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‹LK ÜÇ AYDA TRANSVAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹ ‹LE SERV‹KAL
DE⁄ERLEND‹RME ERKEN DO⁄UM VE ABORTUSU ÖNCEDEN

BEL‹RLEYEB‹L‹R M‹?

‹brahim TEM‹Z, Cem DANE, Banu DANE, Ahmet ÇET‹N

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Amaç:Amac›m›z ikinci üçay düflük ve erken do¤um tehdidini önceden belirleyebilmek için gebeli¤in 12. haftas›nda

transvajinal ultrasonografi ile ölçülen servikal uzunlu¤un ve internal os aç›kl›¤›n›n s›n›r de¤erlerini bulmak.

Gereç ve yöntemler: Bu çal›flmada antenatal bak›m için baflvuran 59 hastada prospektif olarak gebeli¤in 12. haftas›nda

servikal uzunluk ve internal os aç›kl›¤› ölçüldü. Ortalama servikal uzunluk ve internal os aç›kl›klar› miad, erken

do¤um tehdidi ve düflük geliflen gebeliklerde karfl›laflt›r›ld›. Sensitivite, spesifisite, negatif -pozitif belirleyicilik de¤erleri

erken do¤um tehdidi ve düflük ile karfl›lafl›lan gebelikler için hesapland›.

Bulgular: Erken do¤um tehdidi çal›flma grubundaki kad›nlar›n % 16.9 unda geliflti. Gebeli¤in 12. haftas›nda ortalama

servikal uzunluk düflük grubunda 35.1 ± 7.9 mm saptan›rken, miad›nda do¤um yapanlarda 44.3 ± 5.5 mm saptand›.

‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken erken do¤um tehdidi saptananlarla miad›nda do¤um

yapanlar aras›nda istatistiksel fark saptanmad›. Onikinci haftada yap›lan servikal uzunluk ölçümünde s›n›r de¤er

35 mm al›n›rsa sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif belirleyicilik de¤erleri s›ras›yla % 40, 93, 57 ve 88 olarak

saptand›.

Sonuç: Gebeli¤in 12. haftas›ndaki servikal uzunluk ölçümü erken do¤um tehdidi ve abortusu önceden belirlemede

güvenilir bir tarama yöntemi olabilir.

Anahtar kelimeler: erken do¤um, düflük, belirleyicilik, servikal uzunluk, transvajinal ultrasonografi

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi, (TJOD Derg), 2010; Cilt: 7  Say›: 1  Sayfa: 17- 22

SUMMARY

DOES TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHIC CERVICAL ASSESSMENT AT FIRST TRIMESTER

PREDICT PRETERM DELIVERY AND ABORTION?

Objective: Our aim is to assess cut-off values of cervical lengths and dilatation of internal os as measured by

transvaginal sonogram at 12th gestational weeks to predict second trimester abortion and preterm delivery.

Material and methods: This was a prospective study involving 59 pregnant women attending for antenatal care who

underwent transvaginal scans at 12 weeks for evaluation of cervical length. The mean cervical lengths and dilatation

of internal os were compared between groups which delivered at term, preterm or abortion. Sensitivity, specificity,

positive and negative predictive values also were calculated for preterm delivery and abortion.

Results: Preterm delivery threat occurred in 16.9 % of the women. The mean cervical length of abortion group was

35.1 ± 7.9 mm while the cervical length of term group was 44.3 ± 5.5 mm at 12th week. There is statistically significant

difference between two groups in terms of cervical length (p<0.05). Cervical length at 12 weeks was not significantly
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G‹R‹fi

‹kinci üçay düflüklerinin ve erken do¤umlar›n

önceden belirlenebilmesi ve önlenebilmesi obstetri¤in

en önemli konular›ndan biridir. Bu nedenle erken

do¤um eylemi bafllamadan, gebeli¤in erken dönemlerinde

erken do¤um riski veya düflük riski yüksek gebelerin

tespit edilmesi önem tafl›maktad›r. Erken do¤um

eyleminin önceden belirlenmesinde kullan›lan yöntemler

aras›nda risk skorlama sistemleri, biyokimyasal belirteçler

ve serviksin ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi

bulunmaktad›r(1).

Gebeli¤in ilk üçay›nda servikal uzunlu¤un ölçümü

ile erken do¤um aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çok az

say›da çal›flma bulunmaktad›r. Yap›lan baz› çal›flmalarda

erken do¤um ve miad›nda do¤um yapanlarda, 14.

gebelik haftas›ndan önce transvajinal sonografi ile

tespit edilen servikal uzunluklar› aras›nda fark olmad›¤›

bildirilmektedir(2,3). Yap›lan di¤er çal›flmalarda  ise

erken do¤umla sonlanan gebeliklerde servikal

k›salman›n gebeli¤in 15. haftas›ndan itibaren bafllad›¤›

ve servikal k›salman›n erken do¤um tehdidinin iyi

belirteci oldu¤unu ileri sürülmüfltür(4-7). Bu konuya

yönelik daha önceden yap›lan s›n›rl› say›da çal›flma

bulunmas› nedeniyle erken do¤um tehdidi aç›s›ndan

düflük riskli olarak belirledi¤imiz kendi hasta

grubumuzda bu konuyu de¤erlendirmek istedik.

Biz de kendi klini¤imizde ilk üçay sonunda

servikal uzunluk ve aç›kl›¤›n›n ölçümünün 2. üçay

düflüklerini ve erken do¤um tehdidini belirlemede etkili

olup olmad›¤›n› ortaya koymak amac›yla prospektif

kohort fleklinde bir çal›flma düzenledik. Yapt›¤›m›z bu

çal›flmada hastalar›n servikal uzunluk ve internal os

aç›kl›klar›n› gebeli¤in 12. haftas›nda ölçtük.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, antenatal

poliklini¤ine 01/04/2001 ile 01/01/2002 tarihleri

aras›nda baflvuran 10 haftan›n alt›nda gebeli¤i olan 85

hasta da prospektif kohort bir çal›flma olarak planland›.

Bu hastalardan anneye ait kronik hastal›¤›

(hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik böbrek

yetmezli¤i ve konjestif kalp yetmezli¤i) olan 6 gebe,

grand-multipar (befl ve üzerinde gebeli¤i olanlar) olan

3 gebe, habitüel abortusu (ikiden fazla abortus yapan)

olan 3 gebe, mevcut gebeli¤inde vajinal kanamas› olan

3 gebe, daha önceden tan› konulmufl servikal yetersizli¤i

olan bir gebe, servikal koterizasyon yap›lan iki gebe,

konizasyon yap›lan ve uterusla ilgili operasyon geçiren

(myomektomi, septum rezeksiyonu) 3 gebe çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara baflvuruda obstetrik

ultrasonografi yap›ld›. Obstetrik ultrasonda; funneling

tespit edilen bir gebe, üç adet ço¤ul gebelik ve konjenital

fetal anomalisi olan bir gebe çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Yukarda say›lan nedenlerden dolay› 26 tane gebe

çal›flma d›fl› b›rak›larak di¤erleri rutin gebelik kontrolleri

için antenatal poliklini¤ine gönderildi.

Çal›flma grubu toplam 59 hastadan olufltu.

Gebelere çal›flman›n özellikleri anlat›larak yaz›l›

onaylar› al›nm›flt›r. Tüm olgular›n son adet tarihleri,

yafllar›, pariteleri, transvajinal ultrasonografi ile al›nan

12. haftadaki internal os ve servikal uzunluklar›

kaydedildi. Bu ifllemde hastalar›n mesaneleri

boflalt›ld›ktan sonra Schimatsu SDU 450 USG cihaz›

ile 5 MHz li transvajinal probu kullan›ld›. Tüm hastalara

ayni kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman› ve

asistan›ndan oluflan ekip taraf›ndan transvaginal

ultrasonografi yap›ld›. Transvajinal ultrasonografide

servikal uzunluk ölçümü, ayn› anda internal os, eksternal

os, servikal kanal ve endoservikal mukozan›n

görüntülenebildi¤i kesitte ve ekran›n 3/4’ünü

kapsayacak flekilde büyütülerek yap›ld›. Servikal

TJOD Derg 2010; 7: 17- 22

‹brahim Temiz ve ark.

different between the groups which delivered at term and preterm delivery threat. Sensitivity was % 40, specificity

was % 93, PPV was % 57 and NPV was % 88 for predicting preterm delivery or abortion when cut-off level of 35

mm was chosen at 12th week.

Conclusion: Performed at 12 weeks’ gestation, transvaginal sonographic cervical length measurement to predict

preterm delivery and abortion is a reliable screening procedure.

Key words: abortion, cervical length, prediction, preterm delivery, transvaginal ultrasonography
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uzunluk internal os sagittal planda gözlendikten sonra

servikal kanal›n tamam› izlenene kadar ultrason probu

hareket ettirildi. Servikal kanal duvarlar›n›n izlendi¤i

en uzak noktalar belirlenerek bu noktalar aras›ndaki

servikal uzunluk ölçüldü (Resim 1). ‹nternal os ölçümü

ise servikal duvarlar›n izlendi¤i en son noktadaki

internal os aç›kl›¤›n›n en genifl çap› ölçüldü. Ayr›ca

internal os ve eksternal os aras›ndaki uzunluk tek hat

üzerinde de¤ilse, lineer bölümler halinde ölçüldü ve

bunlar toplanarak toplam servikal uzunluk bulundu
(11). Her gebede ölçüm üç kez yap›ld› ve görüntü

kalitesi en iyi olan, en k›sa uzunluk dikkate al›nd›.

Resim 1: Transvaginal servikal uzunluk ölçümü

Çal›flma grubunu oluflturan hastalar; gebeliklerinin

sonuna kadar düflük ve erken do¤um tehdidi yönünden

izlendi. Düflükle sonlanan gebelikler (20. gebelik

haftas›n›n alt›) veya erken do¤um tehdidi (20. hafta

ile 37. gebelik haftas› aras›) geliflen hastalar›n hangi

gebelik haftas›nda oldu¤u kaydedildi.

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirmesinde SPSS

program›ndan yararlan›ld›. Servikal uzunluk ve internal

os aç›kl›¤› ortalama ± standart sapma olarak hesapland›.

Student T testi gruplar aras›nda karfl›laflt›rmalar için

kullan›ld›, p de¤eri 0.05'ten küçük olanlar anlaml›

olarak kabul edildi. Servikal uzunlu¤unun ve internal

os aç›kl›¤›n›n düflüklerde ve EDT’de belirleyicili¤ini

de¤erlendirmek için s›n›r de¤erler aç›s›ndan sensitivite,

spesifisite, pozitif ve negatif belirleyicilik de¤eri (PBD

ve NBD) hesaplanm›flt›r.

BULGULAR

Bu çal›flma 59 tane hastada gerçeklefltirildi. Bu

hastalar›n 6 tanesinde düflük gerçekleflti. Düflük üç

hastada 13. haftada, 2 hastada 14. haftada ve 1 hastada

da 16. haftada gerçekleflti. Di¤er 53 hastadan 4 tanesinde

de erken do¤um tehdidi (EDT) geliflmifl olup (biri 28.

haftada erken do¤umla sonlanm›fl) bu hastalar›n 52

tanesi terme ulaflt›. Bu gruplardan EDT geliflmeden

terme ulaflanlara Grup 1, düflük ile sonuçlanan gruba

Grup 2 ve EDT geliflen gruba ise Grup 3 denildi.

Çal›flmaya dâhil edilen hastalar›n demografik özellikleri

Tablo I’ de gösterilmifltir. Bu üç grup aras›nda yafl

ortalamalar› ve parite de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunmad›.

Tablo I: Gruplar›n demografik özellikleri.

Grup 1: EDT geliflmeden terme ulaflan gebeler

Grup 2: Düflükle sonuçlanan gebelikler                                                   

Grup 3: EDT geliflen gebelikler

Gruplar›n birbirileriyle yap›lan k›yaslamalarda p de¤eri .(>0.05)  anlams›z

bulundu.

Gruplar›n 12. haftada ölçülen servikal uzunluklar›

Tablo II’de gösterildi. Bu verilere göre Grup 1 ile Grup

2 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu

(p<0.05), fakat Grup 1 ve Grup 3 aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunmad›¤› saptand›.

Tablo II: Gruplar›n 12. haftada serviks  uzunluklar› ve internal os

aç›kl›klar›.

Grup 1: EDT geliflmeden terme ulaflan gebeler

Grup 2: Düflükle sonuçlanan gebelikler

Grup 3: EDT geliflen gebelikler

*P <0.05, anlaml›.

Gruplar›n 12. haftada yap›lan ultrasonografiye

göre internal os aç›kl›klar› Tablo III’de gösterildi.

‹statistiksel de¤erlendirme aç›s›ndan gruplar aras›nda

herhangi bir anlaml› fark saptanmad›.

TJOD Derg 2010; 7: 17- 22

Karakteristikler Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n: 49) (n: 6) (n: 4)

Yafl 25.2±6.1 25.6±4.3 23.7±3.8
Parite 2.1±1.1 2.1±1.6 1.7±0.9

Karakteristikler Grup 1 Grup 2 P de¤eri Grup 3  P
(n:49) (n:6) (n:4) de¤eri 

12. Gebelik 44.3±5.5 35.1±7.9 0.017* 39.9±3.8 0 . 1 0 7
haftas› Servikal
uzunluk
(mm±SD)
12. Gebelik 1.9±0.7 2.2±0.5 0.111* 1.6±0.4 0 . 1 3 4
haftas› ‹nternal
os aç›kl›¤›
(mm±SD)

‹lk üç ayda transvajinal ultrasonografi ile servikal de¤erlendirme erken do¤um ve abortusu önceden belirleyebilir mi?
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Tablo III: Servikal uzunlu¤unun düflük ve erken do¤um tehdidindeki

diagnostik ve prediktif de¤erleri.

Servikal uzunlu¤unun ve internal os aç›kl›¤›n›n

düflüklerde ve EDT’de belirleyicili¤ini de¤erlendirmek

için s›n›r de¤erler aç›s›ndan sensitivite, spesifisite, PBD

ve NBD hesaplanm›fl ve Tablo IV’de gösterilmifltir.

Servikal uzunluk için seçilen s›n›r de¤erlere göre (<35

mm,<38 mm,<40 mm) sensitivite, spesifisite, PBD ve

NBD, internal os aç›kl›¤› için al›nan s›n›r de¤erler

içinde, (>2.4 mm, >2.2 mm, >2 mm, >1.8 mm)

sensitivite, spesifisite, PBD ve NBD’i hesapland›.

Serviks uzunlu¤unda s›n›r de¤er <35 mm al›nd›¤›nda

sensitivite % 40, spesifisite % 93, <38 mm s›n›r de¤er

olarak al›nd›¤›nda ise s›rayla % 50 ve % 85, s›n›r de¤er

<40 mm olarak al›nd›¤›nda ise sensitivite % 50,

spesifisite % 75 olarak bulunmufltur.

Tablo IV: ‹nternal os aç›kl›¤›n›n abortus ve EDT’deki diagnostik

ve prediktif de¤erleri.

TARTIfiMA

Yapt›¤›m›z çal›flmada ilk üçayda servikal

uzunlu¤unun ve internal os aç›kl›¤›n›n ölçülmesinin

düflük veya erken do¤umu belirlemede de¤erini

araflt›rd›k. Buldu¤umuz sonuçlarda ilk üçay sonunda

servikal uzunlu¤un 2. üçay düflüklerini belirlemede

yararl› oldu¤unu gösterirken, internal os aç›kl›¤›

ölçümünün faydal› olmad›¤›n› saptad›k.

Erken do¤um riski tafl›yan olgular›n transvajinal

ultrasonla taranmas›n›n genel kabul görmeye bafllamas›

ile gebelik süresince normal servikal uzunlu¤unun ve

internal os aç›kl›¤›n›n standartlar›n›n belirlenmesi için

çal›flmalar yo¤unlaflm›flt›r(8-10). Gramellini ve ark.

nullipar ve multipar normal gebelerde servikal uzunluk

ve gebelik haftas› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›¤›

çal›flmalar›nda servikal uzunlu¤un gebelik haftas›

artt›kça lineer flekilde azald›¤›n› ancak nullipar ve

multiparlar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n›

göstermifllerdir(11).

Yap›lan baflka bir çal›flmada 18 ile 22. gebelik

haftalar› aras›ndaki ortalama servikal uzunlu¤u termde

do¤um yapan olgularda 40.7±7.6 mm, erken do¤um

yapanlarda ise bu de¤er 37.7±6.8 mm bulunmufltur
(12). Iams ve ark. tekil gebeli¤i olan olgularda servikal

uzunlu¤un 24. haftada nulliparlarda 34±7.8 mm,

multiparlarda 36±8.4 mm bulmufltur(13). Bizim

çal›flmam›zda ortalama servikal uzunluk 44.3±5.5 mm,

EDT geliflen olgularda ortalama serviks uzunlu¤u 39.9±

3.8 mm olarak bulunmufltur. Bu de¤er di¤er çal›flmalarla

uyumlu bulunmufltur. Çal›flma grubuna ald›¤›m›z

olgularda 59 hastan›n 6 tanesi düflük ile sonuçland›.

Bu 6 hastan›n ise serviks uzunluklar› di¤er olgularla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak k›sa bulunmufltur

(p<0.05). Hasta say›m›z›n az olmas›na ra¤men anlaml›

sonuç bulunmas› bu konuda daha genifl kapsaml›

çal›flmalar›n yap›lmas› gereklili¤ini ortaya koymufltur.

Ermifl ve ark. 20-24. haftalarda düflük riskli

gebelerde ortalama serviks uzunlu¤unu 42.4±8.8 mm

bulmufllar ve s›n›r de¤er olarak 28 mm al›nd›¤›nda 34.

gebelik haftas›ndan önce erken do¤umlar› belirleme

aç›s›ndan sensitivite % 24, spesifite % 97, PBD % 46

ve NBD % 92 olarak bulmufllard›r(14). Yap›lan bir

çal›flmada asemptomatik 16 ile 22. gebelik haftalar›

aras›nda yap›lan servikal uzunluk ölçümünün erken

do¤umu belirlemedeki sensitivitesinin %13-44,

spesifitesinin % 90-99, PBD %15-47 ve NBD ise %80-

98 oldu¤u ortaya konmufltur(15). Berghella ve ark.

taraf›ndan yap›lan baflka bir çal›flmada 14. gebelik

haftas›ndan önce ölçülen servikal uzunlu¤unun erken

do¤umu belirlemede sensitivitesinin %14, spesifitesinin

% 97, PBD %50 ve NBD ise %82 olarak bulunmufltur
(9). Yukar›da özetlenen çal›flmalardan anlafl›laca¤› gibi

servikal uzunlu¤un erken do¤umu belirlemede negatif

belirleyicilik de¤erinin di¤er parametrelere nazaran

belirgin üstünlü¤ü oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Hasegawa ve ark. ortalama gebelik haftalar› 20

olan, düflük riskli gebelerde servikal uzunluk s›n›r›n›

30 mm olarak ald›klar›nda, 37. gebelik haftas›ndan

önce do¤umlar› belirlemedeki sensitiviteyi % 33,

spesifiteyi % 91 olarak hesaplam›fllard›r(3). Taipale ve

Hiilesmaa taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada 35. haftadan

önceki do¤umlarda, 18-22. haftalarda servikal

uzunlu¤un 29 mm ve alt›nda olmas›n›n erken do¤um

TJOD Derg 2010; 7: 17- 22

S›n›r de¤er Sensitivite Spesifisite PBD NBD 
(mm) (%) (%) (%) (%)

<35 40 93 57 88
<38 50 85 41 89
<40 50 75 29 88

S›n›r de¤er Sensitivite Spesifisite PBD NBD  
(mm) (%) (%) (%) (%)

>2.4 10 81 10 81
>2.2 10 73 7 80
>2 60 65 26 88
>1.8 70 46 21 88

‹brahim Temiz ve ark.
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riskinin 8 kat artt›rd›¤›n›, ancak s›n›r de¤er artt›kça

sensitivitenin artt›¤›n› fakat spesifite ile PPD in

azald›¤›n› belirtmifllerdir(12). Bizim çal›flman›n ve di¤er

baz› çal›flmalar›n aksine, Conoscenti ve ark. ayr›ca

Carvalho ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda erken

do¤umu belirlemede erken 2.üçay servikal uzunluk

ölçümünün rolünü araflt›rm›fllard›r(16,17). Yapt›klar›

prospektif çal›flmalarda, asemptomatik gebelerde erken

do¤um için tarama testi olarak, 11-15. haftada servikal

uzunluk ölçmüfllerdir. Term ve preterm do¤umlarda

servikal uzunluklar aras›nda fark bulunmad›¤›n›,

servikal uzunluk ölçümünün erken do¤um için

belirleyici olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.

Bizim yapt›¤›m›z 12. gebelik haftas›nda servikal

uzunlu¤unun ölçümünde düflük ve erken do¤umu

önceden belirleyebilmede s›n›r de¤er olarak <35 mm

al›nd›¤›nda sensitivite % 40, spesifisite % 93, <38 mm

s›n›r de¤er olarak al›nd›¤›nda ise s›rayla % 50 ve %

85, s›n›r de¤er <40 mm olarak al›nd›¤›nda ise sensitivite

% 50, spesifisite % 75 olarak bulunmufltur. Buldu¤umuz

de¤erler ölçüm haftas› daha erken olsa da literatürle

uyumlu oldu¤u söylenebilir. Bizim çal›flmam›zda

ölçülen gebelik haftas› daha erken oldu¤u için 2. üçay

düflük riskinde olan hastalar›n erkenden tespit edilmesi,

tedavilerinin erkenden yap›labilme olas›l›¤› daha

fazlad›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada internal os aç›kl›¤› bak›m›n-

dan düflük yapan grupla normal gebelikleri devam eden

grup aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›. Yap›lan

bir çal›flmada internal os aç›kl›¤›n›n erken do¤um

eylemiyle ilgili oldu¤u belirtilmifltir(18). Fakat biz bu

aç›dan servikal aç›kl›¤› anlaml› bulmad›k. Belki de biz

çal›flmam›zda servikal uzunluk ölçümlerini 1. üçay

sonunda yapm›fl olmam›za karfl›n di¤er çal›flmalarda

ki ölçümler ço¤unlukla 3. üçay yap›lm›flt›r. Böyle bir

fark›n ortaya ç›kmas› buna ba¤l› olabilir.

‹lk üçayda servikal uzunlu¤unun ölçülmesinin

di¤er bir faydas› da serklaja aday olabilecek hastalar›

belirlemek olabilir(19). Serklaj›n servikal de¤ifliklikler

bafllad›ktan sonra erken do¤umu önlemede etkisi net

olmamakla birlikte bu konuda yap›lacak randomize

kontrollu çal›flmalar›n sonuçlar›na göre ilk üçayda

serviksin de¤erlendirilmesi, servikal yetmezlik öyküsü

olanlarda veya olmayanlarda serklaj operasyonunun

tipi ve uygun servikal uzunlu¤unun belirlenmesinde

faydal› olabilir. 

Düflük ve erken do¤um eylemini belirlemek için

transvajinal ultrasonografi ile yap›lan servikal

de¤erlendirmenin 1. üçay sonunda yap›lmas›n›n baflka

bir faydas› da son zamanlarda s›k olarak kullan›lmaya

bafllanan ilk üçay taramalar›nda kullan›lmas›d›r. Bu

sayede fetal anatomi ve ense saydaml›¤› ölçülürken

servikal uzunlu¤unun da kolayl›kla ölçülebilece¤i

aç›kt›r. Serviksde k›salma veya internal os’da aç›lma

bazen de hunileflmenin görülmesi gebeli¤in takibinde

yararl› bulgu olabilir.

Çal›flmam›z›n en büyük k›s›tl›l›¤›; hasta say›m›z›n

böylesine önemli konuya kesin yarg›lar getirmeye

yetecek kadar fazla olmamas›d›r. Ama bu konuda

planlanacak ve yap›labilecek çal›flmalar için yol

gösterici oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre

serviks k›sal›¤›n›n düflükle sonuçlanacak gebeliklerin

erken tan›s›nda faydal› olabilece¤ini ; bununla birlikte

internal os aç›kl›¤›n›n düflükle sonlanacak gebelikleri

belirlemede yeri olmad›¤›n› düflünüyoruz.
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