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Dusuk riskli gebelerde servikal uzunlugun
degerlendirilmesinde transvajinal ve transabdominal
ultrason ve mesane dolulugu incelemesi

Feyza Nur incesu Cintesun

Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sebir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Konya

Ozet

Amag: Servikal uzunluk, servikal yetersizligi ve preterm dogumu 6n-
gormede kullanilan 6nemli bir ultrasonografi belirtecidir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz, transabdominal ve transvajinal servikal uzunlukla-
r1 ¢ trimesterde karsilagirmak ve mesane dolulugunun transabdo-
minal 6l¢iimler iizerindeki etkisini aragtirmakt.

Yontem: Bu calisma, prospekdf kesitsel bir ¢alisma olarak planlan-
d1 ve hastaneye bagvuran ve gebeligin 11-37. haftalar1 arasinda olan
dustik riskli gebeler ¢alismaya dahil edildi. Hastalar trimesterlerine
gore li¢ gruba ayrildi ve hastalarin servikal uzunluklari, 6nce dolu ve
ardindan bos mesaneyle, 6nce transabdominal, ardindan transvajinal
ultrason ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama servikal uzunluk birinci trimesterdeki hastalar-
da 45.6+7.0 cm, ikinci trimesterdeki hastalarda 42.8+7.0 cm ve tigiin-
cii trimesterdeki hastalarda 41.0+8.5 cm olarak 6l¢iildii. Transvajinal
servikal uzunluk ¢ trimesterde de en uzun olmasma ragmen, mesa-
ne doluyken transvajinal ve transabdominal ultrason arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Mesane bosken
transabdominal ultrason ile transvajinal ultrason karsilastirildiginda,
transvajinal olgiimlerin her trimester istatistiksel olarak anlamli se-
kilde daha uzun oldugu bulundu (p<0.05). Parite sayisinn, fetal pre-
zentasyonun ve obezitenin mesane doluyken transabdominal veya
transvajinal degerlendirmeyi etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Sonu¢: Mesane doluyken transabdominal ve transvajinal deger-
lendirme, ti¢ trimesterde de benzer bulunmustur. Mesane doluy-
ken transabdominal ultrason, diisiik riskli hastalarda her trimester-
de servikal uzunlugu 6l¢iimii igin giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Servikal uzunluk, preterm dogum, transabdo-
minal, transvajinal, ultrason.

Abstract: Investigation of transvaginal and
transabdominal ultrasound and bladder fullness
in the evaluation of cervical length in low-risk
pregnant women

Objective: Cervical length is an important ultrasonographic
marker used to predict cervical insufficiency and preterm labor.
Our aim in this study was to compare TA and TV cervical lengths
in three trimesters and to investigate the effect of bladder fullness
on TA measurements.

Methods: This study was planned as a prospective cross-section-
al study and low-risk pregnant women between 11-37 weeks who
presented to the hospital were included in the study. The patients
were divided into three groups according to their trimesters, and
the cervical lengths of the patients were assessed first with TA and
then TV ultrasound with a full bladder and then an empty blad-
der.

Results: The mean cervical length was 45.6+7.0 cm in first-
trimester patients, 42.8+7.0 cm in second-trimester patients, and
41.0+8.5 cm in third-trimester patients. Although TV cervical
length was longer in all three trimesters, no statistically significant
difference was found between TV and TA ultrasound with a full
bladder (p>0.05). When TA ultrasound with empty bladder and
TV ultrasound were compared, the TV measurements were found
to be statistically significantly longer in each trimester (p<0.05). It
was shown that parity number, fetal presentation, and obesity did
not affect TV or TA assessment with a full bladder (p>0.05).

Conclusion: TV and TA assessment with a full bladder were found
similar in all three trimesters. TA ultrasound with a full bladder can
be safely used for cervical length measurement in low-risk patients
in every trimester.

Keywords: Cervical length, preterm birth, transabdominal, trans-
vaginal, ultrasound.

Yazisma adresi: Dr. Feyza Nur Incesu Cintesun. Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Konya.
e-posta: feyzanurincesu@gmail.com / Gelis tarihi: 10 Temmuz 2021; Kabul tarihi: 2 Agustos 2021

Bu yazinin atif kiinyesi: Incesu Cintesun FN. Investigation of transvaginal and transabdominal ultrasound and bladder fullness in the evaluation of cervical
length in low-risk pregnant women. Perinatal Journal 2021;29(2):165-172. doi:10.2399/prn.21.0292012

Bu yazimin orijinal Tngilizce siiriimii: www.perinataljournal.com/20210292012

ORCID ID: F. N. Incesu Cintesun 0000-0003-2131-962X

deomed.


https://orcid.org/0000-0003-2131-962X

Incesu Cintesun FN

Girig

Preterm dogum, gebelik esnasinda hastaneye yatigin
en yaygin nedenlerinden biridir. Preterm dogum insi-
danst, ileri maternal yas, yardimer iireme teknikleri ve
coklu gebelik prevalanst nedeniyle son yillarda artig gos-
termigtir.”” Bu durumun dogru sekilde tespit edilmesi
onemlidir, ¢linkii prematiirite perinatal morbidite ve
mortalitenin temel nedenidir.”” Servikal uzunluk, pre-
term dogum tehdidiyle ters orantilidir; servikal uzunluk
kisaldikga prematiirite riski artar.” Servikal uzunluk,
transvajinal (T'V), transabdominal (T'A) veya transperi-
neal ultrasonografi ile dl¢iilebilir. Uygulama kolaylig1 ve
yiiksek hasta konforu nedeniyle TA yaklagimi1 6ne ¢ik-
maktadir, fakat servikal uzunluk 6l¢timii i¢in TV sonog-
rafi TA sonografiye kiyasla yiiksek frekansli prob ile ser-
viksin net gortintiilenmesi avantajina sahiptir.

Yapilan ¢alismalar, TV ultrason ile servikal uzunluk
Ol¢timiiniin TA ultrasondan tstiin oldugunu bildirmek-
tedir; ancak servikal tarama i¢in en iyi yaklasima yonelik
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ayrica, literatiirde ge-
nel kapsamli tarama hakkinda ¢eligkili veriler mevcuttur.
Bazi uzmanlar genel kapsamli taramay1 desteklerken, ba-
zt uzmanlar ise servikal taramanm bir TA degerlendir-
mede ilk trimesterde kisa serviksli kadnlar ile kisitlandi-
rilmast gerektigini 6ne siirmektedir.”” Birinci trimester-
de servikal uzunlugun TA degerlendirmesi hassasiyeti-
nin kisa serviks varhiginda %10 olarak bildirildigi dikka-
te alindiginda,” bu yontem ile kisa serviksli baz1 hastalar
gozden kagirilacakur. Bir ¢alismada, TA ultrasonun kisa
serviksli hastalarm %57’sinde fazla tahmin edildigi (<25
mm) bildirilmistir.” Bu nedenle American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), preterm dogum
geemisi olan gebeler i¢in ikinci trimesterin baslangicin-
da TV ultrason ile rutin servikal uzunluk taramasi 6ner-
mektedir."” Preterm dogum o6ncesi gebelerde servikal
uzunluk taramasi yapmak tartisgmalidir ve genel kapsam-
li servikal uzunluk taramasi yapmaya karar veren hekim-
lerin kat1 kurallara uymas: gerekir.”

TV ultrason ile servikal uzunluk 6l¢timi 6zellikle
yliksek riskli hastalarda daha giivenilir gériinse de, hasta-
nin gizlilik yéniinden hassas olmast veya muayene igin ki-
sith stire olmast durumunda T'A ultrason da tercih edile-
bilir. Literatiirde, TA ve TV yontemleri genellikle ayni
trimesterdeki gebelerde kargilagtiriimistir.**'""" Endoser-
vikal kanalin daha goriiniir olmasi nedeniyle dogru TA
degerlendirme i¢in mesane dolulugunun 6nemli oldugu-
nu bildiren calismalar mevcuttur."” Ancak, agir1 dolu me-
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sanenin servikse baski uygulayarak servikal uzunlugu ar-
tirabilecegini"” veya mesane dolulugunun servikal uzun-
luk 6lgiimlerini etkilemedigini'" gosteren galigmalar da
mevcuttur. Ayrica, mesane dolulugunun servikal uzunluk
tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalar tek bir trimester
ile siirlandirilmigtir. Distik riskli hastalarda gebelik bo-
yunca servikal uzunlugu 6lgmek igin hangi yéntemin ter-
cih edilmesi gerektigi veya mesane dolulugunun TA tara-
malarda gerekli olup olmadig1 konusunda literatiirde ¢e-
ligkili veriler mevcuttur. Calismamizda amacimiz, TA ve
TV ultrason kullanarak servikal uzunluk 6l¢timlerini ve
gebeligin tim trimesterlerinde mesane dolulugunun TA
oOl¢iimler tizerindeki etkisini aragtirmakti.

Yoéntem
Calisma tasarimi ve hasta secimi

Bu prospektif kesitsel caligma, Nisan 2021 ve Haziran
2021 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesine bagvu-
ran diistik riskli gebelerle gerceklestirildi. Caligmanin
onayt yerel etik kurulundan alind: (Izin no: 2021/3212).
Tim katthimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve ya-
zilt aydinlaalnug onamlart alindi. Calismaya dahil etme
kriterleri s6yleydi: 18 ile 40 yas arasinda olan ve gebeli-
gin 11 ile 37. haftalar1 arasindaki tekil gebelikler. Plasen-
ta previa, alt yerlesimli plasenta, kisa serviks (<25 mm),
servikal serklaj ve gomiili oviil, progesteron kullanimu,
preterm dogum gecmisi ve mevcut gebelik esnasinda
preterm dogum tehdidi olan hastalar ¢aligma digt birakil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalar, 11-14., 15-28. ve
29-37. gebelik haftas: olarak ii¢ gruba ayrildi. Ttm has-
talardan detayli 6ykii alindi ve viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi. VKI degeri >30 kg/m’ olan hastalar obez ka-
bul edildi. Fetiisiin gestasyonel yagi son adet tarihine ve-
ya birinci trimester ultrasonuna gore belirlendi.

Servikal uzunluk dlctimi

Servikal uzunluk 6l¢timleri daha onceki ¢alismalar-
da aciklanan protokole gére gergeklestirildi."” Tiim ol-
gularda serviks 6nce TA ve ardindan TV ultrason ile
degerlendirildi. TA 6l¢iimler bir kez dolu mesane (Se-
kil 1a) ve bir kez de bog mesane (Sekil 1b) ile olmak
tizere supin pozisyonda iki kez yapildi. Servikal uzunlu-
gun TA degerlendirmeleri 1-8-MHz lineer kavisli
prob kullanilarak tim internal ve eksternal os ve mid-
sagittal diizlemde goriiniir olan endoservikal kanal go-
rintist ile gerceklestirildi (Sekil 1a). Ardindan, endo-
servikal kanal sagittal diizlemde tamamen goriinir du-
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rumdayken 3-9-MHz transvajinal prob ile dorsal lito-
tomi pozisyonunda minimum prob baskisiyla serviks
uzunlugu internal ostan eksternal osa kadar olcildi
(Sekil 1c). Serviksin bariz sekilde kavisli oldugu du-
rumlarda endoservikal kanalin iki hatl 6l¢timi yapilds.
Birinci hat internal os ile endoservikal kanalin major
ayrilma noktast arasinda, ikinci hat ise bu nokta ile eks-
ternal os arasinda 6l¢iildi ve ardindan iki 6l¢tim top-
land1 (Sekil 1d). Fetal prezentasyon (verteks/makat)
kaydedildi. Ttum ol¢timler, aynmi ultrason cihazi (Min-
dray DC-70; Mindray Medical International Ltd.,
Shenzhen, Cin) kullanilarak ayni obstetrisyen (yazar)
tarafindan gergeklestirildi. TA ve TV él¢timler arasin-
daki farklilik analiz edildi. Bunlara ek olarak, parite sa-
yis1, VK1 ve servikal 6l¢iimlerin fetal prezentasyonu gi-

mindray
DC-70

mindray

bi baz1 maternal ve fetal 6zelliklerin etkisi kargilagtiril-
di. Son olarak, her bir trimesterde mesane dolulugu-
nun TA 6l¢iim tizerindeki etkisi arastirildi.

istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikligii hesaplamasinda, %80 giic ile
0.05 seviyesinde p degerine karsilik istatistiksel olarak
anlaml fark: tespit etmek i¢in her trimesterde en az 35
hastanin gerekli olacag: belirlendi. Calismada elde edilen
verilerin analiz edilmesi icin IBM SPSS Statistics stiriim
22.0 yazihm paketi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Veri dagiliminin normalligi, histogramlar,
Kolmogorov—Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kulla-
nilarak test edildi. Caligmada toplanan verilerin analizin-
de yinelenen 6l¢timler ANOVA, bagimli ve bagimsiz or-

1 Dist 36.6 mm

1 Dist 24.4 mm
- Dist 24 0 mm

Sekil 1. Servikal uzunluk 6lgcimlerinin sonografi gortintdleri. (a) Dolu mesane ile transabdominal 6lciim. (b) Bos mesane ile transabdominal 6l-

ctim. (c) Transvajinal 6lctim. (d) Transvajinal iki hatl 6lctim.

Cilt 29 | Say1 2 | Agustos 2021 1Y



Incesu Cintesun FN

neklem t testi kullanildi. Post-hoc analizi icin Bonferoni

analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 110 hastanin 36’s1 gebeligin 11 ile 14. hafta-
lar1 arasida, 39’u 15 ile 28. haftalar1 arasinda, 35’ ise 29
ile 37. haftalar1 arasindaydi. Hastalarin ortalama yagi
26.4+5.5, gravida 3 (aralik: 1-9), parite 1 (aralik: 0-5) ve
VKI 27.5+4.9 kg/m’ idi.

Gebelik haftasma gore servikal uzunluk olctimleri
Tablo 1’de gosterilmektedir. Birinci trimester hastala-
rinda ortalama servikal uzunluk 45.6+7.0 cm, ikinci tri-
mester hastalarinda 42.8+7.0 cm ve tigtinct trimester has-
talarmda 41.0+8.5 idi. TV servikal uzunluk degeri ti¢ tri-
mesterde daha uzun olsa da, mesanenin dolu oldugu TV
ve TA olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Mesane dolulugunun TA servikal uzun-
luk 6l¢timleri tizerindeki etkisi gebelik haftasina gore kar-
silagtirildi. Idrar sonrast TA goriintiileri tiim hastalarin
%97.3’tinde elde edildi. Fizibilite sorunlar1 nedeniyle bi-
rinci trimesterdeki dort (%11.1) hastada, ikinci trimes-
terdeki ti¢c (%7.6) hastada ve iiglincii trimesterdeki bir
(%2.85) hastada TA servikal uzunluk ol¢timleri yapmak
mimkiin degildi. Kalan hastalar arasinda TA 6l¢timler
bakimindan, servikal uzunlugun {i¢ trimesterde de dolu
mesane ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Mesane bosken TA
ultrasonda servikal uzunluk ile TV ultrasonda servikal
uzunluk kargilagtirmasinda, TV 6l¢timlerin her trimes-
terde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun oldu-
gu bulundu (p<0.05).

Tablo 2’de ¢esitli maternal ve fetal 6zelliklerin TA ve
TV servikal uzunluklar tizerindeki etkileri gésterilmekte-
dir. Ol¢iilemeyecek olan olgularin calisma dig1 birakilma-
sindan sonraki toplam 102 hastada, dolu mesane ile TA
ve TV servikal uzunluklariin kargilastirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli hi¢bir fark bulunmanustr (p=0.970).
Tiim hastalarda, dolu mesane ile TA yaklagiminda servi-
kal uzunluk daha biyiiktii (42.3+8.2 cm’ye karst 38.5+7.1
cm; p<0.001). Ug ultrason yonteminin kargilastirimasin-
da, nullipar hastalar haricinde tiim fetal ve maternal 6zel-
liklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Dolu
mesaneyle TA servikal uzunluklar ile TV servikal uzun-
luklarinin prezentasyon, parite veya obeziteye bakilmak-
sizin benzer oldugu bulundu. Ayrica, mesane dolulugu-
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nun nullipar ve obez hastalar haricinde tiim hastalarda
TA yaklagimini etkiledigi ve bu hastalarda mesane doluy-
ken serviksin daha uzun 6l¢ildigi bulundu. Fetal pre-
zentasyon, parite ve obezite sonuglari, TV servikal uzun-
lugunun mesane bogken TA servikal uzunlugundan an-
lamli sekilde farkli oldugunu géstermistir. Iki yontem
arasindaki fark, prezentasyon, parite veya obeziteden et-
kilenmedi (sirastyla p=0.202, 0.414 ve 0.570).

Tartisma

Calismamizda, ti¢ trimesterde TA ve TV servikal
uzunluk 6l¢timleri arasindaki farki ve mesane dolulugu-
nun TA 6l¢timleri tizerindeki etkisini aragtirdik. TV ser-
vikal uzunlugunu her trimesterde daha uzun bulsak da,
dolu mesane ile TV ve TA degerlendirmeler arasinda
fark yoktu. Servikal uzunlugun her trimesterde idrar
sonrast TA degerlendirmelerinde idrar 6ncesinden daha
biyiik ol¢tldigini gozlemledik. Prezentasyon, parite
ve obezite gibi servikal uzunluk 6l¢iimlerini etkileyen
faktorler, ultrason yontemini etkilemedi.

Preterm dogumun dogru ve zamaninda tanis, ante-
natal steroid uygulamasi, B grubu streptokoksi profilak-
sisi ve noro-koruyucu etkiler icin magnezyum terapisi
gibi neonatal sonuclar iyilestirecek girisimleri miimkiin
kilmaktadir. Gebeligin 24. haftasindan 6nce tespit edilen
kisa servikal uzunluk, preterm dogum riskinin en giicli
kanitidir"” ve servikal silinme internal ostan baglayip ka-
udala dogru devam ettiginden, kisa serviks siklikla 6nce
ultrasonla tespit edilir. Servikal uzunlugu gebeligin ikin-
ci trimesterinin baglangicinda 6lgerek, yiiksek riskli has-
talar tespit edilebilir ve girisime veya progesteron teda-
visine karar verilebilir. Servikal uzunluk taramasmn ge-
nel kapsamli mu1 yoksa kisa serviksli hastalarla kisith ol-
mast mu1 gerektigi konusunda uluslararas: kuruluglardan
farkli 6neriler sunulmaktadir. Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM), preterm dogum ge¢misi olan tekil
gebelikli kadinlarin gebeligin 16-24. haftalarinda TV ul-
trason ile taranmasini 6nerirken, genel kapsamli tarama
onermemektedir.” American Society of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), ikinci trimesterin baglangicinda
yiksek riskli hastalar icin TV ultrason ile tarama 6ner-
mekte, genel kapsamli taramayi hekimin takdirine birak-
maktadir."” International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), gebeligin 19-24. haftalarindaki tiim
gebeler i¢in rutin TV servikal uzunluk taramas: 6ner-
mektedir."” Servikal uzunluk 6l¢iimii ticiincii trimester-
de rutin olarak énerilmese de,” dogum seklini veya za-
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Tablo 1. Gebelik haftasina gore servikal uzunluk 6lcimu tekniklerinin karsilastiriimasi.

Gebelik haftasi

Ultrason y6ntemi

Ortalama (cm)

11-14 hafta v 36 45.6£7.0 0.042 >0.9 0.022 0.031
TA.bf 36 44.6+6.7
TA.be 32 41.1£5.9

15-28. hafta v 39 42.8+7.0
TA.bf 36 41.8+8.6 <0.001 >0.9 0.003 <0.001
TA.be 36 37.4+7.2

29-37. hafta v 35 41.0+8.5
TA.bf 35 39.6+8.3 0.003 0.716 0.046 <0.001
TA.be 34 37.2+7.4

pa: Transvajinal 6lctim, dolu mesaneyle transabdominal 6lctim ve bos mesaneyle transabdominal ¢lctim arasinda; p': Transvajinal 6lctim ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal 6lcim arasinda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal 6l¢tim ile bos mesaneyle transabdominal 6lciim arasinda; p3: Transvajinal 6l¢tim ile bos mesa-
neyle transabdominal 6lciim arasinda. Koyu degerler istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir (p<0.05). TA.be: Bos mesaneyle transabdominal dl¢tim; TA.bf: Do-

lu mesaneyle transabdominal 6lctim; TV: Transvajinal 6lctim.

manini tahmin etmede kisa serviksli hastalarda kullanila-
bilir."" Caligmamizda, ii¢ trimester boyunca TA ve TV
ultrason kullanarak ol¢tilen servikal uzunluklar: karsilag-
turmayi amagladik. Boylece, ayr1 ayr her bir trimesterde
uterus ve servikste gebelikle iligkili anatomik ve pozisyo-
nel degisikliklerin ultrason yontemleri tizerindeki etkile-
rini aragtirma firsati bulduk.

Serviks, gebelik boyunca sabit kalan bir yap: degildir.
Ultrason ile, serviks goriintimii trimesterlere gore degi-
sebilir. Birinci trimesterde, uterin istmusu olusturan mi-
yometriyum hipertrofilesir ve ultrasonda endoservikal
kanalin uzanusi olarak goriilebilir. Boyle bir durumda,
serviks TA ultrasonda daha uzun 6lciilebilir."””*" Gebe-
lik haftasi ilerledikge, bu bélge alt uterus segmentini se-

killendirir ve ultrason ile sadece endoservikal alan gorii-
nirlik kazamir. Servikal uzunlugun dogru 6l¢iimii icin
istmus ve endoservikal kanali ayirt etmek 6nemlidir.
Prezente olan fetal kismun golgesi, 6zellikle de tigtinci
trimesterde, internal servikal osu maskeleyebilir ve me-
sane dolulugu veya kiiciik uterin kontraksiyonlar: TA ul-
trason ile gercek servikal uzunluktan daha kisa bir 6l¢ii-
me neden olabilir."”

Bazi ¢aligmalar, maternal obeziteden, serviksin pozis-
yonundan veya prezente olan fetal kismin gélgesinden
etkilenmemesi nedeniyle servikal uzunluk degerlendir-
mesinde TV ultrasonun, TA ultrasondan daha istiin ol-
dugunu ileri siirse de, diger ¢alisgmalarda iki yontem ara-
sinda hicbir fark olmadig1 gosterilmistir. Roh ve ark.,"

Tablo 2. Ortalama servikal uzunluklar ve her bir fetal ve maternal durum igin transabdominal ve transvajinal servikal degerlendirme arasindaki

fark.

Ultrason yontemi

TA (cm) TA (cm)

TV (cm) Mesane dolu Mesane bos Fark (cm)

Toplam (n=102) 42.7+7.7 42.3+8.2 38.5+7.1 0.73x1.1 <0.001 0.970 <0.001 <0.001 =
Verteks (n=48) 40.1£7.2 40.4+8.2 36.7+7.2 -0.47£7.1 <0.001 >0.9 0.008 <0.001 0.202
Makat (n=54) 45.0+£7.5 43.9+7.8 40.2+6.6 1.73+£10.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Nullipar (n=32) 41.2£9.0 39.2+8.2 37.0+7.7 2.0+2.0 0.092 = = = 0.414
Multipar (n=70) 43.4+6.9 43.7£7.8 39.1+6.7 0.2+7.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Obez (n=27) 44.8+7.9 42.9+£9.4 40.9+7.6 1.6+7.8 0.042 0.692 0.763 0.008 0.570
Normal adirlik (n=75) 41.9+7.5 42.0+£7.7 37.6+6.7 0.4+9.3 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

pa: Transvajinal 6lcim, dolu mesaneyle transabdominal 6lciim ve bos mesaneyle transabdominal élciim arasinda; p': Transvajinal 6lcim ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal 6lcim arasinda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal 6l¢tim ile bos mesaneyle transabdominal 6lciim arasinda; p3: Transvajinal 6lctim ile bos mesa-
neyle transabdominal 6l¢iim arasinda; p4: Her bir fetal ve maternal durum grubunda transvajinal ¢lctim ile dolu mesaneyle transabdominal élgim arasindaki far-
kin karsilastiriimasi. Koyu degerler istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir (p<0.05). TA: transabdominal 6lcim; TV: transvajinal élciim.
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ikinci trimesterde gebelerle gerceklestirilen bir ¢alisma-
da servikal uzunluk 6l¢timiinde TA ve TV yontemler
arasinda hi¢bir fark bulmamuglardir. Benzer sekilde,
ikinci trimesterdeki hastalarda dolu mesane ile TV ve
TA yaklagimlarini kargilagtiran iki ¢aligmada, iki yontem
arasinda fark bulunmamistir."*? Bizim calismamizda da
i¢ trimesterde dolu mesane ile TA degerlendirme ve
TV degerlendirme arasinda fark yoktu. Caligma grubu-
nun diisiik riskli hastalardan olugmasi, mesane dolulugu-
nun standart hale getirilmesi, servikal uzunlugun tek bir
hekim tarafindan 6l¢iilmesi ve ultrason kalitesinin yiik-
sek olmasi sonuglarimiza katkida bulunmus olabilir. Ser-
vikal uzunlugun gebelik boyunca giderek kisaldig: bilin-
mektedir."” Caligmamizda, en biiyiik ortalama servikal
uzunlugu birinci trimesterdeki hastalarda, en kiiciik or-
talama servikal uzunlugu ise tg¢iincii trimesterdeki hasta-
larda bulduk. Literatiirde TA ultrasonun 6zellikle ikinci
trimesterde serviksi 25 mm ve daha kisa olan hastalarda
serviksi fazla tahmin ettiginin gosterilmesi sonucunda,
TV ultrasonun bu hastalarda daha giivenilir oldugu go-
riillmektedir.**"**** Hasta popiilasyonumuz diisiik riskli
gebeliklerden olustugu icin, kisa serviksli hastalar1 de-
gerlendirme sans1 bulamadik.

Mesane dolulugunun endoservikal kanali TA ultra-
sonda daha belirgin hale getirdigi bilinmektedir."” Ote
yandan, agirt dolu mesanenin baski yaparak serviksi uzat-
tigimt ve bu nedenle TA servikal uzunluk 6l¢timlerinde
yliksek tahmine yol acugini gosteren ¢aligmalar meveut-
tur."" Andersen tarafindan gergeklestirilen calismada
yazar, gebeligin 4-40 haftalar1 arasimnda mesane bogken
TA yaklagimn fizibilitesinin %46 oldugunu ve bu ora-
nin dolu mesane ile %96’ya yiikseldigini bildirmistir."”
Bir bagka ¢alismada, bu oran {igiincii trimesterdeki has-
talarda %51 ve ikinci trimesterdeki hastalarda %80 ola-
rak bildirilmistir."" Caligmamizda, tiim hastalarin
%97’sinde mesane bogken TA ultrason ile 6l¢iim yapa-
bildik. TA servikal uzunluk, her bir trimesterde dolu
mesane ile daha biiyiikti. Bog bir mesane ile TV ve TA
ultrason kargilastirmasinda, TV serviks ol¢imleri TA
yaklagimindan daha yiiksekti. Verilerimiz ve daha 6nce-
ki caligmalar temel alindiginda, TA degerlendirmelerde
mesane dolulugu 6nemlidir. Roh ve ark., dolu mesane-
nin maksimum dikey derinligi ile ikinci trimester gebe-
liklerde TA ve TV degerlendirmelerindeki fark arasinda
bir iliski bulmamistir. SCOPE calismasinda Stone,
19-20. haftalardaki nullipar disiik riskli gebeliklerde
serviksin bos mesane ile TA ultrasonda daha kisa oldu-
gunu bulmus ve idrar sonrasi TA ultrasonun kisa ser-
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vikslerde bile giivenli oldugu sonucuna varmigtir.”” Ben-
zer sekilde bagka bir caligmada, 31-34 haftalik gebelerde
bos mesane ile gergeklestirilen TA ve TV servikal 6l-
ctimleri arasinda fark bulmamugtir. Yazarlar, idrar sonra-
st TA ultrasonun sadece hastalarin %51’inde gercekles-
tirilebilecegini ve ¢alisma sadece tgiincii trimesterdeki
hastalar1 icerdiginden sonuglarin gebeligin her trimeste-
ri icin genellestirilemeyecegini belirtmistir."" Caligma-
mizda hastalart mesane durumlarina gore analiz ettik ve
ti¢ trimesterden hem nullipar hem de multipar hastalari
caligmaya dahil ettik. Bu durum, daha 6nceki ¢aligmalar-
dan farkli olan sonuglar1 aciklayabilir.

Literatiirde, maternal yas, parite sayisi, obezite, ma-
ternal pelvik kemik yapusi, fetal prezentasyon ve prezen-
te olan fetal kisimla internal os arasindaki iligki gibi ser-
vikal kanalin gortintilenmesini etkileyebilecek maternal
ve fetal ozellikler arastirilmistir.™""” Anderson tarafin-
dan gerceklestirilen bir caligmada, multipar kadinlarin
nullipar kadinlardan 4 mm daha biiytik servikal uzunlu-
ga sahip oldugu bulunmustur."” Roh ve ark.’nin ¢aligma-
sinda yazarlar, primipar hastalarda ve prezente olan fetal
kisim internal osun tizerini kapattuginda ve TA ultrason-
da sadece internal os goriildiigiinde iki yontem arasinda
servikal uzunluklar yoniinden anlamli farklar bildirmis-
tir." TA teknigin fizibilitesi bakimindan, tigiincii trimes-
terdeki gebeliklerde verteks fetal prezentasyonlu olgu-
larda servikal uzunlugu T'A ultrasonda 6l¢menin daha az
olast oldugu gosterilmistir."’ Caligmamizda, farkli ma-
ternal ve fetal durumlarda {i¢ yontem arasinda 6nemli
bir fark bulduk. Post-hoc analizde, mesane bosken TA
ultrason ile dl¢iilen servikal uzunlugun anlaml sekilde
daha kisa oldugunu bulduk. Prezentasyon, parite ve obe-
zite bakimindan dolu mesaneyle TA ve TV arasinda an-
lamli fark yoktu. Her iki yéntemde nullipar hastalara ki-
yasla multipar hastalarda serviks daha uzun 6lgiilse de,
istatistiksel olarak anlamli hicbir korelasyon tespit etme-
dik. Literatiirde, parite ve servikal uzunluk arasinda hig-
bir iliskinin olmadig: yoniindeki bulgumuzu destekleyen
caligmalar mevcuttur.”* Nullipar ve obez hastalar hari-
cinde tiim hastalarda, mesanenin bos oldugu duruma ki-
yasla mesane doluyken TA degerlendirmede serviksi da-
ha uzun 6l¢tiik. Obez hastalarda serviksi TA ultrason ile
6lemenin distik fizibilitesi ve multipar hastalara kiyasla
nullipar hastalarin kisa serviksleri sonuclarimizi etkile-
mis olabilir. Servikal uzunluk 6l¢iimlerinde serviksin ha-
tali sekilde olctilmesine yol acan faktorler, 6l¢iim esna-
sinda ultrason probunun agir1 baskisi, uterin kontraksi-
yonlarin varligi ve birinci trimesterdeki gebeliklerde alt



Dusuk riskli gebelerde servikal uzunlugun degerlendirilmesinde transvajinal ve transabdominal ultrason ve mesane dolulugu incelemesi

uterin segmenti serviksten ayirt edememe gibi durum-
lardir. Calismamizda, 6l¢timler tek bir hekim tarafindan
aynt teknik kullanilarak yapildi ve ¢aligma grubu disiik
riskli hastalardan olustu. Bu durum, serviksin optimal bir
sekilde ol¢tilmesine ve iki yontem arasinda fark olmama-
sina katkida bulunmus olabilir.

Caligmamuzin giicli yanlart ve kisitlamalart bulun-
maktadir. Olgiimler aymi kisi tarafindan yapilmis ve bu
da gozlemciler arasi degiskenleri ortadan kaldirmugstir.
Bos bir mesaneyle TA yaklagiminin fizibilitesi, daha 6n-
ceki ¢aligmalara kiyasla bu ¢alismada daha yiiksekt. Ay-
rica, ¢alisma grubu her trimesterden hastay: igermekte-
dir. Mesane dolulugunun etkisinin ve ¢esitli maternal ve
fetal durumun hem TA hem de TV ultrason ile aragtiril-
mast, bu ¢alismanin giiclii yanlaridir. Bu ¢alisma az sayi-
da hasta tizerinde ve tek bir merkezin deneyimi temel
alinarak gerceklestirildi. Ayrica, kisa serviksi olan hasta-
larda yontemleri karsilastiramadik.

Sonuc

"TA ultrason, servikal uzunlugu degerlendirmede dii-
stk riskli gebelerde gtivenilir bir sekilde tercih edilebilir.
Sonrasinda, 6l¢timler TV ultrason kullanilarak yapilabi-
lir. Bu agamali yaklagim, hem hastalar hem de hekimler
i¢in daha faydali ve uygulanabilir gériinmektedir. Mesa-
ne dolulugu, servikal uzunlugun TA degerlendirmesinde
onemlidir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayn etigine bagli kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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