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GiRiS VE AMA<:: 

Erken dogum; perinatal morbidite ve mortalite oranlanm yiikselten en onemli 

nedenlerinden biridir. Son yrllarda, yenidogan donemindeki bakrm olanaklannm 

geli~mesiyle dii~iik dogum aguhkh bebeklerin prognozooda onemli iledemeler olmasma 

kar~m prematiir dogum oranlarmda onemli bir degi~iklik elde edilememi~tir Yil is:inde 

meydana gelen toplarn dogumlarm% 12'si preterm olup, ancak bu dogumlar o yrl is:indeki 

perinatal oliimlerin % 74'iinii olu~turmaktadu{l) Giiniimiizde, anomalisi olmayan bir 

fetiisiin gelecegini belirliyen en onemli etken erken dogumoo onlenmesidir .. 

Amerika Birle~ik Devletleri'nde, 37 gebelik haftasr oncesi olu~an dogumlar tiim 

dogumlarm is:erisinde yakla~rk % 8-10 luk bir dilimi kapsarnaktadu(2). Sosyoekonomik 

diizeyi dii~iik olan toplum kesimlerinde ve bazr azmhklarm ya~adrgr bolgelerde bu oran % 

2LS'e kadar yiikselebilmektedir. 

Ancak; iilkemizde saghklr verilere ula~mak gii9 oldugoodan , erken dogumlarm 

insidansr ile ilgili iilke boyutooda bilgi vermek zordur .. 

Gebelik haftasmdan bagrmsrz biitiin fetus oliimleri ve dogum somasr ilk 28 giin 

is:inde olu~an bebek Oliimleri, perinatal mortalite tanrm1 is:ine girmektedir(3).. ingiltere'de 

anomalisi olmayan bebekler arasmda, perinatal oliimlerin% 62'si ve neonatal oliimlerin% 

85'i 22-37. gebelik haftalarr arasmda dogan bebeklerde olmaktadu. Bu nedenlede 

giiniimiizde perinatal morbidite ve ve mortalitenin en onemli nedenlerinden birisi olan 

erken dogumlarm onlenmesi, giderek onem kazanmakta ve bu konuya il~kin s:ah~malar giin 

ge9tik9e yogoola~maktadu .. Erken dogum riskinin saptanmasr , iki yonden onernlidir. 

Birincisi erken dogumoo miimkiinse onlenmesi; ikincisi de eger erken dogurn kayrmlmazsa 

yenidogarnn y~atrlabilecegi bir merkezde dogmasrmn saglanmasrdu .. 



Erken dogum siirecine neden olan fizyopatoi<:~j1k mekanizmalar da giin ge9tik9e 

daha da anla~Iimaktadn Bmmn sonucunda son y!llarda erken dogum ivin riskin 

saptanmasmda kullamlabilecek pek vok yeni teknigin kullanmum giindeme gelmi~ti1. 

" Transvaginal sonografi ile servikal uzunluk olviirnii" bu tekniklerden birisidir. Tarama 

amavh olarak 14 ile 34'cii haftalan arasmda poliklinige b~vman sorunsuz gebelerden 

olviilen servikal uzunluk ile erken dogumun tahmin edilebilecegi one sfuiilmektedir. Son 

y!llarda iizerinde ar~tnmalar yogunla~masma ragmen etkinligi ivin heniiz yeterli veriler 

bulunmamaktadn Bu nedenlerle transvaginal sonografi ile servikal uzunluk olviirniiniin, 

erken dogumun tahmininde belirleyici olarak etkinligini saptamak amac1yla bu vah~ma 

yapiid1 
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GENEL BiLGiLER 

1-Erken dogum eylemi ve erken dogumun tammi 

Giri~ boltimiinde belirttigimiz gibi, erken dogum; dogum tartlsmdan bagimsiz olarak 

37 gebelik haftasmdan once gervekle~en dogum olarak tanimlanmaktadu(4).. Yirminci 

gebelik haftas1 oncesi olu~an gebelik sonlanmalari abortus olarak nitelendirildigine gore, 

erken dogum eylemi ve erken dogum tamm1 iverisine 20 ile 37.. gebelik haftalar1 (140-259 

gebelik giinleri) arasmda olu~an dogum eylemleri ve dogumlar girmektedir.. 

2-Erken dogum eyleminin tams1 

Erken dogum eyleminin tan!Slm koymak oldukva giiytfu .. <;ogu klinikte, erken dogum 

eyleminin tan1 kriterleri (37 .. gebelik haftasmdan once, 20 haftasmdan soma) dlizenli fakat 

erken olu~an uterus aktivitesinin varhgidn (20 dakikada 4 kontraksiyon ya da 60 dakikada 8 

kontraksiyon varhg1)(S) Eger anmios kesesi aviimi~, uterus aktivitesi mevcut ve servikal 

avikhk ile efasman saptarursa tan1 kesinle~ir(S).. Ancak az say1da vakada bu ~ekilde tiim 

bulgular bir arada olmaktadu .. i~te bu durumda servikal degi~ikliklerin saptanmas1 taruya 

yard1m eder. Eger USG ile servikste degi~iklik saptanaru1yorsa yalanc1 prematur eylemden 

ayumak ivin, yatak istiralmti ve hidrasyon ile bekleme onerilmektedir. Bu klsmen plesebo 

etkili tedaviye kar~m uterus aktivitesi degi~miyor ve servikste ilerleyen degi~iklikler 

saptaruyorsa tan1 konulur(S) Erken dogum eyleminin tanJsmda kullarulabilecek algoritm 

~ekil 1' de sunulmu~tur 

3 



20-3 7 haftahk gebelik 

ve 

uterus kontraksiyonu saptanmas1 

( 4/20 dak .. ya da 8/60 dak.) 

ve 

membranlarm a91k olmas1 ya da membranlar intakken 

ve 

serviks degi~ikliklerinin saptanmas1 

ve 

% 80 servikal silinme 

ve 

2 em servikal dilatasyon 

prematiir eylem tams1 

$ekil I Erken do gum eylemi tanzsmda izlenebilecek algoritm(5) 

Ultrasonografik olarak erken dogum i9in diger bir yardimci bulgu fetal solunum 

hareketleridir.. Dogum eylemi suasmda fetusun solunum hareketlerinin azalmas1 fetusta 

prostaglandin konsantrasyonlarmm art1~yla ilgili fizyolojik bir olaydu(7).. Fetusun solunum 

hareketlerinin kayboldugunun ultrasonografik olarak saptanmas1yla , bu bulguyu izleyen 

24 saat i9erisinde dogumun ger9ekle~mesi birbiri ile bagmt1h bulunmu~tur Buna kar~m 

solunum hareketlerinin devarn ettiginin saptanmas1 erken dogum eylemi tan1smdan 

uzakla~tnmaz( 6,8} 
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3-Erken Dogum Eyleminin insidensi 

Erken dogum eyleminin ger9ek insidans1 9e~itli nedenlerle tam olarak: 

bilinmemektedir Ulkemiz genelinde erken dogum eylemi insidans1m ortaya koyabilecek 

uJke 9apmda saghkh istatikseJ biJgi buJumnamak:tadu. Ancak: ingiJtere'de gebeJik ya~I 

bilinemiyen gebelikler(% 8) 91kanldiktan soma tUm dogumlann % 3.4'finfin 251. gfin 

oncesi ve% 6J 'inin 252 ile 265. gfinler aras1 olu~tugu saptanmi~tn(9).. AB.D..'de 1981 'de 

%9.4 olarak belirlenen erken dogum insidansi1989'da % 10 . .7 olarak bi1dirilmi~tir(10).. 

4-Erken Dogum Eyleminin Epidemiyolojisi 

Erken dogum eylerninin etyolojisini ve erken dogum ey1emine yo! ~an 

epidemiyolojik etkenleri a91klamaya yonelik pek 90k 9ah~ma yapilmi~tn. Ancak bu 

konuyla ilgili bilgilerimizde bir netle~me yoktur Erken dogum eyleminin oncfi olabilecek 

etkenler; 

• Sosyoekonornik ko~ullar 

• Uterus ve servikse ait nedenler 

• Sistemik hastahklarm etkisi 

• Gebelik komplikasyonlaridn 

Erken do gum eylemiyle dii~fik sosyoekonomik durum ( egitirn duzeyi, meslek ve 

gelir) arasmda gfi9lii bir baglanti oldugunu gosteren pek 90k 9ah~ma bulumnak:tadu(ll). 

Sosyoekonomik durum aynca annenin beslenme durumurm da belirlemektedir. Gebe 

kald1gmda viicut aguhg1 50 kg ve altmda olan annelerin erken dogum eylemi riski; 57 kg 

ve iizerindeki annelere oranla 3 kat daha yfiksek bulumnu~tm (II).. Annenin gebelik 

siiresince yeterli kilo alamams1 erken dogum eylerni riskini% 50-60 oramnda artumaktadu 

(12) 

Anne ya~mm kfi9iik (20 ya~m altmda) ve buyfik (35 ya~ iizerinde) olmas1 erken 

dogum eylemi insidans1m yfikseltinektedir (13). ilk dogumda 35 ya~ iizeri olan annelerin 

riski daha yiiksektir. 
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Gebelik s1rsmda agu i~lerde <;ah~1yor olmanm, erken dogum eylemi riskini 

art1rd1gma ili~kin yaymlar buhmmak:tadu (14). Aynca annenin sigara i<;iyor olmas1 dii~iik 

do gum agul@mn yamsua, erken do gum eylemine yol a<;maktadu (11 ).. Gebelikte alkol ve 

narkotik ila<; kullarummm erken dogum eylemiyle ili~kisini giisteren kesin veriler 

bulumnarnaktadu (5). Psikoloj1k travmarun da erken dogum eylemine yola<;abilecegi 

savunulmaktadu (15). 

Onceki gebeliklere ili~kin alman iiykiiniin, bu gebelikte erken dogum eylemi i<;in risk 

olu~turabilecek etkenlerle ilgili bilgi verebilecegi bilinmektedir. Daha iinceden erken 

dogum yapm1~ olmak, erken dogum eylemi riskinin % 17-47 artlnasma neden olmak:tadn 

(13). Benzer ~ekilde ilk trimestirde yineleyen gebelik kayb1 varhgmda erken dogum 

eylemi riski yiikselebilmektedir (16) .. Provake edilmi~ di.i~iiklerde serviksin Hegar bujileri 

ile 8 mm .. den fazla dilatasyonu sonucunda, konizasyon somas! geli~en ya da dogumsal bir 

anomaliye bagh olarak giiriilen servikal yetmezlik varhgmda erken dogum eylemi riskinin 

% 0-33 orarunda yiikseldigi bildirilmi~tir (17).. 

Uterustaki anomaliler, erken dogum i<;in risk etkeni olabilir.. Erken dogum 

eylemlerinin yakla~1k olarak % 3-16's! uterusun anomalilerine bagh oldugu ileri 

siiriilmektedir.. Uterusta septum varhgmda erken dogum eylemi riski% 4-17, diger uterus 

anomalilerindeyse % 20-80 arasmdadn(l8). 

Gebelikte giiriilen baz1 hastalJklarla erken dogum eylemi arasmda ili~ki vardn. 

Bunlarm arasmda, i.iriner ve alt genital sistem enfeksiyonlar1, sistemik enfeksiyonlar ve 

kronik hastahklar sayilabilir. 

Asemptomatik bakteriiiri, altta yatan bir biibrek hastahg1 varhgmda ya da akut 

pyelonefrite diinii~iirse erken dogum eylemi riskini yiikseltebilir (19). Alt genital sistemin 

degi~ik mikroorganizmalarla kolonizasyonunun erken dogum eyleminden sorumlu 

olabilecegi ileri siiri.ilmii~tiir Bunlar arasmda en iinemlileri serviksteki chlarnidya 

trachomatis enfeksiyonu ve vaginadaki bakteriyel vaginozistir (20). Bunun d1~mda 

herhangi bir sistemik enfeksiyon (pnomoni, appendisit vb ) uterus aktivitesini artnarak 

erken dogum eylemi i<;in zemin olu~turabilir (5). Yine klinik belirti vermeyen intrauterin 
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enfeksiyonlarm, erken dogumlarm% 15-30'Wldan sorumlu olabilecegi belirtilmi~tir (21). 

Ancak sistemik ya da intrauterin enfeksiyon nedenli olsWl, enfeksiyonlarm erken dogum 

eylemine neden olma insidanst; enfeksiyon varhgmda erken dogum eyleminin olu~um 

mekanizmast ve erken dogum eylemine neden olan ozgiil mikroorganizmalar tam olarak 

9oziimlenebilmi~ degildir (22).. 

Gebelikte hipertansiyon (kronik hipertansiyon ya da preeklarnpsi) bir erken dogum 

eylemi nedeni degildir (13).. Diabette intrauterin geli~me geriligi, makrozomi ya da 

polihidranrnios gibi bir komplikasyon geli~medikve erken dogum eylemi ivin bir risk 

olu~turmaz ( 5). Hipertroidi, kalp hastahgt, gebelik kolestazt, hepatit ve anemisi olan 

hastalar erken dogum eylemi riski ta~ular (23). ikinci trimestir somast abdominal cenahi 

erken dogum eylemine neden olabilir (24). 

Yardtmh iireme teknikleri de erken dogum eylemi ile ili~kilidir Australian Institute 

of Health and Welfare'in verilerine gore yardtmct iireme teknikleri sonucWlda gebe kalan 

hastalarm % 27'sinde erken dogum eylemi izlenmi~tir(25). Bu risk artt~mm 9ogul 

gebeliklerin yarusna, tekiz gebeliklerde de saptanmt~ olmast ilginv bir bulgudur. 

<;ogul gebeliklerin yakla~tk olarak% 30-50'si 37. gebelik haftasmdan once sonlanu 

(26) Bu dmum uterusWl fazla gerilmesine neden olabilir; benzer bivimde polihidranrnios 

geli~en gebeliklerde de erken dogum erken dogum eylemi riski % 30-40 orarunda 

arttnaktadu (27). Fetusta dogumsal anomaliler, iirnegin anensefali varhgmda erken dogum 

eylemi riski yiiksehnektedir (28). Anne serumWl avtklanarntyan alfa -fetoprotein (AFP) 

yiiksekligi de erken dogum eylemi riskini yiikseltmektedir (29) 

Plesanta previa, dekolman plasenta gibi nedenlere bagh antepartum kanarua; erken 

dogum eylemi riskini artmr (30).. Bazt ara~tmct!ara gore de ilk trimestir somast herhangi 

bir donemde vaginal kanarna varhgt en onemli erken dogum eylemi habercisidir (30). ilk 

trimestirde kanarna varhgt da erken do gum eylemi riski ile baglantth bul=u~tm (31). 
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5-Erken dogum eyleminin fJ.zyopatolojlSI 

Do gum eyleminin ba~lamasmda pek yok etkenin ml oynad1g1 bilinmektedir ( 5} 

Memeli hayvanlarda pwgesteron diizeyleri gebeligin sonuna dogru dii~er Progestemnun 

azalmas1 ve gebelikteki yiiksek iistr~jen diizeyi nedeniyle , hiicreler aras1 gap~junctwn 

oranl artar Prostaglandin sentezinin de artmas1yla uterus kontraksiyonlan b~lar ve 

servikste degi~iklikler olu~ur Fetusun b6brekiistii bezinden salg1lanan kortizol bu olaylarm 

ba~lamasma tetik Wevi giiriir .. insanda, dogurn iincesi progesteron diizeylerinde dii~me ve 

fetustan salgilanan kortizol oranlarmda artma giizlenmez, fakat diger memeli hayvanlarm 

dogum mekanizmas1 ile baz1 benzerlikler vardu ( 5}. 

Erken dogum eyleminin fizyopatol~jlSlnm giderek daha fazla anl~JlmasJ ile e1ken 

dogurnun iinceden belirlenebilmesine yiinelik tam ara9lar1 giin geytikye artmaktadu. 

Giiniimiizde erken dogurn eyleminin fizyopatoloj1k mekanizmas1yla ilgili en fazla kabul 

goren teori ~iiyle iizetlenebilir. 

Asendan mikroorganizmalarm neden oldugu anmiyo-koryonik-desidual enfeksiyon 

ve lokal inflamasyon; endotoksin, inflamatuar sitokin (Interlokin-1 [IL-l] ve tiimor nekros1s 

faktor [TNF]) iiretiminde artJ~a neden olur. Bu olay anmiyokoryonik zar ve desiduada 

prostanoid birikimine yol ayar. Bu sitokinler aym zamanda lokotrien ve endotelin fuetimini 

de artuarak kontraksiyonlarm b~lamasma neden olurlar .. 

Prostanoid ve sitokinlerin etkisi ile anmiyokoryonik zar ve ekstraseluler matriks 

y1kimmda rol oynayan en etkili proteaz olan elastaz aktive olur. Buna ek olarak 

korioanmiyotik, desidual ve servikal interliikin-S(IL-8) fuetimi artarak polimorfoniikleer 

(PMN) lokositler biilgede toplamr, kollegenaz ve elastaz aktivitesi sonucunda, servikal 

degi~iklikler olu~ur Biiylece koryonun deciduadan aynlarak membranlann prematur 

olarak ay1lmasma zemin hazular. Bu enflamatuar sfuey suasmda geli~en desidual 

vaskiilopati sonucunda uterus kan akimimn azalmas1yla uteroplesantal iskemi geli~ir .. 

Bunun sonucunda serbestle~en lipit peroksidazlar ve serbest radikaller etkisiyle lokal doku 

hasar1 giderek artar. Desidual yikim ve kanama ile birlikte, uteroplesantal vaskiiler 

yetmezlik geli~ir.. Bu olay fetal hipoksemiye neden olabilecek kadar yogun olabilir .. 
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Annede enfeksiyon ya da fetiiste hipoksi nedenli stress durumu, adrenal ve 

hipotalarnik kiikenli degi~ik 'stress hormonlart'mn saltnmasma neden olur. Bunun 

sonucunda plesanta, desidua ve arnniyokoryonda kortikotropin salgtlattct hormon(CRH) 

miktart artar ve bu hormonun parakrin etkisi ile lokal prostanoid uretiini dahada artatak 

konttaksiyonlann ~iddetinin ve stkhgtmn artmasma neden olur. 

6-Erken dogum eyleminin iinceden belirlenmesi 

Erken dogum eyleminin ilk bekliitileri genellikle silik oldugundan hasta ya da 

doktoru tarafinda kolayca atlanabilir. Erken dogum eylemi ve erken dogumunn iinlenmesi 

yalmzca etkili tokolitik ila9lann geli~tirilmesine bagh degildii. Erken dogum eyleminin 

ba~langty diinemlerinde ilerlemekte olan dogum si.irecinin farkedilerek, gerekli onlemlerin 

onceden almmast daha iinemlidir.Erken tantda halen kullantlan iil9utler klinik belirte9lere 

dayamr.. Bunlar: 

• Daha iinceden varolan ya da gebelikte geli~en risk etkenlerinin belirlenmesi, 

• Serviksteki degi~ikliklerin vaginal tu~e yardtmt ile saptarunast, 

• Kontraksiyon stkhk ve ~iddetinin giderek artttgmm belirlenmesi, 

• Vaginal kanarna varhgt, 

• Eylemle biilikte fetusta izlenen degi~ikliklerin saptanmastdtr 

Bunlar erken dogum eylemi i9in yeterince sensitif ve spesifik olmayan belirte9lerdir. 

Son bir kay yt! i9erisine erken dogum eyleminin fizyopatolojtk mekanizmalarma yiinelik 

bilgilerin arttm~ olmast sonucunda erken dogum eyleminin erken tantst i9in yeni tarusal 

yiintemlerin giindeme gelmesi siiz konusu olmu~tur 
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A.Risk Skorlama Sistemleri 

Spontan geli~en erken dogum eylemini ayut edebilmek 19m geli~tirilmi~ baz1 

sistemler daba once sozii edilen epidemiyol~j1k verilere dayamr (32, 33}. Papiernik ve 

ark'a(32) gore erken dogum eylemi baz1 demografik ve obstetrik risk faktiirlerinin 

belirlenmesi ile onceden belirlenebilirler .. bnceden erken dogum eylemi oyktisii (%12. 5 

risk), annenin boyunun krsa olmas1 (152 em altmda% 74 risk), anne y~mm 21 'den kii9iik 

ya da 36' dan biiyiik olmas1 (% 65 risk), sosyoekonomik diizey dii~iikliigii (% IJ 3 risk) en 

onemli belirteylerdir (32) Diger risk faktorleri arasmda daba once dogrnmarm~ olmak, 

90gu\ gebelik, vaginal kanarna varhg1, servikal degi~iklikler ohnas1 ve uterus aktivitesinin 

29. gebelik haftas1 oncesinde artrnas1 sayllabilir (32}. Holbrock ve ark (33) tarafmdan 

geli~tirilen diger bir sistemde goz oni.ine ahnan risk etkenleri Tablo 1 'de sunulmu~tur 

Skorlarna sistemi genellikle gebenin ilk muayenesinde uygulanu .. Risk skorlarna sistemleri 

iizerine yapllan prospektif yali~malar, bu yontemlerin duyerhhgm1 % 40-60 ve pozitif 

belirleyici degerlerini % 15-30 olarak bildirmektedir (33} Giiniimiizde bu sistemlerin 

ancak yiiksek riskli hastamn ayrrt edilmesinde i~e yaradJk!arJ kabul edilmektedir .. Bu 

yiizden, erken dogum eyleminin onceden belirlenebilmesi i9in klinik ve biyokimyilsal 

olyiitlerden yaralamlmasJ gerekmektedir .. 
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Tabla I Prematiir eyleminin belirlenmesinde kullamlan riskfaktorleri(33) 

(Holbrook ve ark 'mn r;alz§masmdan uyarlanmz§flr) 

MAJOR RiSK FAKTORLERi MiNOR RiSK FAKTORLERi 

<;;ogul gebelik Ate~li hastahk 

DES kullanum 12 gebelik haftasmdan sonra kanama 

Hidranmios Pyelonefrit tiykiisii 

Uterus anomalisi Sigara i9imi, I 0 tane/giinden fazla 

32 .. gebelik haftasmda I cm'den fazla dilatasyon I kez ikinci trimestir erken dogum tiykiisii 

2 kez ikinci trimestir dogum oykiisii 2, den fazla ilk trimestir dii~iik oykiisii 

Onceki gebelikte erken dogum 

Onceki gebelikte erken dogum eylemi ve term dogum 

Gebelikte abdominal ce!Iahi 

Konizasyon oykiisii 

32. gebelik haftasmda I em den fazla servikal klsahna 

Uterus hassasiyeti 

Kokain kullammr 

B.Kiinik Ol~iitler 

a.Servikal Degi~iklikler 

i..Serviksin Elle Muayenesi 

ilk olarak Wood (34) serviks boyunun krsa olmasmmm erken dogum eylemi ic;in bir 

risk olabilecegini ileri siirmii~tfu. Daba soma , Papiernik ve ark (35) 38.. gebelik 

haftasmda gebelerin % 30'unun serviksinde dogum i:incesi degi~ikliklerin olu~tugunu ve 

bunlarm hemen hepsinde belirti veren uterus kontraksiyonlarr ya da vaginal karrarna 

oldugunu ortaya koymu~lardu .. Dogumun preterm, term ya da posterm olmasmdan 

bagrmsrz olarak dogum i:incesi uterus ve serviksteki degi~ikliklerin 6 hafta i:incesinden 

b~ladrgmr one siirmii~lerdir Stubbs ve ark(36).. servikal degi~ikliklerin belirlenmesinin 

34 .. gebelik haftasr i:incesi arrcak % 0-50 duyarh olabilecegini fakat % 78-91 i:izgiil 

oldugunu bildirmi~lerdir Benzer sonuc;lar Leveno ve ark'nm(37) c;ah~masmda da 

vurgularrmaktadu .. iki em altmda servikal dilatasyon erken dogum eylemi ic;in % 57 

duyarh iken, % 94 i:izgiildiir, pozitif - negatif belirleyici degerleri suasryla % 27 ve 
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%94'diir Cooper ve ark..(38) 25-36. gebelik haftalannda 2 em. altmda servikal 

dilatasyonun erken dogum eylemi i9in ancak % 60 duyarh oldugunu gostermi~tir.. Buekesn 

ve ark..(39) diizenli servikal muayene yapllan hastalar ile hi9 muayene ediklmiyen 

hastalarm erken dogum oranlarm1 % 6..6 ve % 7..7 olarak belirtmi~ler ve diizenli serviks 

muayenesinin erken dogum eylemi oranlar1m degi~tirmedigini vmgularm~lardu. 

Goruldtigii iizere serviksin elle muayenesi erken dogum eyleminin onceden 

belirlenebilmesi i9in yeterince duyarh bir ol9tit olarnarnaktadu. 

iiServiksin Ultrasonografi Yardzmz j[e Degerlendirilmesi 

Servikal degi~ikligin elle saptanmas1yla elde edilen bilgiler hem aym ki~inin fiukh 

zarnanlardaki muayeneleri, hem de fiukh ki~ilerin muayenelerinde degi~ik sonu9lar 

verebilir Serviksin transvaginal ultrasonografi yard1m1 ile degerlendirilmesiyle, bu 

degi~kenligin onlenebilecegi ve serviksin ger9ek boyutlar1run belirlenebilmesi a91smdan 

daha dogru ve kesin sonu9lara ula~!labilecegi one siirtilmu~tiir Andersen ve ark..(40) 30. 

gebelik haftasmda serviksin elle muayenesi, transabdominal ve transvaginal ultrasonografi 

yard1m1 ile degerlendirmesini kar~ila~tumJ~lardu Erken dogum eylemi i9in en etkin 

belirte9 olarak, 30 .. gebelik haftasmda transvaginal ultrasonografide serviks boyunun 39 

mm altmda ol9ulmesi oldugunu saptarn1~lardu. Sozti ge9en 9al1~mada erken dogum 

eyleminin belirlerunesinde transvaginal sonografiyle serviks boyu ol9iirnlintin duyarhhg1 % 

76, ozgtilltigii 59, pozitifbelirleyici degeri% 75 ve negatifbelirleyici degeri% 93.3 olarak 

hesaplanmJ~tii. lams ve ark..(41) erken dogum eylemi i9in tokoliz uygulanan hastalara :~ 

transvaginal ultrasonografi uygulam1~lar ve erken dogum eyleminin belirlerunesinde 

transvaginal ultrasonografinin serviksin elle degerlendirilmesine oranla daha tisttin 

oldugunu saptarnJ~lardlr.. <;:ah~malarm sonu9larma gore s1mr deger olarak serviks boyunun 

30 mm altmda olmas1 almd1gmda, transvaginal ultrasonografinin erken dogum eylemini 

ayntedebilme duyarhhg1 % 100, ozgilllugu % 55, pozitif belirleyici degeri % 55 ve negatif 

belirleyici degeri % 100' diir .. Gomez ve ark.(42) yeni ol9titler (endoservikal uzunluk, 

endoservikal karnal~ma!funneling, karnala~ma derinligi ve geni~ligi, servikal 

indeks=karnala~ma uzunlugu+ 1/endoservikal uzunluk) ekleyerek serviksin transvaginal 

ultrasonografi ile degerlendirmesinde degi~ik bir sistem geli~tirmi~lerdir($ekil 2).. 

<;:ah~malarmda erken dogum eylemiyle ultrasonografik elde edilen verilerin ili~kili 

oldugunu saptam1~lardu. Servikal indeksin 0 . .52'den buytik olmas1 erken dogum eyleminin 
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saptanmasmda % 76 duyarh, % 94 iizgiil bulunmu§tur; pozitif belirleyici degeri % 89 ve 

negatifbelirleyici degeri% 86'du 

Seidl 2 Serviksin u<; boyutlu §ematik gorunumu ve servikal uzunluk-funneling 

ol<;umleri(43) (Sullivan 1998). 
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b. Uterus Kontraksiyonlan 

i. Hastamn Kontraksiyon Algzlamasz 

Gebelerin % 26'smm 37.gebelik haftas1 oncesinde kontraksiyon tammladJklan 

bildirilmi~tir(3 5).. Onsekiz ve otuzaltmc1 gebelik haftalar aras1 belirti veren uterus 

kontraksiyonu varhg1mn erken dogum eylemi i9in olu~tmdugu giireceli risk % 1.2 ile 2 .. 9 

arasmda degi~mektedir.. Ba~ka bir 9ah~mada kontraksiyon hissettigini siiyleyen ve 

kontraksiyonu olmayarJ hastalar arasmda erken ya da term dogum a91S1ndan bir fink 

belirlenememi~tir(3 8).. Hastrrnm kontraksiyon algilarnasJ, erken do gum eyleminin iinceden 

belirlemnesinde etkin bir iil9iit olarak kabul giirmemektedir. 

ii. Tokodinamometri 

Tokodinarnometride saptanabilen kontraksiyonlarm ancak % 15 kadar1 hasta 

tarafmdan algiianabilmektedir( 44).. Hastalarm yakl~an erken do gum eyleminin on beliitisi 

olabilecek uterus kontraksiyonlarm1 a!gJhyabilmesi yetersizdir ve tokodinarnometri risk 

altmdaki hastalarm ayntedilmesinde kesinlikle daha duyarhdn. Papiernik ve ark (35) 

dogumun zarnan1 ne olursa olsun dogumun 5 hafta oncesinden b~hyarak utems 

aktivitesinin giderek arttig1m saptarnJ~!ardn. Iokodinarnometriden yararlanilarak erken 

do gum eyleminin erken tanlSlnm yapiiabilmesi olas1 goriimnektedir .. I a~mabilir hastane 

d1~1 takodinarnometrinin (Home Uterine Activity Monitoring-HUAM) tiim gebelere 

uygulanarak tararna yapiimas1 ekonomik a91dan olduk9a gideri yiiksek bir i~lemdir. 

Konuya yiinelik yali~malarda, hastaneye yatrnay1 gerektirecek uterus kontraksiyonlarmm 

belirlenemesinde yiintemin duyarhhg1% 57-86 arasmda bildirilmektedir (45). 
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c. Vaginal Kanama 

Vaginal kanama erken dogum eyleminin olduks;a srk saptanan erken belirtisidir.. 

Daha oncedende belirtildigi gibi ilk trimestirde vaginal kanama varhgmm erken dogum 

eylemi riskini 2 kat artudrgr ileri siirtilmii~ti.ir(31). Kanamanm ikinci trimestirde de siirmesi 

erken dogum eylemi riskini 3 kat artnmaktadu (46,47).. Harger, Ekwo ve ark 'run(48,49) 

s;ah~malarmda da bir trimestrin otesine uzanan vaginal kanamanm erken membran riiptiirii, 

dolaylSlyla erken dogum eylemi risklerini artudrgr gozleiliili~tir .. Bu s;ah~malar, vaginal 

kanama varhgmm erken doglllll eyleminin onceden belirleiliilesinde dii~iik duyarhhgma 

kar~m, pozitif belirleyici degerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadu. 

d.Fetusta Davram~sal Degi~iklikler 

Fetustaki bazr davraru~sal degi~iklikler erken dogum ve erken doglllll eylemi is;in 

haberci olabilmektedir.. Bessinger ve ark (6) tarafmdan yaprlan s;alr~mada utems 

kontraksiyonlarmda artma nedeniyle ya da vaginal muayenelerinde servikste degi~iklik 

oldugu belirlendigi is;irJ hastaneye yatmlan 26-34 .. gebelik haftalarr arasmdaki hastalara 

ultrasonografi uygulanmr~trr Ultrasonografide, fetusun solunlllll har·eketlerinin varhgr 

ara~tmlmr~tn Fetal solunlllll hareketlerinin kaybolmasmr izleyerek dog=un 48 saat 

is;erisinde gers;ekle~tigi gosterilmi~tir. Yontemin duyarhhgr %96.7 ve ozgiilliigu % 80 

olarak bildirilmektedir. Castle ve ark 'mn(8 ) s;alr~malarrda benzer sonus;lar vermi~tir 

Fetusun solunlllll hareketlerinin kayboldugunun saptailillasryla dog= arasmdaki siirenin 

krsa olmasr, bu bulgunun erken tanrdan daha s;ok tanryr kesinle~tirmede onem kazanmasma 

neden olmaktadu 

C.Biyokimyasal Ol~;iitler 

a.Servikovaginal sitokinler 

Erken doglllll eylemiriin fizyopatolojisi bOliimiinde as;rkladrgrmrz gibi; klinik ve 

laboratuvar veriler, anmiyokoryonik ve decidual enfeksiyonlarm erken doglllll eylemi ve 

erken membran riiptiiriiyle yakrndan ili~kili oldugunu gostermektedir Enfeksiyona bagh 
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etkiler inflamatuar sitokinler (interliikin-1 [IL-l] ve tiimor nekrozis faktiir [TNF]) tarafmdarr 

yonlendirilir Bu sitokinler dogrudan fetal membranlarda ve deciduada prostoglarrdinlerin 

birikimine neden olurler Bu etkiler IL-l ve TNF etkisiyle, inted6kin-6(IL-6) fuetimindeki 

art1~la daha da kuvvetlenir. Amnios SIVJSmda ve deciduada IL-6 konsantrasyonlar1mn 

art1~1, intraamniyotik enfeksiyon varhg1 ve erken dogum eylemiyle baglant1h 

bul=u~tur(SO).. IL-6, arrmion ve deciduada prostanoid iiretimini daha da artmr ve e~ 

zamanl1 olarak arrmiondan endotehelin sahmmma neden olur. Bu etkileri ile IL-l ve 

INF 'iirl etkilerinin potarrsiyelize olmasm1 saglar. Inghs ve ark (5 I) servikovaginal 

akmt1da INF ve IL-6 miktar!arJm izliyerek, erken dogum eylemine giren hastalarm % 

56.7' sinde saptanabildigini giistermi~lerdir. 

b.Serumda ve Servikovaginal akmtlda Proteazlar 

Stress, desidual kanama ve asendan genital enfeksiyonlar, sitokinler iizerinden 

desidua, fetal membranlar ve servikste ekstraseluler matriks y1krmmda etkili proteazlarm 

aktive olmasma neden olurlar .. IL-l art1~1 ile kollegenaz aktive olur .. Aym zamanda IL-l ve 

protein kinaz C agonistlerinin etkisi ile arrmiyotik, koryonik, decidual ve servikal 

hiicrelerde interlokin-8 (IL-8) fuetimi artar !ntraamniyotik enfeksiyonu olan hastalarda 

IL-8 art1~1 daha da belirgin olur. IL-8 etkisiyle liikositler b6lgede toplanarak aktive olurlar 

ve ekstraseliiler matriks yJklmmda en etkili proteazlardan olan elastazm sahmmma neden 

olurlar. Servikal graniilosit elestaz aktivitesi term ve erken dogumlarda bishop scoru ile 

baglarrt1h bul=u~tur Erken dogum eylemi ve erken membrarr riiptfuu iincesi graniilosit 

elastaz a-1 antiproteaz kompleksinin servikovaginal akrnt1da art1~mm saptanabilecegi 

giisterilmi~tir. 

c.Anne ve Fetusun Stress Belirleyicileri 

Annenin ya da fetusun streste olmasJmn erken dogum eylerni ile ili~kili oldugu 

saptanm1~tn Evlemnemi~ ve yoksul sosyoekonomik guruptan gelen, strese neden 

olabilecek olaylar y~ayan ve anksiyete bulgular1 olan armelerde erken dogum eylemine 
' 

rastlama oranlar1 yiiksektir(52).. Fetustaki stresin erken dogum eylemi nedeni olabilecegi 

dii~iirlcesi ise preterm dogan fetiislerde intrauterin geli~me geriligi ve plesantal vaskiiler 

lezyonlarm daha s1k izlemnesi bulgusuna dayarur Stresin; stres medyatiirleri uzerinde 
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plesantal ve fetal membranlarda prostanoid saltmmma neden olarak erken dogum eylemi 

ve erken membran ri.iptiiriine neden olmas1 olas1 giiriinmektedir. 

i.Kortikotropin salgllat!Cl hormon(CRH) 

CRH, 41 arninoasitli, ilk olarak hipotalarnusta belirlenmi§ bir peptit moleki.ildiir .. 

Dalm soma CRH'un plesantadaki trofoblastlar, amnion ve desiduada da sentez edildigi 

saptanmi§tlr .. Gebeligin ikinci yarlS!nda plazma CRH di.izeyleri giderek artar ve dogum 

arnnda tepe noktasma ula§IL Glukokortikoidler hipotalarnustan CRH sahmmim 

bask!larken, plesanta, amnion ve desiduadaki CRH aktivitesini artmrlar. Fetal plazma ve 

arnnios i<;:erisindeki CRH adrenokortikotropin iiretimini artmr Buna baglt olarak 

adrenalden glukokortikoid sentezi artar .. Ek olarak CRH amnion, koryon ve desiduada 

prostanoid iiretimine neden olur .. Prostanoidler ve oksitosin plesentadan CRH salmimim 

artmr. Bu dogum eyleminin ilerlemesinde elkin rol oynayan onemli bir parakrin pozitif 

feed-back mekanizmasidn .. Bi.itiin bu giizlemler CRH'un dogumun fizyoloj1k ba§langicim 

denetleyen bir plesental saat gibi s:ah§tigmi giistermektedir(5). 

Glukokortikoidlere ek olarak diger stress medyatorleri, norepinefiin(NE), 

angiotensin II( AI II) ve vasopressin CRH'un plesantal hiicrelerden salm1mma yardunc1dn. 

Fetal stress durnmlarmda, iirnegin uteroplesantal kan akimi yetmezliklerinde ve 

preeklarnpside CRH iiretimi daha da artar. Bu giizlem stress nedenli erken dogum 

eylemlerinde CRH'nm onemli bir rol oynad1g1 hipotezini desteklemektedir. Erken dogum 

eylemine giren armelerin serumlarmda CRH di.izeyleri yiiksek bulurunu§tur(53) 

ii Tiikriik, Plazma ve idrarda Ostrojenler 

Erken dogum eylemine giren hastalarda uteroplesantal vaski.iler anomaliler daha s1k 

izlenmektedir.. intrauterin geli§me geriligi prevelans1 erken dogumlarda 2-3 kat daha 

fazladn Fetal distress ve hipoksemi fetal hipofizden ACTH salmimim ve baglt olarak 

biibrekiisti.i bezlerinden kortizol saltmunm artmr. ACIH saltmmmi ve baglt olarak 

biibreki.isti.i bezlerinden kortizol salmunun artmr. ACTH stimulasyonunun bir yan iiriini.i 

olarak fetal biibrei.isti.i bezlerinden dehidroepiandrostenedion (DHEA) sentezi artar, bu 

moleki.il fetal akcigerde 16a-hidroksilasyonla 16a-hidroksidehidroepiandrostenediona 
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(16u OH-DHEA) 9evrilir Dehidroepiandrostenedion plesantada iistrodiol (E2) ve iistrona 

(E 1) 9evrilir Onalt1 alfa hidroksidehidroepiandrostenedion ise yine plesantada iistriole 

(E3) 9evrilir. Fetal distrese bagh erken dogmm eylemlerinde anne serumunda El ve E3 

di.izeylerinin artmas1 beklenir(5) Jackson ve ark.(54) tiikrfikte E3 di.izeylerini 26. gebelik 

haftasmdan ba~hyarak ELISA ile iil9mii~lerve 22 ng/ml i.izerindeki degerlerin % 71 

duyarhhk ve % 77 iizgiillfikle erken dog11lll eylemini onceden belirliyebilecegini 

giistermi~lerdir. Mazor ve ark(55) erken doi\11lll erken dog= eylemindeki hastalarda 

amnios SIVISI ve ser11lllda E2 di.izeylerini normal gebelere oranla daha yfiksek bulmu~lardn. 

Bu konudaki 9eli~kili sonu9lar nedeniyle anne ser11lllunda E3-El di.izeylerinin erken 

doi\11lll eylemi belirteci olarak kullanilmasJ giivenilir bulU11lllarnaktadn. 

d.Enfeksiyon Belirleyicileri 

Sistemik enfeksiyon varhgmda erken dogum eylemi oranlarmm arttg1 bilinmektedir .. 

Baz1 enfeksiyon belirte9lerinin, sistemik ya da koryoarnniotik enfeksiyon varhgmda 

yfikselebilecegi ve erken dog11lll eylemi i9in belideyici olabilecegi one siiriilmii~tiir. Bunlar 

arasmda, bir akut faz reaktan1 olan c-reaktifprotein, alkalen fosfataz, serum lokosit say1ml 

ve formiilde sola kayma varhg1 en iinemlidir .. Handwerker ve ark(56) erken dogum eylemi 

oldugu bilinen hastalarda, C-Reaktif protein degerini 0 .. 8 mg/dl iizerinde bulduklarmda, 

%63-85 orarunda bir hafta i9erisinde erken dog11llla ilerleme oldugunu giistermi~lerdir. 

Mayer ve ark.'larJ(57) da 2.trimestirde plesantal alkalen fosfataz diizeylerinin artmasmm 

erken dog11lll i9in bir risk oldugunu bildirmi~lerdir 

e.Fetal Fibronektin 

Fetal fibronektin molekiilii 450 .. 000 dalton agnhgmda dimerik bir glikoproteindir. 

Koryonik dokular tarafmdan iiretilir .. Fetal membranlar, desidua, anmios SIVJsmda yfiksek 

kontrasyonlarda saptanabilir. immunuhistokimyasal 9ah~malar fetal fibronektinin 

intervilliiz bo~luga kom~u desidua basalisin ekstraseliiler matriksinde yer aldJgJm 

giistermektedir Gebeligin ilk yarlSinda gebelik kesesi uterusa implante olurken 

servikovaginal akmtlda normal olarak bulunur. 20. gebelik haftas1Ill izliyerek serviks ve 
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vagende fetal fibronektinin saptanmasr srk degildir (% !O'un altmda) ve 24. gebelik 

haftasrm izliyerek saptanmasr ise fetal membranlann desiduadan aynldrgmr gosterir .. 

Erken dogunJ eyleminde servikovaginal akmtJda fetal fibronektinin saptanmasryla 

iJgili 2 ayn mekanizma 6nerilmektedir. ilk gorti~e gore erken dogmn eylemlerinin hepsinde 

koryonun desiduadan mekanik aynlmasr sozkonusudur .. Bunun sonucunda, servikovaginal 

akmtJya fetal fibronek:tin sahmnaktad!l .. Diger gorti~e gore, enflamatuar stire9, koryonun 

ekstraseliiler matriksinin yrlo.mma neden ohnakta ve fetal fibronektinin ortaya 9Iio.~rm 

artHmaktad!I(58} Loockwood ve ark (59) fetal fibronektinin erken dogunJ eylemini 

belirtrnede ki duyarhhgmr % 68, ozgiilltigUnti % 80 ve pozitif belirleyici degerini % 30 

olarak belirlemi~lerdir Servikovaginal alo.ntrda fetal fibronektinin erken dogum eyleminin 

onceden belirlemnesindeki etkinliginin ara~tmldrgr 9ah~malarm meta-analizinin yaprlmasr, 

konuyla ilgili ilk 9ali~malardaki yontemlerin yetersizligi ve 9alr~malarda kullanrlan 

ol9titlerin birbirinden filrkh olmasr nedeniyle ~u an i9in saghkh sonu9lar vermemektedir. 
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Erken Dogum Eyleminim Erken Tamst 

Giiniimiizde erken dogwn eylemi tanlSlmn konulmasmdaki etkinligimiz yeterli 

diizeyde degildir .. T okolizin etkinligi; serviks 3 em. iizerinde ayiimt~sa veya % 80 

silinmi~se, ya da tam anmda membranlar aytlmt~sa oldukya dii~mektedir(60}. Bu yiizden 

erken dogwna ili~kin biitiin yalt~malar erken dogwn eyleminin erken tamsma yonlenmi~tir. 

Erken dogwn eylemi klinik doneme geymeden tam koyulabilirse, erken dogwnun 

onlenmesine yonelik tedavi edici giri~imler daba etkili olabilecektir .. 

A. Belirtiler 

Erken dogwn eyleminin belirtileri genellikle son derece sessizdir ve bu yiizden 

yeterince erken donemde tamnmast olast olamamaktadtr Erken donemde, uterus 

kontraksiyonlan genellikle agrlSlzdu ve menstruasyon suasmdaki kramplar ya da karmda 

sertle~meler gibi tammlamr .. Yerle~mi~ erken dogwn eylemi olan hastalarm ancak% 45'i 

kontraksiyonlartm algthyabilmekte ve bunlarmda ancak yartst kontraksiyon suasmda agn 

hissetmektedider(61) Sut agrtst ve pelviste basmy hissi tiim hastalar tarafmdan 

belirtilmektedir. Vaginal akmttda ani art!~ olmast ancak% 30-50 hastada izlenmektedir. 

Erken dogwn eylemi iyin uyartct olabilecek belirtiler Tablo 2'de ozetlenmi~tir Bu uyartct 

belirtiletin varhgt hastanm daha ileri degerlendirmeye altnmast ve gozlem altmda 

tutlmasmt gerektirir .. 

Tabla 2 Erken dogum eyleminin erken belirtileri 

Uterus kontraksiyonlart(Genellikle agnstz) 

Kastk agnst(menstriiasyon donemi kramplart gibi) 

Siirekli sut agrlSl 

Pelvise basmy hissi 

Artmt~ vaginal akmtt 

Kanla kart~tk vaginal akmtt 
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B. Erken Dogum Onleme Progmmlan 

Erken dogum eylemini onleyebilmek ir;in r;e~itli ara~tmc!lar tarafindan bazt 

prograrnlar onerilmi~tir(32,33,34}. Bu prograrnm ortak ilkeleri: 

• Erken dogum eylemi riski ~ryan hastalarm ozel egitimi ve yakm izlemi, 

• Saghk birimlerinin erken dogum eyleminin onlenmesine yonelik bilinr;lendirilmesi ve 

belirtiler konusunda egitimi, 

• Hastarnn agttstz kontraksiyonlart yakalama konusunda egitilmesi ya da HU AM ile 

ornekleme, 

• Erken dogum eylemi tantst koyuhn koyulmaz etkin bir tokolitik tedaviye 

ba~lanmasrdu 

Bu erken dogum onleme prograrnlarrmn etkinliginin ara~tmldtgt r;alr~malarda 

degi~ik sonur;lar bildirilmektedir. Prograrnlarm erken dogum eyleminin onlenmesirlde hir; 

bir gosterilebilir iyile~me saglayarnarnstyla; erken dogumlarda % 50 ve perinatal morbidite 

ve mortalitede % 70 azalma saglanmasr arasmda degi~en sonur;lara literatrnde 

rastlanmaktadu(32,62,63) .. 

C. Ta~mabilir Aletlerle Uterus Aktivitesini izleme 

Hastalarm erken uterus kontraksiyonlarmm ancak %15'ini doij!u olarak 

algrhyabildikleri bilindiginden, giinliik: ornekleme yardum ile uterus aktivitesindeki artt~m 

erken yakalanabilecegi ileri siiii.ilmii~tiii Bu arnay ir;in, ~mabilir tokodinarnometreler 

geli~tirilmi~ ve halen denenmektedir. Hasta ta~mabilir ahcryt evde kullanmakta ve giiiide 

iki kez hirer saatlik siiielerle uterus aktivitesini kaydetmektedir.. Kayrtlar telefonla 

hastaneye ul~tmlmaktadu Katz ve ark ( 61) uterus asktivitesirldeki artr~m bu yontemle 

saptanabilecegini one siiimektedi!ler.. Erken dogum eyleminin klinik tantst koyulmadan 

yakla~tk 24 saat oncesinde uterus aktivitesinde ani bir arh~ oldugunu saptarm~lardu. ilk 

bildirilen sonur;lara gore, tiiin hastalar risk gurubunda olmak iizere ta~mabilit 

tokodinarnometri ile izlenen gurupta erken dogum orarn % 12, izlenmeyen guruptaysa% 

41 olarak saptarum~tu. ilk denemeleri izliyerek yaptlan diger r;alr~malarda da yiiksek risk 

ta~ryan hastalarla giinliik: baglantr kurularak; evde ta~mabilir aygrtlarla uterus aktivitesinin 

kaydedilmesinin erken dogum orar!lartm dii~iiidiigu bildirilmektedir(64). 
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MATERYAL VE METOD 

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastahk1an ve Dogum Ana Bi1im Dab 

Antenatal Po1iklinigine 20 .. 01J999-20 06.99 tarih1eri arasmda ba:;;vuran 14-34 gebelik 

hafta1ari arasmdaki 16.9 o1gu vah~maya a1mdt Ondokuz o1gu takipten viktigi, 2 o1guda 

yah~ma 51viitlerini saghyarnarns1 nedeni i1e yaii~ma d1~1 bnakJ!di 

<;ah~maya ahnan olgulann iizellikleri: 

• Antenatal po1ik1inigine rutin obstetrik muayene-kontro1 ivin ge1mi~ o1an, 

• 14-34 gebe1ik haftasmda, 

• Prematm ey1emi o1mayan, 

• Prematur dogUiil ivin major risk1erden herhangi birini ta:;;1mayan, 

• Gebe1ik muayenesi ya da iz1emi snasmda obstetrik bir komp1ikasyonu o1mayan 

(intrauterin geli~me geri1igi, preeklarnpsi, gestasyone1 diabet vb) o1gu1ardan sevi1di 

Tiim o1gu1arm kim1ik bi1gi1eri ve adres1eri a1mdiktan soma demog~afik ozelliklerini 

be1ir1emek ve erken dogum ey1emi ivin risk ta~IYJP ta~Imadiklarim saptayabi1mek ivin 

oykii1eri almdL Oykiide hasta1arm ya~1, obstetrik ge9mi~i, son adet tarih1eri ve vah~maya 

a1mdiklari gebelik haftas1 kaydedildi. Daha soma hastalara ozgevmi~1erinde ve bu 

gebe1iklerinde erken dogUiil ey1emi ivin risk etkeni o1dugu bi1inen ozellik1erin varhg1 

soru1du Risk etken1eri majm ve minm risk faktm1eri o1arak ayn1arak, major riski o1ar!lar 

vah~maya a1mmadi; minm risk etkenleri varsa kaydedi1di. Soru1an risk etken1eri a~ag1daki 

~eki1dedir 
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Minor Riskfaktorleri 

• Gebelikte ate~li hastahk oykiisii, 

• Onikinci gebelik haftas1 somas! kanama, 

• Pyelonefrit oykiisii, 

• Giinde I 0' dan fazla sigara i9me, 

• Bii kez ikinci trimestir abortusu, 

• ikiden fazla birinci trimestir abortusu 

Major Risk Faktorleri 

• <;ogul gebelik, 

• DES kullanJmi, 

• Polihidranmios, 

• Utems anomalisi, 

• iki kez ikinci tr imestit abortusu, 

• Preterm eylem oykiisii, 

• Gebelikte abdominal cenahi, 

• Konizasyon oykiisii, 

• Uterin initabilite . 

Olgularm normal gebelik muayeneleri yap!ld1 Gebelik muayenesinde artetiyel kan 

basm9lat1 iil9iildii, fetal kalp at!mlari dinlendi Gebelik muayenesi ya da izlemi sHasmda 

obstetrik bit komplikasyon oldugu saptanan hastalar (intrauterin geli~me geriligi, 

preeklampsi, gestasyonel diabet vb.) 9ah~ma d1~1 buakildL 

Transvaginal ultrasonografi yardimi ile serviks degerlendirildi. Toshiba Ecocee SSA 

340 marka ultrasonografi cihaz1 ile 6 MHz'lik endovaginal probe kullarnlarak, sagittal 

kesitte intemal ostan, ekstemal osa kadar serviks uzunlugu iil9iildii; bulumnakta ise 

intemal servikal osda kamala~ma varhg1 kaydedilerek kamala~marnn detinligi ve intemal 
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os ao;akhg1 6l9iildii. Funneling(kamala~ma) olanlarda servikal indeks hesaplanch(Servikal 

i:ndeks[Sl]=(Funneling uznnlugu+ 1 )/Serviks uzunlugu)(~ekil 2} Servikal uznnluk mesane 

dolulugu ile etkilendigi i9in 6l9iimde abdominal prob kullamlmadJ(65,66) (~ekil 3a-3b} 

§ekil3a Serviks uzunlugunun transvaginal probla olr;:iimiiniin §emetik gosterimi(43) 
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$ekil3b. Transvaginal sonograji ile servikal uzunluk olrumi1 

I ransabdominal ultrasonografi ile fetus ve ekleri degerlendirildi. Ultrasonografilerde 

Toshiba Ecocee marka ultrasonografi aygrtr kullanrldL Fetal biyometrik iilyiimler 

(BPD,AC,FL) yaprldr, anmios srvr miktarr, plesanta lokalizasyonu ve grade, presantasyon 

varsa fetusta anomaliler kaydedildi. I ransabdominal ultrasonografilerde intrauteriri 

geli~me geriligi, fetusta anomali saptanan olgular yah~ma dr~r buakrldr 

Hastalardan lokosit, hemoglobin ve tam idrar istendi. Lokosit sayrmr iyin 6000-

1 OOOO/mm3
, hemoglobin iyin > I Ogr/dl, tarn idrar iyin <5 lokosit/alan normal deger olarak 

almdr Tarn idrarda :<:5 lokosit/saha tespit edilenlerde idrar ktiltiirii istendi. 

Dogumdan soma gebelik sonuylarr hastane kayrtlarmdan elde edildi Preterm eylem 

tamsr 20 dakikada 4 veya saate 8 veya daha fazla diizenli, etkin kontraksiyonlarm 

bulumnasr veya servikal silimne ve ayrkhgm tespit edilmesi ile kondu Otuzyedinci 
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gestasyonel haftasrm tamamlamadan olan dogumlar preterm dogum olarak almd1. Preterm 

eylem varhgmda tokoliz uyguland1 ve kortikosteroidler yapild1. 

istatiksel i~lemler i~in "Microsoft Excel 2000" ve "Statics Package for Social 

Scienses (SPSS) 9 0" software program! yard!m1 ile student t testi, korelasyon analizi, tek 

yonlii armova ve k-kare testi kullanildt istatiksel anlamhhk i~in p<O .. OS kabul edildi.. Her 

bir ol~iit i~in prematfu dogum belirleyiciliginde sensivite, spesivite, negatif ve pozitif 

prediktif degerler hesapland1 
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BULGULAR 

01gu1ann ya~ orta1amasr 26..71± 4 .. 71; ortalama gebe1ik sayrsr 2 . .18± 1.20; orta1ama 

dogum sayr1an 0 .. 80 ± 0.76 idi <;:alr~maya a1mma (cervikal uzun1uklann 51yUmii) orta1ama 

gestasyonel haftasr2175± 5 .. 8; yah~maya almdrk1anndaki (cervikal uzunluklann o1yilldiigii 

gestasyone1 hafta) u1trasonografik parametre1ere gore gebe1ik hafta ortalamasr ise 

2191±5 80 o1arak belirlendi. Ortalama servikal uzunluk 3941±8 .. 65 o1arak be1ir1endi TUm 

o1gu1ar gene1inde 12 o1gu(% 8) preterm (37. gebe1ik haftasr oncesi) dogurdu Bu o1ytitlere 

i1i~kin ttim o1gu1arr kapsryaii bu1gu1ar I ab1o 3 da , premattir doguraii1ara ait bulgu1ar I ab1o 

4'de, mattir dogurarr o1gulara ait bu1gu1arda fab1o 5' de sunulmu~tur 

Tabla 3 Tum olgularda gene! oll;utler 

IDJMinimum JJMaximumJJortalama jjstd Deviation I 
~A~ j[~~]8oo IEooo IE67095 IE 7154 I 
IORNEKLEME GEBELiK HFT. 1~114 00 1134 00 IE37466 115 8130 I 
IORNEKLEME USG .. HAFTASI 1~114 00 1134 00 IE3 9122 115 8040 I 
IDOGUM HAFTASI I~E85 IE20 1138 638 IP 168 I 
EENiDOGAN AGIRLIGI 1~1150000 IE500 oo 113337 9252 115212225 I 
ICERViKAL UZUNLUK 1~110 lEo 113941 11865 I 
~GRAViDA 1~11 IE IE 18 111 20 I 
IPARiTE 1~1° 113 1180 1176 I 
~BORTUS 1~1° IE 1137 1179 I 
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Tabla 4. Prematilr daguranlarda ol(:iltler 

[ JEJJMinimum ~~Maximum Jjortalama JJStd Deviation J 
~A~ IEJI1900 1134 00 IE44167 IE 1001 I 
j6RNEKLEME GEBELiK HFT .. IEJI16 00 1134 00 IE5 6667 IE 1693 I 
joRNEKLEME usG. HAFTAsl IEJI16 oo 1134 00 IE5 aaao 115 5922 I 
jDOGUM HAFTASI IEJE85 1136 5 1133 458 113 115 I 
~ENiDOGAN AGIRLIGI IEJI15aa aa IE225 ao IE395 45 IE72 32 I 
jcERViKAL UZUNLUK IEJI1o 1139 IE3 92 119 02 I 
!GRAViDA IEJI1 113 11183 1183 I 
jPARiTE IEJJo IE 1167 1178 I 
~BORTUS IEJJo 111 II 1129 I 

Tabla 5.. Matilr doguranlarda 6l9iltler 

)[]\Minimum !IMaximum IIOrtalama IIStd Deviation J 
~A~ ~~~~]sao IEOOO IE6 9118 IE 7258 I 
joRNEKLEME GEBELiK HFT .. IEJI14 oo 1134 00 IE3 5746 115 7731 I 
joRNEKLEME usG .. HAFTASI jEJJ13 oo 1135 00 IE3 8162 115 8325 I 
jDOGUM HAFTASI IEJI370 IE2o 1139 095 111316 I 
~ENiDOGAN AGIRLIGI IEJE2oooa IE5oo ao 113414 1544 IE26 7272 I 
ICERViKAL UZUNLUK IEJE3 lEo IE078 w19 I 
'GRAViDA IEJI1 IE IE21 111 23 I 
jPARiTE JE]jo 113 1181 1177 I 
~BORTUS IEJJo IE 1140 1182 I 
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Prematiir ve matiir dogmn yapanlarda; minor risk varhg1, kontraksiyon algilarna, 

kasik agrlSI, vaginal kanarna, lokosit- hemoglobin degerleri, idrar mikroskopisi, servikal 

indeks ve serviks uzunluklari kar~Ila;;tmldt Bu 6lyiitler, prematiir ve matiir doguranlarda 

farkhhk giisteriyor mu ara~nild1; farkhhk varsa prematiir dogmnu belirlemedeki 

prediktivitesi ara~tmldt 

Preterm dogmn yapan gurupla term dogmn yapan gurup arasmda servikal uzunluk 

degerleri istatiksel olarak anlarnh derecede farkh bulundu(P<O. 000}. Preterm guru pta 

ortalarna servikal uzunluk 23 92±9 02 mm, term gurupta ortalarna uzunluk 40.78±7.19 mm 

idi(Tablo 6;f;lekil4). 

Tabla 6 Prematiir ve matiir dogum yapanlann servikal uzunluk ortalamalanmn 

kar~zla§tmlmasz 

I IIDogum Haftas1 ltJiortalama IIStd Deviation IIStd Error Mean I 
CERVIKS lprematur IEJf392 119 02 IE 60 I 
UZUNLUGU lmator ILJLJDI062 I 
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$ekil 4 Servikal uzunluk ve dogum prematur/matur dogum iliJkisi 

Serviks uzunlugu ile dogum haftasr arasmda da arrlamh ili~ki vardr. Serviks 

uzunlugu arttrk9a dogum haftasr da artryordu(p<O,OO)($ekil 5) 
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U~ekil5 Serviks uzunlugu ve dogum haftasma etkisi(p<O 00) 

(DOGHDogum Haftasl, CERV Cervikal Uzunluk) 

60 70 

Nullipar gebelerin(59 olgu) serviks uzunlugu, primipar+multipar gebelerin(89 olgu) 

serviks uzunlugu ile layaslandtgmda primipar+multipar gebelerin serviks 

uzunlugu(41.44±8 .. 8lmm . .) nullipar gebelerin serviks uzunlugundan(3636±7.49mm) 

anlarnh olarak uzundu(p<O,OOO)(Tablo 7).. 
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7 Nullipar gebelerin serviks uzunlugu ile primipar+multipar gebelerin serviks 

',wrun,lugunzm kar§zla§tmlmasz 

Nulipar(59 olgu), primipar(62 olgu) ve multipar(27 olgu) gebelerin serviks uzunlugu 

kar§lla§tmldrgrmrzda millipar olgularm serviks uzunlugu(36.36±7 49 mm ),primipar 

olgularm serviks uzunlugu( 40 . .76±91 0 mm) ve multi par olgularm serviks 

uzunluklarr( 43. 00±8. 06 mm.) arasmda arilarnh fink vardL Nulipariteden primiparite ve 

multipariteye dogru serviks uzurilugu arilarnh olarak artryordu(p<0.001)(Tablo 8}. 

Tabla 8 Nullipar,primipar ve multipar olgulann serviks uzunluklannm kar§zla§t!rllmasz 

DDEJ 
!Stand art r ,,., 1 

95% Confidence Interval 

DD Deviation or Mean 

DDDDD En DO§Ok En YOksek DO Deger Deger 

INullipar IEJI36,36 w.49 11,97 1134,40 1138,31 1114 1153 

IPrimipar IEJ~I9,10 111,16 1138,45 IE3,07 1110 lEo 

IMultipar IEJE3,oo 118,06 111,55 1139,81 IE6,19 1116 1151 

Eoplam 111481139,41 118,65 11,71 1138,01 IE0,82 1110 lEo 

Prematiir ve matiir fetus ortalarna agnhklarr arasmda arilarnh fink vardr(p<O,OOO}. 

Prematur dogumlarda ortalarna fetus aguhgr 2325,0±685,9 gi, matur dogumlarda ortalarna 

fetus aguhgr 3414,15±456,73 g~.idi.(Tablo9; f;>ekil6} 
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Tablo 9 Prematur ve mature do[;umlarda ortalamafetus agcrlzgc 

CDOGUM I[]Ortalama l~td .. ~td. Error 

HAFTASI I I Deviation Mean 
....................................... ! ················ ....................................... ! ················································· 

DOGUM !premator 'EJE325 oooo ~~9267 !1198 0100 

KiLOSU 
lmator !113613414 1544 ~26 7272 136 5916 

3600 

3400 

3200 

3000 

2800 

2600 

D 
0 2400 

d 
K 2200 

G 2000 

DOG.HAFT 

$ekil6 Prematilr ve matilr fotuslerde ortalama do[;um agcrlzgc(p<O.OO) 

(DOGKGDo[;um kilosu, DOG HAFT Dogum Haftasc) 
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Servika1 uzunlugun sonografik o1~iimiiniin; 14-24 gebe1ik hafta1an(78 o1gu) ya da 

25-.34 gebe1ik hafta1an(70 o1gu) arasmda yap!lmasmm istatikse1 o1arak an1amh finb 

yoktu(p=O 957,p>O 05). 14-24 gebe1ik hafta1an arasi61~ii1en serviks uzunluklar1 ortalamas1 

.39..45±7,90 mm, 25-.34 gebe1ik hafta1ari aras1 61~tilen orta1ama serviks uzunlugu 

.3937±9..48 mm..idi .. (Tab1o 10; $ekil 7) 

Tabla 10. 14-24 ile 25-34 gebelik haftalannda olrulen ortalam serviks uzunluklan 

kar § zla§tzrmasz 

400 

39 8 

396 

394 

39.2 

N 
::::> 
0:: 
l.U 39 0 
() 
c 
"' Q) 

38 8 :::;: 
14-24 ghf 25-34 ghf 

GHF1 

!jekil 7 14-24 ile 25-34 gebelik haftalannda ralz§maya alznan olgulann serviks 

uzunluklarznzn kar§zla§tzrmasz(p>0,05)(ghf=gebelik haftasz,Mean CERUZ=Ortalama 

servikal uzunluk) 
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Ondort ila yirmidort haftalar aras1 serviks uzunlugu olc;iilen olgularm dogumlart 

ile(78 olgu) 25-34 haftalar arast serviks uzunlugu olc;iilen olgularm dogumlan(70 olgu) 

kar~da~tmldL Prematfu ve matfu yi.izdeleri ac;tsmdan anlarnh fink 

buiunmadt.(p=0,550;p>0,05)(Tabloll; ~ekil8). 

Tabla 1 I Servikal uzunluk olriimleri 14-24 haftalar arasmda yapzlan olgular ile 25-34 

haftlarar asmda yap1lan olgulann premetiirlmatiir dogumlanmn kar§lla§tmlmasl 

DOGUM HAFTASI roplaml 

DDD 
GEBELIK HAFTASI u~~5 IEJ~ 

f-JE4 1~11000 1 

u~~7 IE:J~ 
f-]1100 1~11ooo 1 

tfOTAL ISay1ll12 IEJ~ 

DODD 
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DOGUM HAFTASI 

GHF1 

.14-24ghf 

.25-34 ghf 

fjekil 8. Servikal uzunluk olt;iimleri 14-24 haftalar arasznda yapzlan olgular ile 25-34 

haftlarar asznda yapzlan olgularzn premetiirlmatiir dogum oranlarznzn kar~zla~tznlmasz 

(ghf=gebelik haftasz) 

Tiim olgulm; serviks uzunluklmtmn 6l<;illdiigii haftaya gore 4 guruba aynldL Ondi:irt 

ile yirminci gebelik haftalmmda serviks uzunlugu i:il<;iilenler(51 olgu): Gmup 1; 21-24. 

gebelik haftalmmda serviks uzunlugu i:il<;illenler(27 olgu): Gmup 2; 25-30 gebelik 

haftalmmda serviks uzunlugu i:il<;illenler(53 olgu): Gmup 3; 31-34 .. gebelik haftalmmda 

serviks uzunlugu i:il<;iilenler(l7 olgu): Gurup 4 olmak aynldtlm .. Bu guruplmm serviks 

uzunluklmt km~tl~tmldL Guruplmm serviks uzunluklm istatiksel olmak aii!mnh fiukh 

degildi(p=0,700;p>O,OS)(Tablo12; ~ekil 9) 
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Tabla J2 14-20; 21-24, 2.5-30 ve 31-34 gebelik haftalannda olr;iilen .serviks uzunluklan 

Minimum Maximum~ 

I Deviation 

Std Error [95% 

I Confidence 

c 41.0 

E 
405 
40.0 

R 39.5 

v 390 

i 
38.5 
380 

K 375 

s 370 
36.5 
360 

u 35 5 

z 35 0 
345 

u 340 

N 33.5 
330 

L 32.5 

u 320 

d 31 5 
31 0 

u ~88 

GEBELIK HAFTASI 

f)eki/9 14-20; 21-24, 2.5-30 ve 31-34. gebelik haftalannda olr;iilen serviks 

uzunluklan(p>O 05) 
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Ara;;tmlan iil<;iitlerin herbirisi i<;in erken do gum belirlemedeki duyarhhk, 

-'"'" belirleyici deger ve negatifbelirleyici degerleri hesaplandl(Iablo 13; $ekil 

J3 Riskfaktorleri ve prematUr dojjumu belirlemedeki performansz 

PREM MATUR SEN SPPSl POZ NEG p [x' 
DO GUM DOGUM sirl Vi IE PRE PRO 

DEG. DEG. 

c % % % % % % 

I VA>' 
tRiSK 

I Olan ~~~EJLJDDLJLJ 
0,009 

I~EJ~~ 
'~ . 1\.Vl' ru" 

~ Alg1hyan I[!] 50 114 50 33 97 50 94 Fe 0,002 

' 
~ •... I Algdam1yan I~ 0 132 94 

r KASIK 

Alg1hyan I 5 26,3 lll4 II 73,7 42 90 26 95 Fe 0,009 

· . 
Algllamayan I 7 5,4 11122 11 90,6 1 

.. 
12 .. GH SON .. KANAMA 

I Olan JtJI33,3 4 66,7 17 97 33 LJLJG;JD Olm1yan ][~] 7 11132 93 

I 11 SAYIMI 

1fl ........... t I 4 11 33 89 33 76 11 93 Fe 0,495 

10.000/mm' .), I 8 
7 103 11 93 I 

NS 

.ORiN 

10 gr/dL .), 0 0 8 100 0 94 0 DDr:JD [to gr/dl., t I 12 9 128 91 
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13 'iin devamz 

93.2 25 

91.3 

70 6 LJCJGJD 
58 I 82 9 

' 
100 57 17 100 0,000 14,55 

78 100 

46,7 67 95 53 97 Fe 0,000 

375 100 83 62 100 Fe 0,002 

100 
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Risk Faktorleri 

ll!ilsensitivity aspesificity cpoz.prec. cneg.prec 1 

!)eki/10 Risk faktorleri ve prematiir dogumu belirlemedeki performans grafigi 

<;:al1~marmzda ara~tmlan risk faktorleii ve sonuylarJ ~oyleydi: 

Minor Iiski olm1yan gurupla olan gurup arasmda prematiir dogum yapma aylSindan 

anlarnh farkhhklar bulundu Minor riski olanlarm % 263' ii, olmayanlarm % SA'ii 

prematiir dogum yapt1 Minor risk varhgmm prematiir dogumu belirlemedeki sensivitesi % 

42, spesifitesi %90, pozitif prediktif degeri % 26, negatif prediktif degeri % 95 olarak 

belirlendi(p=0 .. 009, p<O. 01, fisher kesin ki kare testi)(Tablo 14-13) 
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Tablo 14 Minor risk varhgzna gore prematiir/matiir dogum oranlan 

) DOGUM HAFTASI [Toplami 
, I 

--··-~-· --·~-J 
i)rp=re=m=a:o:tu"'r""l)matiir jCJ 

·~~73~~~~~~~ 
OYKODE MiNOR RiSlrLMAYAj'l~~~~~~~--------------- Jl~2~ Jl1~~ j 

_______ t- JE~~--- JF4 .. 6 _]oo.~_J 

-- --- ____ L]~~-~u~~~ .. ~---·- J~;.~ Jl::_~:ol 
!Total EE2-~-~l3~JEJ 

· r tO"'' 
<;ah~mmmzda olgulmm kontraksiyon algrlamasr ma~mldr ve prematiir dogum 

tanrsr ala!Ilmda kontraksiyon algrlama or am anlamh bulundu, Kontraksiyon algrhya!Ilmm 

% 50'si prematii! dogum yapmken, algrlamrya!Ilann % 5.7' si prematiir dogum yapt1 

Kontraksiyon algrlamamn premattir dogumu belirlemedeki sensivitesi % 33, spesifitesi 

%97, pozitifprediktif dege1i% 50, negatif prediktif degeii% 94 olmak belidendi( p=0,002 

p<O,Ol, Fishel kesin ki kme testi)(Tablo 15 ve 13}-
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Tabla 15 Kontraksiyon algllmasma gore prematur/matur do gum oranlarz 

I --·-- -~ -··-
'DD ~~~J~~J 

DOGUM HAFTASirotall 

------- ·······-- ··-·· _j ~~ 
II iL II !lprematiir j)matiiriO 

KONTRAKSiYON[f41g•lamlyan ~~~=~~~---------------------------------J[1~2 ~~1~~~ 
i ~--~~~~~= l~ 1~·7 ~ ___ IE·~ JE~j 
rgllayan J~l IDD ' -~J -

~ 

____________ ~ _ J ________________________ _[~ _II~~:·~ _ __II~~:~-- i ~~~~·ol 
Total t __ ~ J[~~=~Jt2~~-~-_j\13_S._J\~~~J 

![ IE::":::Jr-1 ____ jeu 1Eoo .. ol 
--~--~ ~----_j -- _J -

<;;alr~mamizda olgulara kasik agrisi soruldu.. Prematiir dogum ile kasik agrlSI 

arasmda anlamlr ili~ki vard1 Kasik agrisi tarifleyenlerin % 26..3 'ii prematiir do gum 

yaparken, tariflemeyenlerin % 54'ii prematiir dogurdu. Kasik agriSi olmasmm prematiir 

dogumu belirlemedeki sensivitesi % 42, spesifitesi % 90, pozitif prediktif degeri % 26, 

negatif prediktif degeri % 95 olarak belirlendi ( p=0,009 p<O,Ol, Fisher kesin ki kare 

testi)(Tablo 16 ve 13). 
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Tabla 16 Kaszk agnsma gore prematiirlmatiir dogum oranlan 

DOGUM HAFTASI r=J prematiir matiir 

KASIK AGRISI o~Oigu I~ 11
122 

11
129 I 

1% 115.4 1~4 .. 6 11100.0 I 
o~Oigu IE 1114 1119 I 

1'/o 1126.3 1~3.7 11100.0 I 
lotal ID'olgu 1112 11

136 11148 I 
118.1 1191.9 11100.0 I f 

Prematiir dogumun belirlenmesinde olgulara 12 gebelik haftasr somasr vaginal 

kanarna soruldu.. Kanarna olmayan ve olan gruplar arasmda prematiir dogum yiizdesi 

a9rsmdan anlarnh bir farkhhk bulunmadr Kanama tarifliyenlerin % 7'si prematiir dogum 

yaparken, tariflemiyenler% 33.3 oranmda prematiir dogurdu .. Vaginal kanarna olmasmm 

prematiir dogumu belirlemedeki sensivitesi % 17, spesifitesi% 95, pozitifprediktif degeri 

% 25, negatif prediktif degeri % 93 olarak belirlendi. (Fisher kesin ki kare testi, p=0,076, 

p>0,05)..(Tablo 17-13, Sekilll).. 
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Tabla 17 Onikinci gebelik haftast sonrast vaginal kanama olmasma gore prematilr!matilr 

do gum oranlan 

I 101 I DOGUM HAFTASI r=J 
01 llprematiir llmatiir II I 

KANAMA u~lgu 1110 11
132 11142 I 

1% lr·o 1193.0 11100.0 I 
u~lgu IE I~ IE I 

1% 1133.3 1166.7 11100.0 I 
lotal ~O~Igu 1112 11

136 11148 I 
118.1 1191 .. 9 11100.0 I 01% 
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Serumda saptanabilecek herhangi bir enfeksiyon belirtecinin erken dogum eylemi 

riskini belirliyebilme giicii arasmdaki ili~ki degerlendirildi. Bu konuda yap!lmr~ fazla 

<;:ah~ma ve geni~ seriler ohnarnasma kar~m adr ges:en ol<;:iitler arasmda lokosit ve 

hemoglobin sayrmr s:ah~marnrzm kapsarnma ahnmr~trr Prematfu dogum ile bu ols:iitler 

arasmda ar!larnh ili~ki saptarnnadr. Lokosit > 10 .. 000/ mm3 olan olgularda prematiir do gum 

% 10.8, lokosit<10 000/mm3 olanlarda %7.2 orarnnda prematfu dogum oranlarr tespit 

edildi. Lokosit > 10 OOO/mm3 olmasmm prematfu dogumu belidemedeki sensivitesi% 33, 

spesifitesi % 76, pozitif prediktif degeri % 11, negatif prediktif degeri % 93 olarak 

belirlendi .. (Fisher kesin ki kare testi, p=O 0495, p>0,05).(Tablo 18 ve 13) 

Tablo 18 Lolwsit degerlerine gore prematiirlmatilr dogum oranlarz 

I II 
IDIDOGUM HAFTASI 

IU 
I I CJiprematiir llmatiir II I 
LOKOSiT 1 OOOO/mm3 alb ~]8 11103 11111 

r:=:Jr-2 1192 .. 8 11100..0 
1 0000/mm• iistii EJE IE3 1137 

r:=:JI1o .. 8 1189.2 11100..0 

r=J ~112 11136 11148 I 
lr:=:JI8.1 1191 .. 9 11100..0 I I 

Aym ~ekilde hemoglobin I 0 gr/dl altmda ve 10 gr/dl ve iistiinde olan olgularda 

prematiir dognm yiizdesi as:rsmdan ar!larnh farkhhk izlenmedi Hemoglobin < 10 gr/dl. 

olan olgularda % 0, hemoglobin > 10 gr/dl. olar!larda ise % 8 .. 6 orarnnda prematfu do gum 

tespit edildi. Hemoglobin < I 0 gy/dl olmasmmmn prematm dogumu belirlemedeki 

sensivitesi ve pozitif prediktif degeri dii~iik spesifitesi ve negatif prediktif degeri 

yiiksekti(% 94 ve %91). (Fisher kesin ki kare testi, p=LOO, p>0,05).(Tablo 19 ve 13) 
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Tabla 19 Hemoglobin degerlerine gore prematilrlmatiir dogum oranlan 

I II IDIDOGUM HAFTASI ILJ 
I I I llprematiir llmatiir II I 
!HEMOGLOBiN 10 gr/dl .. iistii lolgu 1112 11

128 11140 I 
f 118.6 1191 .. 4 11100.0 I 

10 gr/dl .. alti lolgu 
11° 11

8 
11
8 I 

1% 11° 
11100.0 11100..0 I 

loplam 

II 
~~olgu 1112 11136 11148 I 

118 .. 1 1191.9 11100..0 I f 

Alt genital sistemde enfeksiyon varhgmm ozellikle bakteriyel vagmoz1s ve 

asemptomatik iiriner enfeksiyonun asendan intrauterin enfeksiyona neden olabilecegi one 

siiri.ilmektedir(32,33,34) Bunun da erken dogum eylemine yo! as;abilecegi bilinmektedir .. 

<;:ah~mamizda idrarda Iokosit sayiml erken dogum belirleyicisi olarak onem 

kazanmam1~tn Spot idrarda her 1 O'luk bi.iyi.itrne alanmda 5 ve i.isti.i Iokosit olan gurupla, 

4 ve alti Iokosit olan gurup arasmda prematiir dogum yi.izdesi as;ISlndan anlamh farkhhk 

izlenmedi. Her alanda 4 ve altJ Iokositi olan gurupta % 8 .. 7; 5 ve i.isti.i gurupta % 6 8 

prematlu dogum izlendi. Dort ve alt1 Iokositin prematiir dogumu belirlemedeki sensivitesi 

% 25 spesifitesi % 70, pozitif prediktif degeri % 6, negatif prediktif degeri % 91 olarak 

belirlendi(Fisher kesin ki kare testi, p=I 00, p>0,05)(Tablo20 ve 13) 
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Tabla 20 idrarda lolwsit olmasma gore prematur/matiir dogum oranlarz 

orOGUM HA~ASI IU 
jmatiir llprematiir ICJ 

iDRARDA Sahada 4 ve alt1 jSAYI 1~5 I~ I~ LOKOSiT f 1~1.3 118.7 11100.0 1 
l5ahada 5 ve iistii EAYI IE1 IE I~ 

0193.2 ,~.8 woo.o I 

Dl JISAYI 11136 1112 I~ 
IE1.9 IE .. 1 11100.0 I 1% 

<;ah~mamizda transvaginal sonografiyle, serviks uzunlugu 6l'(iildii Ol'(iimler 40 mm. den 

20 mm.ye dek IO'ar mm.lik dilimler halinde (40mm, 30mm, 20mm) b6liimlendi. Aynca 

furmeling saptananlarda servikal index 0,52 cutt off degerine gore prematfu ve matiir 

dogum oranlan ara~tmldt Servikal uzunluklar onar mm aral1klar ile degerlendirildiginde, 

40 mm.. alt1 olmanmda prematiir dogum riskini artndigi izlenimi almmasma ragmen 

ger9ekte 30 mm .. servikal uzunluk i9in smu deger izlemi vermektedir .. Otuz mm. altmda 

servikal uzunluk olmas1 prematiir dogUll! talunini i9in 6nemli smu degerdir(Iablo 21 ve 

13).. 
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Tabla 21 Cervikal uzunlugun 40, 30, 20 mm ve Servikal jndexin 0.52 olmaszna gore 

prematiir!matiir dogum oranlan. 

DOGUM HAFTASI BD 
I II lc=JIPREMATOR liMA TOR II 1 o.ooo 
CERVIKAL j4o MM VE OSTO ~]o 1~178 I UZUNLUK I 

~10 1~11000 I 
39 MMVEALTI ISAYI 1112 IECJI7o I 

01171 IEJ~ 
[OPLAM ,~112 1~1148 I 

1~11000 I .~181% 
CERVIKAL 30 MMVE OSTO ~~ 1~1133 1 o,ooo 
UZUNLUK ~13,0 1~1100,0 I 

j2g MM VE AL Tl ~E ICJI15 I 
~153,3 IE:CJI1oo,o I 

[OPLAM ,~112 1~1148 I 
~~~)11oo,o ~18,1 

CERVIKAL ~OMMVE OSTO ~18 1~1144 p,ooo 
UZUNLUK ~15,6 1~1100,0 

19MM VEALTI ~~ 1~115 
~1100,0 1~1100,0 

[OPLAM ,~112 1~1148 I 
1~1100,0 I ~18,1 

CERVIKAL 0,51 VE ALTI ~10 IEJI15 0,002 
INDEX 

~10 1~1100,0 
0,52VE OSTO ~15 llCJI8 

~E2.5 1~1100,0 

[OPLAM jiSAYI 115 IE::JP3 I 
1~1100,0 I ~E1.7 
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Servikal indeksi 0 . .52 ve iistii grupla, 0. 51 ve altmdaolan guruplar arasmda 

prematiir dogum yiizdesi a<yismdan anlamh fiukhhk bulundu Servikal indeksi 0.52 ve iistii 

gmupta % 62. 5; 0 . .51 ve alt1 gmupta % 0 orarunda prematiir do gum izlendi .. Servikal 

indeksin 0 . .52'nin iistiinde olmas1mn prematiii dogumu belirlemedeki sensivitesi% 100, 

spesifitesi % 83 pozitif prediktif degeJi% 62, negatif prediktif degeri % I 00 i:il<yiildii .. 

(Fisher kesin ki kare testi, p=0,002, p<0,01}(Tablo 21 ve 13). 
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TARTISMA 

Erken dogum eylemi ve erken dogumlar olu~turdugu sonuc;:lar nedeniyle iinemini 

giiniirniizde korumaktadn. Otuzyedinci gebelik haftasr iincesi olu~arJ dogumlar, tiim 

dogumlar ic;:erisinde yakla~rk % 7-11 'lik biiliirnti olu~turmaktadnlar <;::ah~mamJZda 

prematfu dogum orarJJ % 8 bulunarak literailir ile uyumludur. Ancak tespit ettigimiz bu 

orarJ prematfu dogum ac;:rsmdarm ytiksek riskli gebelikleri ve preeklempsi-eklampsi, major 

arJomalili fetus gibi durumlarda olu~arJ prematfu dogumlarr ise kapsamamaktadn.. Bu 

olgulannda dahil edilmesiyle orarJm daha da artacagr ac;:rktn. 

Gebelik haftasmdarJ bagrmsrz biittin fetus iilfunleri ve dogum somasr ilk 28 gun 

ic;:inde olu~arJ bebek iiliimleri, perinatal mortalite tarJrmr ic;:erisine girmektedir( 4).. Erken 

dogumlar, arJomaliye bagh olmayarJ perinatal iilfunlerin en iinemli nedeni olarak kar~rmrza 

c;:Ikmaktadn .. Ingiltere'de arJomalisi olmayarJ bebekler arasmda, perinatal ii!Umlerin% 62'si 

ve neonatal oliirnlerin % 85'i 22-37.. gebelik haftalarr arsmda dogarJ bebeklerde , ! 

olmaktadn( 67) Y akm zamarJda tamarularJarJ bir c;:alr~marJm sonuc;:larma gore , neonatal 

iilUmlerin% 83'i.i 37.. gebelik haftasr iincesi olu~an dogumlarda izlemnektedir(68). 

CarJh dogum orarJJ, 30 .. gebelik haftasr somasr yakla~rk olarak% 90'a ula~maktadn 

Bu yiizden 30-36. gebelik haftalarr arasmda olu~arJ dogumlarda bebegin prognozu 

ac;:rsmdarJ neonatal morbiditeye ili~kin sorunlar iin plarJa c;:rkmaktadn. Neonatal 

respiratuvar distress sendromu, patent ductus arteriosus, nekrotizarJ enterokolit, 

intraventriktiler karJama gibi neonatal morbiditenin onemli nedenleri, dogumda gebelik 

haftasr buytidtikc;:e azalmaktadn Biitlln bu nedenlerle, prematili eylem ve dogumun 

iinceden belirlenebilmesi ve erken tarJrsma yiinelik c;:ah~malar gtin gittikc;:e artrnaktadn 

Yeni iilc;:utler ve yontemlerle erken dogum ve eyleminin iinlemnesinde daha ileriye 

gidilmeye c;:ah~rlmaktadn .. Erken dogumun onceden belidemnesine yonelik herharJgi bir 

olc;:tit ya da yontemin, almacak onlemleri ve uygularJacak tedaviyi bo~a yrkarmryacak 
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ol9iide pozitif belir!eyici degerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir .. Hem bireysel, hem de 

evrensel boyutta erken dogum eyleminin sonu9lanm etkiliyebilecek duyarhhg1 da i9inde 

barmdumas1 ko~uldur 

Erken dogum eyleminin erken tamsmda kullarulm ol9iitler, halen klinik belirte9lere 

daymmaktadu Bunlar erken dogum eylemi i9in yeterince duyarh ve ozgiil olarnaym 

belirte9lerdir Son birka9 y1l i9erisinde erken dogum eyleminin fizyopatolojik 

mekanizmalarmm daha iyi mla~Ilmasi ile erken dogum eylerninin tarusma yonelik yeni 

yontemlerin giindeme gehnesi sozkonusudur. 

Erken dogum eylerni ile dii~iik sosyoekonomik durum arasmda gii9lii bir baglmti 

oldugunu gosteren pek 90k 9ah~ma bulurunaktadn(ll,l2).. Gebelik snasmda agn i~lerde 

9ah~1yor olmarun erken do gum eylemi riskini artnd1g1 ileri siiriilmii~tiir(l4 ).. Annenin 

sigara i9irni dii~iik do gum aguhg1mn ym!Slra, erken dogum eylemine yo! a9maktadn(ll) 

Daha onceden erken dogum yapm1~ olmak erken dogum riskinin artrnasma neden 

olmaktadu(13) ilk trimestrde yineleyen gebelik kayb1 varhgmda erken dogum eylemi 

riskinin yiikseldigini vurgulaym yaymlar bulurunaktadn(16). Servikal yetmezlik 

varhgmda, % 0-33 arasmda erken dogum eylemi riskinin yiikseldigi savunulmaktadn(17). 

Erken dogumun eyleminin erken tarusma yonelik 9ah~malarm ba~mda, erken dogum 

eylemi i9in risk belirleme sistemleri gelmektedir.. Bu sistemler, daha onceki gebeliklerin 

oykiisii ve bu gebelikteki baz1 etkenlerin degerlendirilmesi ilkesine dayarur .. Genellikle 

retrospektif yakla~Imlarla uygularurlar.. Erken dogum eylemini tamyabilmek i9in 

geli~tirilmi~ bu sisternler epidemiyoloj1k verilere dayarm(32,33). Skorlarua i~lemi 

genellikle gebenin ilk muayenesinde uygulmn .. Risk skorlarua sistemleri iizerine yap1lan 

prospektif 9a!I~malar bu yontemlerin duyarhhgun % 40-60 ve pozitif belirleyici degerini 

% 15-30 olarak bildirihnektedir(33). Oykiiye yonelik yakla~Im!arm, erken dogum 

eyleminin belirlenmesinde ancak yardrmc1 ol9iitler olabilecegini gostermektedir.. Bu 

0!9iitler yiiksek riskli hastalarm ayutedilmesinde etkin olabilirler Oykiiye dayah biitiin bu 
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ol~iitlerin tek ba;;lanna duyarhhk ve pozitif belirleyici degerleri dii~iiktiir. Bir biitiin 

i~erisinde degerlendirildiginde onemlerinin artmast beklenebilir. 

Servikal uzunluk trartsabdominal veya trartsvaginal sonografi ile saptartabilir. 

Trartsabdominal USG ile servikal uzunluk ol~iimii dalta once pek ~ok ~ah~mada 

uygulartmt~ttr Bu ~ah~malarm ~ogunda mesarte tarn olarak doldurulmu~ olup, bu sayede 

goriintii diizeltilmekte, fakat serviksi distorde etmektedir .. <;:alt~malarda Trartsabdominal 

USG ile servikal uzunluk ol~iimleri farkh sonu~lar vermi~tir Zemlyn ve ark. ( 69) ortalarna 

servikal uzunlugu 37 mm, Bowie ve ark.(70) ise servikal uzunlugu mesarte bo~ken 32.5 

mm mesarte parsiyel dolu iken 46 mmolarak gostermi~lerdir .. Podobnik ve ark(71) 

ortalarna servikal uzunlugu 48 mm .. olarak almt~lardn, aynca dolu bir mesartenin servikal 

uzunlugu 5 mm uzatttgtm gostermi~lerdir. Yine Ayers ve Ander sen' da(72) ~alt~malarmda 

mesarte dolulugunun servikal uzunluk ol~iimiinii etkiledigini gostermi~lerdir. Varma ve 

ark(73) servikal uzunlugun 10 haftadart 36 haftaya kadar giireceli olarak artttgtm, artcak 

bunun istatikse1 olarak artlarnh olmadtgmt gostermi~lerdir .. Ori Kushnir ve ark(74) 

trartsvaginal USG ile gebelerde servikal uzunlugu ol~erek gebeleri gestasyonel haftalarma 

gore 5 gwuba ayuarak servikal uzunlugu en fazla 48 mm .. olarak 26-31 haftalar arasmda 

tespit etmi~lerdir Jams ve ark(75) trartsvaginal USG ile yapttklart bir ~alt~mada ortalarna 

ortalarna servikal uzunlugu 35±8 mm .. bulmu~lardtr Bu nedenlerle Trartsabdomirtal 

USG'nin dezavarttajlartm ortadart kaldumak i~in I rartsvaginal USG ~ah~marntzda tercih 

edildi. <;:alt~marntzda tiim olgularda ortalarna servikal uzunluk 394 1±8 .. 65 mm, matiir 

dogurartlarda ortalarna servikal uzunluk 40 .. 78±71 9 mm, prematiir dogurartlarda ortalarna 

servikal uzunluk 23 92±9 02 mm. olarak ol~iildii. Preterm do gum yapart gwupla term 

dogum yapart gwup arasmda servikal uzunluk degerleri istatiksel olarak art!arnlt derecede 

farkh bulundu(P<O .. OOO) Aym zarnartda tiim olgularm servikal uzunlugu ile dogum haftast 

arasmdaki ili~ki ara~tmldtgmda artlarnh dogrusal bir ili~ki vardt Servikal uzunluk artttk~a 

dogum haftastda biiyiiyordu(p<O .. OOO).. Buda bize servikal uzunluk iil~iimiinii ile prematiir/ 

matiir dogum iingoriisiiniin yamnda olast dogum haftasmmda daha erken veya daha ge~ 

olabilecegi hakkmda fikir verebilecegini giistermektedir .. 

Prematfu dogum riski altmdaki hastada klinik belirtiler olu~madart servikal 

degi~ikligi duyarhhkla tespit etmenin onemi a~tktu( 64). Onceleri bu dmum seri vajinal 
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muayenelerle anla~Ilmaya ~h~Ilml§t!I. Ancak vajinal muayene ile erken servikal 

degi~ikliklerin etkin ve duyarh bir bi9imde tespiti subjektif degedendirmeyi de 

i9erdiginden mtimkiin degildir.. Sonek ve ark (76) digital muayenenin serviksin ger9ek 

uzunlugunu gostermedigini ortaya koymu§lar ve % 80 olguda d\jital muayene ile ol9iilen 

servikal uzunlugun transvaginal sonografi ile 0!9iilen uzur!luktan 14 mm daha k1sa 

oldugunu gostermi§lerdir. Michaels ve ark(77) olgularm % SO'sinde dijital muayene ile 

servikal karekteristiklerin yetersiz ve subjektif ol9iildiigiinii gostermi§lerdir .. 

BulgularJmJz onceki 9ah§malarda da onerihni§ olan servikal uzunluktaki degi§me ile 

prematfu do gum slkl!gl arasmda anlarnh ili§kinin varhgm1 dogrularnaktadu .{66) 

yali§marnJz, prematfu dogum ile servikal uzunluk arasmdaki en anlan!l1 ili§kinin 30 mm 

altmdaki degerler oldugunu ortaya 91kard1 

Prematiir dogum etyopatogenezini a91khyan teoriler genelde muntazarn ve yeterli 

servikse daha az onem vermekte buna kar§m uterin aktivite degi§imini daha 90k 

vurgularnaktadu. Uterin aktivite normal gebelik boyunca 9e§itli diizeylerde 

olu§abilmektedir Devani11 kontraksiyonlar 9e§itli oranlarda prematfu doguma neden 

olabilmekte ve kontraksiyona bagh prematfu dogum teorileri proflaktik tokolizin 

denenmesini a91klayabilmekte ancak baz1 ara§tumacJlar tarafmdan(78) faydas1 oldugu 

gosterilmi§ servikal serklajm etkinligini ~Jk!ayarnarnaktadu. 

Bir9ok aia§t!ImacJ(72,73) primigravid ve multipar gebelerin servikal uzmiluklarJ 

arasmda anlarnh bir farkl1hk oldugunu gostermi§lerdir .. Primigravid ve onceki dogumlarm1 

vaginal dogurmayan olgularm servikal uzunluklar1 anlarnh bi9imde multiparlardan k1sa 

bulunmu§tur .. Kendi 9ah§marn1zda da nullipar gebelerin serviks uzunlugu, primipar ve 

multipar gebelerin serviks uzunlugu ile layasland1gmda; primipar ve multipar gebelerin 

serviks uzm!lugu(4L44±8.8lmm.) nullipar gebelerin serviks 

uzur!lugundan(36.36±7.49mm.) anlaniiJ olarak uzundu(p<O,OOO} Nulipar, prirnipar ve 
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multipar gebeleiin serviks uzunlugu kar§rla§tmldrgmda nullipar olgularm serviks 

uzunlugu(36.36±7.49 mm), primipar olgulann serviks uzunlugu(40 .. 76±9.10 mm.) ve 

multipar olgularm serviks uzunluklarr(43 00±8.06 mm.) arasmda anlarnh fink vardr 

Nulipariteden primiparite ve multipariteye dogru ge9i§te serviks uzunlugu arrlarnh olarak 

artryordu(p<O .. OOI). 

Gebelik; serviksin srvr, elestin ve kollojen yaprsmda major degi§iklikler yapar(79) 

Gebelik boyunca heniiz makroskopik degi§iklikler olu§madan 90k veya az cervikal 

histol{)jik yapr i9inde biyokimyasal degi§iklikler olu§ur. Ancak oncedeki gebeliklerinde 

vaginal dogum yapmayarrlarm servikal karekteristikleri primigravid olgularmkine 

benzemektedir.. Bu da servikal §ekil degi§ikligin hormonal faktorlerden 90k mekanik 

faktorlerin etkisinde oldugunu gosterir .. 

Transvaginal sonografi ile servikal uzunluk iil9iimti servikal serklaj uygulanmr§ 

olgularm takibinde de kullanrlmaktadrr. Serklaj uygulanmr§ olgularda list serviks (Serklaj 

hizasmdan internal servikal osa dogru funneling geli§memi§ kanalm uzunlugu) 10 mm. 

altmda iil9tilmti§ ise bu olgularm 34 haftadan once dogurmalarr arrlarnh bi9imde ytiksek 

bulmmu§tur(80). Bu neden seklaj yaprlmi§ olgularda 4 haftada bir transvaginal sonografi 

onerilmektedir(80). 

Gtiniimiizde erken dogumun belidenmesinde pek9ok biyokimyasal belirte9 

onerilmi§tir .. Bu biyokimyasal belirte9ler servikal uzunluk iil9iimti ile kar§rla§tmlmi§ veya 

servikal uzunluk iil9iimti ile birlikte degerlendirilmi§tir .. Son yrllarda servikal akmtrda fetal 

fibronektin ara§trnlmasmm erken dogum eyleminin onceden belirlenmesinde onemli 

olabilecegini gosteren bir 90k 9alr§ma yaprhnr§tir Ancak Rozenberg ve ar k.(81) 

transvaginal ultrasonografi ile serviksin degerlendirilmesi ve servikovaginal akmtrda fetal 

fibronektin diizeylerinin erken dogum belirleyicisi olarak etkinligini ara§trran 

9al1§malarmda; her iki yontemin pozitif ve negatif belideyici degerleri birbirlerine yakm 
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bulmu~lar ve transvaginal ultrasonografi ile serviks degerlendiJildiginde fetal fibronektin 

ara~tmlmasrmn tamda katkrsrmn onemsiz oldugu belirtrni~lerdir 

<;:alr~marmzda <;e~itli risk faktorlerinin prematfu dogum ile ili~kisi ara~tmldr Minor 

risk varhgmm pozitif prediktif degeri % 26, sensivitesi % 42 olarak belirlendi Konuyla 

ilgili bilgiler ile uyumlu olan bu sonu<;lar oyktiye yonelik yakla~rmlarm, erken dogumun 

belirlemnesinde .. ancak yarduncr ol<;iitler olabilecegini gostermektedir. Bu ol<;iitler, yiiksek 

Jiskli hastalarm ayut edilmesinde etkin olabilirler. Ote yandan oykiide major risk faktoru 

oldugunun belirlemnesi, dogumda gebelik haftasmr istatiksel a<;rdan anlamh bi<;imde one 

almaktadu .. Bu bulgu, riskli oldugu bilinen hastalarm gebelik sfuesince daha yakm izlemini 

giindeme getirmektedir 

Vaginal kanarna erken do gum eyleminin olduk<;a srk saptanan bir erken belirtisidir. 

ilk trimesterde vaginal kanama varhgrmn erken dogum eylemi riskini 2 kat artudrgr ileri 

sfuiilmii~tfu( 46}. Kanarnanm ikinci trimestirde de sfumesi erken do gum eylemi riskini 3 

kat artumaktadu(46,47) .. Bazr ara~tmcrlara gore ilk trimester sonrasr kanarna varhgr; en 

onemli erken dogum belirtecidir( 46,4 7). <;:ah~marnrzda da gebelige ili~kin ol<;iitler olarak 

12. gebelik haftasr sornasr vaginal kanarna varhgr ara~tmldr Kanarna olmayan ve olan 

gruplar arasmda prematfu do gum yiizdesi a<;rsmdan anlarnh farklrhk bulumnadr (% 7, 

%33,3) .. Sensivite % 17, pozitif prediktif deger % 33 saptandr Bu sonu<; literatfu bilgileri 

ile uyumlu bulumnadr.. Aralarmdaki farka rakarnsal olarak baktrgrmrzda biiyiiktfu .. Ancak 

bunun istatiksel anlarnh ohnarnasmm nedeni vaka sayrsmm az olmasr olarak 

yorumlanabilir. 

Gebelerin % 26'srsmn 37 gebelik haftasr oncesinde kontraksiyon tanrmlachklarr 

bildirihni~tir(34).. Onsekiz ve otuzaltmcr gebelik haftalar arasr belirti veren uterus 

kontraksiyonu varhgrmn erken do gum eylemi i<;in olu~turdugu goreceli risk % 12 ile 2. 9 

arasmda degi~mektedir Konuya yonelik <;ah~malarda hastaneye yatmayr gerektirecek 

uterus kontraksiyonlarrm saptayabilmede, yontemin sensivitesi % 57-86 ve pozitif 

belirleyici degeri % 25 olarak bildirilmektedir( 45). <;:ah~marmzda olgulardan kontraksiyon 
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ve kas1k agrJsJ algJ!amasJ degerlendirildiginde, prematiir dogum tams! alanlarda 

kontraksiyon alg!lama oram istatiksel olarak anlamhydJ(p=0,002). Kontraksiyon 

alg!lamanm sensivitesi % 33, pozitifprediktif degeri % 50 bulundu. 

Kasik agrJsJ alg!lama soruldugunda, prematuJ dogum tams! alanlar lehine istatiksel 

olarak anlamh farkhhk saptand1 Kasik agrJsi alg!lamanm sensivitesi % 42, pozitif 

prediktif degeri % 26 bulundu .. Bu durUUJ hastalarm yakmmalanna yiinelik sorulara iiykiide 

dalm yok iinem verilmesi gibi basit bir yakla~Jm degi~ikliginin, erken dogUUJun 

belirlenmesinde oldukya yruruh sonuylru verebilecegi dii~iincesini desteklemektedir. 

Erken dogUUJ eylemi siirecinde serviksin iinemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Erken 

dogUUJ eyleminin iinceden belirlenmesine yiinelik baz1 yah~malar serviksin 

degerlendirmesine yiineltmi~tir. Sorun, serviks boyunun kisahgimn mekanik nedenle ya da 

enfeksiyon ajru!lruJmn uterus iyerisine ta~mruak fetus ve eklerinin enfeksiyonuna neden 

olup olmadJgidn .. Serviksin ruahkh olruak degerlendirilmesinin erken dogum eyleminin 

belirlenmesindeki etkinligi halen tartJ~ma!Jdn(35). 

Serviksin elle muayenesine yiinelik yah~malruda pozitif belirleyici iizelligi % 25'i 

geymemktedir. Servikal degi~ikligiri elle saptarimasJ ile edinilen bilgiler yeterince nesnel 

degildir .. Ki~isel degerlendirmeler on plana geymektedir .. Ancak bu hastalrum jmekolqjik 

muayenelerinin yapJ!mamasJ ru!lammJ ta~Jmamktadu Serviksin transvaginal ultrasonografi 

yrudimi ile degerlendirilmesi ile nesnellik saglanabilir. Transvaginal ultrasonografiyle, 

serviksiri geryek boyunun belirlenmesi, erken dogUUJ eylemi riski ve tamsma ili~kin daha 

dogru ve kesin sonuylrua ul~tnmaktadn. 

I ransvaginal ultrasonografinin giindeme girmesi ile serviks dilatasyonunu serviksin 

boyu ile birle~tiren yakla~Imlruda % 66 ile % 75 ruas1 pozitif belirleyici degerler 

bildirilmektedir(82). Serviks boyunun 39 mm' den k1sa oldugu olgulruda % 25 ve 34 

mm'den klsa oldugu olgulruda% 35 erken dogum eylemi giizlendigi bildirilmektedir(82). 
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<;ah~marmzda transvaginal ultrasonografiyle, serviks boyunun 20 mm. altmda tespit 

edilmesinin % 100 ve internal osta aythnanm % 62 pozitif prediktif degerleri oldugunu 

saptamarmz, bu olyiitlerin erken doi!;tun eylemi belirleyiciliginde olduk9a onem 

ta~tyabilecegini vurgulamaktadtr. 

<;ah~maya alman olgular; serviks uzunlugu ol9iim sonuylanna gore 40mm den uzun 

veya ktsa serviksi olanlar; 30mm'de uzun veya ktsa serviksi olanlar; 20mm.'den uzun 

veya ktsa serviksi olanlar olmak iizere 3 ayn gurupta degerlendirildiler. Aynca funnelingi 

olanlann servikal indeksine baktldt(Servikal indeks(Si)={Funneling Uzunlugu+ 1 }/Serviks 

Uzunlmgu). Her bir gurubun dogum haftast ile ili~kisi ar~tmldtgmda erken dogumu 

belirlemede istatiksel olarak belirgin anlamh ili~kileri oldugu saptandt .. Ancak bunlar 

arsmda 30 mm .. altmda servikal uzunluk olmast cut-offnokta izlenimi vermi~tir(Tablo 21 

ve 13). 

Diger yandan 9ah~mamtzda servikal uzunluk 20 mm. cut-off olarak ahndti!;tnda 

pozitif prediktif degerin en yiiksek oldugu bulundu(% 1 00) Bu konuda literatiirde 

tartt~malar mevcuttur .. Ayers ve ark(72) en yiiksek pozitifprediktifdegeri servikal uzunluk 

40 mm. cut-off aldtklarmda, Murokaova ve ark(83) ise 20 mm aldtklarmda, Jams ve 

ark (84) 30 mm.. aldtklarmda, Harrigan ve ark..(85) ise 20 mm. degerini cut-off 

aldtklarmda ula~nn~lardn 

Gebelik haftasma gore servikal uzunlugun degi~ip degi~medigi onemli bir noktadn 

<;ah~mamtzda serviks uzunluguna 14-34 .. haftalar arast herhangi bir haftada ve bir kez 

olmak iizere serviks uzunluguna baktldt Ortalama servikal uzunluk 39,41±8,65 olarak 

tespit edildi. Servikal uzunlukta 14 haftadan 34 haftaya degin degi~iklik olu~uyor mu diye 

ar~tmldt Ondort ile yirmidordiincii gebelik haftalart arasmda serviks uzunluguna baktlan 

78 olgu(Ortalama servikal uzunluk:39,45±7,90 mm) ve 25-34. gebelik haftalarmda 

degerlendirilen 70 olgunun (ortalma servikal uzunluk: 39,37±9,48 mm) servikal 

uzunluklart arasmda istatiksel olarak anlamh bir fink tespit edilmemi~tir.(p=0,957; 

p>0,05) .. Gebelik haftalarma gore serviks uzunluklarmda farkt dalta aynntth ar~tnmak 
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ivin 4 ayn gebelik haftasr dilimi olu~turuldu 14-20, 21-24, 25-30 ve 31-34 gebelik 

haftalan masmda snasryla 51, 27, 53, 17 olgunun servikal uzunluklmma bakrldL Servika1 

uzunluklm snasry1a 40,29±8,09; 39,32±8,02; 38,62±9,95 ve 40,75±9,61 mm o1mak 

o1vi.ildi.L Servikal uzunluklm masmda istatiksel olmak an!aJllh bir fark tespit 

edilmedi(p=0,700, p> 0,05). Bu sonuvlm premati.ir dogum riskini belirlemek ivin 14-34 

hafta1m masmdaki herhangi bir ZaJllan di1iminde servikal uzunluga bakrlabilecegini 

gostermektedir.. Benzer ~ekilde Allesandra ve ark (87) vah~malmmda o1gulann 12, 16, 20, 

25 ve 3 L haftalmda servikal uzunluk1mr o1vi.i1mi.i~ ve serviks uzunlugunda belirgin bir 

degi~ikliklik goz1enmedigini belirtmi~lerdir. 

I ransvagina1 sonografi ile servika1 krsalma saptanan o1gulmda premati.ir dogumu 

on1emek ivin bazr ma~tmcr1aJ servikal serklaj onermi~1erdir Bu konuyla i1gili Heat VC ve 

mk'mn(78) kasrm 1998'de yaymlanan vah~ma1mmda 2702 o1guluk seride 23 haftada 

servikal uzunlugu $ 15 mm .. saptanan 43 o1gunun 21 'i goz1em altma alrnmr~, 22 olguya 

da Shirodkm suti.iri.i uygulanmr~ . Shirodkar uygulanan gurupta % 5 olgu 32 .. haftadan 

once dogum yapmken, goz1em altma alman gurupta % 52 o1guda 32. hafta oncesi dogum 

saptanmr~.. istatiksel olmak Shirodkm tipi serklaj uygulanan olgulm lehine an!aJllh 

farkhhk saptanmr~ ve servika1 krsa1ma saptanan olgulma servika1 serk1aj 5neri1mi~tir 

Ancak Barghella ve ark'mn (86) kasrm 1999'da yaym1anan vah~malmmda ise 14 hafta i1e 

23 hafta 6 gi.irili.ik gebeligi olan olgularda serviks uzunlugu 25 mm. altmda veya funnelingi 

% 25' in i.isti.indeki 63 o1gunun 39'ma McDonald usu1i.i serklaj uygulanmr~, 24 o1guyada 

uygu!anmaJIII~ ve otuz be~ hafta oncesi dogum oranlmmda anlaJllh farkhhk 

saptanmaJIII~tn. Bu farklr sonuvlm, konu ile ilgili dalra geni~ valr~malmm yapr1aJllasmr 

gerekli krlmaktadn. 

Konuyla ilgili tamaJlllanmr~ valr~malaJm verdigi ilk izlenim ve kendi vah~maJIIIZ, 

transvaginal ultrasonografi ile serviks uzunluk olvi.imiirii.irJ erken dogum belirtevleri 

masmda onemli bir yer tutacagr ve erken dogum yonetiminde yonlendirici bir rol 

i.istlenecegini gostermektedir. <;:alr~maJIIIZm verilerine dayanmak 14-34 masr herhangi bir 

haftada 30 mm'nin altmda servikal uzunluk veya 0.52'nin i.isti.irJde servikal indeks 

olvi.imleri ivin dikkatli olunmasr geregi ortaya 91kaJ .. Bu olgulara preterm eylem bulgulmr 

anlatrlmak almmda olmasr istenmelidir .. Normal antenatal takipte transvaginal USG ile 
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servikal uzunluk i:il9iimtintin rutin tetkiklere girmesi iinerilmelidir.. Transvaginal sonografi 

ile serviks uzunluk iil9iimtintin gelecekte erken dogum belirte9leri arasmda iinemli bir yer 

tutabilecegi izlenmi~tir 
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SONU~LAR 

Erken dogum eylemi is:in gtindemde olan servikal uzunluk iils:iirntintin yamsna diger 

belirtes:lerin de ara;;tmlillgr s:ah~mamrzda elde edilen sonus:lar a~agrdaki ~ekilde 

iizetlenebilir. 

1. Olgularm% 12 .. 8'de minor risk saptamm~tn .. Prematiir dogum belirleyicisi olarak 

minor risk varhgmm sensivitesi % 42, spesifitesi %90, pozitif prediktif degeri % 26, 

negatifprediktifdegeri% 95'tir .. 

2 .. 0lgularm % 5'i kontraksiyon algiiamr~tn. Prematiiur dogum belirleyicisi olarak 

iinceden kontraksiyon algrlanmasrmn sensivitesi% 33, spesifitesi% 97, pozitifbelirleyici 

degeri% 50, negatif belirleyici degeri% 94'tiir .. 

1 Olgularm % 13 'ii pelvik agn tariflemi~lerdir .. Prematiir dogum belirleyicisi 

olarak iinceden kasrk agrlSI olmasrmn sensivitesi % 42, spesifitesi % 90, pozitif beli!leyici 

degeri %26,negatifbelirleyici degeri %95'tir .. 

4. Olgularm % 10.1 'de serviks uzunlugu 30 mmnin altrnda iils:iilmii~tiir prematiir 

dogurn belirleyicisi olarak serviks uzurilugunun 30 mm. altmda olmasmm sensivitesi% 67, 

spesifitesi % 95, pozitifbelirleyici degeri% 53, negatif belirleyici degeri % 97' dir .. 

5 .. Olgularm % 2'sinde serviks uzunlugu 20 mm.nin altrnda ols:iilmii~tiir Prematilr 

dogurn belirleyicisi olarak serviks uzunlugunun 20 mmaltmda olmasmm sensivitesi% 33, 

spesifitesi % 100, pozitif belirleyici degeri % 100, negatif belirleyici degeri % 94'tiir .. 

Ancak bu durumda sensivite olduk9a dii~mektedir 

6. Olgularm % 5'inde servikal indeks 0 52 ve iisttinde iils:iildii Prematrue dogum 

belirleyicisi olarak servikal indeksin 052 ve iisttinde bulunmasrmn sensivitesi % 100, 

ozgiilliigii% 83, pozitifbelirleyici degeri% 62, negatif belirleyici degeri% 100'diir .. 
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7. <;:a!t~ma olgulan arasmda erken dogum eylemi belirteci olarak ara~tmlart 

Olyiitlerden ; 

• Oykiide minor risk varhgt, 

• Hastartm kontraksiyon algtlarnast, 

• Pelvik agn tariflenmesi, 

• Trartsvaginal ultrasonografide; serviks uzunlugunun 30 mm'nin altmda olmast, 

• Trartsvaginal ultrasonografide; servikial indeksin 0,52'nin iisttinde olmast, 

preterm dogum i9in risk faktoru olarak artlarnhdu 
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OZET 

Premattir eylem ve dogum y!llarca perinatal morbidite ve mortalitenin i:\nemli bir 

nedeni olmu~tur Neonatal ba!Gm iiniteleiinin geli~mesine ve premattir dogan kii<;tik 

bebeklerin ya~am ~anslanmn ytikselmesine ragmen, prematiir dogan bebek insidansmda 

azalma olmami~trr(5}. Yil i<;inde meydana gelen toplam dogumlann % l2'si premattir 

olup, ancak bu dogumlar o yi! i<;indeki perinatal i:iliirnlerin% 74'iirlii olu~turmaktadn(l) .. 

Bu ve benzeri ornekler yeni dogan i<;in biiytik bir risk olu~turan premattir1teyi en aza 

indirmek i<;in, premattir eylem tamsmda prediktif degeri olabilecek faktorlerin 

ara~tmlmasirn gerekli kilmi~trr Erken tamda halen kullamlan i:il<;iitler klinik beliite<;lere 

dayann. Son birka<; yi! i<;erisinde erken dogum eyleminin fizyopatoloj1k mekanizmalanna 

yi:inelik bilgilerin artrm~ olmas1 ile yeni belirte<;leiin giirideme gelmesi siizkonusu 

olmu~tur. 

Prematiir eylem tehdidine yakla~1mda uterin serviksi degerlendirmek i:\nemlidir. 

Servikal degi~ikliklerden erken haberdar olma ve uygun yakla~Im, premattir dogumu 

iinlemeye yardJmci olabilir(83} Servikal kanal1 degerlendirmede vajmal muayene ve 

Bishop skorlamas1 yaygmdn(88). Ancak internal os dilatasyonu djjital muayene ile 

anla~Ilmayabilir.. Servikal olgunluk olduk<;a ilerlemi~ olabilir ve assendan enfeksiyon 

nedeni ile korioanmionit riski t~n Sonografi ile dijital muayeneden daha once servikal 

kana! krsalmas1 saptamr(83} 

Bu bilgiler 1~1gmda erken dogumun i:inceden belirlemnesi ve erken dogum tan1smda 

kullanilan iil<;iitler gi:izden ge<;iiilerek, i:\zellikle giirlcel olan transvaginal sunografi ile 

servikal uzunluk iil<;iirniirliirl prematiir dogumda prediktif degerinin saptamnas1 i<;in bu 

<;ah~ma ger<;ekle~tirildi. <;:ah~ma gurubu 14-34 gebelik haftalarmda sorunsuz gebelerden 

se<;ildi. Erken dogum eylemi belirtes;leiinin etkinligi ara~tmld1 
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Erken dogum eyleminde transvaginal sonografiyle saptanan serviks boyunun 40 

mm .. den krsa olmasrmn% 100/57, 30 mm'den krsa olmasrmn% 67/95, 20 mm'den krsa 

o!masmm% 33/100 ve servikal indeksin 052 nin iistiinde olmasmm% 100/83 sensivite ve 

spesifite degerleri oldugunu belirleyerek servikal uzunluk iilyiimiiniin erken dogum 

belirleyiciligi iyin oldukya iinem tal)ryabilecegi saptanmr~tu. Konuyla ilgili tamamlanmr~ 

yah~malan, kendi yalr~mamrzm sonu9lanyla birle~tirdigimizde: 

1 Gebelikte 14-34 arasr herhangi bir haftada 30 mm'nin altmda servikal uzunluk 

veya 0. 52'nin iistiinde servikal indeks i9in dikkatli olmak gerekir. Bu olgulara prematiir 

eylem bulgularr anlatrlruak alarmda olmasr istemnelidir Normal antenatal takipte 

transvaginal sonografiyle servikal uzunluk iil9iimiiniin rutin tetkiklere girmesi 

iinerilmelidir 

2. Transvaginal sonografi ile servikal uzunluk iil9iimiiniin gelecekte erken dogum 

belirtey!eri ruasmda iinemli bir yer tutabilecegi izlemni~tir 

1 Bu uzunluklrudan 30 mm'nin cut-off noktasr olruak uygun oldugu sonucuna 

vrurlmr~tu 
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