term grupta preterm
gruba gore anlamli derecede fazladir (p<0,01). Term ve preterm
grupta 20-25 haftalar arasi servikal uzunluk degerleri sirasiyla
41,13 £5,68 ve 32,57+4,87 bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Servikal uzunluk olciminin preterm dogumu ongormesi icin ROC
(Receiver Operating Characteric) analizi kullanildiginda; 10-15 hafta-

Tablo 1. Preterm dogumu dngormek icin yapilan servikal uzunluk ol¢iim calismalarn

Muayenede gebelik

Calisma n haftasi (hafta)
Tongsong ve ark. (12) 730 28-30
lams ve ark. (13) 2915 22-25
Health ve ark. (14) 1252 23
Hibbard ve ark. (15) 760 16-22
Fukami ve ark. (16) 3030 16-19
Pires ve ark. (17) 338 21-24
Barber ve ark. (18) 2351 18-22

Erken dogum Sensitivite Spesifite

Cut-off siniri (hafta) (%) (%)
35mm <37 65,9 62,4
25 mm <35 37 92
20 mm 26 97
20 mm <35 58 93
15 mm 38 97
27 mm <35 29 97
30 mm 22-31 50 98,5

32-36 18,2 98,9
20 mm <35 273 97,9
30 mm <37 39 92
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Tablo 2. Calismaya alinan gebelerin demografik ozellikleri
(n=118)

Demografik ozellik OrtalamazStandart sapma

Yas 26,92+4,82
VKi 24171474
Gravida 2,19+£1,12
Parite 0,79+0,85
Abortus 0,29+0,60
Kiiretaj 0,10£0,33

Tablo 3. Preterm ve term olgularin demografik ozellikler
acgisindan karsilastiriimasi

Preterm Term
Ortalamazt Ortalamazt
Standart sapma Standart sapma P
Gravida 2,69+0,85 2,13+1,14 0,03
Parite 0,92+0,76 0,78+0,87 0,39
Abortus 0,62+0,77 0,26+0,57 0,03
Kuretaj 0,15+0,38 0,09+0,33 0,44
VKi 24,4415,57 24,141+4,66 0,83
Yas 29,23+5,0 26,6414,77 0,07

lar arasi servikal uzunluk 6lciimiinde egri alti alan (EAA) 0,754 olarak
bulundu (p=0,003), 20-25 haftalar arasi 6lciimde EAA 0,890 olarak bu-
lundu (p<0,001). Esik deger olarak 10-15 hafta arasi servikal uzunluk
41,4 mm alindiginda sensitivite %93,3, spesifite %46,2 olarak bulu-
nurken, 20-25 hafta arasi servikal uzunluk icin esik deger 33,7 mm
alindiginda sensitivite %95,2, spesifite %76,9 olarak bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Yenidogan donemindeki bakim olanaklarinin gelismesi ile di-
stk dogum agirlikli bebeklerin prognozunda onemli gelismeler
olmasina ragmen, preterm dogum oranlarinda azalma elde edi-
lememistir. Stit cocugu, neonatal ve postnatal 6lim oranlari son
20 yilda yaklasik olarak yari yariya azalmistir. Ancak preterm (<37
hafta) dogumlarda ve diisiik dogum agirlikli (<2500 gr) bebeklerde
mortalite oranlari azalmamistir (19). Dustik riskli gebeleri dahil et-
tigimiz cahismamizda preterm dogum orani %11,01 olarak bulun-
mustur. Preterm dogumlarin yaklasik %50’si disiik riskli gebelerde
olmaktadir. Sonuclari etkileyen diger bir faktor de preterm dogum
tanisiigin kullanilan gebelik haftasidir. Arastiricilar 35. ve 37. gebe-
lik haftasini preterm dogum tanisi i¢in kullanmaktadirlar. Preterm
dogumlarin yaklasik %60"1 terme yakin haftalarda olmaktadir.

Preterm dogum etyolojisinde sosyodemografik faktorler icinde
en onemlisinin anne yasi oldugu, 20 yasin alti gebeliklerde pre-
term dogum oranlarinin belirgin olarak arttigini bildiren yayinlar
mevcuttur (20). Bizim ¢alismamizda preterm dogum grubunun
yas ortalamasi (29,23£5,0), term dogum grubunun yas ortalama-
sindan (26,64%4,77) fazlaydi, ancak istatistiki anlam tasimiyordu
(p>0,05). Bunun nedeni calismaya dahil edilen gebe popiilasyo-
nun yas ortalamasinin riskli bolgede olmamasina baglanabilir
(26,92+4,82). Bizim gebe grubumuzda 20 yas altinda sadece bir
gebe bulunmaktaydi.

Tablo 4. Pretem ve term olgularin serviks uzunlugunun
karsilastirilmasi

Preterm Term
Ortalamat Ortalamat
Standart sapma Standart sapma P
Serviks uzunlugu 41,02 £7,06 48,08 £7,59 0,002
(10-15 hafta)
Serviks uzunlugu 32,57 £4,87 41,13 £5,68  0,0001

(20-25 hafta)

Tablo 5. Servikal uzunluk 6l¢timiiniin preterm dogumu kes-
tirimi icin ROC (Receiver Operating Characteric) analizi

Esik Deger  Sensitivite  Spesifisite ~ EAA* P
10-15 hafta 414 %93,3 %46,2 0,754 0,003
20-25 hafta 33,7 %95,2 %46,2 0,890 <0,001

*EAA: egri alti alan

Bir diger risk faktorii olan VKi ortalamalari bakimindan preterm
(24,44+5,57) ve term (24,14%4,66) gruplari arasinda anlamli bir farkli-
Ik bulunmamistir (p>0,05). Hendler ve ark. (21) yaptigi bir calismada
diisiik VKi'nin preterm dogum riskini arttirdigi, bunun aksine yiiksek
VKi'nin preterm dogum acisindan koruyucu oldugu bulunmustur.
Obez kadinlarda ise konjenital anomali sikligl artmistir ve bu infant-
lar siklikla preterm dogmaktadir (22). Ayrica obez kadinlar daha faz-
la preeklampsi ve gestasyonel diabet riski tasimaktadirlar ve bunlar
da endike preterm dogumlari arttirmaktadir. Bizim calismamizda
anlamli bir fark olmamasinin nedenini uc seviyelerde VKi'ne sahip
gebelerin calismamizda olmamasina baglamaktayiz. Bu calismadaki
tiim gebelerin VKi ortalamalari 24,17+4,74 olarak bulunmustur.

Calismamizda term ve preterm gruplar arasinda parite ve kiire-
taj ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05). Preterm grupta gravida ve abortus sayisi, term
gruba gore anlamli derecede fazladir (p<0,05). Term ve preterm
gruplar arasinda parite ve kiiretaj sikhg bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05), preterm grupta gravi-
da term gruba gore anlamli derecede fazladir (p<0,05), preterm
grupta abortus sikhgi term gruba gore anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Onceki elektif gebelik sonlandiriima ykiisiiniin preterm
dogum riskini arttinp arttirmadigina dair celisen kanitlar vardir.
Son bir ¢alisma, elektif bir abortusun sonraki gebelikte 22-32. haf-
talar arasindaki preterm dogum riskini arttirdigini rapor etmistir.
Elektif olarak birden fazla gebelik sonlandiriimasi, 28. haftadan
once meydana gelen preterm dogumlar agisindan daha yiiksek
riske neden olurlar (23). Buchmayer ve ark. (24) isve¢’te, 1987-2000
yillari arasinda, 601.883 hastanin dogum ve gebelik kayiplari bilgi-
lerini inceleyerek yaptiklari calismada; onceki gebelik kayiplarinin
(spontan abortus ve missed abortus); <32 hafta preterm dogum ve
preterm membran riipturd riskini ciddi bir oranda arttirdigi sonu-
cuna varmistir. Gebelik sayisi ile preterm dogum arasindaki iliski,
gebelikler arasindaki stirenin kisalmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda term ve preterm gruplarinin 10-15. haftalar ve 20-
25. haftalar arasindaki serviks uzunlugu ortalamalari term grupta
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Esik deger olarak 10-15
hafta arasi servikal uzunluk 41,4 mm alindiginda sensitivite %93,3,
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spesifite %46,2 olarak bulunurken, 20-25 hafta arasi servikal uzun-
luk icin esik deger 33,7 mm alindiginda sensitivite %95,2, spesifite
%76,9 olarak bulundu. Preterm dogumu belirlemede ultrasonog-
rafi ile servikal uzunluk 6lgtiminin elle muayeneye gore daha iyi
bir yontem oldugu, ozellikle ytksek riskli gebelerde 14-22. hafta-
larda ultrasonografi ile servikal uzunluk olcimunin belirleyicili-
ginin yiksek oldugu bildirilmistir (25). Zlatnik ve ark. (26) preterm
dogum icin yuksek riskli gebelerde ultrasonografinin yararini
belirlemek icin yaptiklari calismada, 16-26. gebelik haftasindaki
hastalarin servikal uzunluklarini once ultrasonografi ile belirleyip
sonra baska bir klinisyen tarafindan muayenelerini yaptirmislar-
dir. Servikal kisaligi belirlemede ultrasonografi ile servikal uzun-
luk olciimiintin, dijital muayeneye gore daha erken bir uyarici ve
belirleyici oldugunu gostermislerdir. Literattrde servikal uzunluk
olctimlerini farkl haftalarda o6lcen calismalar vardir. Bu calisma-
larda esik deger ve preterm siniri farkli oldugu icin sensitivite ve
spesifite degerleri de birbirinden farkli bulunmustur.

Serviks uzunlugunun 16. haftadan 6nce 6l¢timii yapilan calismalar-
da preterm dogum ile iliskilendirilmemistir. Conoscenti ve ark. (27)
preterm dogumu belirlemede erken mid-trimester servikal uzunluk
olcimiinin rolint arastirmislardir. Yaptiklar prospektif calismada,
asemptomatik 2469 tekiz gebede preterm dogum icin tarama testi ola-
rak 13-15. haftada servikal uzunluk olgmuslerdir. Term dogumlarda
ve preterm dogumlarda (<37. hafta ve <34.hafta) servikal uzunluklar
arasinda fark bulunmadigini, 14. haftada transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ile servikal uzunluk 6l¢iimintn preterm dogum icin belirle-
yici olmadigini, glivenilir bir tarama yontemi olmadigini soylemisler-
dir (27). Ozdemir ve ark. (28) yaptiklar calismada 152 asemptomatik
gebede, 10-14. ve 20-24. haftalarda serviks uzunlugunu élgmislerdir.
10- 14 . haftada yapilan servikal uzunluk ol¢timleri ile preterm ve
term dogumlar arasinda anlaml bir farkhlik bulamamislardir. Buna
karsin, 20-24. haftalarda serviks uzunlugundaki kisalik anlamli bulun-
mustur. Sonug olarak, preterm dogumu 6ngérmede serviks uzunlugu
olctimiiniin 20-24. haftalarda prediktivitesinin yiiksek oldugunu, pre-
term dogumu ongormek icin 10-14. haftalardaki serviks uzunlugunun
givenilir olmadigini, ancak iki 6lgtim arasinda hizl bir kisalma oldu-
gunda preterm dogum riskinin arttigini bulmuslardir (28).

TVUSG ile servikal uzunlugun olciilerek preterm dogumlarin 6ngo-
rtstind ilk once Anderson ve ark. (29) yapmislardir. Rastgele secilen
113 gebede 30. haftadan once servikal uzunlugun 39 mmnin al-
tinda olmasini, preterm dogum icin énemli oranda artmis bir risk
olarak belirtmisler (%25,0'a karsin %6,7) ve preterm dogumlari be-
lirleme hizini %76 bulmuslardir (29). Gramellini ve ark. (30) nullipar
ve multipar normal gebelerde servikal uzunluk ve gebelik haftas
arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Servikal uzunlugun gebelik haf-
tasi arttikca lineer sekilde azaldigini ancak nullipar ve multiparlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gostermislerdir (30).

lams ve ark. (13) dustk riskli gebelerde yaptiklar calismada 24.
ve 28. haftalarda, TVUSG ile serviks uzunlugunu élgmuslerdir. So-
nucta 2915 gebenin dahil oldugu bu calismada preterm dogum
oranini %4,3 olarak bulmuslardir (13).

Mara ve ark. (31) yaptiklan prospektif, gozlemsel calismada, pre-
term dogum icin anlamli markerlar séyle bulunmustur: Riskli ge-
belik semptomlari (RR 2,94), anormal Uglu test (RR 4,63), USG'de
servikal uzunlugun kisa olmasi (RR 19,02), anormal uterin arter
doppler parametreleri (RR 2,84). Yapilan istatistiki analizler sonrasi
USG'de servikal degerlendirmenin tiim sonuglar icinde belirleyicili-
ginin en fazla oldugu dogrulanmistir. Rutin 18-20. haftada, tarama

testi olarak USG'de serviks degerlendirilmesinin, artmis preterm
dogum riskini erken belirleyebilecegi sonucunu bulmuslardir (31).

TVUSG ile servikal uzunlugun olciilmesinin disinda, preterm do-
gumlarin ongorilmesinde bazi biyokimyasal belirteclerin de 6nemi
gosterilmistir. Sitokinlerin amniyotik sivida yiiksek oldugunu goste-
ren calismalarda, inflamasyon ve infeksiyonun kisa serviks ile iliskili
oldugu bildirilmistir (32, 33). Keeler ve ark. (34) erken dogum yapan
gebelerin amniotik sivisinda monosit kemotaktik protein-1 seviye-
sini yuksek bulmuslardir. Ayrica ticari olarakta kiti bulunan servikal
fetal fibronektin seviyesinin, 34 hafta altindaki preterm dogumlar
ongormede oldukga sensitif oldugu bildirilmistir (35).

Calismamizda preterm dogum icin sinir deger olarak 37. gebe-
lik haftasi alinmistir. Sonugta buldugumuz preterm dogum orani
(%11,01), dustik riskli gebelikler i¢in yapilan diger calismalar ile kar-
silastinldiginda yiiksek goziikmektedir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada preterm dogum orani bizimki ile benzer sekilde %10,2
bulunmustur (36). lams ve ark. (13) yaptiklari calismada preterm do-
gum oranini %4,3 olarak bulmuslardir. Ancak bu ¢alismada preterm
dogum icin sinir deger olarak 35. gebelik haftasini almislardir.

Calismamizin kisitlayici yonlerinden bir tanesi ozellikle preterm
dogum yapan olgu sayisinin azhgidir. Diger bir kisitlayici yoni ise,
bu calismadaki olgularin VKi'nin diisik olmasidir. Bunun nede-
ni calismaya alinan hastalarinin yas ortalamasinin distk olma-
si (26,9) olabilir. Ayrica obez gebelerde kronik hastalik goriilme
oranlarr artmaktadir. Kronik hastaligi olan gebeler calisma disinda
tutulmustur. Bu nedenle yiiksek VKi degerlerine sahip gebelerin
calisma disinda kalmasi diger bir sebep olabilir.

Sonug¢

Preterm dogumlarin onceden belirlenebilmesi ve 6nlenebilmesi
obstetrinin en onemli konularindan biridir. Bunun igin ideal bir
tarama testine ihtiyac vardir ve bu amacla pek c¢ok calisma yapil-
maktadir. Serviksteki kisalmanin ultrasonografik olarak gosteril-
mesi, preterm dogum icin riskli gebelerin tespitinde 6nemli bir
tani araci olarak goriilmektedir. Asemptomatik gebelerin taran-
masinda ve riskli olgularin belirlenmesinde 20-25. haftada yapilan
transvaginal ulatrasonografi etkili goriilmektedir. Erken dogum
acisindan kotl obstetrik oykiiye sahip olan ve risk altinda olan
gebelerin taranmasina daha erken baslanip baslanmayacagi ko-
nusunda daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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