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Özet 
Amaç: Gebelerde transvajinal USG ile servikal uzunluk 

ölçümünün, preterm doğumda prediktif değerini araştır­
mak 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Hastanesi 

Materyal ve Metod: Gestasyoııel yaşları 24-34 hafta arasında 
olan 49 primigravid, 51 multigravid olmak üzere toplam 
100 gebenin servikal uzunlukları transvajinal USG ile 
ölçüldü. Doğumda gebelik sonuçları hastane kayıtların­
dan elde edildi. Servikal uzunluk ile preterm doğum 
arasındaki ilişki araştırıldı. 

Bulgular: Servikal uzunluk ile preterm doğum arasındaki iliş­
ki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Sonuç: Gebelikte servikal uzunluk ölçümü preterm doğumun 
bir göstergesidir. 

Anahtar Kelimeler: Transvajinal U S G , Servikal uzunluk, 
Preterm d o ğ u m 
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Preterm eylem ve doğum yıllarca périnatal 
morbidité ve mortalitenin önemli bir nedeni olmuş­
tur. Neonatal bakım ünitelerinin gelişmesine ve 
preterm doğan küçük bebeklerin yaşam şanslarının 
yükselmesine rağmen, preterm doğan bebek insi-
dansmda azalma olmamıştır (1). Yıl içinde mey­
dana gelen toplam doğumların %12'si preterm 
olup, ancak bu doğumlar o yıl içindeki périnatal 
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Summary 
Objektive: To search the prediction of risk for preterm delivery 

by transvaginal ultrasonographic measurement of cervi­
cal length. 

Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Woman Hospital 

Materials and Methods: Cervical lenght was measured by 
transvaginal ultrasonography in 100 pregnant women 
(49 primigravid, 51 multigravid) who were 24-34 gesta­
tional age. Pregnancy outcome were reviewed from hos­
pital records. Relationship cervical length between 
preterm delivery was researched. 

Findings: There was found significant relationship cervical 
length between preterm delivery (p < 0.05). 

Results: Cervical length measurement in pregnancy is predic­
tion to determine preterm delivery. 

Key Words: Transvaginal ultrasonography, Cerv ica l length, 
Preterm delivery. 
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ölümlerin %74'ünü oluşturmaktadır (2). Bu ve ben­
zeri örnekler yeni doğan için büyük bir risk oluştu­
ran prematüriteyi en aza indirmek için, preterm 
eylem tanısında prediktif değeri olabilecek faktör­
lerin araştırılmasını gerekli kılmıştır. 

Preterm eylem tehdidine yaklaşımda uterin 
serviksi değerlendirmek önemlidir. Servikal 
değişikliklerden erken haberdar olma ve uygun 
yaklaşım, preterm doğumu önlemeye yardımcı ola­
bilir (3). Servikal kanalı değerlendirmede vajinal 
muayene ve Bishop skorlaması yaygındır (4). 
Ancak internal os dilatasyonu dijital muayene ile 
anlaşılmaz. Servikal olgunluk oldukça ilerlemiş 
olabilir ve assendan enfeksiyon nedeni ile korioam-
nionit riski taşır. USG ile dijital muayeneden daha 
önce servikal kanal kısalması saptanır (3). 
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Bu bilgiler ışığında, bu çalışmada transvajinal 
USG ile servıkal uzunluk ölçümünün preterm 
doğumda prediktif değerinin araştırılması hedeflen­
miştir. 

Materyel ve Metod 
Çalışma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Hasta­

nesi antenatal polikliniğinde Mart-Ekim 1995 tarih­
leri arasında yapıldı. Gestasyonel yaşı 24-34 hafta 
arası olan, 49 primigravid, 51 multigravid olmak 
üzere toplam 100 gebe çalışma grubu olarak alındı. 
Öyküsünde preterm doğum olanlar, servikal yetme­
zliği olanlar ve çoğul gebelikler çalışma grubuna 
alınmadı. Gestasyonel yaş son adet tarihleri ve ilk 
trimestir USG'lerine göre belirlendi. Tüm gebeler 
hastanemizde takip edildi ve doğum yaptı. Hiç 
birinde müdahaleli erken doğum gerektirecek ob-
stetrik komplikasyon olmadı. 

Her gebenin materııal özellikleri (yaş, gestasy­
onel yaş) obstetik öyküleri (gravida, parite, 
yaşayan) değerlendirildi. Her hastaya mesanesini 
boşalttıktan sonra, dorsal litotomi pozisyonunda 
transvajinal USG ile servikal uzunluk ölçümü 
yapıldı. Ölçümler tek bir araştırmacı tarafından, 
Toshiba SSH 140 A6 Mhz. Konveks elektronik va-
jinal prob ile, prob steril bir kondomla kaplanarak 
yapıldı. înternal ostan, eksternal osa kadar serviks 
uzunluğu ölçüldü. Servikal uzunluk mesane dolu­
luğu ile etkilendiği için ölçümde abdominal prob 
kullanılmadı (5-9). Hastaların servikal uzunlukları, 
hemogram ve beyaz küreleri forma kaydedildi. 

Doğumdan sonra gebelik sonuçlan hastane 
kayıtlarından elde edildi. Preterm eylem tanısı 20 

dakikada 4 veya saatte 8 veya daha fazla düzenli, 
etkin kontraksiyonların bulunması veya servikal 
silinme ve açıklığın tespit edilmesi ile kondu. 37 
gestasyonel haftasını tamamlamadan olan doğum­
lar preterm doğum olarak alındı. Preterm eylemde 
hastanemiz protokolü gereğince tokolitik ajanlar ve 
kortikosteroidler kullanıldı. 

Transvajinal USG ile ölçülen servikal uzun­
luğun gebeliğin miadında sonuçlanması ile ilişkisi­
ni saptamak amacı için student t testi, regresyon 
analizi, korelasyon analizi ve ki-kare testi kul­
lanıldı. P<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 
Çalışma grubuna alman 100 gebeden 14'ü 

preterm doğum (37 haftayı tamamlamadan) yaptı. 
Preterm ve term doğum yapan gebelerin servikal 
uzunlukları, yaş, parite, hemoglobin ve beyaz küre 
değerleri karşılaştırıldı. 

Tablo 1 'de görüldüğü gibi preterm doğum ya­
pan grupla, term doğum yapan grup arasında 
servikal uzunluk değerleri istatistiksel olarak an­
lamlı derecede farklı bulundu (p<0.05). Preterm 
grupta ortalama uzunluk 30.9 mm (15-36 mm), 
term grupta ortalama uzunluk 44.6 mm (28-58 mm) 
idi. Aynı tabloda preterm ve term grubun yaşları, 
hemoglobin ve beyaz küre değerleri de 
karşılaştırılmış olup, aralarındaki ilişki anlamlı bu­
lunmadı (p>0.05). 

Tablo 2'de servikal uzunluk ile parite 
karşılaştırıldı. Multigravid grupta servikal uzunluk 
ortalaması 2.3 mm daha uzun olmakla beraber bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Tablo 1. Preterm ve term doğumlarda servikal uzunluk, yaş, hemoglobin ve beyaz küre değerlerinin 
karşılaştırılması 

D e ğ i ş k e n Preterm Term P 

Uzunluk (mm) ortalama ± SD 30.9286 + 5.106 44.6512 + 7.203 0.00 

Yaş ortalama ± S D 25.6429 ± 7.490 24.7674 ± 4 . 3 4 6 0.535 

Hb gr/dl ortalama ± SD 11.000 ± 1.359 12.325 ± 12.044 0.683 

Beyaz Küre /mm 3 ortalama + SD 11.128571 ± 3 . 0 1 6 . 4 7 5 10.466.279 + 9.139.329 0.789 

Tablo 2. Servikal uzunluk ile parite arasındaki ilişki 

D e ğ i ş k e n Primigravid Multigravid P 

Uzunluk (mm) ortalama ± SD 41.5714 ± 8.327 43.8431 ± 8 . 4 3 7 0.179 
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Tablo 3. Preterm doğum için sonografık uzunluk ve sensitivite, spesifite ve prediktif değerler 

Servikal uzunluk (mm) Preterm Term PPD* NPD** Sens*** Spes**** 
>40 0 67 % 100 % 100 % 77 
< 4 0 14 19 % 4 2 

>35 3 77 % 90 % 7 8 % 89 
<35 1 I 9 % 5 5 

>30 1 1 85 % 8 8 %21 % 99 
< 30 3 1 % 7 5 
>25 13 86 % 8 6 % 7 % 100 
< 2 5 1 0 % 100 

> 20 13 86 % 86 % 7 % 100 
< 2 0 1 0 % 100 

Poz i t i f predikt if değer 
** Negat i f prediktif değer 
*** Sensitivite 
**** Spesifite 

Tablo 3'de servikal uzunlukların preterm 
doğumdaki prediktrif, sensitivite ve spesifite değer­
leri görülmektedir. 40 mm'den az servikal uzunluk­
ta preterm doğum için pozitif prediktif değer %42, 
35 mm altındaki değerler için %55, 30 mm altında­
ki değerler için %75, 25 mm altındaki değerler 
içinse %100 bulundu. 

Tartışma 
Transabdominal USG ile normal servikal 

uzunluk daha önce pek çok çalışmada belirlen­
miştir. Bu çalışmaların çoğunda mesane tam olarak 
doldurulmuş olup, bu, görüntüyü düzeltmekte, 
fakat serviksi distorde etmektedir. Çalışmalarda 
USG ile servikal uzunluk ölçümleri farklı sonuçlar 
vermiştir. 

Zemlyn ortalama servikal uzunluğu 37 mm, 
Bowie ve arkadaşları mesane boşken 32.5 mm, 
mesane parsiyel dolu iken 46 mm olarak göster­
mişlerdir (10,6). Podobnik ve arkadaşları ortalama 
servikal uzunluğu 48 mm olarak almışlar, ayrıca 
dolu bir mesanenin servikal uzunluğu 5 mm azalt­
tığını göstermişlerdir (11). Yine Ayers ve Andersen 
da çalışmalarında "mesane doluluğunun servikal 
uzunluk ölçümünü etkilediğini göstermişlerdir 
(12,9). Varma ve arkadaşları servikal uzunluğun 10 
haftadan 36 haftaya kadar göreceli olarak arttığını, 
ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 
göstermişlerdir (13). Ori Kushnir ve arkadaşları 
transvajinal USG ile gebelerde servikal uzunluğu 
ölçerek gebeleri gestasyonel haftalarına göre 5 gru­
ba ayırarak servikal uzunluğu en fazla 48 mm 

olarak 26-31 hafta arasında tespit etmişlerdir (14). j 
Jams ve arkadaşları tranvajinal USG ile yaptıkları 
bir çalışmada ortalama servikal uzunluğu 35±8 mm \ 
bulmuşlardır (15). 

Bu çalışmalardan yola çıkarak ve transabdom-
inal USG'nin dezavantajlarını göz önüne alarak 
çalışmamızda transvajinal USG'i tercih ettik. 
Bizim çalışmamızda term grupta ortalama servikal 
uzunluk 44,6 mm olup literatürdeki ortalama değer­
lerden uzundur. f 

Andersen'm yapmış olduğu çalışmada hem 
transvajinal hem de transabdominal USG ile primi-
gravid ve multigravidlerin servikal uzunlukları 
arasında anlamlı bir fark olduğu gösterilmesine 
rağmen (9), bizim çalışmamızda olduğu gibi diğer 
çalışmalarda da her iki grup arasında anlamlı bir 
fark görülmemiştir (13,14,16). Yaş ile servikal 
uzunluk arasında çalışmamız ve literatürde anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. i 

Çalışmamızda term doğum grubunda ortalama 
servikal 44.6 mm, preterm doğum grubunda 30.9 
mm olup, bu değerler Andersen ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada temi grup için 42.8 mm, 
preterm grup için 34.1 mm'dir (8). Murokavva ve 
arkadaşları ise term grup için ortalama 31.7 mm, 
preterm grup için 23.2 mm olarak bulmuşlardır ;" 
(16). Ancak son çalışmanın Japon kadınlarda 
yapıldığını gözardı etmemek gerekir. 

Çalışmamızda preterm doğumda hemoglobin 
ve beyaz küre değerleri arasında bir ilişki bulun- ' 
madı. Bu bulgular preterm eylem etiolojisinde rol 
alabilecek anemi, gizli korioamnionit gibi risk fak- , 
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törlerini elimine ederek, servikal uzunluğun anlam­
lı olmasını pekiştirmektedir. 

Çalışmamızda servikal uzunluk 25 mm cut-off 
olarak alındığında pozitif prediktif değerin en yük­
sek olduğu bulundu (%100). Ayers ve arkadaşları 
en yüksek pozitif prediktif değeri, servikal uzunluk 
40 mm cut-off aldıklarında, Murokowa ve 
arkadaşları ise 20 mm aldıklarında, Jams ve 
arkadaşları 30 mm aldıklarında, Harrigon ve 
arkadaşları ise 20 mm değerini cut-off aldıklarında 
en yüksek pozitif prediktif değere ulaşmışlardır 
(12,3,16,17). 

Çalışmamızdaki verilere dayanarak, gebelikte 
herhangi bir gestasyonel haftada 25 mm'nin altında 
servikal uzunluklar için dikkatli olmak gerekir. 
Hastaya preterm eylem bulguları anlatılarak alarm­
da olması istenebilir. Normal antenatal takipte 
transvajinal U S G ile servikal uzunluk ölçümünün 
rutin tetkiklere girmesi önerilebilir. 
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