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ÖZET

Erken do¤um tüm gebeliklerin % 7-11’inde görülmekte ve
yenido¤an mortalite ve morbidite nedeni olarak önemini
korumaktad›r. Bu aç›dan gebeli¤in erken dönemlerinde erken
do¤um riskini belirlemek önem tafl›r.

Çal›flmam›z›n amac› asemptomatik tekil gebelerde transvaji-
nal ultrasonografi (TVUSG) ile ölçülen servikal uzunluk ve
servikal kamalaflman›n erken do¤umun önceden belirlen-
mesindeki etkisini de¤erlendirmektir.

Erken do¤um yönünden hiç risk faktörü bulunmayan ya da
daha önce erken do¤um ve abortus öyküsü olan 60 gebede
TVUSG ile gebeli¤in 16., 20., 24., 28., 32., ve 36. haftalar›nda
servikal uzunluk ölçüldü, kamalaflma incelendi. Servikal
uzunlu¤un 30 mm ve alt›nda olmas› ile servikal kamalafl-
man›n varl›¤›n›n 37. gebelik haftas›ndan önce do¤um yapma
rski aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Do¤uma kadar takip edilen 60 gebeden 7’sinde erken do¤um
gözlendi (% 11.7). Bu grupta serviksin 30 mm ve alt›nda
olmas› ile erken do¤um yapmas› aras›ndaki iliflki 28 ve 32.
haftalardaki servikal uzunluk de¤erleri ile istatistiksel
anlaml›l›k gösterdi (p:0.0001; p:0.001). Bir hastada servikal
funneling saptand› ve erken do¤um riski aç›s›ndan anlaml›
bulunmad› (p>0.05). 

Erken do¤um riskini belirlemek için gebeli¤in 24 ve 28. hafta-
lar›nda TVUSG ile saptanan servikal uzunlu¤un 30 mm
alt›nda olmas› di¤er gebelik haftalar›na göre daha
anlaml›d›r. Funneling ise gebeli¤in erken dönemlerinde belir-
lenememekte, bu nedenle erken do¤umun önceden saptan-
mas›nda kriter olarak kullan›lamamaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Erken do¤um, servikal uzunluk,
kamalaflma

SUMMARY

Evaluation of the Effects of Cervical Properties to Predefine
the Preterm Delivery

Preterm delivery has been faced in all delivery with a 7-11
percentage and it keeps its importance by causing perinatal
mortality and morbidity. Therefore it is important to define
preterm delivery risk during the earlier period of the delivery.

The aim of our work is evaluating the influence of the cervical
length and funneling which are measured by transvaginal
ultrasonography (TVUSG) in the asemptomatic singleton
pregnant women, to predefine preterm delivery. 

The cervical length at 16th, 20th, 24th, 28th, 32th and 36th
week of the pregnancy has been measured by TVUSG within a
sample of 60 pregnant women who don’t have any risk about
the preterm delivery or who have already had a preterm
delivery or an abortus case before. Also the funneling has
been observed within the same sample. The relation of a cer-
vical length less than or equal 30 mm and the existence of the
funneling with a preterm delivery risk before the 37th week of
the delivery has been evaluated statistically. 

We have observed the preterm delivery in the 7 of the 60
pregnant women which were until the delivery (% 11.7). In
this group, the relation between the preterm delivery con-
trolled and a cervix which is less than or equal 30 mm, has
showed a statistical reasonabilty with the cervical lenght
value at the 28th and 32th week (p:0.0001; p:0.001). A servi-
cal funneling has been found in one patient and it has been
not defined as meaningful with regard to the preterm delivery
risk (p>0.05). 

In order to define the risk of the preterm delivery, it is more
meaningful if the cervical lenght is less than 30 mm and mea-
sured at the 28th and 32th week of the delivery. On the other
hand, funneling could not been determined during the earlier
period of the delivery; therefore it is not used as a criteria to
predefine the preterm delivery. 
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Erken do¤um, tüm do¤umlar›n onda birini oluflturmak-
taysa da, anomalisiz neonatal ölümlerin % 75-80’inden
sorumludur. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki
bak›m›n çok pahal› olmas› nedeniyle erken do¤umu
önlemek ülke ekonomisi aç›s›ndan da son derece önem
tafl›r. Son y›llarda, antenatal glikokortikoidlerin kulla-
n›m›n›n yayg›nlaflmas› ve yenido¤an yo¤un bak›m üni-
telerinin geliflmesiyle mortalite ve morbidite oranla-
r›nda belirgin azalma olmas›na karfl›n, erken do¤um
oran› de¤iflmemifltir (1). Dolay›s›yla, erken do¤umlar›
önlemek, sonuçlar›n› düzeltmekten daha etkili bir yön-
temdir. Erken do¤umu önleyebilmek, ancak erken do-
¤umlar›n erken tan›s› veya önceden belirlenebilmesi ile
mümkündür. Son y›llarda erken do¤umun önceden be-
lirlenmesinde,  özellikle servikal uzunlu¤un ultrasono-
grafik ölçümü önem kazanm›flt›r. Gebelik kay›plar› ve
erken do¤uma yol açan en önemli nedenlerden biri,
uzayan gestasyonel yafl ile birlikte azalan servikal di-
rençtir (2). Çal›flmam›zda, erken do¤um yönünden hiç
bir klinik belirti ve bulgu vermeyen gebelerde, TVUS
ile belirlenen uterin serviksin uzunlu¤u ve internal ser-
vikal osun dilatasyonu anlam›na gelen endoservikal ka-
malaflma gibi 2 majör servikal özelli¤in erken do¤umun
önceden belirlenmesindeki de¤erini ve klinik yönden
risk faktörü oldu¤u düflünülen nulliparite, erken do¤um
öyküsü, abortus öyküsü ile erken do¤um aras›ndaki
iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um  Klini¤ine 01.06.2000-01.03.2001 ta-
rihleri aras›nda baflvuran ve erken do¤um yönünden hiç bir
klinik belirti ve bulgusu olmayan 16-36 gebelik haftalar›ndaki
60 gebe çal›flma grubuna al›nd›. Ço¤ul gebelikler, flimdiki
gebeli¤inde proflaktik serklaj uygulanm›fl olanlar, müllerian
anomalisi olanlar, fetusta majör anomali saptanan gebeler,
plasenta previa olanlar ve takipte preeklampsi veya diabet
gibi sistemik hastal›k geliflen gebeler çal›flmaya dahil edilme-
di. Çal›flma grubunu, hiç risk faktörü olmayan gebeler ile da-
ha önce preterm do¤um yapm›fl olan ve habituel abortus ve si-
gara içimi gibi minör risk faktörü olan gebeler oluflturdu.
Çal›flmaya dahil edilen gebeler, do¤uma kadar takip edildi. 

Çal›flma grubuna al›nan hastalarda erken do¤um eylemi tan›s›
için, uterus aktivitesinde art›fl (20 dakikada 4 ya da 60 dakika-
da 8 kontraksiyon varl›¤›), pelvik muayenede servikal
de¤iflikliklerin varl›¤› (3 cm alt›nda servikal dilatasyon ya da
% 80 alt›nda servikal silinme) ölçütleri kullan›ld›. Erken
do¤um tan›s› için ise 4 cm üzerinde servikal aç›kl›k olmas› ve
servikste % 80 üzerinde silinmenin varl›¤›, erken do¤um
belirtileri ile birlikte membran rüptürü olmas› kriterleri kul-
lan›ld›. Çal›flmaya al›nan gebeler rutin antenatal gebelik kon-
trolü için poliklini¤e baflvuran tüm hastalar aras›ndan rando-

mize olarak seçildi. Gebelerin yafl›, son adet tarihleri, obs-
tetrik öyküleri, telefon numaralar›, kan gruplar› kaydedildi. 

Gebelerin gestasyonel yafl›, son adet tarihlerine ya da ilk tri-
mester ultrasonografi ölçümlerine göre belirlendi. Baflvuru
an›nda rutin gebelik ölçümleri, kilo, arter kan bas›nçlar›, sim-
fizis fundus ölçümleri yap›ld›. Transabdominal ultrasonografi
ile fetus ve ekleri de¤erlendirildi. Ultrasonografide TOSHIBA
220A SSA marka ultrasonografi ayg›t› kullan›ld›. Fetal biyo-
metrik ölçümler (BPD, FL, AC) yap›ld›, amnios s›v› miktar›,
plasenta lokalizasyonu, prezentasyon kaydedildi, fetal ano-
mali aç›s›ndan de¤erlendirildi. Daha sonra 5 Mhz endovaginal
prob kullan›larak Iams ve ark.’lar›n›n tan›mlad›¤› teknikle
serviksin sonografik ölçümleri yap›ld› 

(2)

. Prob, gebenin
mesanesi bofl olmak flart›yla vaginan›n anterior forniksine
yerlefltirildi. Eksternal osu belirleyen üçgen fleklindeki bölge
ile internal osu belirleyen V seklindeki çentik ve ikisi ara-
s›ndaki ekodensitenin yaratt›¤› net olmayan çizginin olufl-
turdu¤u uygun sagittal plan belirlendi. Serviksin yanl›fll›kla
daha uzun ölçülmesini engellemek için servikse fazla bas›nç
uygulanmamas›na dikkat edildi. Bunun için, ayn› planda prob
önce hafif geri çekilip görüntü bulan›klaflt›¤› anda tekrar
servikse itilerek görüntüyü netlefltiren en uygun bas›nca ula-
fl›ld›. Bu planda internal os ve eksternal osun oluflturdu¤u çen-
tikler iflaretlenerek aralar›ndaki mesafe ölçüldü. Amniotik
membran›n internel osa protrüzyonu nedeni ile oluflan kama-
laflman›n geliflip geliflmedi¤ini izlemek için her muayene en
az 3 dakikada tamamland›. Kamalaflma  uzunlu¤u ve geniflli¤i
ölçüldü. Servikal uzunluk ölçümünün standardizasyonu ve
gözlemsel varyasyonlar› en aza indirmek için ölçüm tek kifli
taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ultrasonografik servikal
de¤erlendirmeye 16. gebelik haftas›ndan itibaren baflland› ve
ölçümler 20, 24, 28, 32, 36. gebelik haftalar›nda tekrarland›. 

Gebelerin erken do¤um tehditi tan›s› almalar› ve tokoliz uy-
gulanm›fl olmalar› çal›flmam›zda kriter olarak al›nmad›. 37
gebelik haftas›ndan önce do¤um yapm›fl olmalar› kriter olarak
al›nd›. Olgular›n 16, 20, 24, 28, 32, 36. gebelik haftalar›nda
servikal uzunluk, kamalaflma uzunlu¤u, kamalaflma geniflli¤i.
Tüm olgular›n obstetrik izlemi yap›larak do¤um tarihleri,
do¤umda gebelik haftas›, bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› ve 1.
dakika Apgar de¤erleri kaydedildi.

Servikal uzunluk, servikal kamalaflma de¤iflkenler olarak al›-
narak, bu de¤iflkenlerin erken do¤umun önceden belirlenme-
sindeki etkinlikleri unpaired student’s t testi ve ki kare testi ile
araflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flma grubunu oluflturan 60 gebenin yafl ortalamalar›
26.32+4.94 (17-39) idi. Takip s›ras›nda gebelerden 7’si
(% 11.7) 37 haftadan önce do¤um yapt›. Erken do¤um
yapan gebelerden biri 30. (% 1.6), ikisi 34. (% 3.3),
ikisi 35. (% 3.3), ikisi de 36. haftada (% 3.3) do¤um
yapt›lar. En s›k gözlenen do¤um haftas› 37. (% 21.3) ve
38. hafta (% 21.3) idi. 

US ile ölçülen serviks uzunluklar›n›n gebelik haftala-
r›na göre ortalamalar› s›ras› ile 16, 20, 24, 28, 32 ve 36.
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Student’s T testiyle ortalamalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda 24,
28 ve 32. haftalarda saptanan serviks uzunlu¤unun
erken ve zaman›nda do¤um yapan gruplar aras›nda an-
laml› düzeyde farkl› oldu¤u görüldü (s›ras›yla p=0,063;
<0,0001; 0,001).

30 mm kesim de¤eri (cut-off) olarak kulan›l›p iki grup
oluflturuldu¤unda 28 ve 32. haftalardaki serviks uzunlu-
¤u ölçümünün ise erken do¤umu önceden belirlemekte
kulan›labilecek yararl› bir yöntem oldu¤u sonucuna ki-
kare testiyle var›ld› (p=0.002; p<0.001). 

Lineer regresyon analizi sonuçlar›na göre 24. haftada
servikal uzunlu¤un 30 mm ve alt›nda olmas› erken do-
¤um olabilece¤ini % 10 oran›nda gösterirken (p=0.013)
28. haftada ise bu oran % 24.4’e yükselmekteydi (p=
0.001). Bu sonuçlar 3 de¤iflik istatistik yöntemle ya-
p›lan incelemelerde özellikle 24., 28 ve 32. haftalarda
yap›lan serviks uzunlu¤u ölçümlerinin erken do¤um
öngörülmesinde önemli rol oynayabilece¤ini gösterdi. 

Servikal uzunluk ve ölçümün yap›ld›¤› 24., 28. ve 32.
gebelik haftalar›  isatiksel de¤erlendirme de önemli
kabul edildi. Bu haftalardaki servikal uzunluk ölçü-
münün erken do¤um olabilece¤ini göstermede özgül-
lük, duyarl›l›k, pozitif belirleyici de¤er (PBD) ve
negatif belirleyici de¤er (NBD) sonuçlar› Tablo 3’te
gösterilmifltir.

haftalarda 46.67±6.62 (30-55) mm, 45.27±6.62 (28-55)
mm, 41.2±6.63 (27-55) mm, 38.10±6.31 (24-54) mm,
35.22±6.6 (21-54) mm ve 33±5.7 (20-50) mm olarak
hesapland›.

16., 20., 24., 28., 32. ve 36. haftalarda ölçülen serviks
uzunluklar› ile 37. haftadan önce do¤um yapma riskinin
hesaplanmas› aç›s›ndan üç farkl› istatistiksel yöntem
kullan›ld›. Bunlar›n hepsinde erken do¤um yapan 7
hasta ile zaman›nda do¤um yapan 53 hastan›n sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin ortalamas›n› karfl›-
laflt›rmak için student’s T testi kullan›ld›. Erken do¤um
riski aç›s›ndan literatürden yararlan›larak, serviks uzun-
lu¤u cut-off de¤eri 30 mm ve alt› al›nd›. Buna göre,
gruplar›n sonuçlar› ki kare testiyle belirlendi. Yine
belirtilen haftalardaki serviks uzunlu¤u de¤erlerinin
erken veya zaman›nda do¤um olas›l›¤›na olas› etkisini
göstermek için lineer regresyon analizi uyguland›. Üç
farkl› yöntemle yap›lan de¤erlendirmelerin sonuçlar›
Tablo 1 ve 2’de verilmifltir.

Erken do¤umun önceden tahminini belirlemede 16. ve
20. haftada ölçülen serviks uzunluklar› istatistiki aç›dan
hiçbir yöntemle anlaml› ç›kmad› (p=0.779 ve 0.883).

Tablo 1. Servikal uzunlu¤un gebelik haftalar›na göre karfl›lafl-
t›r›lmas›.

Gebelik
haftas›

16. hafta

20. hafta

24. hafta

28. hafta

32. hafta

36. hafta

a:≥ 37 hafta
b: <37 hafta

a
b
a
b
a
b
a
b
a
b
a
b

Olgu
say›s›

53
7
53
7
53
7
53
7
53
6
53
1

Ort.

46.62
47.00
45.34
44.71
41.79
36.86
39.19
29.86
36.15
27.00
33.06
30.00

Standart
deviasyon

6.61
7.21
6.51
7.99
6.55
5.90
5.78
3.44
6.29
2.10
6.02

Standart
hata

0.91
2.73
0.89
3.02
0.90
2.23
0.79
1.30
0.86
0.86
0.83

Tablo 1. Erken do¤umun belirlenmesinde servikal uzunlu¤un
istatiksel olarak anlaml› oldu¤u gebelik haftalar› ve birbirleriyle
iliflkisini belirten odds oranlar›n›n gösterilmesi.

Gebelik haftas›

16. hafta
20. hafta
24. hafta
28. hafta
32. hafta
36. hafta

p de¤eri

0.889
0.817
0.063
0.001*
0.001*
0.617

Odds ratio

0.87
0.88
0.42
0.09
0.056
0.38

% 95 güvenlik aral›¤›

0.79-0.96
0.80-0.96
0.06-2.7
0.02-0.35

0.007-0.425
0.04-3.40.00

*p de¤eri < 0.05 = istatiksel olarak anlaml›

Tablo 3. Ultrasonografik servikal uzunlu¤un 37. haftadan önceki
erken do¤umu belirlemede duyarl›l›k, özgüllük, belirleyici
de¤erleri.

Gebelik
haftas›

24. hafta
28. hafta
32. hafta

Duyarl›l›k

1/7 (% 15)
4/7 (% 57)
6/7 (% 85)

Özgüllük

50/53 (% 94)
50/53 (% 94)
44/53 (% 80)

PBD

1/4 (% 25)
4/7 (% 57)
6/15 (% 40)

NBD

50/56 (% 90)
56/53 (% 94)
44/45 (% 98)

Tablo 4. Erken do¤umu belirlemede kamalaflman›n istatiksel
de¤erlendirilmesi.

Gebelik
haftas›

16
20
24
28
32

Tüm Olgular
(n=60)

0
0

2 (% 3)
5 (% 8)
8 (% 13)

37 hafta ≥
(n=53)

0
0

2 (% 4)
5 (% 9)
6 (% 11)

37 hafta <
(n=7)

0
0
0
0

2 (% 28.5)

p de¤eri

0.477
0.254
0.253

Kamalaflma saptanan olgu oran›

Cut-off de¤eri <30 mm
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Çal›flmam›zda önemli kabul etti¤imiz ölçütlerden biri
olan internal servikal osun dilatasyon derecesini belir-
leyen kamalaflman›n 37. gebelik haftas›ndan önceki do-
¤umlar› belirlemedeki önemini araflt›ran istatiksel test-
lerin hiçbiri anlaml› ç›kmad› (Tablo 4).  

TARTIfiMA

Servikal silinme ve aç›kl›¤›n erken do¤umla iliflkili ol-
du¤unu gösteren birçok çal›flma yap›lm›fl, bahsedilen
servikal de¤iflikliklerin normal gebelik seyrinde zaten
geliflti¤i belirtilerek risk faktörü olarak öngörüleme-
yece¤i görüflü savunulmufltur (3,4,6-8). Ayr›ca, erken
uterin kontraksiyonu olan hastalar›n yaklafl›k yar›s›
miad›nda do¤um yapmaktad›r. Bu nedenle, gerçek er-
ken do¤um yapacak gebelerin seçimi  için efektif testin
belirlenebilmesi zorunludur (1). Araflt›rma yöntemleri-
nin farkl› olmas› (serviksin elle muayenesi veya ultra-
sonografi ile de¤erlendirilmesi gibi) ve araflt›r›c›lar
aras›ndaki farklar (serviksin elle muayenesinde so-
nuçlar›n›n bireysel farkl›l›klar nedeni ile de¤iflken ol-
mas› gibi) nedeni ile bulgular›n standardizasyonu ve
uygun tarama testinin saptanmas› oldukça zordur (5,6).

Uterin serviksin ultrasonografi ile görüntülenmesi ob-
jektif bulgular verir ve noninvazivdir. Ancak, transab-
dominal US ile serviksin görüntülenmesinde bir tak›m
güçlükler vard›r. Örne¤in, serviksin net olarak görün-
tülenmesi için mesanenin dolu olmas› gerekmektedir.
Mesanenin dolum derecesinin servikste yaratt›¤› distor-
siyon, serviksin pozisyonu, prezente olan fetal k›sm›n
serviksi kapatmas›, annenin pozisyonu gibi teknik zor-
luklardan dolay› servikal uzunluk do¤ru ölçülememek-
tedir (1,16). Andersen ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada,
transvaginal ultrasonografiye göre 5.2 mm’lik fark sap-
tanm›flt›r (13).

Servikal uzunlu¤un ultrasonografik ölçümünde son
y›llarda üzerinde çal›fl›lan di¤er bir yöntem ise, transpe-
rineal  US ile serviksin yap›s›n›n de¤erlendirilmesidir.
Transperineal US’nin vajinal giriflim gerektirmedi¤i
için TVUS’ye alternatif bir metod oldu¤u düflünülmüfl-
tür. Cicero ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, transpe-
rineal US ile TVUS karfl›laflt›r›lm›fl ve transperineal US
ile yap›lan incelemedeTVUS’ye göre gebelerin daha
rahat olduklar› ve daha az a¤r› hissettikleri, bu nedenle
bu yöntemi tercih ettikleri (% 95’e % 83) saptanm›flt›r.
Ancak, olgular›n % 10’unda transperineal probun yarat-
t›¤› sonolüsen gölge nedeni ile servikal kanal› tam ola-

rak izleyememifllerdir (9). Carr ve ark. ise serviks uzun-
lu¤unda TVUS’ye göre 0.5 cm’lik k›sal›k saptam›fllar-
d›r (15). Bu yöntemin TVUS yaklafl›m›na üstünlü¤üne
karar verebilmek için, daha fazla say›da araflt›rmaya ve
araflt›r›c›lar›n bu yöntem konusunda daha e¤itimli ol-
malar›na ihtiyaç vard›r. Yine de transabdominal US’den
daha güvenilir bir tekniktir (10,15). Transabdominal ve
transperineal metodlar›n yukar›da anlat›lan dezavantaj-
lar› nedeni ile TVUS ile servikal parametreler de¤er-
lendirilmifltir. Transvaginal servikal US ile belirlenen
servikal uzunlu¤un ve internal osun dilatasyon derece-
sinin erken do¤umun önceden belirlenmesinde önemli
belirteçler oldu¤unu göstermifltir (1,8,11).

Erken do¤umun önceden belirlenmesinde de¤erli olan
servikal uzunluk kesim de¤eri ve ölçümün önemli say›l-
d›¤› gestasyonel hafta, farkl› çal›flmalarda farkl› al›n-
m›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda, erken do¤umun önceden
belirlenmesinde kullan›lacak optimal kesim de¤eri 18
ve 30 mm aras›nda al›nm›flt›r. Bu de¤erler al›nd›¤›nda
erken do¤umu belirleme yönünden duyarl›l›k % 68 ve
% 100; özgüllük % 44 ve % 79 olarak bulunmufltur (1).

Erken gebelik haftalar›nda (16. ve 20. hf.) 30 mm’den
k›sa serviksin erken do¤um olabilece¤ini belirlemede
uygulanan istatistiki testler anlaml› bulunmad›. Hibbard
ve ark.’n›n erken 2. trimester gebeliklerinde (16. ve 22.
hf.) serviks uzunlu¤unu 30 mm ve alt›n› kesim de¤eri
olarak ald›¤› çal›flmalar›nda duyarl›l›k % 33, pozitif be-
lirleyici de¤er % 32.7 bulunmufltur (14). Bizim sonuç-
lar›m›z olgu say›m›z›n az olmas›na, olgular›n düflük
risk grubuna dahil olmalar›na ba¤l› olabilir. 28. haftada
ölçülen servikal uzunlu¤u, daha yüksek duyarl›l›k ve
pozitif belirleyici de¤ere sahiptir. Erken do¤umu belir-
leme yönünden istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Bu nedenle, gebeli¤in daha geç dönemlerinde yap›lan
servikal uzunluk ölçümü ile erken do¤umu belirleme
flans› daha yüksektir (2,6,12,17). Asemptomatik veya
erken do¤um yönünden düflük riskli gebelerde servikal
uzunluk kesim de¤erinin 25 ve 35 mm aras›nda al›narak
erken gestasyonel haftada yap›lan çok say›da çal›flmada
duyarl›l›k % 33 ile % 54 aras›nda, özgüllük ise % 73 ile
% 91 aras›nda bulunmufltur. Geç ikinci trimester gebe-
li¤inde yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmelerde ise
duyarl›l›k % 63 ile % 76 aras›nda, özgüllük ise % 59 ile
% 69 aras›nda bulunmufltur (1). Sonuç olarak, 20. ve 24.
haftalarda k›sa bulunan serviks uzunlu¤unun erken do-
¤umu önceden belirlemedeki de¤eri erken gestasyonel
haftalara göre daha büyüktür. Çal›flmam›zda  28. hafta
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gibi daha geç bir dönemde isatistiki anlaml›l›¤› daha
yüksek bulmam›z›n nedeni, olgular›n asemptomatik ol-
mas› ve popülasyon karekteristi¤ine ba¤l› olabilir. Ayr›-
ca, 32. gebelik haftas›nda ölçülen servikal uzunlu¤un
30 mm alt›nda saptanmas› ile erken do¤um riski aras›n-
da aç›k bir iliflki saptad›k (duyarl›l›k % 85, özgüllük %
80). Ancak, ortalama servikal uzunlukta 30. haftadan
sonra progresif bir k›salma oldu¤undan 32. haftadaki
de¤erlerin klinik olarak de¤ersiz oldu¤u sonucuna var-
d›k (6).

Erken do¤umun önceden belirlenmesinde TVUS ile
ölçülen di¤er bir servikal parametre ise internal osun
dilatasyonu anlam›na gelen kamalaflman›n varl›¤›d›r.
Çal›flmam›zda ald›¤›m›z kamalaflma kriterine göre, er-
ken do¤um yapan gebe grubunda kamalaflma saptanma-
mas›, gebelerin asemptomatik ve düflük risk grubunda
olmalar›na ba¤l› olabilir. Servikal uzunluk ve erken
do¤um ile güçlü bir iliflki saptan›rken, kamalaflma ile
erken do¤um aras›nda iliflki kurulamamas› bu iki para-
metrenin birbirinden ba¤›ms›z risk faktörleri olabile-
ce¤ini göstermektedir. 

Sonuç olarak çal›flmam›z, di¤er literatür bilgileriyle
uyumlu olarak asemptomatik ve erken do¤um yönün-
den düflük riskli gebelerde,  transvajinal servikal uzun-
luk ölçümünün özellikle erken üçüncü trimester gebe-
liklerinde, erken do¤umu önceden belirleme yönünden
güçlü bir belirteç oldu¤unu göstermifltir. Ancak, ultra-
sonografik servikal uzunluk ölçümünün bir tarama testi
olarak kullan›lmas›na karar verebilmek çok güçtür.
Çünkü, düflük riskli gebelerde duyarl›l›¤› yüksek olma-
s›na (% 58) karfl›n, pozitif belirleyici de¤eri düflüktür.
Ayr›ca, ölçüm hem deneyim hem de ekipman gerek-
tirmektedir.  
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