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OZET

Erken dogum tiim gebeliklerin % 7-11"inde goriilmekte ve
yenidogan mortalite ve morbidite nedeni olarak énemini
korumaktadir. Bu agidan gebeligin erken donemlerinde erken
dogum riskini belirlemek onem tasir.

Calismamizin amact asemptomatik tekil gebelerde transvaji-
nal ultrasonografi (TVUSG) ile élgiilen servikal uzunluk ve
servikal kamalagsmanin erken dogumun onceden belirlen-
mesindeki etkisini degerlendirmektir.

Erken dogum yoniinden hi¢ risk faktorii bulunmayan ya da
daha énce erken dogum ve abortus 6ykiisii olan 60 gebede
TVUSG ile gebeligin 16.,20.,24., 28., 32., ve 36. haftalarinda
servikal uzunluk ol¢iildii, kamalasma incelendi. Servikal
uzunlugun 30 mm ve altinda olmasi ile servikal kamalas-
mamn varligimin 37. gebelik haftasindan dnce dogum yapma
rski arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.

Doguma kadar takip edilen 60 gebeden 7’ sinde erken dogum
gozlendi (% 11.7). Bu grupta serviksin 30 mm ve altinda
olmasi ile erken dogum yapmas: arasindaki iligki 28 ve 32.
haftalardaki servikal uzunluk degerleri ile istatistiksel
anlamlilik gésterdi (p:0.0001; p:0.001). Bir hastada servikal
funneling saptand: ve erken dogum riski acisindan anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Erken dogum riskini belirlemek i¢in gebeligin 24 ve 28. hafta-
larinda TVUSG ile saptanan servikal uzunlugun 30 mm
altinda olmasi diger gebelik haftalarina gore daha
anlamlidir. Funneling ise gebeligin erken dénemlerinde belir-
lenememekte, bu nedenle erken dogumun dnceden saptan-
masinda kriter olarak kullanilamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Erken dogum, servikal uzunluk,
kamalasma

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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A. Koc ve ark., Erken Dogumun Onceden Belirlenmesinde Uterin Serviksin Ultrasonografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Erken dogum, tiim dogumlarin onda birini olugturmak-
taysa da, anomalisiz neonatal oliimlerin % 75-80’inden
sorumludur. Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
bakimin ¢ok pahali olmast nedeniyle erken dogumu
onlemek {iilke ekonomisi agisindan da son derece 6nem
tasir. Son yillarda, antenatal glikokortikoidlerin kulla-
niminin yayginlagmasi ve yenidogan yogun bakim {iini-
telerinin geligsmesiyle mortalite ve morbidite oranla-
rinda belirgin azalma olmasina karsin, erken dogum
oram degismemistir (D). Dolayisiyla, erken dogumlari
onlemek, sonuglarini diizeltmekten daha etkili bir yon-
temdir. Erken dogumu 6nleyebilmek, ancak erken do-
gumlarin erken tanis1 veya dnceden belirlenebilmesi ile
miimkiindiir. Son yillarda erken dogumun 6nceden be-
lirlenmesinde, ozellikle servikal uzunlugun ultrasono-
grafik Ol¢iimii onem kazanmistir. Gebelik kayiplart ve
erken doguma yol acan en 6nemli nedenlerden biri,
uzayan gestasyonel yas ile birlikte azalan servikal di-
rengtir ). Calismamizda, erken dogum yoniinden hig
bir klinik belirti ve bulgu vermeyen gebelerde, TVUS
ile belirlenen uterin serviksin uzunlugu ve internal ser-
vikal osun dilatasyonu anlamina gelen endoservikal ka-
malasma gibi 2 major servikal 6zelligin erken dogumun
onceden belirlenmesindeki degerini ve klinik yonden
risk faktorii oldugu diisiiniilen nulliparite, erken dogum
oykiisii, abortus Oykiisii ile erken dogum arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 01.06.2000-01.03.2001 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve erken dogum yoniinden hi¢ bir
klinik belirti ve bulgusu olmayan 16-36 gebelik haftalaridaki
60 gebe calisma grubuna alindi. Cogul gebelikler, simdiki
gebeliginde proflaktik serklaj uygulanmis olanlar, miillerian
anomalisi olanlar, fetusta major anomali saptanan gebeler,
plasenta previa olanlar ve takipte preeklampsi veya diabet
gibi sistemik hastalik geligen gebeler ¢alismaya dahil edilme-
di. Caligma grubunu, hig risk faktorii olmayan gebeler ile da-
ha 6nce preterm dogum yapmis olan ve habituel abortus ve si-
gara icimi gibi minor risk faktorii olan gebeler olusturdu.
Caligmaya dahil edilen gebeler, doguma kadar takip edildi.

Calisma grubuna alinan hastalarda erken dogum eylemi tanisi
icin, uterus aktivitesinde artis (20 dakikada 4 ya da 60 dakika-
da 8 kontraksiyon varligi), pelvik muayenede servikal
degisikliklerin varlig1 (3 cm altinda servikal dilatasyon ya da
% 80 altinda servikal silinme) oOl¢iitleri kullanildi. Erken
dogum tanisi i¢in ise 4 cm lizerinde servikal agiklik olmasi ve
servikste % 80 iizerinde silinmenin varligi, erken dogum
belirtileri ile birlikte membran riiptiirii olmasi kriterleri kul-
lanildi. Calismaya alinan gebeler rutin antenatal gebelik kon-
trolii igin poliklinige bagvuran tiim hastalar arasindan rando-

mize olarak secildi. Gebelerin yasi, son adet tarihleri, obs-
tetrik oykiileri, telefon numaralari, kan gruplar1 kaydedildi.

Gebelerin gestasyonel yasi, son adet tarihlerine ya da ilk tri-
mester ultrasonografi dl¢iimlerine gore belirlendi. Bagvuru
aninda rutin gebelik ol¢iimleri, kilo, arter kan basinglari, sim-
fizis fundus ol¢timleri yapildi. Transabdominal ultrasonografi
ile fetus ve ekleri degerlendirildi. Ultrasonografide TOSHIBA
220A SSA marka ultrasonografi aygiti kullanildi. Fetal biyo-
metrik ol¢ctimler (BPD, FL, AC) yapildi, amnios sivi miktari,
plasenta lokalizasyonu, prezentasyon kaydedildi, fetal ano-
mali agisindan degerlendirildi. Daha sonra 5 Mhz endovaginal
prob kullanilarak ITams ve ark.’larinin tanimladig: teknikle
serviksin sonografik olc¢iimleri yapildi . Prob, gebenin
mesanesi bos olmak sartiyla vaginanin anterior forniksine
yerlestirildi. Eksternal osu belirleyen iicgen seklindeki bolge
ile internal osu belirleyen V seklindeki centik ve ikisi ara-
sindaki ekodensitenin yarattig1 net olmayan cizginin olus-
turdugu uygun sagittal plan belirlendi. Serviksin yanliglikla
daha uzun Ol¢iilmesini engellemek i¢in servikse fazla basing
uygulanmamasina dikkat edildi. Bunun i¢in, ayn1 planda prob
once hafif geri ¢ekilip goriintii bulaniklastig1 anda tekrar
servikse itilerek goriintiiyli netlestiren en uygun basinca ula-
sildi. Bu planda internal os ve eksternal osun olusturdugu ¢en-
tikler isaretlenerek aralarindaki mesafe ol¢iildii. Amniotik
membranin internel osa protriizyonu nedeni ile olusan kama-
lasmanin gelisip gelismedigini izlemek i¢in her muayene en
az 3 dakikada tamamlandi. Kamalasma uzunlugu ve genisligi
olciildii. Servikal uzunluk 6lclimiiniin standardizasyonu ve
gozlemsel varyasyonlari en aza indirmek igin dl¢iim tek kisi
tarafindan gercgeklestirildi. Ultrasonografik servikal
degerlendirmeye 16. gebelik haftasindan itibaren basland1 ve
olciimler 20, 24, 28, 32, 36. gebelik haftalarinda tekrarlandi.

Gebelerin erken dogum tehditi tanisi almalar1 ve tokoliz uy-
gulanmis olmalar1 ¢alismamizda kriter olarak alinmadi. 37
gebelik haftasindan 6nce dogum yapmis olmalari kriter olarak
alindi. Olgularin 16, 20, 24, 28, 32, 36. gebelik haftalarinda
servikal uzunluk, kamalagsma uzunlugu, kamalasma genisligi.
Tiim olgularin obstetrik izlemi yapilarak dogum tarihleri,
dogumda gebelik haftasi, bebeklerin dogum agirliklar1 ve 1.
dakika Apgar degerleri kaydedildi.

Servikal uzunluk, servikal kamalagsma degiskenler olarak ali-
narak, bu degiskenlerin erken dogumun onceden belirlenme-
sindeki etkinlikleri unpaired student’s t testi ve ki kare testi ile
arastirildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 60 gebenin yas ortalamalari
26.32+4.94 (17-39) idi. Takip sirasinda gebelerden 7’si
(% 11.7) 37 haftadan 6nce dogum yapti. Erken dogum
yapan gebelerden biri 30. (% 1.6), ikisi 34. (% 3.3),
ikisi 35. (% 3.3), ikisi de 36. haftada (% 3.3) dogum
yaptilar. En sik gozlenen dogum haftas1 37. (% 21.3) ve
38. hafta (% 21.3) idi.

US ile odlgiilen serviks uzunluklariin gebelik haftala-
rina gore ortalamalart sirasi ile 16, 20, 24, 28, 32 ve 36.
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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,
35.2246.6 (21-54) mm ve 33%5.7 (20-50) mm olarak
hesaplandi.

16., 20., 24., 28., 32. ve 36. haftalarda ol¢iilen serviks
uzunluklar ile 37. haftadan 6nce dogum yapma riskinin
hesaplanmasi agisindan ii¢ farkli istatistiksel yontem
kullanildi. Bunlarin hepsinde erken dogum yapan 7
hasta ile zamaninda dogum yapan 53 hastanin sonuglari
karsilastirildi. Siirekli degiskenlerin ortalamasini karsi-
lastirmak icin student’s T testi kullanildi. Erken dogum
riski agisindan literatiirden yararlanilarak, serviks uzun-
lugu cut-off degeri 30 mm ve alt1 alindi. Buna gore,
gruplarin sonuclar1 ki kare testiyle belirlendi. Yine
belirtilen haftalardaki serviks uzunlugu degerlerinin
erken veya zamaninda dogum olasiligina olas1 etkisini
gostermek igin lineer regresyon analizi uygulandi. Ug
farkli yontemle yapilan degerlendirmelerin sonuglari
Tablo 1 ve 2°de verilmistir.

Erken dogumun 6nceden tahminini belirlemede 16. ve
20. haftada olgiilen serviks uzunluklart istatistiki acidan
hicbir yontemle anlamli ¢ikmadi (p=0.779 ve 0.883).

Tablo 1. Servikal uzunlugun gebelik haftalarina gore karsilas-
tirilmasi.
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Tablo 3. Ultrasonografik servikal uzunlugun 37. haftadan énceki
erken dogumu belirlemede duyarhhk, ozgiillik, belirleyici
degerleri.

Cut-off degeri <30 mm

Gebelik  Duyarlihk
haftasi

Ozgiilliik PBD NBD

24 hafta  1/7 (% 15) 50/53 (% 94)  1/4 (% 25)  50/56 (% 90)
28.hafta  4/7 (% ST)  50/53 (% 94)  4/7 (% 57)  S6/53 (% 94)
32.hafta  6/7 (% 85) 44/53 (% 80) 6/15 (% 40) 44745 (% 98)

Tablo 4. Erken dogumu belirlemede kamalasmanin istatiksel
degerlendirilmesi.

Kamalasma saptanan olgu orani

Gebelik  Tim Olgular 37 hafta> 37 hafta < p degeri

haftasi (n=60) (n=53) (n=7)

16 0 0 0

20 0 0 0

24 2 (% 3) 2 (% 4) 0 0.477
28 5(% 8) 5(%9) 0 0.254
32 8 (% 13) 6 (% 11) 2 (% 28.5) 0.253

Gebelik  a:>37 hafta  Olgu Ort. Standart  Standart

haftasi b: <37 hafta  sayisi deviasyon hata
16. hafta a 53 46.62 6.61 0.91
b 7 47.00 7.21 2.73
20. hafta a 53 45.34 6.51 0.89
b 7 44.71 7.99 3.02
24. hafta a 53 41.79 6.55 0.90
b 7 36.86 5.90 2.23
28. hafta a 53 39.19 5.78 0.79
b 7 29.86 3.44 1.30
32. hafta a 53 36.15 6.29 0.86
b 6 27.00 2.10 0.86
36. hafta a 53 33.06 6.02 0.83
b 1 30.00

Tablo 1. Erken dogumun belirlenmesinde servikal uzunlugun
istatiksel olarak anlamh oldugu gebelik haftalar1 ve birbirleriyle
iligkisini belirten odds oranlarmin gésterilmesi.

Gebelik haftast1  p degeri Oddsratio % 95 giivenlik arahg:

16. hafta 0.889 0.87 0.79-0.96
20. hafta 0.817 0.88 0.80-0.96
24. hafta 0.063 0.42 0.06-2.7
28. hafta 0.001%* 0.09 0.02-0.35
32. hafta 0.001°* 0.056 0.007-0.425
36. hafta 0.617 0.38 0.04-3.40.00

*n degeri < 0.05 = istatiksel olarak anlaml
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Student’s T testiyle ortalamalar karsilastirildiginda 24,
28 ve 32. haftalarda saptanan serviks uzunlugunun
erken ve zamaninda dogum yapan gruplar arasinda an-
laml diizeyde farkli oldugu goriildii (sirastyla p=0,063;
<0,0001; 0,001).

30 mm kesim degeri (cut-off) olarak kulanilip iki grup
olusturuldugunda 28 ve 32. haftalardaki serviks uzunlu-
gu Olclimiiniin ise erken dogumu Onceden belirlemekte
kulanilabilecek yararl bir yontem oldugu sonucuna ki-
kare testiyle varildi (p=0.002; p<0.001).

Lineer regresyon analizi sonuclarina gore 24. haftada
servikal uzunlugun 30 mm ve altinda olmasi erken do-
gum olabilecegini % 10 oraninda gosterirken (p=0.013)
28. haftada ise bu oran % 24.4’e yiikselmekteydi (p=
0.001). Bu sonuglar 3 degisik istatistik yontemle ya-
pilan incelemelerde ozellikle 24., 28 ve 32. haftalarda
yapilan serviks uzunlugu oOl¢iimlerinin erken dogum
ongoriilmesinde 6nemli rol oynayabilecegini gosterdi.

Servikal uzunluk ve dl¢limiin yapildig1 24., 28. ve 32.
gebelik haftalar1 isatiksel degerlendirme de 6nemli
kabul edildi. Bu haftalardaki servikal uzunluk 6lcii-
miiniin erken dogum olabilecegini gostermede 6zgiil-
lik, duyarlilik, pozitif belirleyici deger (PBD) ve
negatif belirleyici deger (NBD) sonuglar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.



A. Koc ve ark., Erken Dogumun Onceden Belirlenmesinde Uterin Serviksin Ultrasonografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda 6nemli kabul etti§imiz Sl¢iitlerden biri
olan internal servikal osun dilatasyon derecesini belir-
leyen kamalagmanin 37. gebelik haftasindan 6nceki do-
gumlarn belirlemedeki 6nemini arastiran istatiksel test-
lerin higbiri anlamli ¢ikmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Servikal silinme ve agikligin erken dogumla iligkili ol-
dugunu gosteren bir¢ok calisma yapilmis, bahsedilen
servikal degisikliklerin normal gebelik seyrinde zaten
gelistigi belirtilerek risk faktorii olarak ongoriileme-
yecegi goriisii savunulmustur 3-4.6-8) Ayrica, erken
uterin kontraksiyonu olan hastalarin yaklasik yarisi
miadinda dogum yapmaktadir. Bu nedenle, gercek er-
ken dogum yapacak gebelerin se¢imi icin efektif testin
belirlenebilmesi zorunludur (). Arastirma yontemleri-
nin farkli olmasi (serviksin elle muayenesi veya ultra-
sonografi ile degerlendirilmesi gibr) ve arastiricilar
arasindaki farklar (serviksin elle muayenesinde so-
nuglarinin bireysel farkliliflar nedeni ile degisken ol-
mast gibr) nedeni ile bulgularin standardizasyonu ve
uygun tarama testinin saptanmasi oldukg¢a zordur (:0),

Uterin serviksin ultrasonografi ile goriintiilenmesi ob-
jektif bulgular verir ve noninvazivdir. Ancak, transab-
dominal US ile serviksin goriintiilenmesinde bir takim
giicliikler vardir. Ornegin, serviksin net olarak goriin-
tillenmesi icin mesanenin dolu olmasi gerekmektedir.
Mesanenin dolum derecesinin servikste yarattigi distor-
siyon, serviksin pozisyonu, prezente olan fetal kismin
serviksi kapatmasi, annenin pozisyonu gibi teknik zor-
luklardan dolay1 servikal uzunluk dogru 6l¢iilememek-
tedir (1.16), Andersen ve ark.’min yaptig1 bir calismada,
transvaginal ultrasonografiye gore 5.2 mm’lik fark sap-
tanmugtir (13),

Servikal uzunlugun ultrasonografik 6l¢iimiinde son
yillarda iizerinde calisilan diger bir yontem ise, transpe-
rineal US ile serviksin yapisinin degerlendirilmesidir.
Transperineal US’nin vajinal girisim gerektirmedigi
icin TVUS’ye alternatif bir metod oldugu diisiintilmiis-
tiir. Cicero ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, transpe-
rineal US ile TVUS karsilastirilmis ve transperineal US
ile yapilan incelemedeTVUS’ye gore gebelerin daha
rahat olduklar1 ve daha az agr1 hissettikleri, bu nedenle
bu yontemi tercih ettikleri (% 95’e % 83) saptanmustir.
Ancak, olgularin % 10’unda transperineal probun yarat-
t181 sonoliisen golge nedeni ile servikal kanali tam ola-

rak izleyememislerdir 9. Carr ve ark. ise serviks uzun-
lugunda TVUS’ye gore 0.5 cm’lik kisalik saptamiglar-
dir 15, Bu yéntemin TVUS yaklagimina iistiinliigiine
karar verebilmek icin, daha fazla sayida arastirmaya ve
arastiricilarin bu yontem konusunda daha egitimli ol-
malarina ihtiyag¢ vardir. Yine de transabdominal US’den
daha giivenilir bir tekniktir (10.15), Transabdominal ve
transperineal metodlarin yukarida anlatilan dezavantaj-
lar1 nedeni ile TVUS ile servikal parametreler deger-
lendirilmistir. Transvaginal servikal US ile belirlenen
servikal uzunlugun ve internal osun dilatasyon derece-
sinin erken dogumun 6nceden belirlenmesinde onemli
belirtecler oldugunu gostermistir (181D,

Erken dogumun onceden belirlenmesinde degerli olan
servikal uzunluk kesim degeri ve dl¢iimiin 6nemli sayil-
dig1 gestasyonel hafta, farkli ¢aligmalarda farkli alin-
migtir. Yapilan caligmalarda, erken dogumun 6nceden
belirlenmesinde kullanilacak optimal kesim degeri 18
ve 30 mm arasinda alinmigtir. Bu degerler alindiginda
erken dogumu belirleme yoniinden duyarlilik % 68 ve
% 100; bzgiilliik % 44 ve % 79 olarak bulunmustur (1,

Erken gebelik haftalarinda (16. ve 20. hf.) 30 mm’den
kisa serviksin erken dogum olabilecegini belirlemede
uygulanan istatistiki testler anlamli bulunmadi. Hibbard
ve ark.’nin erken 2. trimester gebeliklerinde (16. ve 22.
hf.) serviks uzunlugunu 30 mm ve altin1 kesim degeri
olarak aldig1 calismalarinda duyarlilik % 33, pozitif be-
lirleyici deger % 32.7 bulunmustur (14, Bizim sonug-
larimiz olgu sayimizin az olmasina, olgularin diigiik
risk grubuna dahil olmalarina bagli olabilir. 28. haftada
Olciilen servikal uzunlugu, daha yiiksek duyarlilik ve
pozitif belirleyici degere sahiptir. Erken dogumu belir-
leme yoniinden istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu nedenle, gebeligin daha ge¢ donemlerinde yapilan
servikal uzunluk ol¢iimii ile erken dogumu belirleme
sans1 daha yiiksektir (2:6.12.17) Asemptomatik veya
erken dogum yoniinden diisiik riskli gebelerde servikal
uzunluk kesim degerinin 25 ve 35 mm arasinda alinarak
erken gestasyonel haftada yapilan ¢ok sayida calismada
duyarlilik % 33 ile % 54 arasinda, 6zgiilliik ise % 73 ile
% 91 arasinda bulunmustur. Geg ikinci trimester gebe-
liginde yapilan ultrasonografik degerlendirmelerde ise
duyarlilik % 63 ile % 76 arasinda, 6zgiilliik ise % 59 ile
% 69 arasinda bulunmusgtur (D). Sonug olarak, 20. ve 24.
haftalarda kisa bulunan serviks uzunlugunun erken do-
gumu Onceden belirlemedeki degeri erken gestasyonel
haftalara gore daha biiyiiktiir. Calismamizda 28. hafta
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gibi daha ge¢ bir donemde isatistiki anlamlilig1 daha
yiiksek bulmamizin nedeni, olgularin asemptomatik ol-
masi ve popiilasyon karekteristigine bagl olabilir. Ayri-
ca, 32. gebelik haftasinda o6l¢iilen servikal uzunlugun
30 mm altinda saptanmasi ile erken dogum riski arasin-
da acik bir iligki saptadik (duyarlilik % 85, ozgiilliik %
80). Ancak, ortalama servikal uzunlukta 30. haftadan
sonra progresif bir kisalma oldugundan 32. haftadaki
degerlerin klinik olarak degersiz oldugu sonucuna var-
dik ©),

Erken dogumun 6nceden belirlenmesinde TVUS ile
Olciilen diger bir servikal parametre ise internal osun
dilatasyonu anlamina gelen kamalagmanin varligidir.
Calismamizda aldigimiz kamalasma kriterine gore, er-
ken dogum yapan gebe grubunda kamalagma saptanma-
masi, gebelerin asemptomatik ve diisiik risk grubunda
olmalarina bagh olabilir. Servikal uzunluk ve erken
dogum ile giiclii bir iligki saptanirken, kamalagma ile
erken dogum arasinda iliski kurulamamasi bu iki para-
metrenin birbirinden bagimsiz risk faktorleri olabile-
cegini gostermektedir.

Sonug olarak calismamiz, diger literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak asemptomatik ve erken dogum yoniin-
den diisiik riskli gebelerde, transvajinal servikal uzun-
luk 6l¢iimiiniin 6zellikle erken iicilincii trimester gebe-
liklerinde, erken dogumu 6nceden belirleme yoniinden
giiclii bir belirteg oldugunu gostermistir. Ancak, ultra-
sonografik servikal uzunluk Sl¢limiiniin bir tarama testi
olarak kullanilmasina karar verebilmek c¢ok giictiir.
Ciinkii, diisiik riskli gebelerde duyarlilig1 yiiksek olma-
sma (% 58) karsin, pozitif belirleyici degeri diisiiktiir.
Ayrica, 6l¢iim hem deneyim hem de ekipman gerek-
tirmektedir.
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