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GEBELIK SURESINCE SERVIKS BOYUTLARININ

TRANSVAGINAL SONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI *
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Gebelikte transvaginal ultrason (TV/US) ile servikal boyutlardaki degisimleri degerlendirmek amaciyla
Subat 1994 - Mayis 1994 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahiklar Hastanesi Antenatal
Poliklinigine kontrole gelen degisik trimesterlerde 101 gebe ¢aligmaya alindi. Olgulara TV/US ile sagital
planda servikal uzunluk ve kalinlik dl¢iimleri yapildi. Cogul gebelik, erken membran riiptiirii, erken dogum
eylemi, uterin anomali, gecirilmis uterin veya servikal operasyonlar ile abortus imminens olgular ¢aligma disi
birakildi. Olgularda servikal uzunluk ve kalinlik ortalama degerleri primigravid (n=52, %51) ve multigravid
(n=49, %49) gebelerde 5-12, 13-26 ve 27-39. gebelik haftalarinda ¢ahgildi. Primigravid ve multigravid ol-
gularin servikal dlgiimlerinde sadece 1. trimesterdeki ortalama servikal uzunlugunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Servikal boyutlardaki degisiklikler ilerleyen gebelik haftalariyla ko-
relasyon gostermistir (p<0.001). Calismamizda normal gebelerde TV/US ile serviks boyutlarinin objektif
degerlendirilebildigi sonucuna varildi. Tespit ettifimiz Olgtimlerin daha sonra preterm eylem gibi patolojik ge-
belerin incelendigi caligmalarda yol gosterici olacagi kamisindayiz.

THE EVALUATION OF CERVICAL DIMENSIONS THROUGHOUT PREGNANCY
BY TRANSVAGINAL SONOGRAPHY

The aim of the study was to evaluate changes in cervical dimensions throughout pregnancy by trans-
vaginal sonography (TV/US). We measured cervical length and thickness in non-randomly selected 101
pregnant women in Zeynep Kamil Women and Children's Hospital between February and May 1994.
Our exclusion criteria were multiple pregnancy, premature rupture of membranes, preterm labor, ute-
rine abnormality, threatened abortion and previous cervical and uterine operations. The dimensions
were measured in primigravidas (n=52, 51%) and multiparous women (n=49, 49%) at gestational ages
of 5-12, 13-26 and 27-39 weeks. The mean cervical length in the first trimester between primigravidas
and parous women were found significantly different (p=0.004). The changes in cervical dimensions
were correlated with gestational age (p<0.001). Because transvaginal sonographic measurement of pre-
labor cervix is an accurate method in evaluating cervical dimensions, this method seems to be useful in
defining conditions where abnormal cervical changes occur.
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Serviks anatomisinin gebelik prognozu ve do-
gum eylemi ile olan yakin iligkisi serviksin dogru
degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Gebede, vaginal
muayene ile serviksin fornikse kadar olan distal
kismu palpe edilebilir, internal servikal os ve servi-
kal uzunluk ve kalinhk dogru olarak deger-
lendirilemez (1, 6, 14). Gegmiste erken dogum eyle-
mi veya erken membran riiptiirii olgularinda ser-
viksi degerlendirmede digital muayene standart
metod olarak kabul edilirdi. Bu yontemdeki en bii-
yiik sikint1 servikal skorlamanin subjektif kriterlere
dayanmasi ve digital muayenenin potansiyel risk-
leri tagimasiydi (2, 4, 8,9, 13).

Guntimtuizde serviksin ultrasonografik incelen-
mesi objektif ve non-invazif bir metod olarak ge-
cerlidir. Bu yontemle servikal biyometrik l¢timlerin
yam sira servikal anatomi, internal os'un yapasi, ute-
rin kontraksiyonlara sekonder servikal degisiklikler
incelenebilir (3, 5, 11). Yakin gegmiste mesane ile ser-
viks goriintillemesi arasindaki olumsuz iliskiyi
ortadan kaldirmak amaciyla transabdominal yerine
TV/US kullanmilmaya baslanmistir (12).
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Calismamuzda iki amaca yoneldik:

— Normal gebelerde servikal uzunluk ve kalinlik
ol¢timlerinin gebelik haftalanyla degisimini
gozlemek.

— Erken dogum eylemi veya erken membran
riiptiirii gibi patolojilerde bulunan servikal
olgtimlerin karsilastinlabilecegi normal
degerleri cikartmak.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Has-
tanesi Antenatal Poliklinigine 1994 Subat-Mayis
aylarn siiresince kontrol amaciyla bagvuran gebeler
arasindan segilen 101 olgu galismaya alindi. Cogul
gebelikler, abortus imminens olgulari, erken memb-
ran ruptirii veya erken dogum eylemi tanisi
alanlar, uterin anomalisi bulunanlar, servikal ope-
rasyon gegirmis olanlar galigma diginda birakildi.
Cahismaya son adet tarihlerini kesin olarak bilen ol-
gular alindu.

Olgular 5-12, 13-26 ve 27-39 haftalarda, primi-
gravid ve multigravid olarak degerlendirildiler.
Miksiyon sonrast Combison 410 cihaz1 ve 5 mHz
200° vaginal prob kullanilarak servikal kanal sagital
planda goriintiilendi. Internal ve eksternal servikal
os'lar net goriintiilendikten sonra aralarindaki me-
safe servikal uzunluk olarak Oolctildi. Servikal
kalinlikta standardizasyonun saglanmas: icin ser-
vikal kanalin 1/2 proksimal noktasi ol¢iim yeri
olarak segildi. '
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Istatistiksel degerlendirmelerde her iig trimes-
terdeki primigravid ve multigravid olgularda bulu-
nan Ol¢timlerin minimum-maksimum ve ortalama
degerleri ile standart sapmalar hesaplands, kendi a-
ralarinda istatistiksel anlamlihlk Mann Whitney-U
testi ile aragtinldi, p<0.05 anlamh kabul edildi.
flerleyen gebelik haftalan ile servikal uzunluk ve
kalinlik dlgilimleri arasindaki iligki lineer regresyon
analizi ile incelendi.

BULGULAR

Calismada irdeledigimiz 101 olgunun 52'si pri-
migravid (%51), 49'u multigravid (%49), 25'i son
trimesterde (%25) bulunuyordu. Hastalarimizin or-
talama yas1 26.844.4 bulundu. Primigravid ve
multigravid olgularimizin trimesterdeki ortalama
servikal uzunluk ve kalinhik 6l¢timleri, minimum ve
maksimum degerleri ile standart sapmalan (SS)
Tablo I'de gosterilmistir (p=0.004). Birinci tri-
mesterde primigravidlerde ortalama servikal
uzunluk 47.54 mm (SS: 11.32), multigravidlerde ise
52.89 mm (SS: 6.82) bulundu (p=0.004). Her {ig tri-
mesterdeki diger ol¢limlerde primigravid ve multi-
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gravidler arasinda anlaml farklilhk saptanmamustir
(p>0.05). Ilerleyen gebelik haftalariyla servikal uzun-
luk ve kalinhk degerleri anlamh korelasyon gos-
termiglerdir. Primigravid ve multigravid olgular be-
raber incelendiginde 1.trimesterde servikal kalinlik
24.9 mm (SS: 4.2) iken 3. trimesterde 32.3 mm (55:8.1)
bulunmustur (p<0.001). Servikal uzunluk ortalama
degerlerinin de gebeligin ilerleyen haftalarinda li-
neer sekilde azaldig goriilmuistiir (Sekil 1).

TARTISMA

Gebelikte servikal elastin, su ve kollajen igerik-
leri 6nemli degisime ugrar (1). Cesitli cahsmalarda
primigravid-multigravid gebelerin servikslerinde
goriilen makroskopik degisim farkhhgm agik-
layacak servikal histokimyasal mekanizma heniiz
aciklanamamustir. Vaginal yol ile hi¢ dogum yapma-
mus multigravidlerde primigravidlere benzer ser-
vikal boyutlarin bulunmasi hormonal faktorlerden
¢ok mekanik faktorlerin 6n planda oldugunu gos-
terse de bizim calismamizda oldugu gibi primi-
gravid-multigravid gebeler arasinda anlaml fark ol-
madigin belirtir sonuglar da mevcuttur.

Tablo L. Primigravid ve Multigravid Olgularimizin Trimesterlerdeki Ortalama Servikal Uzunluk
ve Kalinlik Olgtimleri, Minimum ve Maksimum Degerleri ile Standart Sapmalari (SS)

PRIMIGRAVID MULTIGRAVID
Trimester ortalama S.S. Min. Max. ortalama S5S5. Min Max. P
1. uzunluk 4754 11.32 29.00 70.00 52.89 6.82 37.60 69.00 0.004
kalinhk 24.15 3.56 18.00 30.80 25.36 4.50 15.00 32.19 0.22
2. uzunluk 45.52 7.29 35.00 50.60 5094 10.28 38.00 69.20 0.40
kalinlik 26.20 5.63 16.50 33.00 30.54 5.70 25.60 39.10 0.37
3 uzunluk 41.20 10.38 21.80 56.90 44.72 9.09 29.20 54.50 0.68
kalinhik 32.13 8.12 15.00 45.00 33.09 8.22 20.50 46.50 0.78
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Gestasyonel yag (hafta)
Sekil 1. Gebelik haftalarinda servikal uzunluk ve kahnlik
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Cahsmamizda servikal degisikliklerin gebelik
haftalariyla anlamh korelasyon gosterdigini ve
buldugumuz oSl¢iimlerde primigravid ve multigra-
vid gebeler arasinda belirgin bir farkin olmadigin
tespit ettik. Ayers (2), Kushnir (7) ve Murakawa
(10)'nin calismalarinda da servikal uzunluk ve ka-
Iinhik 6l¢iimlerinin gravida ile degismedigi bildiril-
mistir. Zorzoli (15) ise primigravid ile multigravid
gebeler arasinda ilerleyen gebelik haftalarinda daha
da belirginlesen servikal boyut farkliiklarinin gelis-
tigini, primigravid veya daha 6nce hig vaginal yol
ile dogum yapmamuiglarda servikal uzunlugun an-
lamli olarak azaldigini, multigravidlerde ise her-
hangi bir degisikligin olugsmadigim bildirmistir.

Calismamizda servikal uzunlugun o6zellikle 24-
26. haftalardan sonra belirgin olarak kisaldigini, ser-
vikal kalinhgin ise terme dogru arttigimi bulduk.
Kushnir (7) bizim bulgumuza ters olarak servikal u-
zunlugun 20-24. haftalardan 31. haftaya kadar an-
lamh olarak arttigim bildirmistir. Ayers (2) ve An-
dersen (1) servikal uzunlugun 33. haftaya kadar de-
gismedigini, daha sonra anlaml olarak azaldigim
belirtmislerdir.

Calismamizda servikal kalinhgin primigravid ile
multigravid gebeler arasinda farkhi olmadigim ve
gebeligin ilerleyen haftalarinda arttigimi bulduk.
Zorzoli (15) multigravidlerde serviksin daha kalin
oldugunu, ancak terme dogru servikal kalinhik arti-
sinin primigravid ve multigravid gebelerde esitlen-
digini bildirmigtir.

Calismamizda normal gebelerde TV /US ile ser-
viks boyutlarinin objektif degerlendirilebildigi so-
nucuna varildi. Tespit ettigimiz Olgiimlerin daha
sonra preterm eylem gibi patolojik gebelerin in-
celendigi calismalarda yol gosterici olacag: kani-
sindayiz.

Celiskili sonuglarin bu konuda yapilacak daha
genis serili calismalarla giderilebilecegi ve TV /US
ile serviks boyutlarinin saptanmasimin gebelikte ser-
vikal degisiklige yol acan klinik kosullarin teghis ve
yonetiminde klinisyene yol gosterici bir metod ola-
cagl kanisindayiz.
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