
Özet:

Amaç: Herhangi bir risk faktörü taşımayan nulli-
par hastalardaki miad aşımı gebeliklerin öngörü-
lebilmesi için 36-37. haftalar arasında yapılacak 
basit bir transvajinal ultrasonografi muayenesi-
nin yol gösterici olup olamayacağıdır.

Yöntem:  Antenatal takibi süresince fetal ve ma-
ternal anormallik saptanmamış olan 36-37 hafta-
lık primipar tekil gebeliği olan 75 hasta polikli-
nik şartlarında muayene edilerek çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların rutin ultrasonografi kontro-
lüne servikal uzunluk ölçümü eklenmiştir. Hasta-
lar gerekli sıklıkla takibe çağrılarak doğuma dek 
izlenmiştir. Doğum sonrası elde edilen veriler ile 
transvajinal ultrasonografi aracılığıyla ölçülen 
servikal uzunluk karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Olguların servikal uzunlukları; sapta-
nan doğum haftaları, hastaların indüksiyon ge-
reksinimi ve doğum şekilleri ile kıyaslandı. Do-
ğum haftası 41 haftanın altında olan 43 (%57.3) 
olgu bulunurken, doğum haftası 41 hafta ve üze-
rinde olup miad aşımı kabul edilen 32 (%42.7) 
olgu bulunmaktadır. Doğum şekilleri incelendi-
ğinde ise olguların %61.3’ü (n=46) normal spon-
tan doğum, %38.7’si (n=29) sezeryan doğum yap-
mıştır. Doğumu miadında olan olguların servikal 
uzunlukları ortalaması 27.42 ± 8.95 mm, miad 
aşımı olan olguların ise ortalaması 34.03±7.92 
mm’dir. Buna göre, doğum haftasına göre olgu-
ların servikal uzunlukları arasında istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptanmış-
tır (p<0.01). Miad aşımı doğum görülen olgula-
rın servikal uzunlukları miadında doğum görülen 
olgulara göre anlamlı düzeyde yüksektir.

Normal doğum görülen olguların servikal uzun-
lukları ortalaması 26.67±8.30 mm iken, sezeryan 
ile doğum görülen olguların servikal uzunlukları-
nın ortalaması ise 35.90±7.31 mm’dir. Buna göre 
doğum şekillerine göre olguların servikal uzun-
lukları arasında istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.01). Sezer-
yan doğum görülen olguların servikal uzunlukla-
rı, normal doğum görülenlere göre anlamlı düzey-
de yüksek saptanmıştır.

Sonuçlar: Bu çalışmada üçüncü trimesterde ko-
layca uygulanabilinecek bir yöntem olan transva-
jinal ultrasonografi yardımıyla servikal uzunluk 
ölçümünün miad aşımı gebelikleri öngörebilmesi 
açısından yardımcı bir yöntem olabileceğini sap-
tadık. Her hasta kendi içinde değerlendirilmekle 
beraber miad aşımı gebelik yönünden erken tanı 
obstetrisyene yol gösterici olabilir. 

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, servikal 
uzunluk ölçümü

Abstract 
 
Objective: The purpose of this study is to decide 
whether a simple transvajinal sonographic exa-
mination in the 36-37th weeks of pregnancy is a 
determining factor for diagnosing surmaturity in 
nulliparous women.

Method:  75 primiparous singleton patients who 
had no fetal or maternal abnormalities were exa-
mined in the clinic and included in the study. Cer-
vical length measurement was added to the routi-
ne ultrasonographic control. Patients were sum-
moned for follow up exams according to the rou-
tine protocol. Postpartum data were compared to 
those gained by transvaginal sonographic cervi-
cal length measurements.

Results: Cervical lenghts of cases, gestation 
weeks, need for induction of labor and delivery 
types were compared. There were 43(%57.3) 
patients with a gestation week smaller than 
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41 weeks and 32 (%42.7) patients with a ges-
tation week above 41 weeks. When delivery 
method was compared, %61.3 of patients 
(n=46) gave birth by normal spontaneus deli-
very, %38.7 of patients (n=29) gave birth by 
cesarean section. %46.7 (n=35) of patients 
needed induction while %53.5 (n=40) did not 
need induction. Patients with labor on time 
had a cervical length of 27.42+8.95 mm, sur-
mature patients had a length of 34.03+7.92 
mm. According to time of gestation weeks the-
re was a statistically significant difference 
among cervical lengths of patients (p<0.01). 
Surmature births had a significantly higher 
cervical length than births on time. 
Vaginal deliveries mean cervical length was 
26.67+8.3 mm, cesarean births mean va-
lue was 35.9+7.3mm. According to delivery 
types, cervical length of cases had statisti-
cally significant p value (<0.01). Cesarean 
delivery cervical lengths were higher than va-
ginal deliveries. 

Conclusion:  Transvaginal sonographic cer-
vical lenght measurement is a simple met-
hod can be used in the third trimester of preg-
nancy. As a result of our study, we decided 
that cervical lenght measurement can be used 
to predict postmaturity. Early diagnosis of 
surmaturity can be helpful for obstetricians 
for the management of pregnancy. 

Key words:  Ultrasonography , Cervical 
lenght measurement

GİRİŞ
	
 Uluslararası Jinekologlar ve Obstetrisyen-
ler Federasyonu son adet tarihinden 294 gün 
sonrasını miad aşımı gebelik olarak tanımla-
mıştır. Cochrane’de ise bu konuyla ilgili sis-
tematik derlemede tanımlama ile ilgili çeşitli-
lik vardır. 10 çalışmanın ikisinde 287 gün, bi-
rinde 290-297 gün, birinde 292-294 gün, bir 
diğerinde 293 gün, dördünde 294 gün ve bi-
rinde de 287-301 gün miad aşımı gebelik ola-
rak tanımlanmıştır (1,2). Uterin serviks gebe-
lik esnasında fetusu korumak için sıkı bir şe-
kilde kapalıdır ve pozisyonu ile de yukarıdan 
gelecek basınca karşı direnç oluşturacak şe-
kildedir. Servikal matürasyon gebelikle be-

raber başlamasına rağmen doğumdan hemen 
önceye kadar çok belirgin değildir. Bu deği-
şiklikler serviks içeriğinin biyokimyasal ola-
rak kollajen lifleri ve farklı proteoglikan dü-
zeylerindeki değişimin sonucudur. Serviksin 
efasman ve dilatasyonu doğumla birlikte baş-
lar. Kollajen lifleri kırılır ve fragmanlar proteo-
litik enzimlerce solubl hale getirilir. Glikozami-
noglikanlar, dermatan ve kondroitin yerini bü-
yük ölçüde hidrofilik hyaluronik asit alır ve böy-
lece serviksin su içeriği artar. Bu süreç sonunda 
serviks yumuşar ve genişleyebilme özelliği ka-
zanır (3).

	 Post-term gebelik (gün aşımı), ACOG, 
WHO ve FIGO tarafından son adet tarihinin 
ilk gününden itibaren hesaplanan gestasyo-
nel yaşın 42 hafta ya da 294 gün ve üstü ol-
ması olarak tanımlanmaktadır (4). Tanı koy-
mada kesin günleme kritik rol oynamaktadır. 
Hastanın regüler adet görmesi, son adet tari-
hinin doğru hatırlanması, gebelik testinin ta-
rihi ve ilk hissedilen fetal hareketler günleme 
için bize ipucu verecek ise de en doğru hesap-
lama erken dönemde yapılmış olan ultraso-
nografik gebelik yaşı tespitine dayanarak ya-
pılacak günlemedir. Postterm gebelik genel-
de %10 (%3-14) oranında görülmekte olup, 
bu hastaların da %4’ü obstetrik bir girişim 
yapılmazsa 43. haftalarını tamamlayabilirler 
(5). Postterm gebeliklerin büyük bir kısmın-
da bilinen bir neden yoktur (6). İyi bir perina-
tal sonuç için doğumun zamanında gerçekleş-
mesi büyük önem taşır. Postterm gebelikler-
de perinatal morbidite ve mortalitede belirgin 
bir artış göze çarpmaktadır. Eskiden 43. gebe-
lik haftasında düşük risk grubundaki gebele-
rin doğum eyleminin indüksiyonu önerilmek-
teydi (7,8). Ancak bakıldığında bu görüşlerin 
eskidiği ve 41. gebelik haftasından sonra fetu-
sun önceleri sanıldığından çok daha fazla risk 
altında olduğu görülmektedir (9). 42 haftadan 
sonra distosi ve fetal distrese bağlı sezeryan 
oranları istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
artmakta ve yeni doğan yoğun bakım ünite-
si ihtiyacı olan daha fazla bebek doğmaktadır. 
Fetal ölüm ve konvülziyon oranları da iki ka-
tına çıkmaktadır (10). Gün aşımı gebelikler-
deki potansiyel ana tehlike prepartum mekon-
yum aspirasyonudur  (11). Günaşımı gebelik-
lerde miad olanlara oranla makrozomi sıklı-
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ğında artış görülmektedir (12). Buna bağ-
lı maternal yaralanmalar, fetal yaralanma-
lar, omuz distosisi sıklığının arttığı görülür 
(13).

YÖNTEM VE GEREÇ 
	
	 Bu çalışma, Kasım 2012 ve Ocak 
2013 tarihleri arasında Medeniyet Üni-
versitesi Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastane’sinde gerçekleştirilmiştir. Bu 
amaçla kliniğimize başvuran 36-37 hafta-
lık nullipar ,tek,canlı,baş geliş ve amniyo-
tik sıvı miktarı nomal olan gebeler çalış-
maya dahil edildi.Multipar gebeler,çoğul 
gebelikler,İntrauterin mort de fetusler , 
plasenta yerleşim yeri anomalisi olanlar , 
non-verteks prezentasyonlular , antenal ta-
kiplerinde fetal anomali izlenenler , am-
niyon sıvısı normal olmayanlar ( polihid-
ramniyoz ,oligohidramniyoz) , riskli ge-
belikler (preeklampsi,gestasyonel diabetes 
mellitus,intruterin gelişme geriliği,erken 
membran rüptürü) , kollajen doku hastalığı 
olanlar ve servikal operasyon öyküsü olan-
lar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma için Has-
tane Etik Kurul onayı alınmıştr. Hastalar , 
çalışmaya dahil edilmeden önce bilgilen-
dirilmiş, her hastanın aydınlatılmış yazılı 
onamı alınmıştır.

	 Çalışma kriterlerini taşıyan,  son adet 
tarihine ek olarak bakılan eski ultrason ka-
yıtları ile de teyit edilerek kesin gebelik 
haftası hesaplanan 75 gebe  poliklinik şart-
larında , 36-37. haftada muayene edildiler. 
Muayene öncesi mesanelerini boşaltan ge-
beler dorsal litotomi pozisyonunda jineko-
lojik muayene masasına alındı. Transvaji-
nal ultrason probu nazik bir şekilde inter-
nal servikal os, eksternal servikal os, endo-
servikal kanalı içeren sagittal plan elde edi-
lecek şekilde anterior fornikse yerleştirildi. 
Görüntü ekranın en az %75’ini dolduracak 
şekilde ayarlandıktan sonra internal ve eks-
ternal servikal os arasındaki noktalar çizgi-
sel biçimde ölçüldü. Ard arda yapılan üç öl-
çümden en kısa olanı esas alındı. Hastalar 
doğuma kadar düzenli kontrole çağırıldı. ≥ 
41 hafta doğum yapan gebeler miad aşımı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR 

	 Tüm gebelerin yaş , servikal uzunluk , 
doğum haftası ve doğum şekilleri tablo 1 de 
gösterilmiştir.
Tablo 1.  Gebelerin özellikleri

	 Olguların yaşları 17 ile 35 yıl arasında 
değişmekte olup, ortalama 26.95±4.45 yıldır. 
Olguların servikal uzunlukları 4 ile 47 mm ara-
sında değişmekte olup, ortalama 30.24±9.09 
mm’dir.Olguların doğum zamanı 37.57 haf-
ta ile 41.86 hafta arasında değişmekte olup, 
ortalama 40.31±1.14 haftadır. Doğum haftası 
41 haftanın altında olan 43 (%57.3) olgu bu-
lunurken, doğum haftası 41 hafta ve üzerin-
de olup miad aşımı kabul edilen 32 (%42.7) 
olgu bulunmaktadır. Doğum şekilleri ince-
lendiğinde ise olguların %61.3’ü (n=46) nor-
mal spontan doğum, %38.7’si (n=29) sezer-
yan ile doğum yapmıştır. Doğumu miadında 
olan olguların servikal uzunlukları ortalaması 
27.42±8.95 mm, miad aşımı olan olguların ise 
ortalaması 34.03±7.92 mm’dir. Buna göre do-
ğum haftasına göre olguların servikal uzun-
lukları arasında istatistiksel olarak ileri dü-
zeyde anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.01). 
Miad aşımı doğum görülen olguların servikal 
uzunlukları miadında doğum görülen olgula-
ra göre anlamlı düzeyde yüksektir (Tablo 2) .

Tablo 2.  Doğum Haftasına Göre Servikal Uzunluk 
değerlendirmeler
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Bu anlamlılıktan yola çıkarak servikal uzun-
luk için cut off noktası hesaplanması düşü-
nüldü. Doğum haftasına göre cut off noktası 
saptamada ROC analizi ve tanı tarama testleri 
kullanılmıştır (Tablo 3).

Tablo 3.  Doğum Haftasına Göre Servikal Uzunluk Öl-
çümüne İlişkin Tanı Tarama Testleri

	 Doğum haftasına göre en iyi kesme de-
ğeri servikal uzunluk için 30 mm olarak sap-
tanmıştır. Servikal uzunluk düzeyinin 30 kes-
me değeri için; duyarlılık %71.88; özgüllük 
%67.44; pozitif kestirim değeri 62.16 ve ne-
gatif kestirim değeri 76.32’dir. Doğum hafta-
sı ile servikal uzunluğun 30 mm kesme de-
ğeri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-
ki saptanmıştır (p<0.01). Doğum haftası için 
ODDS oranı 2.017 (%95 CI: 1.287-3.161) 
olarak saptanmış olup; servikal uzunluğu 30 
mm ve üzeri olan olgularda miad aşımı görül-
me riski 2 kat fazladır diyebiliriz (Tablo 4) .

Tablo 4.  Doğum Haftası ile Servikal Uzunluk (Kesme 
Değeri 30 mm) İlişkisi

		  Normal doğum görülen olguların 
servikal uzunlukları ortalaması 26.67±8.30 
mm iken, sezeryan ile doğum görülen ol-
guların servikal uzunlukları ortalaması ise 
35.90±7.31 mm’dir. Buna göre doğum şekil-
lerine göre olguların servikal uzunlukları ara-
sında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p<0.01). Sezeryan do-
ğum görülen olguların servikal uzunlukları, 
normal doğum görülenlere göre anlamlı dü-
zeyde yüksek saptanmıştır (Tablo 5).

Tablo 5.  Doğum Şekillerine Göre Servikal Uzunluk 
Değerlendirmeleri

	 Bu anlamlılıktan yola çıkarak servikal 
uzunluk için cut off noktası hesaplanması dü-
şünüldü. Doğum şekillerine göre cut off nok-
tası ROC analizi ve tanı tarama testleri kulla-
nılmıştır (Tablo 6).

Tablo 6.  Doğum Şekillerine göre Servikal Uzunluk 
Ölçümüne İlişkin Tanı Tarama Testleri

	 Doğum şekillerine göre en iyi kesme de-
ğeri servikal uzunluğu 31 mm olarak saptan-
mıştır. servikal uzunluk düzeyinin 31 kes-
me değeri için; duyarlılık %75.86; özgüllük 
%71.74; pozitif kestirim değeri 62.86 ve ne-
gatif kestirim değeri 82.50’dir. Doğum şekil-
leri ile servikal uzunluğun 31 mm kesme de-
ğeri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-
ki saptanmıştır (p<0.01). Doğum şekilleri için 
ODDS oranı 2.221 (%95 CI: 1,411-3,497) 
olarak saptanmış olup; servikal uzunluğu 31 
mm ve üzeri olan olgularda sezeryan doğum 
riski 2.221 kat fazladır diyebiliriz(Tablo 7).

Tablo 7.  Doğum Şekli ile Servikal Uzunluk (Kesme 
Değeri 31 mm) İlişkisi
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İstatistiksel İncelemeler

	 İstatistiksel analizler için NCSS 
(Number Cruncher Statistical System) 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma, Oran, Frekans, Minimum, 
Maksimum) yanısıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Student t Test, niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise Yates Conti-
nuity Correction (Yates Düzeltmeli Ki-kare) 
testi ve ODDS oranları kullanıldı. Parametrel-
er için cut off belirlemede tanı tarama testleri 
(duyarlılık, özgüllük, PKD, NKD) ve ROC 
curve analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 ve 
p<0.01 düzeylerinde değerlendirildi.

TARTIŞMA 

	 Bu çalışmadaki amacımız risk faktörü 
olmayan nullipar gebelerde 36-37. haftalarda 
yapılacak rutin transvajinal servikal uzunluk 
ölçümünün, miad aşımı ve doğum şekli tayini 
yönünden yardımcı olup olamayacağıdır. Bu 
amaçla makrozomi, malprezentasyon, IUGR 
gibi risk faktörleri taşımayan gebeler servikal 
uzunluk ölçümü yapılarak doğum şekli ve 
zamanı açısından değerlendirilmiştir. Çalışma 
36-37. haftadaki servikal uzunluk ölçümü ile 
spontan doğum başlangıcı, miad aşımı ve 
artmış sezeryan riski taşıyan yüksek riskli ge-
belerin saptanması için yol gösterici bir yön-
tem arayışı açısından gerçekleştirilmiştir.
 Miad aşımı gebeliklere müdahale ederek 
doğumun gerçekleştirilmesi açısından tam bir 
fikir birliği olmamakla beraber Royal Collage 
of Obstetricians and Gynecologist 40 hafta 
10 günü önermektedir (14). Bununla birlikte 
biz kliniğimizde sıklıkla ek risk faktörü ol-
mayan gebelerde 40 hafta 6 günü sınır ka-
bul ederek 41. haftada doğum eylemi indük-
siyonuna başlamaktayız. Bu nedenle yapılan 
çalışmada miad aşımı kriteri olarak 41 hafta 
belirlenmiştir. Doğum eylemi indüksiyonu 
için kliniğimizde Bishop skoru uygun olan 
gebelerde oksitosin infüzyonu , Bishop skoru 
uygun olmayan gebelerde ise sıklıkla dino-
prostone vajinal ovul ile eylem indüksiyonu 
yapmaktayız. Çalışmaya katılan gebelerin 
yaşları 17 ve 35 arasında değişmekle birlikte 
ortalama 26.95 olarak hesaplanmıştır. Bu-

nunla birlikte gebenin yaşı ve doğum sonlan-
ma zamanı arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edilmemiştir.
Çalışmada yapılan servikal uzunluk ölçümleri 
4 mm ile 47 mm arasında değişmekte olup or-
talama değer 30.24 mm olarak saptanmıştır. 
Bu değer Hebbar ve ark. servikal uzunluk 
normogramı açısından yaptıkları çalışmada 
belirledikleri değer ile benzerdir. Belirtikleri 
ortalama servikal uzunluk 32.7 mm olmakla 
beraber 5.persantili 2.89 mm ve 95. Persantili 
ise 37.1 mm olarak saptamışlardır. Aynı za-
manda paritenin servikal uzunluk açısından 
anlamlı olmadığını belirtmişlerdir (15).  Biz-
im çalışmamızda tüm gebeler nullipar olduğu 
için parite açısından herhangi bir yorum ge-
tirmek imkansızdır .

 Olgular doğum zamanı açısından 
değerlendirildiğinde miad aşımı oranı bir 
hayli yüksek olup %42.7 olarak saptanmıştır. 
Bu oran literatürde belirtilen %10 değerinden 
oldukça yüksektir (6). Bunun sebebi olar-
ak çalışmadaki tüm gebelerin nullipar 
olması, multipar gebelerin çalışma dışı 
bırakılması önemli bir etkendir. Aynı za-
manda kliniğimizdeki müdahale zamanı göz 
önüne alındığında bu değerin yüksek olması 
anlaşılabilirdir. Miad aşımı kriterimiz 41 hafta 
ile sınırlandırıldığından bu oran makul görün-
mektedir. Doğum şekli göz önüne alındığında 
primer sezeryan oranı %38.7 olarak 
saptanmıştır. Kim ve ark. bu oranı %12.6 olar-
ak saptamışlardır (16). Bir başka çalışmada 
nullipar hastaların sezeryan oranı ise %17 
olarak saptanmıştır (17). Çalışmamızdaki 
yüksek sezeryan oranı hastanemizin tersiyer 
merkez olmasına, donanımlı bir yenidoğan 
ünitesine sahip olmamıza, artan malpraktis 
davaları nedeniyle gelişen korkulara ve opera-
tif vajinal doğumdan sakınmaya bağlanabilir.
Rane ve ark. 382 miad aşımı olgusunu incel-
edikleri çalışmalarında sezeryan olasılığını 
belirlemede parite ve servikal uzunluk 
ölçümünü anlamlı birer bağımsız değişken 
olarak bulmuşlardır. Serviks uzunluğunun 
24 mm kesme değeri olarak kabul edilmesi-
yle sensitiviteyi %84, spesifiteyi %59 olarak 
saptamışlardır (18). Biz çalışmamızda ser-
vikal uzunluk  ≥ 31 mm ölçülen gebelerde 
sezeryan doğum oranının 2,221 kat daha 
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yüksek olduğunu bulduk. Çalışmamızda sap-
tanan önemli bulgulardan birisi miad aşımı 
gebelerin 36-37. haftalarda ölçülen servikal 
uzunluklarının miadında doğum yapanlara 
göre daha uzun saptanmasıdır. Miadında 
doğum yapanların servikal uzunlukları or-
talama 27.42 mm iken, miad aşımı doğum 
yapanların servikal uzunlukları ortalama 34.03 
mm olarak saptanmıştır. Bu bilgiden yola 
çıkarak 30 mm olarak saptanan kesme değeri 
anlamlı bulunmuştur. Bu değer için duyarlılık 
%71 ve özgüllük %67 olarak hesaplanmıştır. 
Bu sonuçlar doğrultusunda servikal uzunluğu 
30 mm ve üzeri olgularda miad aşımı görülme 
riski yaklaşık 2 kat fazladır diyebiliriz.
Kore’de yapılan benzer bir çalışmada 184 
nullipar tekil gebe 37. hafta servikal uzun-
luk ölçümü ile değerlendirilmiştir. Servikal 
uzunluğun 30 mm ve üzerinde saptandığı 
gebelerde miad aşımı öngörüsünün %78 
sensitivite ve %62 spesifite ile uyumlu 
olduğunu saptamışlardır (19). Benzer şekilde 
Ramanathan ve arkadaşları da miad aşımı 
öngörüsü açısından 37. hafta servikal uzun-
luk ölçümünün anlamlı olduğu sonucuna 
varmışlardır (20).

	 Doğum şekli ile servikal uzunluk ölçümü 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Nor-
mal doğum yapan gebelerin ortalama servikal 
uzunluğu 27 mm iken, sezeryan ile doğum 
yapan gebelerin ölçülen ortalama servikal 
uzunluğu 36 mm olarak saptanmıştır. Kes-
me değeri olarak 31 mm kabul edildiğinde 
doğum şekli açısından sezeryan doğum riski 
iki kat artmıştır. Bu şekilde 36-37. haftalarda 
yapılacak basit bir ultrasonografi ile nullipar 
gebelerdeki sezeryan riski kesin olmamakla 
birlikte tahmin edilebilir. Böylelikle gebeleri 
sezeryan açısından yüksek riskli ve düşük 
riskli olarak gruplandırabiliriz.
1743 nullipar gebe ile yapılan bir çalışmada 
servikal uzunluk ile miad aşımı insidansı ve 
acil sezeryan ihtiyacı kıyaslanmıştır. Buna 
göre 30 mm ve altında servikal uzunluğu olan 
gebelerin yalnızca %8.1’inin 40 hafta 10 gün 
içerisinde doğumu gerçekleşmemiştir. Buna 
karşın 40 mm ve üzerinde servikal uzunluğa 
sahip 12 gebenin 9’unda miad aşımı gelişmiş 
olup bu 9 hastanın 8’inde acil sezeryan ihtiyacı 
doğmuştur. Bu bulgulara sahip gebeler için 

elektif sezeryan planlanması düşünülse de 
tek başına servikal uzunluğun 40 mm üstünde 
olması tek başına yeterli görülmemiştir (20).

SONUÇ  

	 Günümüzde gün aşımı gebeliklere 
yaklaşımda görüş birliği yoktur. Bu gebe-
lere 41-42. haftalarda doğum indüksiyonu 
uygulanmasını öneren yaklaşımlara karşılık 
yakın fetal takiple izlem tedavisini önerenler 
de mevcuttur. Her iki yaklaşımın kendine ait 
avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır.
Servikal uzunluğun transvajinal ölçümü ba-
sit, objektif ve tekrarlanabilir olması nedeni-
yle yardımcı bir yöntem olarak düşünülebilir. 
Ancak transvajinal ultrasonografinin mater-
nal kaygılara yol açması nedeniyle gebenin 
dikkatli bir şekilde bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. 

	 Gebeliğin yönetimi hakkında hem ob-
stetrisyene hem de aileye yardımcı ola-
bilmesi açısından üçüncü trimester servikal 
uzunluk ölçümü faydalı olabilir. Bu sayede 
gelişebilecek bir takım komplikasyonları 
ön görmede fikir vermesi açısından önemli 
gözükmektedir. Bu çalışmada 36-37. hafta-
larda servikal uzunluk ölçümünün miad aşımı 
gebelikleri saptamada yardımcı olduğunu 
saptadık. Aynı zamanda maternal açıdan 
önemli bir sorun teşkil eden sezeryan ile de 
ilişkili olduğunu gözlemledik. Miad aşımı 
için servikal uzunlukta kritik değer 30 mm 
iken, sezeryan ile ilişkili kritik değer 31 mm 
olarak saptanmıştır.
Hasta sayısında yetersizlik olması, olguların 
sezeryan endikasyonları arasında farklılıklar 
bulunması ve klinisyenler arasındaki müda-
hale zamanının farklılığı nedeniyle sonuçlar 
dikkatle değerlendirilmelidir. Bu nedenle 
daha uzun süreli ve daha geniş hasta grupları 
ile yapılan çalışmalar gerekmektedir.
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