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ÖZET:
Erken doğum için düşük riskli gebelerde transabdominal servikal uzunluk 
ölçümünün erken doğum öngörüsündeki önemi
Amaç: Bu çalışmadaki amacımız kadınlar için daha kabul edilebilir bir yöntem olan transabdominal 
servikal uzunluğun erken doğumu ön görmedeki önemini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada tarihleri Mart 2014 - Ocak 2015 arasında kliniğimizde 18-24 hafta ara-
sında rutin fetal anatomik tarama yapılır iken transabdominal ultrasonografi ile servikal uzunluk bakı-
lan hastaların dosyalarının retrospektif olarak taranması ile elde edilen veriler incelenmiştir. Hasta 
dosyalarından yaş, obstetrik öykü ve doğum yaptığı hafta kayıt edildi. Servikal uzunluk ölçümleri 30 
mm ve 25 mm cut-off değer olarak kabul edildiğinde servikal uzunluğun erken doğumu ön görmedeki 
sensitivite ve spesifisite değerleri hesaplandı.
Bulgular: Çalışmada toplamda 142 hastanın verileri değerlendirildi. 11 kadın erken doğum yapmış iken 
131 kadın term doğum yapmıştı. Preterm doğum yapanların servikal uzunluk ortalama 32.90±8.45 
mm, term yapanlarda ise 35.31±7.54 mm idi (p>0.05).
Sonuç: Bu çalışma, transabdominal ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçümünün erken doğumu 
öngörmede sınırlı bir tanısal değere sahip olduğunu düşündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Servikal uzunluk ölçümü, erken doğum, ultrasonografi

ABSTRACT:
The importance of the transabdominal cervical length measurement to 
predict preterm delivery in low-risk pregnant women for premature birth
Abstract: The importance of the transabdominal cervical length measurement to predict preterm 
delivery in low-risk pregnant women for premature birth. 
Objective: The aim of the present study is to evaluate the efficacy of transabdominal cervical length 
measurement using ultrasound on predicting preterm birth.
Material and Method: The data retrospectively obtained from the records of the patients who were 
admitted to our department between March 2014 and January 2015 during fetal anatomic survey in 
18-24 weeks of pregnancy were retrospectively assessed. Age, obstetric history, delivery week and 
transabdomial cervical length measurement using ultrasound were obtained form the records. The 
specificity and sensitivity values were calculated while accepting a cut-off value of 30 mm and 25 
mm for cervical length.
Results: A total of 142 patients were enrolled. Eleven women had preterm birth, since 131 had term. 
The mean cervical length was 32.90±8.45 mm in women with preterm birth, and 35.31±7.54 mm in 
term (p>0.05).
Conclusion: The present study suggests that transabdominal cervical length measurement using 
ultrasound has a limited diagnostic value on the prediction of preterm birth.
Keywords: Cervical length measurement, preterm birth, ultrasonography
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	 GİRİŞ

	 37. gebelik haftasından önce meydana gelen pre-
term doğum perinatal morbidite ve mortalitenin 
önemli bir nedenidir (1). Aynı zamanda, yol açtığı 
morbidite konjenital anomalisi olmayan infantlarda 
uzun dönem morbiditenin de yaygın nedenlerinden-
dir (2,3). Kronik akciğer hastalıkları, görme kusurları 
ve gelişme gerilikleri erken doğan fetuslar için uzun 
dönemde ana sekeller olarak karşımıza çıkmaktadır 
(4). Erken doğum tüm doğumların yaklaşık %12’sini 
oluşturur (5). Erken doğum riski taşıyan gebe kadınla-
rın erken taranması ve doğru yönetilmesi prematürite 
ile ilişkili perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltma-
da esastır. Fakat erken doğumun kesin öngörüsü ve 
önlenmesi hala obstetrisyenler için önemli bir prob-
lemdir (4). 
	 Önceki obstetrik öykü, uterin kontraksiyonların 
monitorizasyonu, biyokimyasal parametreler, ultra-
sonografi gibi pek çok yöntem erken doğum riski 
taraması için kullanılmaktadır (6). Ancak obstetrik 
öykü ve uterin kontraksiyonların monitorizasyonu-
nun erken doğumu öngörmedeki değeri düşüktür. 
Yapılan bir çalışmada tek başına obstetrik öykünün 
erken doğumların sadece %10 öngördüğü belirtil-
miştir (7). 
	 Yapılan çalışmalar, kısa serviks varlığının erken 
doğum için önemli bir risk faktörü olduğunu ve ikin-
ci trimestırda servikal uzunluk taramasının erken 
doğumu öngörmede tek başına önemli bir belirteç 
olduğunu göstermiştir (8-11). Orta trimestırda servi-
kal uzunluk ölçümü transvajinal ya da transabdomi-
nal olarak yapılabilmektedir. Transvajinal servikal 
uzunluk serviksin direkt ve net bir şekilde görülebil-
mesinin getirdiği avantajdan dolayı erken doğumu 
öngörmede altın standart olarak kabul edilir (12). 
	 Avantajlarının yanında zaman alıcı olması ve bazı 
kadınların bu işlem esnasında duydukları anksiyete ve 
rahatsızlıkta dezavantajları olarak karşımıza çıkmakta-
dır (13). Son yapılan araştırmalar, kısa serviks varlığı-
nın taranması için transabdominal ultrasonografinin 
faydalı olabileceğini göstermişlerdir (14,15). Bu çalış-
madaki amacımız düşük riskli popülasyonda, gebeler 
açısından daha kabul edilebilir bir yöntem olan tran-
sabdominal yolla ölçülen servikal uzunluğun erken 
doğumu öngörmedeki değerini araştırmaktır.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Bu retrospektif çalışmada, Gaziosmanpaşa Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı (15-
KAEK-165) alındıktan sonra Gaziosmanpaşa Üniver-
sitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne Mart 
2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasında rutin antenatal 
tarama için başvuran 18-24 hafta arasında gebeliği 
olup, rutin anatomik tarama ile birlikte transabdomi-
nal ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçümü yapı-
lan hastaların dosyalarının incelenmesi ile elde edi-
len veriler kullanıldı. Fetal ya da maternal nedenler 
ile iyatrojenik olarak sonlandırılan gebelikler, servi-
kal cerrahi geçirme öyküsü, önceki gebeliğinde erken 
doğum hikayesinin varlığı, çoğul gebelik, uterin ano-
mali, uterin kontraksiyonlar ve vajinal kanama varlığı 
çalışmadan dışlanma kriteri olarak kabul edilir iken, 
komplikasyonsuz ve spontan preterm doğum için 
düşük riskli olan gebeliklerin verileri çalışmaya dahil 
edildi. Gebelerin yaş, gravida, parite sayısı, son adet 
tarihi gibi demografik verileri, yanında transabdomi-
nal ultrasonografi ile ölçülen servikal uzunluk (TA 
CL) ve doğum haftaları da dosya kayıtlarından elde 
edildi. Fetusun ortalama gebelik haftası, son adet tari-
hi ya da birinci trimestırda baş popo mesafesi ölçüm-
leri kullanılarak hesaplandı. 37. gebelik haftasından 
önce olan doğumlar preterm doğum olarak belirlen-
di. Ultrasonografi ile fetusun anatomik bütünlük açı-
sından taranması ve servikal uzunluk ölçümü ultraso-
nografi cihazının (Aplio 500 Platinum, Toshiba Medi-
cal Systems Corporation, Japan) abdominal probu ile 
yapıldı. 
	 Orta trimestırda rutin anatomik tarama yapılır 
iken servikal uzunlukları ölçülen hastaların dosyala-
rından elde edilen veriler değerlendirilmeye alındı. 
Serviks uzunluğu sınır değeri 30 mm ve 25mm olarak 
alındığında bu ölçümlerin erken doğumu öngörme-
deki sensitivite, spesifite, negative prediktif değer ve 
pozitif prediktif değerleri hesaplandı (16,17).

	 İstatistik Analiz

	 Verilerin normal dağılımları Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Kantitatif veriler ortalama ve 
standart sapma olarak, kalitatif veriler sayı ve yüzde 
olarak gösterildi. Veriler Statistical Package for Social 
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Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon 20 progra-
mı kullanıldı. Kantitatif verilerin karşılaştırılmasında 
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanılırken, çoklu 
karşılaştırmalar Mann-Whitney U testi ile gerçekleş-
tirildi. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi. 

	 BULGULAR

	 Çalışmada toplam 142 hastanın kayıtları incelen-
di. 11 kişinin erken doğum yaptığı saptanmış iken, 
131 kişinin miadında doğum yaptığı bulundu. Çalış-
maya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
27.19±5.51, median gebelik sayısı 2, en az 1 ve en 
çok 9, parite için median değer 1, en az 0, en çok 4 
idi. 39 hastanın ilk gebeliği iken 103 hasta multipar 
idi. Tüm hastaların servikal uzunluklarının ortalama-
sı 35.12±7.61 mm idi. Tüm hastalar değerlendirildi-
ğinde ortalama doğum haftası 38.90±1.92 idi. Erken 
doğum yapanların ortalama servikal uzunlukları 
32.90±8.45 mm iken miadında doğum yapan hasta-
ların servikal uzunlukları 35.31±7.54 mm idi. İki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
izlenmedi (p=0.313). Servikal uzunluk için sınır 
değer 30 mm ve 25 mm olarak kabul edildiğinde 
erken doğumu öngörmedeki sensitivite, spesifisite, 
Tablo-1’de gösterildi. 102 hastada serviks 30 mm’den 
uzun iken 40 hastada 30 mm’den kısa idi. 133 hasta-
da servikal uzunluk 25 mm’den daha uzun, 9 hasta-

da ise 25 mm’nin altında idi. Term ve preterm doğum 
yapan primipar ve multipar gebelerin servikal uzun-
lukları Tablo-2’de gösterildi.
	
	 TARTIŞMA

	 Transabdominal servikal uzunluk değerlendiril-
mesi transvajinal ultrasonografiye göre daha az inva-
ziv, daha az külfetli ve hastalar tarafından daha kabul 
edilebilir bir yöntemdir (18). Son çalışmalar 22-24 
haftalarda servikal uzunluk taramasının spontan pre-
term doğumu öngörmede hassas bir yöntem olduğu-
nu göstermektedir (16). Friedman ve arkadaşlarının 
(19) 703 gebeyi değerlendirdikleri çalışmada ortala-
ma gebelik haftası 20,1 hafta, transabdominal olarak 
ölçülen servikal uzunluk ortalama 34 mm idi. Peng 
ve ark (4) 20-24. Haftalar arasında transabdominal 
olarak sevikal uzunluk baktıkları çalışmada ise 36 
mm olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada 18-24. hafta-
daki servikal uzunluklarının ortalaması 34.9 mm ola-
rak saptandı. Sonuçlar bu çalışmadaki sonuçlar ile 
benzerdir. Doğumdaki gestasyonel yaş göz ardı edil-
diğinde primiparlarda ortalama TA CL primiparlarda 
33.94±7.14 mm multiparlarda ise 35.26±7.70 mm 
idi. Roh ve ark. (20) yaptığı çalışmada TA CL ölçüm-
leri primiparlarda 3.85±0.65 cm multiparlarda 
3.92±0.84 cm olduğunu ifade etmişlerdir. Sonuçlar 
bu çalışmadaki sonuçlar ile benzerdir.
	 Seçilmemiş popülasyonda kısa servikse sahip 

Tablo-1: Sınır değerlerine göre servikal uzunluğun dağılımı

Servikal Uzunluk

≤30 mm >30 mm ≤25 mm >25 mm

AUC 0.594 0.663
Sensitivity 45.5% 36.4%
Specificity 73.3% 96.2%
p 0.303 0.074

AUC, eğri altında kalan alan

Tablo-2: Primiparite ve multipariteye göre gebelerin servikal uzunluklarının dağılımı 

Preterm doğum Term doğum

Primiparous
n (6)

Multiparous
n (5)

Primiparous
n (33)

Multiparous
n (98)

Servikal Uzunluk 31.16±8.90 35.00±8.33 33.84±6.93 35.80±7.70
p 0.400 0.390
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olma prevalansı düşüktür (21). Ayrıca bir tane pre-
term doğumu önlemek için transvajinal ultrasonogra-
fi ile yüzlerce kadının taranmalıdır (19). Aynı zaman-
da bazı kadınlar bu tarama yöntemini rededecekler-
dir ve bu işlem esnasında anksiyete ve rahatsızlık 
yaşayacaklardır (13). Kısa serviksin taranması için TA 
USG ile taramanın faydalı bir yöntem olabileceğini 
belirten çalışmalar vardır (14,15). Bu yöntem TV 
USG (transvajinal ultrasonografi) ile kısa serviks tara-
masını red eden kadınlar için daha az invaziv bir 
alternatif yöntem olabilir. Literatür incelendiğinde 
TA CL ve TV CL ölçümlerinin kısa serviksi tanımla-
mak için karşılaştıran çalışmalar vardır. Bir çalışmada 
TA CL ≤ 30mm olduğu zaman TV USG’de kısa ser-
viks tespit etme oranının arttığını, TA CL ≤ 30 mm 
olduğu zaman TV CL ≤ 20 mm olma şansının %29.2 
olduğunu göstermiştir. TA CL ≤ 30 mm olarak pozitif 
taranan hastaların sadece %4.8 TV CL taramasına 
ihtiyaç duymuştur. TA CL taraması esnasında muaye-
ne zamanında çok az bir uzama olduğu ifade edil-
miştir (19).
	 Peter ve ark. (17) 203 hastada, orta trimestrda TA 
CL ve TV CL ölçümlerininin birbirleri ile ilişkisini 
araştırdıkları bir çalışmada TA CL uzunlukları sürekli 
olarak TV CL ölçümlerinden daha kısa olarak ölç-
müşler ve bu değerlerin korele olduğunu göstermiş-
lerdir. Servikal değerlendirme için başlangıçta TA CL 
ölçümünün kullanılabileceğini ancak bu değer 5 per-
santilin (<27 mm) altında olduğu zamanlarda TV CL 
değerlendirmeye ihtiyaç duyulduğunu ifade etmişler-
dir. Roh ve ark. (20) 20-29 hafta arasında 255 hastayı 
değerlendirdikleri TA CL ve TV CL yöntemleri karşı-
laştırdıkları çalışmada; iki grup arasında servikal 
uzunluk ortalamaları arasında anlamlı bir fark izle-
mediklerini ancak prezente olan fetal kısmın internal 
servikal os’u kapattığı durumlarda ve eksternal servi-
kal os tam olarak izlenmediği durumlarda TA CL 
değerlerinin TV CL değerlerinden daha kısa olarak 
ölçtüklerini ifade etmişlerdir.
	 Heath ve ark. (16) servikal uzunluk ölçümünün 
preterm doğumu öngörmedeki önemini inceledikleri 
bir çalışmada; ≤36, ≤34, ≤32, ≤30, ≤ 28, ≤26 hafta-
larda sonlanan gebeliklerin yüzde oranları sırasıyla 
%5, %2.3, %1.5, %0.9, %0.6 ve %0.3. Preterm 
doğum ile sonuçlanan tüm bu gebeliklerin, gebeliğin 
23. haftasında TV CL ≤ 15 mm sahip olma yüzdeleri 

sırasıyla %20, %38, %58, %82, %86 ve %100 olarak 
bulmuşlardır. TV CL ölçümlerinin preterm doğumu 
ön görmede önemli bir parameter olduğunu göster-
mişlerdir. Leung ve ark. (22) riskli popülasyonda 
18-22 haftalar arası servikal uzunluk ölçümünün 
spontan preterm doğumu ön görmedeki önemini 
inceledikleri çalışmada TV CL ≤ 30 mm olan olgular-
da preterm doğumu ön görmede servikal uzunluğun 
sensitivite %36.8, spesifite %90.1, pozitif prediktif 
değer %2.4, negatif prediktif değer %99.6 olarak 
bulunmuşlardır. Yine aynı çalışmanın sonucunda 
kısa servikal uzunluğun spontan preterm doğumu 
öngörmede faydalı olabileceğini ancak pozitif pre-
diktif değerinin düşük olmasından dolayı düşük riskli 
popülasyonda kullanımının sınırlı olabileceğini 
belirtmişlerdir.
	 Roh ve ark. (20) TV CL ve TA CL ölçümlerinin 
farklılıkları ve bu farklılıklarla ilişkili faktörleri incele-
dikleri çalışmalarında; primipar olan gebelerin, pre-
zente olan fetal kısmın tam olarak internal servikal 
os’u kapattığı durumlarda ve sadece internal servikal 
os’un izlendiği durumlarda her iki ölçüm arasında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulmuşlar-
dır. To ve ark. (23) yaptığı bir çalışmada TA CL ölçü-
mü yapıldığı zaman mesanedeki idrar hacmi < 50 ml 
iken serviks tam olarak hastaların ancak %40 kada-
rında izlenir iken, mesanedeki idrar hacmi > 150 ml 
olduğu zaman olguların %80 kadarında serviksin 
tam olarak izlenebildiğini rapor etmişlerdir.
	 Tüm bilgiler ışığında TA CL ölçümünün tam ola-
rak doğru yapılabilmesi için prezente olan fetal kıs-
mın internal servikal os ile olan ilişkisi, mesanedeki 
idrar hacmi ve gebelik sayısı optimize edilmelidir. 
Literatür incelendiğinde TA CL ölçümlerinin kısa TV 
CL ölçümlerini tanımlayabilecek bir yöntem olduğu 
belirtilmiş olmasına rağmen preterm doğum ile ista-
tistiksel olarak güçlü bir ilişki görülememiştir. Bizim 
çalışmamızda erken doğum yapan grup ile miadında 
doğum yapan hastalar arasında servikal uzunluk açı-
sından anlamlı bir fark tespit edilememiştir. Servikal 
uzunluk ile doğum haftası arasında yapılan korelas-
yon analizinde de istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamadı. Bu sonuçlar TA CL ölçümleri yapılır 
iken yöntemin tam olarak standardize edilmediği ile 
ilişkili olabilir.
	 Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. İlki, çalış-
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ma retrospektif olarak analiz edildiğinden dolayı gebe-
lerin tüm bilgilerine ulaşılamadı. İkincisi; transabdo-
minal ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçüm tekni-
ğinin standardizasyonun olmamasıdır. Literatürden 
elde edilen bilgiler ile bu standardizasyon sağlanabilir.
	 Sonuç olarak transabdominal ultrasonopgrafi ile 
servikal uzunluk ölçümü, preterm doğum öngörüsü-
nün en önemli prediktif faktörü olan kısa serviks tara-
ması için birinci basamak yöntem olarak kullanılabilir. 

Fakat TA USG ile serviks tam olarak monitorize edile-
mez ve optimum uygun koşullar oluşturulamaz ise TV 
USG ile ölçüm yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

	 Finansal destek: Bu yazıda herhangi bir kurum 
veya kuruluştan destek alınmamıştır. 

	 Çıkar ilişkisi: Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi 
olmadığını beyan eder.	
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