Kadin Dogum Dergisi
2006;4(4) :926-930

22-24. HAFTA SERVIKAL UZUNLUK OLCUMUNUN
PRETERM DOGUM PREDIKSIYONUNDAKI YERI,

ORTALAMA DOGUM KiLOSU VE DOGUM HAFTASINA ETKIiSI

Relation of Cervical Length Between 22nd and 24th Gestational Week
with Preterm Delivery, and Gestational Weight
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OZET
Amag: Tirkivedeki normal gebe populasyonunda 22-24. gebelik hatftasinda sonogratik olarak servikal uzunluk dagidmim
belirleyip bu haftalardaki servikal uzuniugun preterm dogum agisindan prediktif degerini saptamak ve Turkive populasyonunda
preterm dogum igin servikal uzunjuk cut-off degerini belirlemeye ¢ahismak.
Materyal ve Metod: 22-24. gebelik haftalari arasinda. 182 tekil gebe hasta prospektif randomize olarak caligmaya alinarak
transvajinal servikal uzunluk 6lgildit. Bu hastalarda dogum sonrasinda preterm ve term dogum yapan gebelerin dogum haftalari ve
bebeklerin dogum kilolari karsilastirtldi.
Bulgular: Gebelerden 21'i (%13.7) preterm dogum yapti. Tum gebelerde servikal uzuniuk 19-64 mm arasindaydi. Preterm dogum
yapan grupta ortalama servikal uzunluk 29.57£6.56 iken term dogum yapan gebelerde 39.19 £7.12 olarak bulundu (p<0.0001).
Servikal uzunluk dlctimlerinde 31.5 mm esik deger alindiginda %71 sensitivite, %89 spesifite, %51.85 pozitif prediktf deger,
4,95 18 negatit prediktif deger ile preterm dogumu tahmin edebilmektedir.
Sonug: Servikal Uzunluk ¢lgiimii bizim popilasyonumuzda 22-24. gebelik haftalarinda 31.5 mm esik deger alindiginda preterm
dogumu basarili olarak tahmin edebilmektedir. Ulkemizde de ikinci trimester servikal uzunluk slgiimi her gebeye uygulanan rutin
bir islem haline getirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, servikal uzuntuk, transvajinal ultrason

ABSTRACT
Objective: To determine cervical length distribution by ultrasound between 22™ and 24" gestational weeks and to determine the
predictive cut off values of cervical length for preterm delivery in Turkish women population.
Materials and Methods: Cervical length of 1 84 singleton pregnancies were measured by transvagina! ultrasound. Preterm and term
delivery rate and gestational birth weights and gestational weeks of these patients were correlated with the cervical fength.
Results: Preterm delivery rate of the study group was 13.7% (21 women). The range of cervical length of the study group was 19-64
mm. The mean cervical length of the preterm versus term delivery group was 29.5746.56 and 39.19 +7.12 mm respectively
(p<0.0001). When 31.5 mm of cervical length was taken as the cut off value for preterm delivery the sensitivity was 71%, specificity
was %89, positive and negative predictive value for the preterm delivery was found to be 51.85 %and %935, 18%.respectively.
Conclusion: Cervical length measurement successfully predicted the preterm delivery with the cut off value of 31 Smm in Turkish
women population. Second trimester cervical length measurement can become aroutine procedure to predict preterm delivery. High
risk patients for preterm delivery can be informed and followed up accordingly.
Key words: Preterm delivery, cervical length, transvaginal ultrasound.

GiRIs:

Anomalisi olmayan fetuslarda en ¢nemli perinatal
mortalite ve morbidite nedeni preterm dogumdur. Tim
gebelikler icerisinde preterm dogum orani ise %10-11 olarak
bulunmustur (1). Yenidogan tedavi olanaklarmdaki gelismeler
villar igerisinde perinatal mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmasina ragmen. preterm dogum halen Onemini
vitirmemistir (2). Son 20 yil igerisinde preterm dogum
oranlarindaki artmanin sebebi obstetrik girisimlerin
vavginlasmasina, yardimer tireme tekniklerinin gelismesine ve
¢ogul gebeliklerde artisa bagli olusmaktadir (3). Bu nedenlerle.
preterm dogum igin riskli populasyonun belirlenmesi ve preterm
dogumun 6nceden belirlenebilmesi dnemlidir. Preterm dogum
evleminin onceden belirlenmesinde kullanilan vontemierden
bazilars serviksin dijital muavenesi, risk skorlamasistemleri,

serviksin ultrasonogratfi ile degerlendirilmesi ve gesitli
biyokimyvasal belirteclerdir(4-6). Yapilan son c¢aligmalar.
ultrasonograti ile servikal uzuniuk degerlendiriimesinin.
preterm dogumu belirleviciliginin vtksex oldugunu
gostermektedir {7-11). Yaptlan ¢aligmalar preterm dogum ile
ilgili servikal degigikliklerin gebeligin 14. haftasindan sonra
basladigini géstermektedir. Daha Once vapilan Ol¢limlerde
preterm ve term dogumlar arasinda fark saptanmamistir (12.13).
Bu c¢alisma ile amacimiz, Tirkiyedeki normal gebe
populasvonunda 22-24. gebelik haftasinda sonogratik olarak
servikal uzunluk dagilimint belirleyip bu haftalardaki servikal
uzunlugun preterm dogum agisindan prediktif degerini
saptamak ve Tirkiye popiilasyonunda preterm dogum ig¢in
servikal uzunluk cut-oft degerini belirlemeve ¢caligmaku,
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MATERYALve METOD:
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tarihleri arasinda basvuran 22-24 gebelik haftalan arasinda,
servikal serkilaj vapilmamis, bilinen fetal. uterin anomalisi
olmayan 182 tekil gebe prospektif randomize ¢alismamiza dahil
edildi. Agir preeklampsi, siddetli oligohidramniyos. fetal distres
nedeni ile dogum indiksivonu vapilan ve klinigimizde dogum
vapmayan 28 gebe galismadan ¢ikarildr. Calisma toplam 154
gebe ile tamamlandi. Caligmava katilmayi kabul eden tim
gebelere detavli obstetrik ultrasonografiyi takiben litotomi
pozisyonunda mesane bos iken, 5-9 mHz'lik transvajinal probile
servikal uzunluk 6l¢timit yapildi. Voluson 730 Expert (Diamond
II. GE Medical Svstems. Milwaukee, WI, USA) ultrason cihazi
oletimlerde kultanildi. Servikal uzunluk olgima internal os ve
eksternal osun beraber goriilebildigi ve ikisi arasinda
endoservikal mukoza devamhiligimin goraldigi sajital
Kesitlerden alindi. Yapilan ii¢ olgiim degerinin ortalamasi
gebenin servikal uzuntugu olarak kayvit edildi. Dogum
sonrasinda preterm ve term dogum vapan gebelerin verilert
birbirleriile karsilastirildi.

istatistik analizlerde SPSS 11.5
kullanthmigtir.  Tamimlayicr istatiksel sdntemler {ortalama
standart sapma). ikili gruplarin karsilastirlmasinda bagimsiz (-
testi. nitel verilerin karsitagtirimasinda ki-kare testi kullanddi.
Preterm dogum prediksivonunda servikal uzunlugun esik
degerlerini saptamak igin ROC (Receiver Operating
Characteristics) egrileri ¢izildi. Bu egriler 151ginda sensitivite,
spesifite. pozitif prediktif deger ve negatif prediktit degerler
hesaplandi. Sonuglar. p<0.005 altinda anlamli olacak sekilde

Bu ¢alismada

degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya aliman gebelerden 132'si (%86.3) 37
haftanin tizerinde (term) dogum vaparken 21 gebe (%13.7) 37
haftanin altinda (preterm) dogum yapti. Preterm dogum vapan
grupta ortalama dogum haftast 33.9+ 3.2 hafta, term dogum
vapan grupta ortalam dogum haftas) 38.8+£1.04, tim gebelerde
ortalama dogum haftas1 38.1+2.2 hafta olarak saptandi.

Tim gebelerde vas 17-43 arasinda olup ortalama
29.35 +4.97 olarak bulundu. Preterm dogum yapan hastalarda
ortalama yas 28.945.6. term dogum yapan grupta 29.4+4.§
olarak saptandt (p>0.005). Tiim gebelerde toplam gebelik sayisi
2.14+1.09 olarak bulundu. Preterm dogum grubunda toplam
gebelik sayist ortalamast 1.71 £1.1; term dogum vapan grupta
toplam gebelik sayisi ortalamas) 2.21+1 olarak saptand: (t: -
1.96, p>0.05). Tiim gebelerde toplam dogum sayist 0-3 arasinda
olup. ortalama 0.64 +0.71 olarak bulundu. Preterm dogum
grubunda dogum sayvisi 0-2 arasinda, olup ortalama 0.48+0.68
butundu. Term dogum vapan grupta dogum sayis1 0-3 arasinda
olup ortalama 0.67+0.71 olarak bulundu (t: -1.139, p>0.05).
Avnt zamanda multipar ve nullipar gebeleride preterm dogum
agisindan  karsilastirdigimizda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Preterm ve term dogum yapan gruplarda abortus ve
kiiretaj ortalamasi bakimindan anlaml istatistiksel fark
bulunmadi (t:-1.94, :0.16 ve p>0.05, p>0.05}.

Tiim gebeler dahilinde sigara kullanimi 32 (%620)
gebede mevcuttu. Preterm dogum vapan 21 gebeden 10 tanesi,
term dogum vapan 132 gebeden 22 tanesi sigara kullanmaktaydi
(p<0.001).

Tiim gebelerde servikal uzunluk 19-64 mm arasinda
olup ortalama 37.87 +7.77 olarak bulundu. Preterm dogum
vapan grupta ortalama servikal uzunluk 29.57+6.56 bulundu.
Term dogum vapan gebelerde 39.19 +£7.12 bulundu. Preterm
dogum vyapan grupta servikal uzunluk termde dogum vapan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede kisa bulundu
(t:-5.8. p<0.0001). (Sekil 1).
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Sekil 1. Preterm dogum ve term dogum gruplarinda servikal
uzunluk degerieri.
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Sekil 2. Servikal uzunluk esik degeri 31.5 mm alindiginda esik
deger alt1 ve Ustlinde dogum kilolart kiyastamasi grafigi.
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Sekil 3. Servikal uzunluk esik degeri 31.5 mm olarak alindiginda
gruplar arasindaki ortalama dogum haftalarinin kargilastirtimast.
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Tablo1. Servikal uzunluk degerlerinin preterm dogumu tahmin
etmedeki sensitivite ve spesivite degerleri.

servikal uzunluk sensitivite  Spesifite
65.00 100.00 0.00
60.50 109.00 0.76
56.50 100.00 1.52
54.50 100.00 3.03
51.50 100.00 3.79
49.50 100.00 6.06
48.50 100.00 9.09
47.50 100.00 10.61
46.50 100.00 12.12
45.50 100,00 15.15
44.30 100.00 19.70
43.50 95.24 2424
42.50 95.24 29.55
41.75 9524 34.09
41.25 95.24 34.85
40.95 95.24 38.64
40.45 95.24 39.39
39.50 90.48 48.48
38.50 90.48 53.03
37.50 90.48 62.12
36.50 80.95 66.67
35.50 76.19 72.73
34.50 76.19 79.55
33.50 76.19 §1.06
32.50 71.43 86.36
31.50 71.43 89.39
30.50 57.14 90.15
29.50 47.62 91.67
28.50 47.62 92.42
28.00 38.10 93.94
27.50 38.10 95.45
26.50 38.10 96.21
25.50 3333 96.21
24.00 23.81 97.73
22.00 9.52 97.73
20.50 4.76 99.24
19.50 476 100.00
18.00 0.00  100.00

22-24. hafta servikal uzunluk él¢timleri 31.5 mm egik
deger alindiginda %71 sensitivite. %89 spesifite. %51.85 PPD.
%9518 NPD ile preterm dogumu predikte etmektedir (Tablo1).
Servikal uzunlugu 31.5 mm'nin alunda bulunan gebelerde
ortalama dogum kilosu 27584693 gr. 31.5 mm'nin istiinde
bulunan gebelerde 3325+446 gr olarak bulunmustur. Her iki
grup arasmda dogum kilolart bakimindan istatistiki olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05). (Sekil 2). Yine sevikal uzunluk
degeri 31.5mm'nin altindaki gebelerde ortalama dogum haftasi
36.12+3.5 hafta, 31.5 mm'nin Gzerindeki gebelerde ise 38.6+1.5
hafta olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiki olarak

Kadin Dogum Dergisi
2006,4(4) :926-930

anlamli fark saptandi. (p<0.03), (Sekil 3). Perinatal mortalite
agismdan degerlendirildiginde sadece iki tane fetus dogum
sonrast exitus olmugtur. Bu iki bebekde preterm dogum
grubunda ver almaktadir,

TARTISMA

Preterm dogum perinatal mortalitenin en dnemli
sebebidir. Dolayisivia servikal uzunluk élctimi ile preterm
dogum agisindan riskli populasyonun saptanmasi onemlidir.
Bizim ¢alismamizda preterm dogum orani %13.7 olarak
bulunmustur. Bu oran meveut literatiir (%10-12) ile uvumluluk
gostermektedir (14). Literatiirde sigara tliketiminin preterm
dogum riskini arttirdigint belirten pek ¢ok ¢alisma meveuttur
(15,16). Hatta baz1 ¢aligmalar sigara tiketiminin tim preterm
dogumlarin %135 kadarindan sorumlu oldugu bildirilmistir (17).
Bizim ¢alismamizda da sigara kullanimi preterm dogum oranint
anlamlr derecede arttirmaktadir (p<0.001). Dolasiyvla gebelere
sigara titkketiminin gebelikte erken dogum sebebi olabilecegi ile
ilgili egitim verilmesi ve gebe popiilasyonunda sigara kullanimi
ile miicadele edilmesi preterm dogum oranlarini azaltabileccktir.
Preterm dogum etvolojisindeki sosvodermografik taktorier
igerisinde anne vasimin énemli bir faktér oldugunu belirten
vaymlar meveuttur (18.19). Bu vayinlarda 20 vas alu
gebeliklerde preterm dogum evieminin arttigy belirtilmektedir
(18). Yine 16 yas alt1 ve 16-19 yas arasindaki gebelerin servikal
uzunltuklarimin  karsilastinlldigr bir c¢alismada 16 vas aln
gebeliklerde servikal uzunlugun belirgin derecede kisa oldugu
belirtilmistir (20}, Fakat bizim ¢alismamizda preterm dogum
vapan hasta grubunda ortalama vas 28.9. term dogum yapan
gebe grubunda 29.4 olarak bulunmustur. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun sebebi
olarak ¢alismaya alinan hasta sayisinin az olmast olabilecegi
diistiniildii.  Servikal uzunlugun perinatal mortalite Uzerine
etkisini bu c¢ahsmada degerlendirme sansimiz fetal 8liim
gergekiesen bebek sayvisinin azhigindan dolayi miimkiin olmad.

Preterm dogumun belirlenmesinde TV USG ile
servikal vzunluk olgimit objektif bilgi veren non-invaziv bir
viéntem olarak dikkat ¢ekmektedir. Hekimler tarafindan gesitli
endikasyonlarla sik sik kullanilsa da tarama amagh kullanimi
i¢in bir standart getirilmemistir (21).

lams ve ark., 2915 diisik riskli. tekiz gebede 24 ve 28.
haftalarda servikal uzuniuk Sl¢tmiintin sinir degeri 20 mm
alindiginda 35. gebelik haftasindan énceki dogumlan
belirlemede sensitiviteyi %23, spesifitevi %93, simnir deger 25
mm alindiZinda sensitiviteyi %34. spesifiteyi % 92. sinir deger
30 mm alindiginda sensitiviteyi %235, spesifitevi % 93
bulmuslardir. Avni ¢alismada, servikal uzunluk lgiimiiniin 26
mm'nin alunda olmasi durumunda, 35.gebelik haftasindan
onceki preterm dogumlarin sirastvla 6 ve 9 kat arttifin
belirtmislerdir (10).

Hasegawa ve ark.. ortalama gebelik haftalare 20 olan
298 duistik riskli gebeye servikal sonografiuygulamiglardir.
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Servikal uzunluk sintrmi 30 mm olarvak aldiklarinda, 37. gebelik
haftasindan dnce dogumlart belirlemedeki sensitiviteyi %33,
spesifitevi %91 olarak hesaplamiglardir (9).

Leitich ve arkadaglary ise, preterm dogumun servikal
uzunluk dlgtimil ile belirlenmesini degerlendiren ¢aligmalar
incelemisler. Bu ¢ahsmalardaki gebe gruplarmi aktif preterm
dogumda olan; distik riskli. semptomsuz crken donemde (20-
24.gebelik haftalart) olan gebeler: diisiik riskli. semptomsuz geg
dénemde (27-32. gebelik haftalar) olan gebeler olmak tizere Gig
Bu gruplardaki servikal uzunluk
olgtiminiin optimal s degerinin sirasivla 18-30 mm, 25-35

gruba avirmiglardir.

mm ve 25-39 mm arasinda oldugunu, sensitivitelerinin gruplar
arasinda sirasiyvla %68-100, %33-54 ve %63-76 degerleri
arasinda degistigini. spesifitelerinin gruplar arasinda sirasivla
%044-79. %73-91 ve %59-69 arasinda oldugunu bildirmislerdir
(22).

Ermis ve arkadaglan 20-24 haftalarda, disiik riskli
tekil 390 gebede ortalama serviks uzunlugunu 42.45+8.8 mm
bulmuslar ve sinir deger olarak 28 mm almislar ve 34. gebelik
haftasindan once preterm dogumlar belirleme agisindan
sensitivite %24. 1, spesifite %97.2. PPD %46.6. NPD %92.7 ve
olasiliklar orani 11.2(%95 CI 3.2-38.3) olarak: 34.gebelik
haltast i¢in ise sensitivite %24, spesifite %95.9. PPD
%13.3.NPD %99.3 olarak bulmuslardir (8).

Ozdemir ve arkadaslart da 20-24. haftalarda 79 tekil
gebede, 27 mm vi smur deger olarak almuglardir. Preterm
dogumlarin ongoriilmesinde 27 mm suur degerde sensitivite
%77.8. spesifite %100, PPD %100, NPD %97 olarak
bulmuslardir (23).

Bizim ¢alismamizda ise 22-24. gebelik haftalarinda
servikal uzunluk ol¢iimil igin csik deger 31.5 mm olarak
alindigida %71.43 sensitivite, %89.39 spesifite, %51.85 PPD.
%95.18 NPD
vapilabilmektedir,

ile preterm dogum prediksivonu

Preterm dogum prediksivonu i¢in TV USG ile ikinci
trimesterda servikal uzunluk 8l¢imii vapilirken dlkemiz
genelinde bir esik deger belirlenmesi igin normal servikal
uzunluk dagilimmm gok merkezli daha genis ¢alismalarla ortaya
cikarilmast gerekmektedir. Bu ¢alismada servikal uzunluk
Slgami 31.5 mm esik deger alindiginda %71.43 sensitivite.
%89.39 spesifite ile preterm dogum tahmin edilebildiginden
guivenilir bir tarama testi oldugu diisiiniildii. Bu bilgiler 1$13inda
ikinci trimester servikal uzunluk &l¢limiintin  perinatal
mortaliteyi azaltmada etkili olabilecegine inanmaktayiz. Bu
nedenle tilkemizde de ikinci trimester servikal uzunluk slctiimii
her gebeye uygulanan rutin bir islem haline getirilebilir, Erken
dogum agisindan riskli kabul edilecek hastalar preterm dogum
Konusunda bilgilendirilmeli ve vakin takip edilmelidir,
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