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üm do¤umlar›n  yaklafl›k %10’u erken do¤um
ile sonuçlanmaktad›r, ancak postnatal morbi-

dite  ya da ölümlerin en büyük bölümünü olufltur-
maktad›r. ‹ngiltere’de 2500 gr alt›nda meydana ge-
len canl› do¤umlar›n oran›  % 6 olup, bu oran son
50 y›ldan bu yana ayn› kalm›flt›r.

Prematürite, tüm neonatal ölümlerin % 60’›ndan
fazlas›ndan sorumludur ve bunlar›na % 85’inin do-
¤um kilosu 2500 gr’›n alt›ndad›r. Bu nedenlerden
dolay›, erken do¤um için risk grubu olgular›n be-
lirlenmesi ve erken do¤umun önlenmesine yönelik
tedbirlerin al›nmas› önemli bir noktay› oluflturmak-
tad›r. Erken do¤an bebe¤in yaflam flans›, gebelik
haftas› ve do¤um kilosu ile iliflkilidir. Gebelik yafl›
30 haftan›n alt›nda do¤anlar›n % 90’› ve 24 hafta-
n›n alt›nda do¤anlar›n ise % 10’u yaflama flans›na
sahiptir. Keza 1500 gr’›n alt›nda do¤anlar›n % 90’›
ve 500 gr’›n alt›nda do¤anlar›n % 10’u yaflamakta-
d›rlar. Di¤er taraftan erken do¤an bebeklerde gö-
rülen ciddi morbidite oran› 23 haftada do¤anlarda
%65 civar›nda iken 30 haftada do¤anlarda % 5’ten
azd›r.

EERRKKEENN  DDOO⁄⁄UUMMUUNN  
ÖÖNNCCEEDDEENN  BBEELL‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹

Risk Skorlamas›
Erken do¤um yapma riski tafl›yan hastalar› (ön-

leyici tedbir almaya yönelik) belirlemek için baz›
skorlama sistemleri gelifltirilmifltir.  Bu skorlama
sistemi; sosyal yap›, geçmifl obstetrik anamnez,
günlük yaflam taz› ve bu son gebeli¤indeki baz›
özellikleri içerir. Bu sistemle genifl bir gebe popü-
lasyonu risk grubu tan›m›na girmekte, fakat çok
küçük bir erken do¤um olgu kesimi belirlenebil-
mektedir. Bu nedenlerden dolay› kullan›fll› bir yön-
tem de¤ildir.

Uterin Aktivite
Normalde gebelik boyunca uterin aktivite mev-

cuttur. ‹lk 20 hafta boyunca uterusun kontraktil ak-

tivitesi çok zay›ft›r ve terme do¤ru giderek yo¤un-
lu¤u ve s›kl›¤› artar.  Yap›lan çal›flmalar göstermifl-
tir ki; erken do¤umun bafllamas›ndan 24-48 saat
önce uterin aktivitede artma söz konusudur.

Anormal Serviko-Vaginal Flora
Alt genital sistem enfeksiyonu (bakteriyel vagi-

nozis) olgular›nda artm›fl erken do¤um riski söz
konusudur. Gebelerin %10-15’inde bakteriyel vagi-
nozis saptanmas›na karfl›n, bakteriyel vaginozisin
tedavisi ile erken do¤umun azalt›lmas› yönünde bir
baflar› sa¤lanamam›flt›r.

Fibronektin, fetal proteinlerden biridir. Servikal
ve vaginal sekresyonda fetal fibronektin bak›lmas›,
erken do¤umun önceden belirlenmesinde faydal›
olabilir. Erken do¤um semptomlar› gösteren gebe-
lerde yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki; negatif fib-
ronektin saptananlarda do¤um olas›l›¤› çok azd›r.
Halbuki pozitif fibronektin saptananlar›n büyük bir
k›sm› gerçek erken do¤um eyleminde bulunanlar-
d›r.  Amerika Birleflik Devletlerinde, 24.gebelik
haftas›nda rutin muayenesi yap›lan 3000 gebelik
seride, fibronektin pozitifli¤i %4 olarak tesbit edil-
mifltir. Bu grubun % 65’i 28 gebelik haftas›ndan ön-
ce spontan do¤um yapm›fllard›r. Bu bulgular gös-
termektedir ki; fibronektin bak›lmas›, erken do¤u-
mun önceden belirlenmesinde yararl› olabilir.

Serviksin De¤erlendirilmesi
Serviks; kollajen doku, düz adale hücreleri ve

ba¤ dokusundan oluflur. Gebelik boyunca, östro-
jen etkisi alt›nda, serviks de¤iflikli¤e u¤rar ve gide-
rek yumuflak ve elastik bir yap› al›r. Beflbin gebe
üzerinde yap›lan çok merkezli randomize bir çal›fl-
mada, her antenatal muayenede rutin serviks mu-
ayenesinin faydal› olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada rutin maueyenenin erken do¤umun önceden
belirlenmesinde yararl› olmad›¤› yan›nda bu mu-
ayeneye ba¤l› olarak uygulanan önleyici yöntemle-
rin bir baflar› sa¤lamad›¤› ortaya konulmufltur. An-
cak çok erken do¤um yapma veya ikinci trimester
düflük yapma anamnezi olanlarda, servikal de¤er-
lendirmenin, erken do¤umun önceden belirlenme-
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sinde faydal› oldu¤u gözlenmifltir.
Serviksin de¤erlendirilmesi konusunda King’s

College’de 23.gebelik haftas›nda rutin transvaginal
servikal uzunluk bak›lm›fl ve normal popülasyonda
normal servikal uzunluk da¤›l›m› tesbit edilmifltir.
Transvaginal servikal uzunluk ölçümü ile speku-
lum muayenesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gebelerin
%50’si spekulum muayenesine oranla transvaginal
ultrasonografik muayeneyi daha az rahats›z edici,
%35’i ayn› derecede ve %15’i daha fazla rahats›z
edici bulmufllard›r. Çal›flmada 3200 gebe üzerinde
yap›lan ölçümler ile, ortalama uzunluk de¤eri 38
mm olarak saptanm›flt›r. Beflinci ve birinci persen-
til de¤erler ise 23 mm ve 12 mm olarak bulunmufl-
tur. Servikal uzunlu¤un 25 mm’nin alt›nda oldu¤u
olgular % 8.2 ve 15 mm alt›nda olan olgular ise
%1.5 grubu teflkil etmifllerdir. Bu ön çal›flmada, 15
mm ve daha az servikal uzunluk  saptananlar ran-
domize edilerek; servikal serklaj yap›lanlar ve ya-
p›lmayanlar olarak iki grup karfl›laflt›r›lm›flt›r. Serk-
laj uygulanmayan grup, s›ras› ile %5, %1.5, %0.6 ve
% 0.3 olguda; 36, 32, 28 ve 26 gebelik haftalar›n-
dan önce do¤um yapm›fllard›r. Bu olgular›n ise yi-
ne ayn› s›ra ile %20, %58, %86 ve % 100’ünde, ge-
beli¤in 23.haftas›nda servikal uzunluk 15 mm veya
alt›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flma göstermifl-
tir ki; 32 haftan›n alt›nda erken do¤um ile servikal
uzunluk aras›nda anlaml› iliflki mevcuttur.

Serklaj Uygulamas›
Erken do¤um riski olan olgularda serklaj uygu-

lamas› yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. 1950 y›l›ndan
bu yana, kötü obstetrik hikayesi olan ve servikal
yetmezlik düflünülen olgularda serklaj ile oldukça
iyi baflar› elde edilmifltir. Bu süre içinde yap›lan 22
çal›flmada 2662 hastada yap›lan elektif serklaj ile
%86 baflar›l› sonuç al›nm›flt›r. Keza vaginal muaye-
nede erkenden servikal aç›kl›k saptananlarda uy-
gulanan serklaj ile de baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bil-
dirilmifltir. Literatürde 26 ayr› çal›flmada total 778
olguda uygulanan bu yaklafl›m ile %66 olguda ba-
flar› elde edilmifltir. Bunun yan› s›ra serklaj uygula-
mas›n›n belirgin yarar›n›n oldu¤unu, 1980’li y›llar-
da tekil gebelikler ve anamneze dayal› artm›fl er-

ken do¤um riski olan gebeler üzerinde yap›lan üç
randomize çal›flma ise do¤rulamam›flt›r. Bu konu-
da literatürde tam bir fikir birli¤i mevcut de¤ildir.
King’s grubunun yapt›¤› çal›flmada ise, gebeli¤in
23.haftas›nda rutin transvaginal servikal uzunluk
ölçümü uygulamas› sonucu belirlenen riskli hasta-
larda serklaj uygulamas› ile erken do¤umun 10 kat
azald›¤› saptanm›flt›r. Ayn› grup, 2001 y›l›nda top-
lam 6819 olguda yapt›klar› bu çal›flmalar›n› yay›n-
lam›fllard›r. Bu son verilere göre, 22-24 gebelik haf-
talar›nda ortalama servikal uzunlu¤un 36 mm ve
olgular›n %1,6’s›nda servikal uzunlu¤un 15 mm ve
alt›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Hunileflme bulgusuna
bak›ld›¤›nda, servikal uzunlu¤un esas al›nd›¤› du-
rumda hunileflmenin ek bir önemli katk› sa¤lama-
d›¤› tesbit edilmifltir. Asemptomatik kad›nlarda 23
gebelik haftas›nda servikal uzunluk ölçümü (15
mm veya daha az) ile 33 haftan›n alt›nda do¤um
yapma riskinin çok yüksek oldu¤u belirlenmifltir.
Ayr›ca uzun serviksi olan ve fakat hunileflme belir-
tisinin oldu¤u olgularda ise erken do¤um riskinin
artmad›¤› gözlenmifltir. 
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