
Preterm doðum, modern obstetrikteki bütün
geliþmelere raðmen tüm doðumlarýn yaklaþýk %10'unu
oluþturmaktadýr (1,2). Neonatal mortalitenin yaklaþýk
%85'ini preterm doðum ve buna baðlý komplikasyonlar
oluþturmaktadýr (1).
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Özet
Amaç: Antenatal rutin yapýlan servikal ultrasonografik in-

celemede transperineal ultrasonografinin preterm doðum
için prediktif deðerinin saptanmasý ve bu yöntemin transva-
jinal ultrasonografi ile karþýlaþtýrýlmasýdýr.

Materyel ve Metod: Normal poliklinik takibi için obstetrik poli-
kliniðine baþvuran 357 gebede 18-22 hafta ve 24-28 hafta
arasýnda transvajinal ve transperineal yöntem ile servikal
uzunluk ve internal os açýklýðý ölçülmüþtür. Daha sonra bu
ölçüm yöntemleri ile preterm doðum arasýndaki iliþki araþ-
t ý r ý lmýþt ý r. Transvajinal ve transperineal ultrasonografi-
lerin preterm doðum için prediktif deðerleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Bulgular: 37 hafta altýnda spontan preterm doðum oraný %6.7
olarak gerçekleþmiþtir. Servikal uzunluklar ve internal os
açýklýklarý, her iki ultrasonografi tekniðinde ve her iki
ölçüm haftasýnda da, preterm doðum yapanlarda termde
doðum yapanlara göre belirgin olarak farklýdýr. Preterm
doðum riski, serviks uzunluðu ve internal os açýklýðý ile di-
rek olarak iliþ-kilidir. Serviks uzunluðundaki her 1 mm'lik
azalma ve servikal açýklýktaki her 1 mm'lik artýþ, preterm
doðum riskinde anlamlý oranda artýþ oluþturur.

Sonuç: Servikal uzunluk ölçümlerinde transperineal yöntemin 24-
28 haftadaki sensitivitesi (%37.5) ve relatif risk deðeri (11.1)
diðer yöntem ile yapýlan ölçümlere göre daha yüksektir.  Ý n-
ternal os açýklýðý ve preterm doðum arasýndaki iliþkiyi
deðerlendirmede ise transvajinal yöntem, transperineal yön-
teme göre daha deðerlidir. Transvajinal yöntem "gold stan-
dart" olarak güncelliðini korumaktadýr. Ancak prematur
membran rüptürü gibi vajinal penetrasyonun istenmediði
hastalarda veya transvajinal incelemenin mümkün olmadýðý
durumlarda, transperineal servikal inceleme, transvajinal
USG kadar güvenilir olarak kullanýlabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks, Preterm doðum,
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Summary
Objective: To evaluate the efficacy of transperineal sonographic

measurement of cervical length and dilatation of internal os
in predicting preterm delivery and to determine the correla-
tion between transperineal and transvaginal ultrasonography.

Materials and Method: We performed transvaginal and transper-
ineal ultrasonography at18-22 weeks' and 24-28 weeks' ges-
tation in 357 pregnant women. Cervical length and dilatation
of internal cervical os were measured. The relations between
cervical length and dilation of internal cervical os and
preterm delivery were assessed. We compared diagnostic
performance of transvaginal and transperineal ultrasonogra-
phy in prediction of preterm delivery at 18-22 weeks' and 24-
28 weeks' gestation.

Results: Preterm delivery (before 37 weeks) occured in 24 preg-
nancies (%6.7). The mean cervical lengths and dilatation of
internal os were significantly different in preterm and term
groups (P<0.05) by all ultrasonography routes both at 18-22
and 24-28 weeks' gestation. The association between cervi-
cal length and preterm delivery were evident across the en-
tire range of measurements. The risk of preterm delivery in-
creased significantly with each increase of 1 mm in cervical
dilatation and decrease of 1mm in cervical length.

Conclusion: Of cervical length measurements, transperineal
sonography had the highest diagnostic performance with a
sensitivity of %37.5 and a relative risk of 11.1 at 24-28
weeks' gestation. Transvaginal sonography was superior than
other method in prediction of preterm delivery by assessing
dilatation of internal os. Transperineal sonography may be an
alternative technique when transvaginal route is unavailable
and inappropriate.
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Serviksin ultrasonografik olarak deðerlendirilmesi
modern obstetriðe son 20 yýl içinde girmiþtir (3). Preterm
doðumun önceden tahmin edilmesinde serviksin sonografik
muayenesi obstetrik gündeminde her geçen gün daha fazla
ilgi uyandýrmaktadýr. Serviksin ultrasonografi (USG) ile
deðerlendirilmesi, servikal kanaldaki kýsalmayý ve internal
osdaki açýklýðý vajinal muayeneden hem daha önce, hem
daha doðru, hem de daha objektif olarak tespit edebilmek-
tedir (3-7). Dijital muayenenin etkinliðini sýnýrlayan en
önemli problemlerden biri, dilatasyon dýþýndaki diðer fak-
törlerin ölçümünde, muayeneyi yapan hekimler arasýnda
sonuçlarýn birbirinden farklý olmasýdýr (8).Yakýn bir
gelecekte, servikal sonografinin obstetrik tanýsal görün-
tülemenin bir parçasý olarak rutin fetal sonografiye katýla-
caðýný öne süren yazarlar da vardýr (9).

Bu çalýþmanýn amacý, antenatal rutin yapýlan
servikal ultrasonografik incelemede transperineal ultra-
sonografinin preterm doðum için prediktif deðerinin sap-
tanmasý ve bu yöntemin transvajinal ultrasonografi ile
karþýlaþtýrýlmasýdýr.

Gereç ve Yöntem

Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý
ve Doðum Anabilim Dalý'na Eylül 98 - Haziran 99 tarihleri
arasýnda normal antenatal takip için baþvuran 357 gebe
çalýþma kapsamýna alýndý. Bu gebelerde, aþaðýdaki
kriterler dikkate alýnarak 18-22 haftalar arasýnda ve 24-28
haftalar arasýnda iki defa ultrasonografi ölçümleri yapýldý.
Daha sonra bu gebeler doðuma kadar takip edildi. Düzenli
olarak takibe gelmeyen, ikinci USG ölçümleri yapýla-
mayan ve dýþarda bir merkezde doðum yapan gebeler
çalýþma kapsamýndan çýkarýldý.

Preterm doðum sýnýrý olarak 37 hafta alýndý.
Hastanýn gebelik haftasý belirlenirken düzenli adet gören
kadýnlarda tam olarak verdiði son adet tarihi, son adet tari-
hini net olarak veremeyen gebelerde ilk trimester içinde
yapýlan vajinal muayene ve ultrasonografiye göre gebelik
haftasý hesaplandý. Çalýþmaya alýnan hastalarda þu kriter-
ler dikkate alýndý; tekil gebelikler, servikal yetmezlik
öyküsü olmayan gebeler, preterm membran rüptür öyküsü
olmayan gebeler, bilinen Müllerian kanal anomalisi ol-
mayan gebeler, fetal anomali olmayanlar, bilinen bir gebe-
lik komplikasyonu olmayan hastalar (IUGR,
Polihidramnios, PIH, v.b.), sistemik hastalýðý olmayan
gebeler (KOAH, CVS, DM v.b.). Preterm doðum için bili-
nen risk faktörlerini taþýyan gebeler çalýþma kapsamýna
alýnmamýþ ve böylece preterm doðum için düþük riskli
populasyon hedef alýnmýþtýr. Ayrýca ölçümlerden sonra
þiddetli preeklampsi ve bunun gibi obstetrik sebepler ile
preterm doðum indüksiyonu yapýlan gebeler çalýþma
dýþýnda tutulmuþtur.

Teknik: Ultrasonografi incelemeleri Logic 500 cihaz
(General Electric Milwaukee, USA) ile yapýldý.
Transperineal ölçümlerde conveks prob (C364, 3.3 MHz),

transvajinal ölçümde vajinal prob (E721, 6.6 MHz) kul-
lanýldý.

Transvajinal ölçümde prob posterior fornixe yerleþti-
rildikden sonra servikse basý yapýp, hatalý olarak olduðun-
dan daha uzun sonuç vermemesi için yaklaþýk 1cm geri
çekildi. Transperineal ölçüm yapýlýrken konveks prob kul-
lanýldý. Supin pozisyonda yatan hastada, barsak gazlarýnýn
superpoze olarak görüntü kalitesini bozmasýný önlemek
için kalçanýn altýna yastýk konarak perine yukarý
kaldýrýldý (10). Prob ön yüzü ultrasonografik jel ile kap-
landýkdan sonra vajinal aksa uygun þekilde labia majoralar
arasýna yerleþtirildi.

Her hastada internal os ve eksternal os arasýnda net
olarak bir hat boyunca endoservikal kanal bulundukdan
sonra her iki ölçüm yöntemi ile serviks uzunluðu (Ýnternal
ve eksternal os arasý mesafe) (Þekil 1,2) ve internal os
açýklýðý ölçüldü.

Ýstatistiksel Analiz: Tüm veriler SPSS (statistika

Þekil 1. 20 hafta 6 gün gebelikte transvajinal ultrasonografide
serviksin görünümü ve internal os'da 9.9 mm dilatasyon.

Þekil 2. 22 hafta gebelikte transperineal olarak serviksin görünümü.
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package for social sciences) 9.0 istatistik programýna yük-
lendi. Gruplar arasýndaki karþýlaþtýrmalarda Independent
Simple-T testi, ayný ölçüm yönteminin farklý zamanlarda-
ki karþýlaþtýrmasý için Paired Simple-T testi uygulandý.
Ölçümler arasýndaki korelasyonlar için Spearman korelas-
yon yöntemi kullanýlarak Scatter grafik yöntemi ile kore-
lasyon grafikleri çýkarýldý. Korelasyon katsayýlarýnda;
0.25-0.50 arasý zayýf-orta derecede iliþki, 0.50-0.75 arasý
iyi derecede, 0.75 üzeri çok iyi derecede iliþki olarak kabul
edildi. Servikal ölçüm parametrelerinin relatif risk
hesaplarýnda %95 güven aralýðýnda alt ve üst sýnýrlar
tespit edilerek lojistik regresyon yöntemi kullanýldý.
Sensitivite, spesifite ve prediktif deðerler için crosstablar
kullanýldý.

Bulgular

Toplam 333 gebelik 37 hafta ve üzerinde, 24 gebelik
37 hafta altýnda sonuçlandý. Preterm doðum oraný bu
sonuçlara göre %6,7 olarak gerçekleþti. Preterm ve termde
doðum yapan hastalarda, hasta yaþý, ultrasonografi ölçüm
haftalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý, Tablo 1'de verilmiþtir.
Hasta yaþlarý ve ultrasonografi ölçüm haftalarýnda anlam-
lý bir fark saptanmamýþtýr.

Tablo 2'de transvajinal ve transperineal ultrasono-
grafiler için ortalama serviks uzunluklarý, internal os açýk-
lýklarý ve standart deviasyon (SD) deðerleri verilmiþtir.
18-22 hafta arasýnda yapýlan ölçümler, 24-28 hafta arasýn-
daki ölçümlere göre her iki ultrasonografi yönteminde de
daha farklýdýr. Ýkinci ölçümlerde servikal uzunluklardaki

ortalamalar, transvajinal yöntemde 4,11 mm, transperineal
yöntemde 3,32 mm daha kýsadýr. Ýnternal os açýklýðý ise
ikinci ölçümlerde önceki deðerlere göre yaklaþýk 0,4-0,6
mm daha fazladýr.

Mevcut gebeliði preterm doðumla sonuçlanan gebe-
lerde serviks ölçümleri, termde doðum yapan gebelerle
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Hem 18-22 hafta gebelik mevcutken
yapýlan ölçümlerde, hemde 24-28 haftada yapýlan ölçüm-
lerde preterm doðum yapanlarda termde doðum yapanlara
göre servikal uzunluklar anlamlý olarak daha kýsadýr
(Tablo 3).

Ýki ultrasonografi yönteminin, servikal uzunluklar
için birbirleri ile korelasyon gösterip göstermediðine
bakýlmýþtýr. 18-22 ve 24-28 hafta arasýnda yapýlan ultra-
sonografi ölçümlerinde transvajinal ve transperineal yön-
temler arasýnda oldukça anlamlý oranda korelasyon tespit
edilmiþtir. Ölçümler arasýndaki korelasyon grafikleri, ko-
relasyon katsayýsý (r) ile birlikte Þekil 3 ve Þekil 4'de ver-
il-miþtir.

Servikal uzunluklarda en yüksek risk, 24-28 haftada
transperineal servikal uzunluk ölçümünde çýkmýþtýr. 25,70
mm üzerinde uzunluða sahip gebelere göre, bu deðerin al-
týnda uzunluða sahip olanlarda risk 11,1 kat daha yüksektir
(Tablo 4). Servikal uzunlukda, preterm doðumu saptamada
sensitivitesi en yüksek ölçüm 24-28 hafta arasýndaki
transperineal yöntem, internal os açýklýðýnda ise 24-28 haf-
ta arasýndaki transvajinal yöntemdir. Genel olarak 24-28
haftadaki ölçümlerde sensitivite deðerleri 18-22 hafta
arasýndaki ölçümlere göre daha yüksektir. En yüksek

Tablo 1. Preterm ve termde doðum yapan gebelerin yaþlarý ve ultrasonografi ölçüm haftalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Preterm (<37 hafta) Term (≥37 hafta)
n =24 n =333 P deðeri

Hasta yaþý ± SD 27.54 ± 5.46 27.42 ± 4.99 0.90
Ýlk USG ± SD (hf.) 19.53 ± 0.99 19.91 ± 1.11 0.10
Ýkinci USG ± SD (hf.) 25.94 ± 1.03 26.10 ± 0.98 0.42
Doðum Haftasý ± SD 33.85 ± 2.72 39.10 ± 2.20 <0.05
Fetal Aðýrlýk (gr) ± SD 3316 ± 413 2280 ± 542 <0.05

Tablo 2. 18-22 ve 24-28 haftada servikal ölçüm deðerleri

ÖlçümTekniði 18-22 Hafta 24-28 Hafta
Ortalama deðer ± SD (mm) Ortalama deðer ± SD (mm)

Servikal uzunluk ölçümleri TVSU* 40.10 ± 7.24 35.99 ± 6.76
TPSU* 39.37 ± 6.86 36.05 ± 5.92

Ýnternal os açýklýðý TVSA* 2.90 ± 0.91 3.48 ± 1.31
TPSA* 2.96 ± 0.88 3.54 ± 1.18

*P< 0.05
TVSU : Transvajinal Servikal Uzunluk
TPSU : Transperineal Servikal Uzunluk

TVSA : Transvajinal Servikal Açýklýk (Ýnternal Os Açýklýðý)
TPSA : Transperineal Servikal Açýklýk (Ýnternal Os Açýklýðý)
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prediktif deðer 18-22 haftalýk iken yapýlan transvajinal
servikal açýklýktýr. Internal os'daki açýklýðýn preterm
doðum üzerine etkisini deðerlendirmede transvajinal yön-
tem, transperineal ultrasonografiye göre daha deðerlidir
(Tablo 4).

Preterm doðum riski serviks uzunluðu ve açýklýðý ile
direk olarak iliþkili bulunmuþtur. Hem serviks uzunluðun-
daki her bir mm'lik kýsalma hem de serviks açýklýðýndaki
her bir mm'lik artýþ, gebenin preterm doðum yapma
olasýlýðýný istatistiksel olarak anlamlý oranda
deðiþtirmektedir (Tablo 5). Örneðin 24-28 hafta arasýndaki
transvajinal ölçümde, servikal uzunluðu 42 mm olan bir
gebenin, serviks uzunluðu 43 mm olan bir gebeye göre
preterm doðum yapma olasýlýðý 1,26 kat daha yüksektir
(Tablo 5). Uzunluk ölçümündeki deðiþken geniþliðinin,
açýklýk ölçümüne göre daha fazla olmasý nedeniyle,
servikal internal os'da her 1 mm deðiþiklik için oluþan risk
artýþ deðerleri, servikal uzunluktaki risk artýþýna göre da-
ha yüksektir.

Tartýþma
Preterm doðum, tüm doðumlar içindeki %10'luk oraný

ve neonatal mortalitedeki yaklaþýk %75'lik payý ile

Tablo 3. Preterm ve termde doðum yapanlarda servikal
ölçüm deðerleri

Term Preterm

18-22 hafta arasý TVSU* 40.73 31.37
serviks uzunluðu (mm) TPSU* 39.96 31.37
24-28 hafta arasý TVSU* 36.61 27.62
serviks uzunluðu (mm) TPSU* 36.62 28.20
18-22 hafta arasý TVSA* 2.84 3.63
internal os açýklýðý (mm) TPSA* 2.91 3.62
24-28 hafta arasý
internal os açýklýðý (mm) TVSA* 3.31 5.85

TPSA* 3.41 5.43

*P< 0.05
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Þekil 3. 18-22 haftada yapýlan ölçümlerde transvajinal ve transper-
ineal servikal uzunluklar arasýndaki korelasyon grafiði (r:0.852).
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Þekil 4. 24-28 haftada yapýlan ölçümlerde transvajinal ve transper-
ineal servikal uzunluklar arasýndaki korelasyon grafiði (r:0.846).
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Tablo 4. Servikal uzunluklarda ve internal os açýklýðýnda sensitivite, spesifite, prediktif deðerler ve relatif risk

Cut off deðeri Sensitivite Spesifite PPD NPD R.R. P Deðeri
(mm) (%) (%) (%) (%)

TVSU 27.08 20.8 97.3 35.7 94.4 9.4 < 0.01
18-22 TPSU 27.12 29.2 95.8 33.3 94.9 9.3 < 0.01
Hafta TVSA 4.48 25.0 97.3 40.0 94.7 12 < 0.01

TPSA 4.56 20.8 95.8 26.3 94.3 5.9 < 0.01

TVSU 23.96 33.3 94.0 28.5 95.1 7.8 < 0.01
24-28 TPSU 25.70 37.5 94.9 34.6 95.4 11.1 < 0.01
Hafta TVSA 5.09 37.5 94.3 32.1 95.4 9.9 < 0.01

TPSA 5.23 29.2 94.9 29.2 94.9 7.6 < 0.01

R.R   :  Relatif Risk
PPD :  Pozitif Prediktif Deðer
NPD :  Negatif Prediktif Deðer
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oldukça önemli bir yere sahiptir (1). Ýþte bu nedenle
preterm doðumun önlenmesi ve riskli gebelerin tespit
edilmesi, obstetrik kliniklerinin en önemli çalýþma alan-
larýndan biridir. Bu çalýþmadaki preterm doðum oraný
%6,7'dir. Bu oranýn genel populasyona göre biraz daha
düþük olmasý, obstetrik ve diðer sebepler ile yapýlan in-
düksiyon sonucu oluþan preterm doðumlarýn çalýþma kap-
samý dýþýnda tutulmasý ve düþük riskli populasyonda
çalýþýlmýþ olmasýndan kaynaklanmaktadýr.

Þimdiye kadar ki çalýþmalara baktýðýmýz zaman,
transvajinal ölçüm þeklinde, transabdominal yöntemde
karþýlaþýlan problemlerin birçoðu (prob ile serviks arasýn-
daki mesafenin uzunluðu, fetusun prezente olan kýsmýnýn
olumsuz etkisi, mesanenin doluluk derecesinin servikal
ölçümlere etkisi v.b.) ortadan kalkmaktadýr (11-13). Prob
ile serviks arasýnda farklý bir doku yoktur. Diðer bir avan-
tajý da görüntü alýnmasý için dolu bir mesaneye ihtiyaç
duyulmaz (11,13). Ancak probun servikse inceleme esnasýa 
fazla bastýrýlmasý, serviks uzunluk ve geniþlik ölçüm-
lerinde hataya sebep olabilir (11,14). Yost, preterm doðum
için riskli hastalarda (servikal yetmezliði olan gebeler,
preterm doðum öyküsü, preterm eylemdeki gebeler) trans-
vajinal serviks ölçümlerinde bir dizi anatomik ve teknik
problemlerden bahsetmiþtir (14). Anatomik problemler
fokal myo-metrial kontraksiyon varlýðýnda veya ikinci
trimesterin baþýnda alt uterin segmentin tam olarak
geliþmemesi nedeniyle internal servikal os'un net olarak
izlenememesi ve preterm eylem olan gebelerde inceleme
esnasýnda internal servikal os'da aniden deðiþiklik ol-
masýdýr. En önemli teknik problem ise servikse prob
tarafýndan çok az bir basý varlýðýnda bile servikal uzun-
luðun deðiþmesidir. Bizim çalýþmamýzda ölçümler ikinci
trimesterden sonra yapýldýðý için anatomik bir problem ile
karþý laþý lmamýþtýr. Ýnceleme esnasýnda görüntü
alýndýktan sonra prob, yaklaþýk 1 cm geri çekilerek bu
sorundan mümkün olduðu kadar uzaklaþýlmaya
çalýþý lmýþt ýr.

Transperineal ölçümde teknik olarak en önemli prob-
lem rektal gazýn serviksin görüntülenmesini engelleme-
sidir. Ayrýca diðer bir problem de serviksin vajen arka du-

varý ile direk temasýnýn olmasý sonucu eksternal osun
bazý hastalarda net olarak görülememesidir. Bu problemler
hastanýn kalçalarýnýn yukarýya kaldýrýlmasý ile giderilm-
eye çalýþýlmýþtýr (10,13). Transperineal ölçümün diðer iki
ölçüm tekniðine göre en önemli avantajý, serviks üzerine
herhangi bir þekilde basý uygulanmamasýdýr (9).

Servikal uzunluk ölçümlerini deðerlendirdi-ðimizde,
birçok araþtýrma servikal uzunluðun  transvajinal yön-
temde 4 cm civarýnda olduðunda fikir birliði içindedir
(3,15-18). Ancak Kurtzman'ýn çalýþmasýnda ortalama
serviks uzunluðu transvajinal yöntemde 36 mm, transper-
ineal yöntemde ise 35 mm’dir (6). Murakawa'nýn çalýþ-
masýnda ise ortalama uzunluk 34 mm'dir (7). Bu çalýþma-
da ise ortalama servikal uzunluk ölçümleri hem transper-
ineal hem de transvajinal ölçümlerde 18-22 haftada yak-
laþýk 40 mm, 24-28 haftada ise 36 mm'dir. Servikal uzun-
luk ölçümlerinde yapýsal ve etnik faktörler de etkili ola-
bilir. Ýtalyan populasyonunun deðerlendirildiði bir çalýþ-
mada, servikal uzunluk ölçümleri genel olarak Amerika'dan
gelen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir (3).
Japonya'dan gelen araþtýrmalarda ise servikal uzunluklar,
diðerlerine göre daha kýsadýr (7). Bizim çalýþmamýzdaki
servikal uzunluk ölçümleri bu iki populasyon arasýndadýr.
Yani Amerika ve Ýtalyan populasyonuna göre daha kýsa an-
cak Japonlara göre daha uzundur.

Þimdiye kadar yapýlan araþtýrmalar servikal uzunluk-
ta gebelik boyunca bir kýsalma olduðunu göstermektedir.
Ancak bunun zamanlamasý ile ilgili tam bir fikir birliði yok-
tur. Serviksdeki kýsalma ve deðiþikliðin üçüncü trimester-
den itibaren baþladýðýný (15,16), bunun tersine bu deðiþik-
liðin ikinci trimesterin baþýndan itibaren baþlayýp tüm
gebelik boyunca devam ettiðini (3,7,17) gösteren çalýþ-
malar vardýr. Bizim araþtýrmamýzda 24-28 haftada yapýlan
ölçümler, 18-22 haftada yapýlan ölçümlere göre transvajinal
yöntemde 4.11 mm, transperineal yöntemde ise 3.32 mm da-
ha kýsadýr. Ayný þekilde internal os açýklýðý da ikinci
ölçümlerde, 18-22 hafta arasýnda yapýlan ölçümlere göre
yaklaþýk 0.4-0.6 mm daha fazladýr. Servikal ölçümler tüm
gebelik boyunca doðuma kadar düzenli olarak takip
edilmese de, bu çalýþmanýn sonucu servikal uzunluk ve
açýklýktaki deðiþikliklerin ikinci trimesterden itibaren
baþladýðýný desteklemektedir.

Ýnternal os'daki açýklýðýn deðerlendirildiði iki önem-
li çalýþma vardýr. Timor-Tritsch preterm eylem tanýsý ile
hospitalize edilen gebeleri internal os'daki açýklýk ve
serviksin yapýsýnda deðiþiklik olup olmamasýna göre iki
gruba ayýrmýþtýr (19). Sonuç olarak preterm eylem
tanýsýyla yatan hastalarda, servikal yapýdaki deðiþiklik
preterm doðum için tanýsal test olarak kullanýldýðýnda
%100 sensitivite, %74.5 spesifite, %59.4 pozitif prediktif
deðer, %100 negatif prediktif deðer bulunmuþtur. Bu çalýþ-
ma servikal deðiþikliklerin eksternal os'dan önce internal os-
'da olduðunu ve serviksin þeklinde internal os'un oldukça
önemli bir yerinin olduðunu göstermesi bakýmýndan önem-
lidir. Taipale, normal poliklinik takibi için baþvuran ve
preterm doðum için bilinen risk faktörlerini taþýmayan
3694 gebede 18-22 hafta arasýnda transvajinal yolla serviks

Tablo 5. Serviks uzunluðunda her bir mm deðiþiklik için
risk artýþý

Ölçüm Risk Ar t ý þ ý Güven Aralýðý
Þekli (1 mm %95

fark için) (CI)

TVSU* 1.28 1.17 - 1.38
18-22hafta TPSU* 1.23 1.13 - 1.33
arasý ölçümler TVSA* 2.04 1.40 - 2.97

TPSA* 2.04 1.38 - 3.03

TVSU* 1.26 1.16 - 1.38
24-28hafta TPSU* 1.35 1.21 - 1.49
arasý ölçümler TVSA* 2.60 1.82 - 3.71

TPSA* 2.64 1.84 - 3.79

*P<0.01
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uzunluðu yanýnda internal os açýklýðýný da deðer-
lendirmiþtir (18). 5 mm veya daha fazla açýklýk 37 haf-
tadan önce doðum için 17 kat, 35 haftadan önce doðum için
27 kat artmýþ relatif risk göstermiþtir. Bizim çalýþmamýz-
da ise servikal açýklýk için sýnýr 18-22 haftalýk ölçüm-
lerde transvajinal yöntemde 4.48 mm, transperineal yön-
temde 4.56 mm'dir. Relatif risk, transvajinal yöntemde 12,
transperineal yöntemde 5.9'dur. 24-28 haftalýk ölçümlerde
ise servikal açýklýk için sýnýr yaklaþýk olarak 5 mm'dir ve
relatif risk deðerleri sýrasýyla 9.9 ve 7.6'dýr. Timor-
Tritsch'in araþtýrmasýnda preterm eylem tanýsýyla servise
yatýrýlan hastalar incelendiði için, sensitivite ve prediktif
deðerler, Taipale'nin çalýþmasýna ve bizim araþtýrmadaki
sonuçlara göre daha yüksektir. Taipale'nin çalýþmasýna
göre bizim araþtýrmadaki relatif risk deðerleri biraz daha
düþük ancak sensitivite deðerleri daha yüksektir. Ayrýca
sonuçlar internal osdaki açýklýðýn preterm doðum için
prediktif deðerinin araþtýrýlmasýnda, transvajinal incele-
menin diðer yönteme göre daha baþarýlý olduðunu göster-
mektedir.

Servikal uzunluk ölçümlerinin preterm doðum üze-
rinde prediktif deðeri ve sensitivite çalýþmalarý daha çok iki
grup gebe populasyonunda yapýlmýþtýr. Bunlardan biri
preterm doðum için risk faktörleri olan veya preterm eylem
tanýsýyla tokoliz tedavisi baþlanan hastalar, diðeri ise nor-
mal gebelik takibi için poliklinik kontrolüne gelen ve risk
faktörü saptanmayan gebelerdir. Preterm eylem tanýsý ko-
nan veya yüksek riskli hastalarda endoservikal kanal uzun-
luðu, funneling (amniyotik kesenin internal osu geçerek
servikal kanal içine doðru yer deðiþtirmesi) geniþliði ve
uzunluðu, servikal indeks (Funneling uzunluðu + 1/
Endoservikal kanal uzunluðu) gibi birçok parametre
çalýþýlmýþtýr. Bu çalýþmalarýn tamamýnda kýsa bir en-
doservikal uzunluk ve funneling varlýðý ile preterm doðum
arasýnda belirgin bir iliþki tespit edilmiþdir (4,5,7,20).
Ayrýca kýsa bir serviks veya funneling varlýðýnda tekrar-
layan preterm eylem riski daha yüksektir (21).
Diðerlerinden farklý olarak Berghella yaptýðý incelemede
risk faktörü olduðu bilinen hastalarý 14 haftadan 30 haftaya
kadar takip etmiþ ve bu gebelerde transvajinal ile transperi-
neal ultrasonografiyi kullanmýþtýr (4). 25 mm altýndaki
serviks uzunluðu (25 persentil) için %59 sensitivite ve %45
PPD saptanmýþtýr. Preterm eylemde transperineal ultra-
sonografinin deðerlendirildiði diðer bir çalýþmada ise 28
mm altýndaki servikal uzunluk ölçümleri için %78 sensi-
tivite, %82 spesivite, %71 pozitif prediktif deðer ve 5.6 re-
latif risk saptanmýþtýr (22). Son iki çalýþma, serviksin
deðerlendirilmesinde transperineal yöntemin de oldukça
etkin þekilde kullanýlabileceðini göstermesi bakýmýndan
önemlidir.

Preterm doðum için bilinen risk faktörleri olmayan
poliklinik hastalarýndaki çalýþma sonuçlarý, ölçüm
yapýlan haftalara göre deðiþmektedir. Tongsong, 28-30
hafta arasýnda 771 gebede transvajinal yöntemle servikal
uzunluk ölçümlerini yapmýþ, 35 mm altýndaki deðerler
için yaklaþýk %66 sensitivite ve %62 spesifite deðeri sap-
tamýþtýr (23). Sonuç olarak 28-30 haftadaki tek bir ölçüm-
le, 35 mm altýndaki deðerlerin belirgin olarak artmýþ

preterm doðum riski ile birlikte olduðunu (%7'ye karþý
%20) göstermiþlerdir. Ancak bu çalýþma, sýnýr deðerin (35
mm) tüm populasyondaki ortalama servikal uzunluk ölçüm-
lerine (37 mm) yakýn olmasý nedeniyle, yüksek bir sensi-
tivite deðerine karþýlýk düþük bir spesivite deðerine sahip-
tir. Preterm doðum yapmayan hastalarýn büyük bir kýsmýn-
da da ölçüm deðeri 35 mm'nin altýndadýr. Taipale ise
serviks ölçümlerini 3694 gebede 18-22 hafta arasýnda
gerçekleþtirmiþtir (18). 29 mm'nin altýndaki servikal uzun-
luk ölçümü için %16 sensitivite, %97 spesifite tespit etmiþ
ve relatif riski 6 olarak saptamýþlardýr. Bu ölçümlerle inter-
nal os açýklýðý da birlikte deðerlendirildiðinde sensitivite
%24, relatif risk deðeri 8'e kadar yükselmektedir (18).

Çok merkezli olarak yapýlan bu konudaki en kapsam-
lý çalýþmada, 2915 gebe 24 haftada ve bunlarýn 2531'i 28
haftada transvajinal ultrasonografi ile deðerlendirilmiþtir
(24). Sonuç olarak servikal uzunluk azaldýkça, preterm
doðum için relatif riskin arttýðý saptanmýþtýr. 28 haftalýk
iken yapýlan ölçümlerde relatif risk deðerleri 35 mm altý
için 3.52, 30 mm altýndaki uzunluklar için 5.39, 26 mm için
9.57, 22 mm için 13.88'dir. Diðer araþtýrmalardan farklý
olarak ikinci ölçümlerde, uzunluðun 6 mm den fazla
kýsaldýðý gebelerde preterm doðum riskinin daha yüksek
olduðu (Relatif risk 2.80) saptanmýþtýr. Bu sonuç gebeliðin
baþlangýcýndaki servikal uzunluktan baðýmsýz olarak, iki
ölçüm arasýndaki farkýn preterm doðum için anlamlý
olduðunu göstermesi bakýmýndan önemlidir. Bizim çalýþ-
mamýzda ise ortalama deðerlere baktýðýmýzda servikal
uzunluktaki kýsalma, hem preterm hem de termde doðum
yapanlarda benzerdir (Tablo 3). Örneðin transvajinal yön-
temde, iki ölçüm arasýndaki kýsalma, termde doðum yapan-
larda 40,73-36,61=4,12 mm, preterm doðum yapanlarda ise
31,37-27,62=3,75 mm'dir.

Bütün bu çalýþmalardan farklý olarak bizim araþtýr-
mamýzda iki farklý ultrasonografi yönteminin preterm
doðum için prediktif deðerleri karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bu iki
yöntem arasýnda servikal uzunluk ölçümleri karþýlaþtýrýl-
dýðýnda her iki ölçüm haftasýnda da transperineal yöntemin
sensitivite, pozitif prediktif deðeri ve relatif risk deðerleri
özellikle ikinci ölçümlerde transvajinal yöntemden daha
yüksek veya yakýn deðerlerdir. Çalýþma sonucunda trans-
vajinal ve transperineal yöntemle elde edilen sensitivite,
prediktif deðer ve relatif risk, servikal uzunluk ölçümlerinde
literatürdeki çalýþmalar ile benzerlik göstermektedir. Ýnter-
nal os ölçümlerinde ise prediktif deðeri en yüksek olan
ölçüm þekli transvajinal tekniktir.

Transvajinal ve transperineal yöntem arasýnda, iyi bir
korelasyon saptanmýþtýr. Hem 18-22 haftada hem de 24-28
haftada yapýlan ölçümlerde bu iki yöntem arasýnda, ortala-
ma serviks uzunluk ölçümleri arasýndaki fark 1 mm'den, in-
ternal os ölçümlerindeki fark 0.1 mm'den azdýr.
Literatürdeki korelasyon sonuçlarý da bununla uyumludur
(6).

Sonuç

Preterm doðum riski, hem serviks uzunluðu hem de
servikal açýklýk ile direk olarak iliþkilidir. Servikal uzun-

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 127

SERVÝKAL UZUNLUK VE ÝNTERNAL OS AÇIKLIK ÖLÇÜMLERÝNÝN PRETERM DOÐUM ÝÇÝN PREDÝKTÝF DEÐERÝ Faik Gürkan



lukdaki ve internal os açýklýðýndaki her 1 mm deðiþiklik
preterm doðum riskinde anlamlý oranda artma veya azalma
ile sonuçlanmaktadýr. Serviks üzerine herhangi bir basý et-
kisinin olmadýðýnýn da bilinmesi transperineal yöntemin
en önemli avantajýdýr. Bunun yanýnda görüntü kalitesi gibi
problemler nedeniyle transvajinal yöntem "gold standart"
olarak güncelliðini korumaktadýr. Ancak prematur mem-
bran rüptürü gibi vajinal penetrasyonun istenmediði hasta-
larda veya teknik nedenlerle transvajinal incelemenin
mümkün olmadýðý durumlarda transperineal servikal in-
celeme, transvajinal USG kadar güvenilir olarak kullanýla-
bilir. Özellikle 24-28 haftada yapýlan servikal uzunluk ve
açýklýk ölçümleri preterm doðum için risk  altýndaki hasta-
larýn saptanmasýnda yardýmcý olabilir.
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