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OZET

Amag: Preterm dogum agisindan diigiik risk grubunda bulunan gebelerde gebelik boyunca takip edilecek servikal uzunluk Slgiimlerinin
spontan preterm dogumun 6ngoriillmesinde yerini arastirmak

Gerec ve Yontem: Subat 2004 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
basvuran, preterm dogum agisindan diisiik riskli 57 gebe 13-36. gebelik haftalar1 arasinda servikal uzunluk degisiklikleri agisindan iki hafta-
lik araliklarla transvajinal ultrasonografi ile takip edildi. Saptanan hunilesme varlig1 ayrica not edildi. Servikal uzunluklar1 30 mm’nin altinda
olan hastalar iki gruba randomize edilerek bir gruba profilaktik tokoliz amagli nifedipin uygulandi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki gebelerin %89.5°1 37. gebelik haftasinin {izerinde, %10.5°1 preterm dogum yapti. 13-36. gebelik haftalar
arasinda 2 haftalik araliklarla 6lgiilen serviks uzunlugu haftalar boyunca tiim gebelerde anlamli olarak azalma gostermekle beraber (p<0.001),
bu azalma preterm dogum yapan gebelerde termde dogum yapanlardan farkli degildi (p=0.79). Serviks uzunlugu 30 mm’nin {izerinde ve
altinda olan hastalarda preterm dogum oranlar1 farkli bulunmadi (p=0.60). Servikal uzunluklari 30 mm’nin altinda olup profilaktik nifedipin
tedavisi verilen hastalarin ortalama dogum haftas: ile tedavi verilmeyen hastalarin ortalama dogum haftasinda fark yoktu (p=0.47). Servikal
hunilesme saptanan ve saptanmayan hastalarin arasinda da preterm dogum oranlar1 agisindan farklilik belirlenmedi (p=0.46).

Sonug: Preterm dogum agisindan diisiik risk grubunda olan gebelerde servikal uzunluk olgiimleri spontan preterm dogumu 6ngérmekte
faydali degildir. Ayrica servikal kisalma saptanan hastalarda nifedipin ile profilaktik tokoliz etkili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk. Transvajinal ultrasonografi. Erken dogum.
Longitudinal Follow-up of Cervical Length For Prediction of Spontaneous Preterm Delivery

SUMMARY

Objective: To investigate the usefulness of cervical length measurements to be obtained throughout pregnancy in predicting spontaneous
preterm delivery in women at low risk for preterm birth.

Materials and Methods: Fifty seven pregnant women at low risk for preterm birth presenting to the outpatient clinic of the Department of
Obstetrics and Gynecology of Uludag University, Bursa, Turkey, were followed up by transvaginal ultrasonography for changes in cervical
length at two-week intervals from 13 to 36 weeks of gestation. Any cervical funneling observed with ultrasonography was also recorded.
Patients with a cervical length less than 30 mm were randomized to two groups, one of which received prophylactic nifedipine for tocolysis.

Results: Delivery occured at term in 89.5% of patients entered into the study, and preterm in 10.5%. While the cervical length measured at
two-week intervals showed a statistically significant decrease between 13 and 36 weeks of gestation in all patients evaluated (p<0.001), this
decrease was not different between patients who delivered at term or preterm (p=0.79). The rate of preterm birth did not differ between
patients with cervical lengths of less or more than 30 mm (p=0.60). Among pregnant patients with a cervical length of less than 30 mm,
mean gestational age at delivery was not different between those who did or did not receive prophylactic nifedipine (p=0.47). No difference
was observed for the rate of preterm birth among those neither with nor without cervical funneling (p=0.46).

Conclusion: Measurement of cervical length is not predictive of preterm birth in pregnant women at low risk for preterm birth. Likewise,
tocolysis with nifedipine is ineffective for prophylaxis in patients with cervical shortening.

Key Words: Preterm delivery. Cervical length. Transvaginal ultrasonography.
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prognozunda o6nemli gelismeler olmasina ragmen,
erken dogum oranlarinda istenilen azalma saglana-
mamustir. Son 20 yilda ABD’inde erken dogum ora-
n1 % 28 oraninda artmis ve 2002 yilinda % 12 olarak
bildirilmistir®.

Yapilan randomize ¢aligmalar tokolitik tedavinin
preterm dogumu 7 giin kadar geciktirdigini ancak
perinatal mortalite ve morbiditede belirgin azalma
saglamadigin1 gostermistir’. Bu nedenle dogum eyle-
mi baglamadan, preterm dogum riski yiiksek olan
gebelerin, gebeligin erken donemlerinde tesbit edilme-
si Onem tagimaktadir. Ancak preterm dogumlarin
biiyiik bir kisminin, daha dnce preterm dogum &ykiisi
olmayan veya preterm dogum igin risk tasimayan
“diisiik risk” grubunda meydana geldigi bilinmektedir.

Bu amagla cesitli risk skorlama sistemleri gelistirilmis
ve ambulatuar tokodinamometre, biyokimyasal belir-
tegler, servikal dijital muayene ve serviksin ultraso-
nografi (US) ile degerlendirilmesi gibi yontemlere
bagvurulmustur.

Bu calismanin amaci preterm dogum agisindan diisiik
riskli gebelerde transvajinal ultrasonografi ile ikinci
trimesterin basindan itibaren iki haftalik araliklarla
takip edilecek olan servikal uzunlugun, spontan
preterm dogumu 6n goérmedeki yerini ve bu amacla
kullanilabilecek esik degerini belirlemektir. Caligmada
ayn1 zamanda erken dogum i¢in risk altinda olduklar1
diisliniilen gebelerde profilaktik tokolizin yerinin
arastirilmasi da planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Subat 2004 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda gergeklesti-
rildi. Caligma, UUTF Dekanligi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi. Tiim hastalar bilgilendirilerek yazili
onaylar1 alindi. Calisma grubu Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini-
gine rutin antenatal takip amaci ile bagvuran, tekil
gebeligi olan, 13-36 haftalik 57 gebeden olusturuldu.
Daha 6nce servikal yetmezligi oldugu bilinen, servikal
serklaj Oykiisii olan, halen preterm kontraksiyonlari
olan gebeler ve plasenta previa, uterin miilleryan
anomali, myoma uteri veya fetal anomali saptanan
olgular caligmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tiim gebelerin ilk vizitte siste-
mik ve obstetrik muayeneleri yapildi. US ile gebelerin
fetal biyometrik dl¢limleri alinarak gestayonel haftala-
r1 dogrulandi. Son adet tarihini bilmeyen gebelerde,
gestasyonel yasin belirlenmesi icin ilk trimester 6l-
¢limleri esas alindi. Daha sonra hastalarin, 6.5
MHz’lik vajinal prob ile ultrasonografik servikal 6l-
climleri yapildi. Tim degerlendirmeler, standardizas-
yonu saglamak icin ayni hekim tarafindan, Toshiba
SSH-140A US cihazi kullanilarak yapildi.
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Transvajinal US (TVUS) uygulamalarinda vajinal
prob vajen iginde yavasca ilerletilip, servikse basi
yapmamasina 6zen gosterilerek serviksin sajital go-
rintiisti elde edildi. Servikal oOl¢limler aym1 anda
internal os, eksternal os, servikal kanal ve
endoservikal mukozanin goriintiilenebildigi uygun
kesitte ve goriintii ekranin %’linii kaplayacak sekilde
biiyiitiilerek yapildi. Serviksin kavisli olmasi nedeniy-
le, internal ve eksternal oslar arasindaki uzunluk diz
bir hat iizerinde Ol¢iilemediginde, lineer boliimler
halinde alinan 6lgiimler toplanarak servikal uzunluk
hesaplandi. Her gebede dl¢iim ii¢ kez yapildi ve en
kisa uzunluk kaydedildi. Eksternal os ve internal os
uzunlugunun net degerlendirilemedigi olgularda gebe
oOkstirtiilerek, serviksin hareket ettirilmesiyle oryan-
tasyon saglandi. internal servikal osta 5 mm ve iize-
rinde genisleme varlig1 hunilesme (funneling) olarak
kaydedildi. Gebelere preterm dogum eyleminin bulgu
ve belirtileri hakkinda bilgi verilerek, bunlardan biri-
nin ortaya ¢ikmasi halinde klinigimize basvurmalari
onerildi.

[Ik degerlendirme sonrasinda hastalar 36. gebelik
haftasina kadar iki haftalik araliklarla kontrollere
cagrilarak servikal uzunluklar1 TVUS ile degerlendi-
rildi. Tiim kontrollerde hastalarin rutin obstetrik mua-
yeneleri tekrarlandi ve preterm dogum semptomlari
sorguland1. Servikal kisalma veya hunilesme saptanan
hastalara cinsel iligkiden kaginmalar1 dnerildi.

Takiplerinin herhangi bir asamasinda servikal uzunlu-
gu 30 mm’nin altinda olgiilen gebeler® iki gruba
randomize edildi; bir gruptaki hastalara aktif bir giri-
simde bulunulmazken, diger gruptaki hastalara 37.
gebelik haftasina kadar profilaktik tokoliz amagh
nifedipin (6x10mg, p.o.) verildi.

Tiim gebeler takipleri boyunca olas1 gebelik kompli-
kasyonlar1 acisindan degerlendirildi ve fetal veya
maternal endikasyonlarin oldugu durumlarda dogum
spontan travay beklenmeden indiiklendi. Spontan
travaya giren gebelerde ise dogum miimkiin oldugun-
ca vajinal olarak gerceklestirildi; sezaryen ile doguma
ancak uygun fetal veya maternal endikasyonlarin
varliginda bagvuruldu.

Istatistiksel degerlendirmeler Statistics Package for
Social Sciences programi (SPSS, Version 12.0; SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapild:.
Caligmada siirekli deger alan degiskenler ortalama ve
standart sapma degerleriyle birlikte verildi. Siirekli
deger alan degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmis olup test sonucuna
gore ve gruplara diisen veri sayilart dikkate alinarak
gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda t-testi
ya da non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare
testi, cesitli degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri-
nin belirlenmesinde Pearson korelasyon katsayilari,
servikal uzunluk olgiimlerinin gebelik boyunca gos-
terdigi degisikliklerin degerlendirilmesinde ve bu
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degisikliklerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda
tekrarlanan Ol¢iimler i¢in varyans analizi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Bu c¢aligmaya dahil edilen 57 tekil gebenin ortalama
yast 29.7 + 4.8 (20-39), ortalama gebelik sayisi 2.1 +

1.0 (1-5), ortalama dogum sayisi ise 0.9 + 0.8 (0-3) idi.

Bes (%8.8) hastanin daha onceki gebeliklerinde
preterm dogum Oykiisi mevcuttu. Hicbir hastada
servikal yetmezlik 6ykiisii yoktu.

Dogumlart ortalama 39.0 + 1.4 haftalikken gergekle-
sen hastalarin dogum haftalarina goére dagilimlar
Sekil 1’de verilmistir. Caligmaya dahil edilen 57 has-
tada 37. gebelik haftasindan 6nce (preterm) dogum
orant %10.5 (n=6) olarak bulundu.
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Sekil 1.
Calisma kapsamina alinan hastalarin ortalama do-
gum haftast dagilimi

Preterm dogum yapan hastalarin higbirinde Onceki
gebeliklerinde preterm dogum &ykiisii yoktu. Dogum
haftalarinin, gebelerin yaslari, gebelik sayist ve dogum
sayilart ile arasinda anlamli bir iliski saptanma-
di(p=0.79, p=0.4, p=0.22).

Tim hastalarin %63.2’si (n=36) vajinal
yoldan, %36.8’i (n=21) ise akut fetal distres %9,5
(n=2), makrozomi %14,3 (n=3), gecirilmis

sezaryen %38,1 (n=8), bas-pelvis uygunsuzlugu %9,5
(n=2), primipar makat prezentasyonu %14,3 (n=3)
gibi endikasyonlarla veya elektif olarak %14,3 (n=3)
sezaryen ile dogum yapti. Sezaryen ile dogum yapan
hastalarda preterm dogum orani %9,5 (n=2) idi.
Vajinal dogum yapan hastalarin ortalama dogum haf-
tast (39.1 £ 1.5) sezaryen ile dogum yapan hastalardan
(38.7 £ 1.2) farklilik gostermiyordu (p=0.29). Benzer
sekilde, vajinal dogum yapan hastalardaki preterm
dogum oran1 da (%11.1; n=4) dogumlar1 sezaryen ile
gerceklesen hastalardan (%9.5; n=2) farkli degildi
(p=0.85). Preterm dogum yapan hastalarin hepsi 35.
gebelik haftasindan biiyiik oldugu i¢in steroid ve
tokoliz uygulanmadi.

Vajinal yoldan doguran toplam 36 hastanin 29’u
(%80.6) spontan dogum yaparken, 7’sinde (%19.4)
eylem, preeklampsi %2,8 (n=1), preterm %2,8 (n=1)
veya termde erken membran riiptiri %11,1 (n=4)
veya miad asimi %2,8 (n=1) gibi endikasyonlarla
indiiklenmisti. Spontan vajinal dogum yapan hastala-
rin ortalama dogum haftasi (39.1 £ 1.5) indiiksiyon ile
vajinal dogum yapanlardan (39.0 = 1.5) anlamli bir
farklilik géstermiyordu (p=0.80). Spontan vajinal
dogum yapan hastalarda preterm dogum orani %10.3
(n=3) iken bu oran travaymn indiiklendigi hastalar-
da %14.3 (n=1) idi ve dogum oranlar arasinda bir fark
saptanamadi (p=0.77).

Toplam 57 bebekten 30°u (%52.6) erkek, 27’si
(%47.4) kiz idi. Ortalama dogum haftalar1 erkek be-
beklerle (38.8 £1.3) kiz bebekler (39.2 + 1.5) arasinda
farkli degildi (p=0.35). Erkek bebeklerin %10.0’u
(n=3) preterm olarak dogarken, ayn1 oran kiz bebekler
icin %11.1 (n=3) idi ve yine cinsiyete gore preterm
dogum oranlar1 arasinda bir fark saptanmadi (p=0.89).
Tiim gebelik boyunca iki haftalik araliklarla 6lgiilen
ortalama serviks uzunlugu 13. haftadan 36. haftaya
kadar anlamli bir azalma gosteriyordu (p< 0.001)
(Sekil 2, Tablo I). Serviks uzunlugundaki bu azalma,
vajinal dogum yapan hastalarla sezaryen ile doguran-
lar (p=0.07) (Sekil 3), spontan travaya girenlerle in-
diiksiyon uygulananlar (p=0.45) (Sekil 4) veya kiz ve
erkek fetusa sahip olan gebeler (p=0.68) (Sekil 5)
arasinda fark gostermiyordu.

Servikal uzunluk

13-14 1718 21-22 25-26 28-30 33-34
Gebelik haftasi

Sekil 2.
Calisma kapsamina alinan hastalarin gebelik haftala-
rina gore ortalama servikal uzunluk dagilimi
(mm), (p< 0.001).

Gebelerin serviks boylarinda gebelik boyunca izlenen
kisalmanin sonugta term veya preterm dogum yapan
hastalarda da benzer sekilde seyrettigi goriildii
(p=0.79) (Sekil 6). Calismaya katilan hastalardan
17°sinin (%30.4) serviks uzunlugunun takibin herhan-
gi bir asamasinda 30 mm’nin altina indigi goriildi. Bu
hastalarin servikal uzunluklarinda izlenen kademeli
azalma, servikal uzunluklar1 hicbir asamada 30
mm’nin altina inmeyen hastalardan anlamli olarak
daha hizliydi (p<0.001) (Sekil 7).
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Tablo 1. Calisma kapsamina alian hastalarin gebelik
haftalarina gore ortalama servikal uzunluklar

(mm) (p< 0.001).
Gebelik haftas! Ortalama £ SS
n=57
13-14 42050
15-16 41.2+49
17-18 30.8+53
19-20 38.7+5.6
21-22 385+5.3
23-24 379+54
25-26 37.1+57
27-28 36.4+55
29-30 35459
31-32 339+6.4
33-34 324+6.7
35-36 31474

Gebelik haftasi

Sekil 3. Vajinal ve sezaryen ile dogum yapan
hastalarda gebelik haftalarina gére ortalama servikal
uzunluk dagilimi, (p= 0.07).

Spontan

indiiksiyon
00 -

Servikal uzunluk

35,0

30,0

1314 1718 21-22 25-26 29-30 33-34
Gehelik haftasi

Sekil 4.
Spontan ve indiiksiyon ile vajinal dogum yapan hasta-
larda gebelik haftalarina gore ortalama servikal uzun-
luk dagilimi, (p= 0.45).
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Sekil 5.
Kiz ve erkek fetusa sahip olan gebelerde gebelik
haftalarina gore ortalama servikal uzunluk dagilima,

(p=0.68).
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Sekil 6.
Term ve preterm dogum yapan hastalarda gebelik
haftalarina gore ortalama servikal uzunluk dagilimi,

(p=0.79).
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Sekil 7.
Servikal uzunlugu 30mm 'nin tizerinde ve altinda 61¢ii-
len hastalarin gebelik haftalarina gére ortalama
servikal uzunluk dagilimi, (p<0.001).
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Ancak serviks uzunlugu 30 mm’nin {izerinde olan
hastalarda ortalama 39.1 + 1.4 olan dogum haftasi
ortalamasi, serviks uzunlugunun 30 mm’nin altinda
6l¢iildiigii hastalarda 39.0 + 1.2 olup iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.84). Serviks
uzunlugu <30 mm olan hastalarin preterm dogum
yapma orani da (%5.9; n=1), serviks uzunlugu >30
mm olan hastalardan (%10.3; n=4) farkli degildi
(p=0.60).

Serviks uzunlugu 30’mm altinda Slgiilen toplam 17
hastadan 8’ine (%47.1) profilaktik nifedipin tedavisi
verildi. Nifedipin alan hastalarin ortalama dogum
haftas1 (38.7 + 1.0) ile nifedipin almayan hastalarin
ortalama dogum haftas1 (39.2 + 1.4) arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0.47). 13-36. gebelik haf-
talar1 arasindaki ortalama servikal uzunluk degisiklik-
leri de iki grup arasinda anlamli farklilik géstermiyor-
du (p=0.10) (Sekil 8).
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Sekil 8.
Servikal uzunlugu 30mm’ nin altinda olan hastalardan
nifedipin kullanan ve kullanmayanlarda gebelik
haftalarina gére ortalama servikal uzunluk dagilima,

(p=0.10).

Calismaya alinan toplam 56 hastanin 5’inde (%8.9)
servikal hunilesme saptandi. Bu grupta servikal uzun-
lukta gebelik boyunca meydana gelen azalma huni-
lesme saptanmayan gruba gore anlamli olarak belir-
gindi (p=0.005) (Sekil 9). Ote yandan, servikal huni-
lesme saptanan hastalarin ortalama dogum haftasi
(39.3 £ 1.1) hunilesme saptanmayan hastalarinkinden
(39.0 £ 1.4) farkli degildi (p=0.61). Servikal huniles-
mesi olmayan grupta 5 hasta (% 9.8) preterm dogum
yaparken, hunilesme saptanan grupta preterm doguma
rastlanmadi (p=0.46).

Tartisma ve Sonug

Preterm dogum acisindan US ile serviks uzunlugunun
ve hunilesmenin degerlendirilmesi, kolayligi, ucuzlu-
gu ve hastaya herhangi bir risk getirmemesi nedeniyle
ilgi ¢ekmis ve cok sayida caligmaya konu olmustur.
lIams ve ark.” servikal uzunluk &lgiimlerinin preterm

dogumu ongdrmekteki degerini, 24-28. haftalarda 20-
30 mm esik degerler kullanarak arasgtirmislar; esik
degeri 20 mm kabul edildiginde USG’nin 35. gebelik
haftasindan ~ 6nceki  dogumlar1  belirlemedeki
sensitivitesini %23, spesifisitesini ise %97 olarak
saptamiglardir. Esik deger 30 mm kabul edildiginde
ise  sensitivitenin = %54’¢  ¢iktiginy, ancak
spesifisitenin  %76’ya geriledigini belirlemiglerdir.
Ayni1 yazarlar 3 mm veya ilizerinde hunilesme varligi-
nin da 35. gebelik haftasindan 6nceki preterm dogum-
larin 6ngoriilmesinde %25 sensitif ve %95 spesifik
oldugunu vurgulamislardir.

Hasegawa ve ark.® da ortalama 20. gebelik haftasinda
30 mm’lik serviks uzunlugunu esik deger olarak aldik-
larinda TVUS’nin 37. gebelik haftasindan o6nceki
dogumlari belirlemede benzer bir sensitivite (%33) ve
spesifisiteye (%91) sahip oldugunu yaymlamislardir.
Ermis ve ark.’na® gore 20-24. haftalarda, 28 mm esik
degerle kullanilan servikal uzunlugun preterm dogum-
lar belirlemedeki spesifisitesi %97’ ye ulagsmakta iken,
sensitivitesi %?24’de kalmaktadir. Ayni c¢aligmada
preterm dogumlar1 dngdrmekte servikal hunilesmenin
sensitivitesi gore %10, spesifisitesi ise %96 dur.

Taipale ve Hiilesmaa® servikal uzunluk ve hunilesme-
yi birlikte kullanarak testin duyarligmi arttirmay1
denemisler, ancak sensitivitenin yine de %29’da kal-
digi1 vurgulamislardir.  Goldenberg ve ark.'’ ise
servikal uzunluk 6Sl¢timlerini fetal fibronektin ile bir-
likte kullanmislar, ancak pozitif fibronektin varligina
ek olarak servikal kisalmanin dahi erken dogum i¢in
pozitif prediktif degerinin (%18) yetersiz kaldigini
belirtmislerdir.

Buna karsin, Ozdemir ve ark.'' ve Shi ve ark.'"? gibi
baska caligsmacilar servikal uzunluk ol¢limlerine ¢ok
daha biiyiik bir prediktif deger atfetmislerdir. Bu aras-
tirmacilar 26-27 mm’lik esik degerlerde TVUS’nin
preterm dogum igin  sensitivitesini  %78-100,
spesifisitesini ise %100 olarak bidirmislerdir. Ozdemir
ve ark."" gére servikal hunilesme varlig da, 37. gebe-
lik haftasindan oOnceki dogumlarin 6ngoriilmesin-
de %44 sensitivite ve %85 spesifisiteye sahiptir.

Farkli ¢aligmacilarin bulgulart arasindaki farkliliklar
hasta popiilasyonlarindaki farkliliklardan kaynaklani-
yor olabilir ise de, erken dogumu belirlemede servikal
uzunluk 6l¢iimlerinin etkinliginin, diisiik sensitivitesi
nedeniyle, ozellikle diisik risk gruplarinda yetersiz
kaldig1 goriisii ¢ogu arastirmaci tarafindan paylasil-
maktadir'®. Bununla birlikte c¢alismalarda servikal
uzunlugun 14-18., 18-22., 24-30. veya 16-35. gibi ¢ok
farkli gebelik haftalarinda ele alinmis olmasi da bulgu-
lardaki farkliliklar1 agiklayabilir.

Serviks uzunlugunun 13-36. gebelik haftalarinda iki
haftalik aralarla longitudinal olarak takip edildigi
arastirmamizda ise preterm dogumu Ongorebilecek
herhangi bir esik degeri tanimlamak higbir gebelik
haftasinda miimkiin olmamistir. Calismamizin sonug-
lar1 servikal hunilesmeye de, benzer sekilde, higbir
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prediktif deger atfetmemektedir. Crane ve ark.'"* da
erken dogum ic¢in hospitalize edilen gebeliklerde
servikal hunilesmenin preterm dogum icin bagimsiz
bir belirleyici degerinin olmadigini savunmuslardir.

Erken dogum agisindan risk grubunda olan gebelerde
profilaktik tokolizin etkinligi de kanitlanmis degildir.
Ote yandan bu gruptaki hastalarda serviks uzunlugunu
da ozel olarak dikkate alan ¢aligmalar sayica ¢ok kisit-
lidir. Rageth ve ark." preterm dogum riski olan gebe-
lerde tokolitik tedavinin 30 mm’nin altindaki servikal
uzunluklar ile sinirlandirildigr ¢aligmalarinda, 10 giin-
den fazla hastanede yatis oranini %55’den %25’e,
ortalama hastanede kalis siiresini ise 18 giinden 8 giine
indirmeyi basardiklarini, ancak preterm dogum oranla-
rinda bir degisiklik saglayamadiklarini bildirmislerdir.

Zalar ve ark.'® ise preterm dogum riski olan gebelerde
uterin aktivite ve olasi servikal degisikliklere bagl
semptomlarla birlikte servikal uzunluk ve hunilesmeyi
degerlendirerek bir preterm eylem skorlamasi olus-
turmuglar ve yiliksek skora sahip gebelere, fiziksel
aktivitede kisitlamayla beraber ayaktan veya
hospitalizasyonla tokolitik tedavi uygulamislardir. Bu
uygulama ile 2500 gramin altindaki preterm dogum
oranlarimi anlamli sekilde azalttiklarini belirtmisler ve
serviks uzunlugu 30 mm’nin altinda olan gebelerde,
belirgin uterin aktivite olmasa bile tokolitik tedaviyi
tavsiye etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise servikal
kisalma saptanan olgularda dahi profilaktik tokoliz
amaclt nifedipin kullaniminin etkinligi belirleneme-
mistir.

Bizim c¢aligmamiz gibi literatiirdeki c¢ogu c¢alisma
preterm dogum i¢in diigiik risk grubunda olan gebe-
lerde servikal uzunluk 6lgiimlerinin faydasini sorgula-
sa da, farkli sonuglar bildiren az sayidaki ¢alismalarin
varligi, bu konudaki aragtirmalarin devam etmesi
gerektigine isaret etmektedir. Gelecekte planlanacak
caligmalarda, hasta gruplar1 olusturulurken preterm
eylem {iizerine etkisi olabilecek her tiirlii faktoriin ele
alindig1 daha genis kapsamli aragtirmalar olmas1 gere-
kecegi agiktir.
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