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Gebelikte transvagi nal ultrason (TV/US) ile servikal boyutlardaki deği şiml e ri değerlendirmek amac ıyl a 
Şu bat 1994 - May ıs i 994 tarihl eri arasında Zeynep Kam il Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Antenatal 
Poli kliniğine kontrole gelen değişik trimesterlerde 101 gebe ça lı şmaya alındı. Olgu lara TV/US ile sagital 
planda servikal uzunluk ve kalınlık ölçümleri yapıldı. Çoğul gebelik, erken membran rüptürü , erken doğum 
eylemi, uterin anomali , geç irilm i ş uterin veya servikal operasyonlar ile abortus imminens o lgul arı ça lı şma dışı 
bırak ıldı. Olgularda servikal uzunluk ve kalınlık ortalama değerleri primigravid (n=52, %5 i) ve multigravid 
(n=49, %49) gebelerde 5- i 2, i 3-26 ve 27-39. gebelik haftalarında çalı ş ıldı. Primigravid ve multigravid ol­
guların servikal ölçümlerinde sadece I. trimesterdeki ortalama servikal uzunluğunda istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmuştu r (p=0.004) . Servikal boyutlardaki değişiklikler ilerleyen gebelik haftalarıyl a ko­
relasyon göstermiştir (p<O.OO I). Çalışmamızda normal gebelerde TV/US ile serviks boyutları nın objektif 
değerlendirilebildiğ i sonuc una varıld ı. Tespit ettiğimiz ölçümlerin daha sonra pre term eylem gibi patolojik ge­
belerin incelendiği ça lışmalarda yol gösterici o lacağ ı kanısındayız. 

THE EV ALUATION OF CERVICAL DIMENSIONS THROUGHOUT PREGNANCY 
BY TRANSV AGINAL SONOGRAPHY 

The aim of the study was to evaluate changes in eervieal dimensions throughout pregnaney by trans­
vaginal sonography (TV/US). We measured eervieal length and thiekness in non-randomly seleeted 101 
pregnant women in Zeynep Kamil Women and C hildren's Hospital between February and May 1994. 
Our exclusion eriteria were multiple pregnaney, premature rupture of membran es, preterm Iabor, ute­
rine abnormality, threatened aborıion and previous eervical and uterine operations. The dimensions 
were measured in primigravidas (n=S2, sı %) and multiparous women (n=49, 49%) al gestational ages 
of 5-12, 13-26 and 27-39 weeks. The mean eervieallength in the first trimester belween primigravidas 
and parous women were found signifieantly differenl (p=O.004). The changes in eervieal dimensions 
were eorrelated with gestational age (p<O.OOl). Beeause transvaginal sonographie measurement of pre­
labor eervix is an aeeurate method in evaluating eervical dimensions, this method seems to be useful in 
definin g eonditions where abnorma l eervieal changes oeeur. 

çalışmamızda iki amaca yöneld ik: 
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Serviks anatomisinin gebelik prognozu ve do­
ğum eylemi ile olan yakın ilişkisi serviksin doğru 
değerlendirilmesi ile mümkündür. Gebede, vaginal 
muayene ile serviksin fornikse kadar olan distal 
kısmı palpe edilebilir, internal servikal os ve servi­
kal uzunluk ve ka lınlık doğru olarak değer­
lendirilemez O, 6, 14). Geçmişte erken doğum eyle­
mi veya erken membran rüp türü olgularında ser­
viksi değerlendirmede d igital muayene standart 
metod olarak kabul edilirdi. Bu yöntemdeki en bü­
yük stkıntı servikal skorlamanın subjektif kriterlere 
dayanması ve digital muayenenin potansiyel risk­
leri taşımasıydı (2, 4, 8, 9,13). 

- Normal gebelerde servikal uzunluk ve kalınlık 
ölçümlerinin gebelik haftalarıyla değişimini 
gözlemek. 

Günümüzde serviksin ultrasonografik incelen­
mesi objektif ve non-invazif bir metod olarak ge­
çerlidir. Bu yöntemle servikal biyometrik ölçümlerin 
yanı sıra servikal anatomi, internal os'un yapısı, ute­
rin kontraksiyonlara sekonder servikal değişiklikler 
incelenebilir (3, 5, 11). Yakın geçmişte mesane ile ser­
viks görüntülemesi arasındaki olumsuz i lişkiyi 

ortadan kaldırmak amacıyla transabdominal yerine 
TV / US kullanılmaya başlanmıştır (2). 
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- Erken doğum eylemi veya erken membran 
rüptürü gibi patolojilerde bulunan servikal 
ölçümlerin karşılaştırı labileceği normal 
değerleri çıkartmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Has­
tanesi Antenatal Polikliniğine 1994 Şubat-Mayıs 
ayları süresince kontrol amacıyla başvuran gebeler 
arasından seçilen 101 olgu çalışmaya alındı. Çoğu l 
gebelikler, abortus imminens olguları, erken memb­
ran rüptürü veya erken doğum eylemi tanısı 

alanlar, uterin anomalisi bulunanlar, servikal ope­
rasyon geçirmiş olanlar çalışma dışında btrakıldı. 
Çalışmaya son adet tarihlerini kesin olarak bilen ol­
gular alındı. 

Olgular 5-12, 13-26 ve 27-39 haftalarda, primi­
gravid ve multigravid olarak değerlendirildiler. 

Miksiyon sonrası Combison 410 cihazı ve 5 mHz 
200° vaginal prob kullanılarak servikal kanal sagital 
planda görüntülendi. Internal ve eksternal servikal 
os'lar net gömntülendikten sonra aralarındaki me­
safe servikal uzunluk olarak ölçüldü. Servikal 
kalınlıkta standardizasyonun sağlanması için ser­
vikal kanalın 1/2 proksimal noktası ölçüm yeri 
olarak seçildi. . 
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İstatistiksel değerlendirmelerde her üç trimes­
terdeki primigravid ve multigravid olgularda bulu­
nan ölçümlerin minimum-maksimum ve ortalama 
değerleri ile standart sapmaları hesaplandı, kendi a­
ralarında istatistiksel anlamlılık Mann Whitney-U 
testi ile araştırıldı, p<O.OS anlamlı kabul edildi. 
Ilerleyen gebelik haftaları ile servikal uzunluk ve 
kalınlık ölçümleri arasındaki ilişki lineer regresyon 
analizi ile incelendi. 

BULGULAR 

Çalışmada irdelediğimiz 101 olgunun S2'si pri­
migravid (%51), 49'u multigravid (%49), 2S'i son 
trimesterde (%25) bulunuyordu. Hastalarımızın or­
talama yaşı 26.8±4.4 bulundu. Primigravid ve 
multigravid olgularımızın trimesterdeki ortalama 
servikal uzunluk ve kalınlık ölçümleri, minimum ve 
maksimum değerleri ile standart sapmaları (SS) 
Tablo I'de gösterilmiştir (p=0.004). Birinci tri­
mesterde primigra vidlerde ortalama servikal 
uzunluk 47.54 mm (SS: 11.32), multigravidlerde ise 
52.89 mm (SS: 6.82) bulundu (p=0.004). Her üç tri­
mesterdeki diğer ölçümlerde primigravid ve multi-

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

gravidler arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>O.OS). Ilerleyen gebelik haftalarıyla servikal uzun­
luk ve kalınlık değerleri anlamlı korelasyon gös­
termişlerdir. Primigravid ve multigravid olgular be­
raber incelendiğinde 1.trimesterde servikal kalınlık 
24.9 mm (SS: 4.2) iken 3. trimesterde 32.3 mm (55:8.1) 
bulunmuştıır (p<O.OOl). Servikal uzunluk ortalama 
değerlerinin de gebeliğin ilerleyen haftalarında li­
neer şekilde azaldığı görülmüştür (ŞekilI). 

TARTIŞMA 

Gebelikte servikal elastin, su ve kollajen içerik­
leri önemli değişime uğrar (1). Çeşitli çalışmalarda 
primigravid-multigravid gebelerin servikslerinde 
görülen makroskopik değişim farklılığını açık­
layacak servikal his tokimyasal mekanizma henüz 
açıklanamamıştır. Vaginal yol ile hiç doğum yapma­
mış multigravidlerde primigravidlere benzer ser­
vikal boyutların bulunması hormon al faktörlerden 
çok mekanik faktörlerin ön planda olduğunu gös­
terse de bizim çalışmamızda olduğu gibi primi­
gravid-multigravid gebeler a rasında anlamlı fark ol­
madığım belirtir sonuçlar da mevcuttıır. 

Tablo i. Primigra"id ve Multigravid Olgularımızın Trimesterlerdeki Ortalama Servikal Uzunluk 
ve Kalınlık Olçümleri, Minimum ve Maksimum Değerleri ile Standart Sapmaları (SS) 

PRİMİGRA VİD MUL TİGRA VİD 

Trimester orlalama S.5. Min. Max. ortalama SS Min. Max. 

1. uzunluk 47.54 11.32 29.00 70.00 52.89 6.82 37.60 69.00 

kalınlık 24.15 3.56 18.00 30.80 25.36 4.50 15.00 32.19 

2. uzunluk 45.52 7.29 35.00 50.60 50.94 10.28 38.00 69.20 

kalınlık 26.20 5.63 16.50 33.00 30.54 5.70 25.60 39.10 

3. uzunluk 41 .20 10.38 21.80 56.90 44.72 9.09 29.20 54.50 

kalınlık 32.13 8.12 15.00 45.00 33.09 8.22 20.50 46.50 
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Şekil!. Gebelik haftalarında servikal uzunluk ve kalınlık 
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çalışmamızda servikal değişikliklerin gebelik 
haftalarıyla anlamlı korelasyon gösterdiğini ve 
bulduğumuz ölçümlerde primigravid ve multigra­
vid gebeler arasında belirgin bir farkın olmadığını 
tespit ettik. Ayers (2), Kushnir (7) ve Murakawa 
(lO)'nın çalışmalarında da servikal uzunluk ve ka­
lınlık ölçümlerinin gravida ile değişmediği bildiril­
miştir. Zorzoli (l5) ise primigravid ile multigravid 
gebeler arasında ilerleyen gebelik haftalarında daha 
da belirginleşen servikal boyut farklılıklarının geliş­
tiğini, primigravid veya daha önce hiç vaginal yol 
ile doğum yapmamışlarda servikal uzunluğun an­
lamlı olarak azaldığını, multigravidlerde ise her­
hangi bir değişikliğin oluşmadığını bildirmiştir. 

çalışmamızda servikal uzunluğu n özellikle 24-
26. haftalardan sonra belirgin olarak kısaldığını, ser­
vikal kalınlığın ise terme doğru arttığını bulduk. 
Kushnir (7) bizim bulgumuza ters olarak servikal u­
zunluğun 20-24. haftalardan 31. haftaya kadar an­
lamlı olarak arttığını bildirmiştir. Ayers (2) ve An­
dersen (l) servikal uzunluğu n 33. haftaya kadar de­
ğişmediğini, daha sonra anlamlı olarak azaldığını 
belirtmişlerdir. 

çalışmamızda servikal kalınlığın primigra vid ile 
multigravid gebeler arasında farklı olmadığını ve 
gebeliğin ilerleyen haftalarında arttığını bulduk. 
Zorzoli (15) multigravidlerde seryiksin daha kalın 
olduğunu, ancak terme doğru servikal kalınlık artı­
şının primigravid ve multigravid gebelerde eşitlen­
diğini bildirmiştir. 

çalışmamızda normal gebelerde TV IUS ile ser­
viks boyutlarının objektif değerlendirilebildiği so­
nucuna varıldı. Tespit ettiğimiz ölçümlerin daha 
sonra preterm eylem gibi patolojik gebelerin in­
celendiği çalışmalarda yol gösterici olacağı kanı­
sındayız. 

Çelişkili sonuçların bu konuda yapılacak daha 
geniş serili çalışmalarla giderilebileceği ve TV IUS 
ile serviks boyutlarının saptanmasının gebelikte ser­
vikal değişikliğe yol açan klinik koşulların teşhis ve 
yönetiminde klinisyen e yol gösterici bir metod ola­
cağı kanısındayız. 
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