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Giriş
37. gebelik haftasından önce gerçekleşen doğum olarak tanımlanan preterm do-
ğum, yenidoğan mortalite ve morbiditesinin önde gelen nedenlerindendir ve 
dünya genelinde hem tekil hem de çoğul gebeliklerin önemli bir komplikas-
yondur. Preterm doğumlar, yenidoğan ölümlerinin %70’inden ve bebek ölüm-
lerinin üçte birinden sorumludur. Preterm doğan çocukların uzun dönemde 
nörolojik ve gelişimsel bozukluklara sahip olma olasılığı daha yüksektir. Pre-
term doğum insidansı ülkelere göre değişmekle birlikte % 5-13 aralığındadır. 
Avrupa ülkelerinde insidans %5-10 Amerika Birleşik Devletleri'nde ise (ABD) 
%11-12 arasındadır. Dünya genelinde her yıl 15 milyon preterm doğum ger-
çekleşmektedir. Yirminci yüzyılın ikinci yarısında, ABD’de ve dünyadaki diğer 
ülkelerde preterm doğum sayısında endişe verici bir artış meydana gelmiştir. 
Preterm doğum oranındaki bu artışa; ortalama anne yaşındaki artışı, yardımcı 
üreme tekniklerinin kullanım sıklığındaki artış, infertiliteden bağımsız çoğul 
gebeliklerdeki artış, endikasyon üzerine preterm doğum oranlarındaki artış gibi 
birçok faktörün katkıda bulunduğu düşünülmektedir. ABD'de preterm doğum 
sayısı 2006 yılında %12.8 ile en yüksek sayıya ulaşmıştır ancak 2013 yılında ilk 
defa %11.4 ile 2000 yılından beri en düşük seviyeye inmiştir. Bu düşüşte hem 
spontan hem de endike preterm doğumlardaki azalma etkili olmuştur [1,2].
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3) Çoğul gebelikler:

Daha önceden preterm doğum öyküsü olsun ya da olmasın kısa servikal uzun-
luğa sahip çoğul gebeliklerde progesteron desteğini veya serklajın veya her ikisi-
nin etkisi ile ilgili mevcut veriler, bu ajanların kullanımlarını desteklememektedir.

Kısa servikal uzunluk nedeniyle ikiz gebeliklerde serklaj uygulamasının et-
kinliğinin araştırıldığı bir meta-analizde serklaj uygulamasının 35. gebelik haf-
tasından önce preterm doğum riskini yaklaşık 2 kat arttırdığı gösterilmiştir. (RR 
2.15, 95% CI 1.15– 4.01) [44]. 2015 yılında yayımlanan başka bir meta-analizde 
kısa servikal uzunluğa sahip ikiz gebeliklerde serklaj uygulamasının çok düşük 
doğum ağırlığı ve RDS insidansını arttırdığı gösterilmiştir. [47] Dolayısıyla ikiz 
gebeliklerde serklaj önerilmemektedir.

Progesteron tedavisi ikiz veya üçüz gebeliklerde preterm doğum insidansını 
azaltmadığından, çoğul gebeliklerde preterm doğumu önlemek amacıyla kullanı-
mı önerilmemektedir [17]. Bununla birlikte ikiz gebeliklerde progesteronun etki-
sini değerlendiren bir meta-analizde progesteronun nonkomplike seçilmemiş ikiz 
gebeliği olan kadınlarda gebelik süresini uzatmadığı ve perinatal sonuçları iyileş-
tirmediği gösterilmiştir. Fakat aynı çalışmada servikal uzunluğu 25mm’den kısa 
olan ikiz gebelik subgrubunda perinatal sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir. [48]

18-22. gebelik haftaları arasında kısa servikal uzunluk (≤25mm) saptanan 
ikiz gebelerde pesserin etkinliğini araştıran randomize kontrollü bir çalışmada 
(n:154) , pesser uygulanan grupta (n:68) 34. gebelik haftasından önceki preterm 
doğumlarda anlamlı bir şekilde azalma saptandı (%16’ya karşı vs %39 RR:0.41; 
95% CI 0.22-0.76) [49]. İkiz gebeliği olan hastalarda (n:1180) pesserin etkinliği-
ni araştıran başka bir randomize kontrollü çalışmada, hastaların yarısına 20-25. 
haftalarında pesser uygulandı. Pesser ve kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı, kısa serviksi (≤25mm) olan subgrup analizinde de farklılık yoktu 
[50]. Çoğul gebelikte pesserin preterm doğum riskini önlemedeki etkinliğini 
anlayabilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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