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Transvajinal Sonografi ile Servikal Uzunluk
Ölçümünün Erken Doğumun

Belirlenmesinde Kullanımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İkin ci tri mes ter ge be ler de trans va ji nal ul tra so nog ra fi eş li ğin de ser vi kal uzun luk öl -
çü mü ile ser vi kal di la tas yon ol ma dan ön ce ser vi kal de ği şik lik le rin be lir len me si ve er ken do ğu -
mun ön len me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve
Do ğum po lik li ni ğin de Ağus tos 2008 ile Ey lül 2009 ta rih le ri ara sın da, ta kip olan 207 te kiz ge be -
de, 20-26. ge be lik haf ta la rı ara sın da trans va ji nal ul tra so nog ra fi ile ser vi kal uzun luk öl çül dü. Ço -
ğul ge be lik ler, da ha ön ce er ken do ğum öy kü sü olan lar, er ken do ğu ma ne den ola bi le cek fe tal ya
da ute rin ano ma li le ri ve obs tet rik prob lem le ri (pre ek lamp si, ges tas yo nel di ya bet vb.) olan lar ça -
lış ma ya alın ma dı. Has ta lar da ha son ra ta kip edi le rek ser vi kal uzun luk ile er ken do ğum ara sın -
da ki iliş ki araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ser vi kal uzun luk öl çü mü ya pı lan 207 has ta dan 202’si ne
ula şı la bil di. Öl çüm ya pı lan ge be le rin or ta la ma ya şı 27.9 yıl ola rak he sap lan dı (18-43 yaş). Or ta -
la ma pre term do ğum ora nı %10.2 ola rak bu lun du. Pre term do ğum ya pan has ta la rın or ta la ma
ser vi kal uzun lu ğu 29.2 mm iken term do ğum ya pan ge be ler de bu uzun luk or ta la ma 38.1 mm
ola rak he sap lan dı (p< 0.001). Yir mi beş mi li met re ve al tın da de ğer ler öl çü len 6 has ta nın hep si
37 haf ta nın al tın da do ğum ya par ken, 25 mm ve üze ri de ğer ler de ser vi kal uzun luk sap ta nan has -
ta la rın 15 (%7.5)’in de 37 haf ta nın al tın da do ğum ol du (p< 0.001). SSoo  nnuuçç::  Dü şük risk li ge be ka -
dın lar da ikin ci tri mes ter de ya pı lan ser vi kal uzun luk öl çü mün de ser viks te ki kı sa lık er ken do ğum
açı sın dan uya rı cı ola bil me si ne kar şın, nor mal ser vi kal uzun lu ğa sa hip ge be ler de er ken do ğum
ke sin ola rak ekar te edi le mez.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obs tet rik do ğum, pre ma tü re; ul tra so nog ra fi     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Me a su ring cer vi cal length by trans va gi nal ul tra so und in se cond tri mes ter
for pre ven ting pre term de li very and de ter mi ning the cer vi cal chan ges be fo re cer vi cal di la ta ti on.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this pros pec ti ve study cer vi cal length was me a su red by trans va gi nal ul-
tra so und in 207 asym pto ma tic wo man with sing le ton preg nan ci es bet we en 20-26 we eks of ges-
ta ti on from Au gust 2008 to Sep tem ber 2009 in Ege Uni ver sity. The exc lu si on cri te ri a inc lu ded
mul tip le ges ta ti ons, his tory of pre term de li very, fe tal and ute ri ne ano ma li es and obs tet ric di se a -
ses li ke pre ec lamp si a and ges ta ti o nal di a be tes. Then all pa ti ents we re fol lo wed up and the re la ti -
ons hip bet we en cer vi cal lenght and pre term la bor was eva lu a ted. RRee  ssuullttss::  Alt ho ugh two hun dred
and se ven sing le ton preg nan ci es met the inc lu si on cri te ri a du ring the study pe ri od, we co uld not
re ach 5 of them. The ra te of pre term de li very was 10.2%. The me an age of all preg nants we re
27.9/ye ar (18-43 ye ar). The me an cer vi cal lenght of pre term de li very gro up was sig ni fi cantly shor -
ter than term gro up (29.2 mm, 38.1 mm res pec ti vely) (p< 0.001). Six wo men who se cer vi cal
lenghts we re me a su red less than 25 mm, had pre term de li very be fo re 37 we eks of ges ta ti on. Fif-
te en (%7.5) wo men that had lon ger cer vix than 25 mm, co uldn’t sa ve them sel ves from pre term
la bo ur (p< 0.001). CCoonncclluussiioonn:: Whi le shor te ned cer vi cal lenght can pre dict early de ve lop ment in
asym pto ma tic  wo men in se cond tri mestr, nor mal cer vi cal lenght can not exactly exc lu de pre -
term de li very. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Obs tet ric la bor, pre ma tu re; ul tra so nog raphy   
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ün ya sağ lık ör gü tü  er ken do ğu mu 37. ge-
be lik haf ta sın dan ön ce olan do ğum ola rak
bil dir miş tir. Ge be lik le rin %7-11’in de 37.

ge be lik haf ta sın dan ön ce,%3-7’sin de 34. ge be lik
haf ta sın dan ön ce ol mak ta dır.1-3 Gü nü müz de ye ni -
do ğan ba kım üni te le ri nin ge liş me si ne pa ra lel ola-
rak bu haf ta lar da da ye ni do ğan lar da iyi so nuç lar
alın mak ta dır. An cak 34 haf ta ön ce sin de ki do ğum -
lar ye ni do ğan da ki pre ma tu ri te ye bağ lı mor ta li te-
mor bi di te ve uzun dö nem si nir sis te mi za ra rı nın
bü yük bir kıs mın dan so rum lu dur.

Ço ğul ge be lik ler, ute rin ano ma li ler, en fek si -
yon lar ve da ha ön ce er ken do ğum öy kü sü en
önem li risk fak tör le ri dir.4 Ma ter nal ya şın art ma sı,
in fer ti li te te da vi si ne de niy le ikiz ve ya da ha faz la
ge be lik le rin oluş ma sı ve spon tan ikiz ge be lik le rin
art ma sı ne de niy le olu şan ço ğul ge be lik ler er ken
do ğum için risk oluş tur mak ta dır. Her han gi bir et-
ke nin so nu cun da , ute rus ta pros tog lan din sen te taz,
ok si to sin re sep tör le ri ve “gap junc ti on” la rın uya rıl -
ma sı ile ute rin ge ril me olur. Böy le ce ute rus ta ka-
sıl ma ve ser viks te kı sal ma mey da na ge lir. Er ken
do ğum ey le mi ni ön le ye bil mek için ser vi kal di la -
tas yon baş la ma dan ön ce er ken do ğum be lir len me -
li dir. İkin ci tri mes ter de asemp to ma tik ka dın lar da
ser vi kal uzun luk ta kı sal ma er ken do ğum be lir ti si -
dir. Ser vi kal de ği şik lik di ji tal mu a ye ne ve ya so nog -
ra fik ola rak de ğer len di ri le bi lir. Er ken do ğu mun
ta nı sı nın be lir te ci ola rak so nog ra fi de ser viks de ğer-
len di ri lir ken en sık ser vi kal uzun luk, in ter nal os ta
di la tas yon ve ya in ter nal os ta ke se leş me ye ba kı lır.
Ser viks ab do mi nal, trans la bi al ve ya trans va ji nal
yol dan de ğer len di ri le bi lir. An cak do lu me sa ne nin
ge rek me di ği, ser vik sin po zis yo nu na bağ lı ol ma yan,
fe tal kı sım la rın ka rart ma yap ma dı ğı, ser vik sin ve
in ter nal osun ta ma mıy la göz le ne bil di ği trans va ji -
nal yol da ha sık ter cih edi lir.

Ko nu ile il gi li ül ke miz de ve yurt dı şın da ya pıl -
mış çe şit li ya yın lar bu lun mak ta dır.3,5 An cak er ken
do ğu mun be lir len me sin de ul tra son ile ser vik sin gö-
rün tü len me si nin uy gu lan ma za ma nı, be lir li bir sı -
nır uzun luk de ğe ri ve er ken do ğu ma öz gü bir
gö rün tü ko nu sun da fi kir bir li ği bu lun ma mak ta dır.6 

Be bek mor ta li te ve mor bi di te si nin en bü yük
ne de ni pre ma tü ri te dir. Bu amaç la ça lış ma mız da er -
ken do ğu mun, er ken ev re de be lir len me si ve ko ru -

yu cu ön lem le rin alın ma sı ama cıy la, ge be le re ru tin
ya pı lan 2. tri mes ter ta ra ma sı sı ra sın da non-in va ziv
bir yön tem olan ul tra son ile ser vik sin de ğer len dir -
me si ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ege Üni ver si te si Etik Ku rul ona yıy la has ta lar dan
da onam bel ge si alı na rak, Ağus tos 2008 ile Ey lül
2009 ta rih le ri ara sın da, 20-26 ge be lik haf ta la rın da
Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum po lik li ni ğin de ta kip olan 207 ge benin
trans va ji nal ul tra so nog ra fi ile ser vi kal uzun luk öl-
çü mü alın dı. Ya pı lan pros pek tif ça lış ma ya ço ğul ge-
be lik ler, da ha ön ce er ken do ğum öy kü sü olan lar ve
ser vi kal yet mez lik ta nı sı ko nu lan has ta lar, er ken
do ğu ma ne den ola bi le cek fe tal ya da ute rin ano ma-
li le ri ve obs tet rik prob lem le ri (pre ek lamp si, ges tas -
yo nel di ya bet vb.) olan lar alın ma dı. Ça lış ma ya
ka tı lan ge be le re  Me di son SA8000 SE renk li full di-
ji tal ul tra so nog ra fi ci ha zıy la “re al-ti me” 7 Mhz
trans va ji nal prob ile tek bir dok tor ta ra fın dan ser-
vi kal uzun luk de ğer len dir me si ya pıl dı. Me sa ne boş
iken dor sal li to to mi po zis yo nun da prob va jen den
içe ri iler le ti le rek in ter nal os, ser vi kal ka nal ve eks-
ter nal osun gö rün tü len di ği po zis yon da öl çüm alın -
dı. İnter nal os ile eks ter nal os ara sın da ka lan ka pa lı
en do ser vi kal ka nal uzun lu ğu öl çül dü. Ser vi kal ka-
na lın kıv rım lı ol du ğu du rum lar da, mul tipl çiz gi sel
seg ment le rin top la mıy la so nu ca gi dil di. Ay nı se-
ans ta bir den faz la öl çüm ya pı lıp en kı sa öl çüm esas
alın dı. Er ken do ğum haf ta sı ola rak 37. ge be lik haf-
ta sı sı nır ola rak ka bul edil di. Has ta la rın da ha son ra
dü zen li ta kip le ri ya pıl dı, er ken do ğum haf ta la rı be-
lir len di ve ser vi kal uzun luk öl çü le ri ile olan iliş ki -
le ri in ce len di. İsta tis ti ki de ğer len dir me için
Fis her ’in ta nı ola sı lık tes ti kul la nıl dı. p< 0.001 de-
ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ser vi kal uzun luk öl çü mü ya pı lan 207 has ta dan
202’si ne ula şı la bil di. Bir has ta ise 24. haf ta da fe tal
ano ma li sap tan dı ğın dan ça lış ma dan çı ka rıl dı. Öl -
çüm ya pı lan ge be le rin or ta la ma ya şı 27.9 yıl ola rak
he sap lan dı (18-43 yaş). Pre term do ğum ya pan la rın
or ta la ma ya şı 27.2/yıl iken, term do ğum ya pan la rın
28.0/yıl idi.Top lam 21 ge be 37 haf ta nın al tın da do -
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ğum yap tı. Or ta la ma pre term do ğum ora nı %10.2
ola rak bu lun du. Ge be le rin eği tim du ru mu, pa ri te si,
da ha ön ce ki dü şük öy kü sü ve  si ga ra ku lan ma du-
rum la rıy la er ken do ğum ara sın da is ta tis ti ki bir fark
sap tan ma dı. Pre term do ğum ya pan has ta la rın or ta -
la ma ser vi kal uzun lu ğu 29.2 mm, 34 haf ta nın al tın -
da do ğum ya pan has ta la rın or ta la ma ser vi kal
uzun lu ğu 28.4 mm, term do ğum ya pan ge be ler de
bu uzun luk or ta la ma 38.1 mm ola rak he sap lan dı (p<
0.001). Ça lış ma ya ka tı lan has ta lar dan sa de ce 5’ i si-
ga ra içi yor du ve hep si mi a dın da do ğum yap tı.

Yir mi beş mi li met re ve al tın da de ğer ler öl çü -
len 6 has ta nın hep si 37 haf ta nın al tın da do ğum ya-
par ken, 25 mm ve üze ri de ğer ler de ser vi kal uzun luk
sap ta nan has ta la rın 15 (%7.5)’in de 37 haf ta nın al-
tın da do ğum ol du (p< 0.001). Ser vi kal uzun luk 25
mm ve al tın da öl çü len has ta lar dan 5 (%83.3)’i 34
haf ta nın al tın da do ğum ya par ken 1 has ta ise 34 ile

37 haf ta ara sın da do ğum yap tı. Yir mi beş mi li met -
re ve üze rin de öl çüm ya pı lan has ta lar dan %2.1’i 34
haf ta nın al tın da do ğum yap tı (p< 0.001) (Şekil 1,
Tablo 1). Ya pı lan öl çüm ler sı ra sın da bir ge be de ser-
vi kal uzun luk 21. haf ta da 10 mm ola rak sap tan dı ve
has ta ya serk laj uy gu lan ma sı na kar şın 32. haf ta da
do ğum ol du.Ta kip ler so nun da; er ken do ğum ya pan
has ta la rı çı kar dı ğı mız da, 86 pri mig ra vid has ta or ta -
la ma 39 haf ta 6 gün de do ğum ya par ken, 101 mul ti -
par or ta la ma 39 haf ta 1 gün de do ğum yap tı.  

Öl çüm ya pı lan ge be lik haf ta sı art tık ça ser vi kal
uzun luk ta is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma yan bir
düş me iz len di. Yir mi bi rin ci haf ta da ya pı lan öl-
çüm le rin or ta la ma de ğe ri 40.2 mm iken bu de ğer
22. haf ta da or ta la ma 39.9 mm, 23 haf ta da or ta la ma
39.6 mm, 24. haf ta da or ta la ma 39 mm, 25. haf ta da
or ta la ma 38.4 mm ve 26. haf ta da or ta la ma 37.9 mm
ola rak bu lun du (p= 0.054) (Şekil 2, Tablo 2).
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ŞEKİL 1: Servikal uzunluk ölçümü yapılan gebelerin doğum yaptıkları hafta
aralıklarına göre dağılımı.

Doğum Haftası

<=34 HF 34 HF<  <=37 HF 37 HF<

Servikal Uzunluk

<= 25 MM 5 (%83.3) 1 (%16.7) 0 (%0)

n= 6

Servikal Uzunluk

> 25 MM 4 (%2.1) 11 (%5.4) 180 (%92.5)

n= 195

Total 9 (%4.4) 12 (%5.8) 180 (%89.8)

n= 201

TABLO 1: Servikal uzunluk ölçümü yapılan gebelerin
doğum yaptıkları hafta aralıklarına göre dağılımı.

ŞEKİL 2: 20-26. gebelik haftaları arasında servikal uzunluk ölçümü yapılan
hastaların haftalara göre ortalama servikal uzunlukları.

Ölçüm haftası Olgu sayısı Ortalama uzunluk Standart sapma

21. hafta n: 62 40.2 mm 8.8 mm

22. hafta n: 22 39.9 mm 4.3 mm

23. hafta n: 28 39.6 mm 5.5 mm

24. hafta n: 15 39.0 mm 6.08 mm

25. hafta n: 31 38.4 mm 5.7 mm

26. hafta n: 52 37.9 mm 5.03 mm

TABLO 2: 20-26. gebelik haftaları arasında servikal
uzunluk ölçümü yapılan hastaların haftalara göre 

ortalama servikal uzunlukları.



Yir mi beş mm ve al tın da ki uzun luk lar da er ken
do ğum açı sın dan po zi tif pre dik tif de ğer %100, 30
mm al tın da %75 ve 35 mm al tın da ki de ğer ler için
%50 ola rak he sap lan dı. Ya pı lan öl çüm ler de sı nır
de ğe ri 25 mm ve al tı ka bul et ti ği miz de er ken do -
ğum ris ki açı sın dan özgüllük %100, duyarlılık
%91.5 ola rak sap tan dı.

TAR TIŞ MA
Er ken do ğu mun be lir len me sin de ser vik sin du ru mu
çok önem li dir. Ser vik sin san tra li ze ol ma sı, kı sal -
ma sı, in ter nal os ta di la tas yon ve ba zı ya yın lar da
“fun ne ling” ola rak da ge çen in ter nal os ta hu ni leş -
me ol ma sı er ken do ğum ris ki açı sın dan önem li dir.7

Ser viks trans va ji nal yol la de ğer len di ri le bi le ce ği gi -
bi tran sab do mi nal yol la da de ğer len di ri le bi lir. Fa -
kat ya pı lan ça lış ma lar do lu me sa ne nin ser vik si
dis tor si yo ne ede rek yak la şık 5 mm kı salt tı ğı nı be-
lirt mek te dir.5

Ser vi kal uzun luk öl çü mün de ih ti yaç olan tek
şey; iyi bir ope ra tör ve bir kaç da ki ka lık sü re dir.
Yük sek risk li po pü las yon da yük sek ne ga tif pre dik -
tif de ğe re sa hip ol ma sı na rağ men dü şük risk li po pü-
las yon da pre term do ğum pre va lan sı nın dü şük
ol ma sın dan do la yı dü şük duyarlılık ve dü şük po zi -
tif pre dik tif de ğe re sa hip tir. Ka bul edi le bi lir bir du-
yarlılık ve özgüllük için “cut-off” de ğe ri nin iyi
be lir len me si ge re kir çün kü “cut-off” de ğe ri art tı -
ğın da duyarlılık ar tar fa kat po zi tif pre dik tif de ğer
ve özgüllük dü şer.8

Öz de mir ve ark. yap tık la rı ça lış ma da 10-14 ve
20-24 ge be lik haf ta la rı ara sın da ser vi kal uzun luğu
ölç müş ler ve sı nır ser vi kal uzun luk de ğe ri ni 27 mm
ola rak al dık la rın da ser vi kal uzun luk öl çü mü ile er -
ken do ğu mun sap tan ma sın da duyarlılığı %99, öz-
güllüğü %81 ola rak bil dir miş ler dir.6 Yi ne ay nı
ça lış ma da tıp kı bi zim ça lış ma mız da ki gi bi 20-24
haf ta lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma -
yan ser vi kal uzun luk ta kı sal ma sap ta mış lar dır.

Yap tı ğı mız ça lış ma da nul li par ve mul ti par ge-
be le rin ser vi kal uzun luk la rı ara sın da an lam lı bir
fark sap tan ma mış tır. Bu du rum ba zı ça lış ma lar ile
ko re le ol sa da, 1990 yı lın da An der sen ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da is ta tis ti ki ola rak an lam lı bir fark-
lı lık sap tan mış tır.9,10

Cha o ve ark. yap tık la rı ça lış ma da kı sa ser vik -
si 25 mm al tın da ve eks ter nal os ka pa lıy ken in ter -
nal osa doğ ru mem bran la rın ke se leş me si ola rak
ta nım la mış tır.11 Kı sa ser vik si, ute rin ano ma li yi, ge-
çi ril miş ser vi kal cer ra hi yi, ço ğul ge be li ği ve po zi -
tif fe tal fib ro nek tin so nuç la rı nı er ken do ğum la
iliş ki li bul muş lar dır. Se ri ul tra son öl çüm le rin de
ser vi kal kı sa lık ya nın da ser viks te is ta tis ti ki ola rak
an lam lı düş me ler er ken do ğum ile iliş ki li bu lun -
muş tur.

Ça lış ma mız da asemp to ma tik risk siz ge be le re
ser vi kal uzun luk ba kıl mış ve 20-26. ge be lik haf ta -
la rın da öl çüm ya pıl mış tır. Da ha ön ce den er ken do -
ğum hi kâ ye si bu lu nan has ta lar, ko ni zas yon, le ep
ge çi ren ler ya da za yıf ge liş miş alt ute rin seg men te
bağ lı in ter nal osun ye ter siz iz le ne bil di ği yük sek
risk li has ta lar da ser vi kal uzun luk öl çüm le rine da ha
er ken haf ta lar da baş la nma lı dır.

Ser vi kal yet mez lik, en do ser vi kal ka nal da ki
prog re sif dü şüş ve ka nal uzun lu ğu nun 20 mm’nin
al tı na ilk 24 ge be lik haf ta sı için de in me si dir. Ge be -
lik haf ta la rı iler ler ken ya pı lan se ri lon gi tu di nal ser-
viks öl çüm le rin de or ta la ma 0.4 mm/hafta azal ma
ola bil mek te dir.12,13 Guz man ve ark. yap tık la rı ça lış-
ma da ser vi kal yet mez li ği olan ge be ler de ya pı lan öl-
çüm ler de haf ta da 5.2 mm kı sal ma, ser vi kal
yet mez li ği ol ma yan lar da ise haf ta lık 0.3 mm’lik kı-
sal ma sap ta mış lar dır.14

Er ken do ğu mu ris ki nin yük sek li ği ne işa ret et-
me si ba kı mın dan de ği şik ça lış ma lar da de ği şik sı nır
de ğer ler ve ril miş tir. Öz de mir ve ark. 27 mm ve al tı
ser vi kal uzun lu ğu sı nır de ğer ola rak alır ken, Iams
ve ark. 26 mm ve al tı nı, Yos hi za to T ve ark. 25 mm
ve al tı nı eşik de ğer ola rak al mış tır.6,15,16 Bi zim ça lış -
ma mız da ise 25 mm ve al tın da öl çüm ya pı lan has ta-
la rın hep si 37 haf ta dan ön ce do ğum yaparken
bun la rın da %83’ü 34 haf ta nın al tın da do ğum yap tı.

Yi ne baş ka bir ça lış ma da 20-24. ge be lik haf-
ta la rı ara sın da ser vi kal uzun luk öl çüm le ri so nu -
cun da 25 mm al tın da ki de ğer ler, 25-29 mm
ara sın da ki de ğer ler, 30 mm ve üze rin de ki de ğer ler
er ken do ğum açı sın dan ta kip edil miştir.17 Ge be lik
son lan ma  haf ta la rı; 26. haf ta nın al tı mid tri mes ter
pre term do ğum ve 26-34 haf ta ara sı ise geç pre-
term do ğum ola rak de ğer len di ril miştir. Bu na gö re
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25 mm al tın da ki de ğer le rin %37’si 26 haf ta nın al-
tın da do ğum ya par ken, %19’u 26-34 ge be lik haf ta-
la rı ara sın da do ğum yap mış tır. 25-29 mm ara sın da
ser vi kal uzun luk öl çü mü ya pı lan ge be ler den
%16’sı 26. haf ta dan ön ce %3’ü ise 26-34 haf ta la rı
ara sın da do ğur muş tur. Ser vi kal uzun lu ğu 30 mm
ve üze rin de öl çü len ge be ler de ise 26. haf ta dan ön -
ce do ğum ora nı %1 iken 26-34 haf ta lar ara sın da bu
oran %9 ola rak be lir til miş tir. Co nos cen ti ve ark.,
14. ge be lik haf ta sın da ya pı lan ser vi kal uzun luk öl-
çü mü nün er ken do ğum la bir iliş ki si ni sap ta ma mış,
bu ne den le kö tü obs tet rik öy kü sü olan has ta lar da
14. ge be lik haf ta sın da ser vi kal uzun luk öl çü mü -
nün er ken do ğum la bir iliş ki si ol ma dı ğı nı be lirt -
miş ler dir.18

So ti ri a dis ve ark., er ken do ğum ris ki bu lu nan
ge be ler de ser vi kal uzun luğa bak mış lar ve 24 sa at
son ra öl çü mü tek rar la mış lardır.19 Bu na gö re ser vi -
kal uzun lu ğun 15 mm’den kı sa ol ma sı ya da 24 sa -
at son ra ya pı lan öl çüm de ser viks te %20’den faz la
kı sal ma sap tan ma sı; has ta la rın %50’den faz la sın da
1 haf ta için de do ğu ma ne den ol muş tur.

Pet ro viç ve ark. vü cut kit le in dek siy le ser vi kal
uzun luk ara sın da ki iliş ki yi in ce le miş ler, 1. tri mes -
ter de iki si ara sın da zıt iliş ki sap tan ırken, 2. tri mes -
ter de bir iliş ki sap tan ma mış, 3. tri mes ter de ise
vü cut kit le in dek si ne ka dar yük sek se ser vi kal
uzun luk o ka dar uzun öl çül müştür.20 Yi ne ay nı ça-
lış ma ser vi kal uzun lu ğun tıp kı bi zim ça lış ma mız -
da ki gi bi si ga ra iç me ve yaş la iliş ki si ol ma dı ğı nı
be lirt mek te dir.

Berg hel la ve ark. ser vi kal uzun lu ğun asemp to -
ma tik ya da semp to ma tik ge be ka dın lar da ru tin kul-
la nı mı nı öner me mek te dir.21 Ge le cek ça lış ma lar da
ser vi kal uzun luk öl çü mü nü n yö ne ti min de da ha iyi
pro to kol ler le spe si fik po pü las yon lar da ba şa rı sağ la -
na bi le ce ği ni be lirt mek te dir ler.

So nuç ola rak; dü şük risk li ge be ka dın lar da
ikin ci tri mes ter de ya pı lan ser vi kal uzun luk öl çü -
mün de ser viks te ki kı sa lık ya da se ri öl çüm ler de an-
lam lı bir düş me sap tan ma sı er ken do ğum açı sın dan
uya rı cı ola bil me si ne kar şın, nor mal ser vi kal uzun-
lu ğa sa hip ge be ler de er ken do ğum ke sin ola rak
ekar te edi le mez.
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