
Preterm doðum, modern obstetrikteki bütün
geliþmelere raðmen neonatal morbidite ve mortalitenin
önemli bir sebebi olarak karþýmýza çýkmaktadýr (1,2).
Diðer obstetrik komplikasyonlarýn oranlarýnda azalma ol-
masýna raðmen, preterm doðum insidansýnda son otuz yýl

içinde (%10) belirgin bir deðiþiklik olmamýþtýr (1,2).
Klinik olarak önemli bir problem de, preterm eylemin önce-
den saptanmasý için net ve objektif bir kriterin olma-
masýdýr (2,3). Epidemiyolojik verileri ve vajinal
muayeneyi de içeren multifaktöryel risk skorlama sistem-
leri anlamlý bir prediktif deðer için yetersiz kalmýþtýr (2).
Fizyopatolojisinde ve tedavisinde elimizdeki bilgilerin çok
artmasýna raðmen ne antibiyotik tedavisi ne de tokolitik te-
davi ajanlarý preterm doðum insidansýnda bir deðiþiklik
oluþturamamýþtýr (4).
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Özet
Preterm doðum, tüm yenidoðanlarýn yaklaþýk %10'unu et-

kileyen ve perinatal morbidite ve mortalitenin major sebebi olarak
karþýmýza çýkan, önemli bir problemdir. Fizyopatolojisi ile ilgili
bilgilerimizdeki yeni geliþme ve ilerlemelere raðmen, preterm
doðum oranýnda son 30 yýl içinde belirgin bir deðiþiklik ol-
mamýþtýr.

Preterm doðumun önceden belirlenmesinde serviksin sono-
grafik incelemesi obstetrik pratiðinde oldukça ilgi uyandýrmak-
tadýr. Serviksin ultrasonografik incelemesinin preterm doðum için
risk altýndaki hastalarýn saptanmasýnda yardýmcý olduðu göste-
rilmiþtir. Servikal uzunluk, internal os'ta dilatasyon ve funneling
(amniotik kesenin servikal kanala doðru ilerlemesi) varlýðý,
preterm doðum ve eylem için önemli prognostik faktörlerdir.
Servikal inceleme için transabdominal transvajinal ve transpe-
rineal yöntem kullanýlabilir. Görüntü ile ilgili ve teknik problem-
ler nedeniyle, transvajinal ve transperineal ultrasonografi, transab-
dominal ultrasonografiye göre daha avantajlýdýr.

Yakýn bir gelecekte servikal sonografinin obstetrik tanýsal
görüntülemenin bir parçasý olarak rutin fetal sonografiye katýla-
caðýný öne süren yazarlar vardýr. Gebelik kaybý ile preterm doðu-
mun önlenmesinde ve perinatal mortalitenin azaltýlmasýnda,
servikal sonografik incelemenin olumlu katkýsý olacaktýr. Biz, bu
makalede farklý ultrasonografik yaklaþýmlarýn kullanýmýný ve
servikal ultrasonografinin preterm doðumun önceden belirlen-
mesindeki yerini inceledik.
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Summary
Preterm birth that affects 10% of all newborn infant, remains

a major cause of perinatal morbiditiy and mortality. Despite the re-
cent advances in the pathogenesis, the rate of preterm delivery
have not significantly decreased over the past 30 years.

Sonographic examination of the cervix is gaining enthusiasm
in obstetric practice for the prediction of preterm birth.
Ultrasonographic evaluation of the uterine cervix has been shown
to help predict patients who may be at an increased risk for preterm
delivery. Cervical length, dilatation of internal os and funneling are
all important prognosticators in preterm labor and delivery.
Transabdominal, transvaginal and transperineal ultrasonography
can be used for cervical examination. Because of the problems in-
herent with transabdominal scanning, imaging of cervix is best
performed with either a transperineal or transvaginal approach.
Inadequate visualization of external os in transperineal approach
and false elongation of cervix by transvaginal approach are the
main obstacles in accurate cervical imaging.

Some authors suggest that ultrasonic cervical measurements
will soon join fetal sonography as a standart part of obstetric diag-
nostic imaging. The incorporation of cervical sonography in man-
agement schemes for the prevention of pregnancy loss or preterm
delivery has the potential to impact favorably on perinatal out-
come. This article reviews the usefulness of cervical ultrasonogra-
phy in predicting preterm delivery and different technical aspects.
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modern obstetriðe son 20 yýl içinde girmiþtir (5). Preterm
doðumun önceden tahmin edilmesinde serviksin sonografik
muayenesi obstetrik gündeminde her geçen gün daha fazla
ilgi uyandýrmaktadýr (6). Böylece preterm doðum yapa-
bilecek hastalar saptanarak antenatal takip ile neonatal mor-
bidite ve mortalite azaltýlabilecektir. Servikal uzunluðun
ultrasonografi (USG) ile ölçümü servikal kanaldaki
kýsalmayý ve internal osdaki açýklýðý vajinal muayeneden
hem daha önce, hem daha doðru, hem de daha objektif
olarak tespit edebilmektedir (5,7,8). Yakýn bir gelecekte,
servikal sonografinin obstetrik tanýsal görüntülemenin bir
parçasý olarak rutin fetal sonografiye katýlacaðýný öne
süren yazarlar da vardýr (4).

Serviksin Deðerlendirilmesinde
Kullanýlan Yöntemler

Dijital muayene geleneksel olarak serviks uzunluðu-
nun, pozisyonun, dilatasyonun ve efesmanýn deðer-
lendirilmesinde en sýk kullanýlan metod olarak karþýmýza
çýkmaktadýr (9). Bishop bundan yaklaþýk kýrk yýl önce
bu faktörlerin baþarýlý bir doðum indüksiyonunda predik-
tif deðeri olduðunu göstermiþtir. Her ne kadar Bishop sko-
rlamasý, orijinal olarak termdeki gebelerin deðer-
lendirilmesi için olsa da, daha sonra preterm eylem olan
gebelerde de, erken doðum riskinin deðerlendirilmesi için
servikal muayenelerde kullanýlmýþtýr.

Literatürde geliþebilecek preterm eylemin saptan-
masýnda rutin yapýlan vajinal muayenenin etkinliðini in-
celeyen en önemli çalýþmalardan biri 1994 yýlýnda yayýn-
lanmýþtýr (10). Toplam 7 ülkeden yaklaþýk 6000 düþük
risk taþýyan gebe randomize edilerek, bir gruba her vizitte
rutin dijital muayene yapýlmýþ (ortalama muayene sayýsý
6), diðer grupta ise endikasyon olmadýðý sürece vajinal
muayeneden kaçýnýlmýþtýr (ortalama muayene sayýsý 1).
Her iki grup arasýnda preterm doðum ve PROM açýsýndan
bir fark          gözlenmemiþtir (10). Bu çalýþma rutin
yapýlan vajinal muayenenin, preterm eylem ve doðum için
risk altýndaki hastalarýn saptanmasýnda etkili bir yöntem
olmadýðýný göstermesi bakýmýndan önemlidir.

Yapýlan vajinal muayene ile ultrasonografi ölçümleri-
ni karþýlaþtýran çalýþma sonuçlarýna baktýðýmýzda, hem
vajinal muayene ile relatif olarak daha objektif bir yöntem
olan transvajinal USG arasýnda zayýf bir korelasyon sap-
tanmýþ, hem de vajinal muayenenin ultrasonografik in-
celemeden çok daha az prediktif deðeri olduðu göster-
ilmiþtir (11,12). Dijital muayenenin etkinliðini sýnýrlayan
en önemli problemlerden biri, dilatasyon dýþýndaki diðer
faktörlerin ölçümünde, muayeneyi yapan hekimler arasýn-
da sonuçlarýn birbirinden farklý olmasýdýr (13). Vajinal
muayene ile serviksde, internal os'da açýklýk saptan-
masýnýn preterm doðum için prediktif deðeri olduðu gös-
terilmiþtir. Buna karþýn servikal kýsalma hem multigravid
hem de primigravid gebeler için daha az anlamlýdýr (14).
Sonuç olarak preterm eylem olan gebelerde USG, dijital
muayeneye göre preterm doðumun önceden

öngörülmesinde daha uygun ve doðru bir yaklaþýmdýr
(15).

Literatürde serviksin ultrasonografik olarak görün-
tülenmesi ile ilgili ilk makale 1979 yýlýnda yayýnlan-
mýþtýr (16). Gebelikte dilate olan serviksin görüntülendiði
dört olgu sunulmuþtur. Daha sonra transabdominal ultra-
sonografininin kullanýldýðý birçok yayýn bunu izlemiþtir.
Serviksin deðerlendirilmesi ve transabdominal ultrasono-
grafi ile karþýlaþtýrýlmasý amacý ile transvajinal ultra-
sonografinin kullanýldýðý ilk çalýþma ise 1986'da yayýn-
lanmýþtýr (17). Bu çalýþmada anterior fornikse yerleþtir-
ilen 5-MHz prob ile sagittal ve longitudinal planda uygun
olarak serviksin görüntülendiði anlatýlmýþtýr. Ayrýca Y,U
ve V þeklinde alt uterin segmentin üç temel konfigurasyonu
tanýmlanmýþtýr. "Y" þekli normal yapýyý gösterirken, "U"
þekli balonlaþmýþ, "V" þekli funneling halini almýþ alt
uterin segment olarak anlatýlmýþtýr (17).

Bugün ise servikal kanal, ultrasonografik olarak trans-
abdominal, transvajinal veya transperineal yolla deðer-
lendirilebilmekte ve serviksin yapýsýndaki deðiþiklikler
þekil olarak T,Y,V ve U olarak tanýmlanmaktadýr. Þekil
1'de servikal uzunluk ile internal servikal os arasýndaki il-
iþki þematik olarak gösterilmektedir.

Ultrasonografi Yöntemleri

Ultrasonografik olarak serviksin incelenmesi daha çok
transabdominal ve transvaginal yöntem ile yapýlýrken
yakýn zamanda relatif olarak daha az invazif bir yöntem
olan transperineal USG serviksin deðerlendirilmesinde kul-
lanýlmaya baþlamýþtýr (4,19).

Transabdominal yolla yapýlan ölçümlerde prob ucu
ile serviks arasýndaki mesafe diðer yöntemlere göre daha
faz-ladýr (Þekil 2). Maternal obesite varlýðýnda serviks
uzunluðu ve diðer parametrelerin ölçümü zor olabilir.
Serviksin çevresinde benzer akustik impedans gösteren
birçok yapý vardýr. En önemli özellik, servikal uzunluðun
ölçümü ile mesanenin doluluk derecesi arasýndaki kritik il-

Þekil 1. Serviksin yapýsýndaki deðiþikliklerin þematik olarak göster-
imi.
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iþkidir (18). Boþ veya az dolu olan bir mesane varlýðýnda
uterus ante-versiyonu yanlýþ olarak serviksin olduðundan
kýsa olarak ölçülmesine, mesanenin aþýrý dolu olmasý an-
terior ve posterior uterus duvarlarýna basýnç uygulayýp,
yanlýþ olarak serviksin uzun ölçülmesine neden olabilir
(11). Ýncelemede mesanenin dolu olmasý gerekliliði hasta
için rahatsýzlýk kaynaðý olmaktadýr. Ayrýca gebeliðin da-
ha geç dönemlerinde fetusun prezente olan kýsmý ultra-
sonografik ekoyu etkileyerek ölçüm kalitesini bozabilir
(18,19).

Transvajinal ultrasonografik ölçüm þeklinde bu prob-
lemlerin çoðu ortadan kalkmaktadýr. Prob ile serviks
arasýnda farklý bir doku yoktur (Þekil 3). Diðer bir avanta-
jý da görüntü alýnmasý için dolu bir mesaneye ihtiyaç
duyulmaz (9,18,19). Ancak probun servikse inceleme es-
nasýnda fazla bastýrýlmasý, serviks uzunluk ve geniþlik
ölçümlerinde hataya sebep olabilir (6,18). Yost, preterm
doðum için riskli hastalarda (servikal yetmezliði olan
gebeler, preterm doðum öyküsü, preterm eylemdeki gebel-
er) transvajinal serviks ölçümlerinde bir dizi anatomik ve
teknik problemlerden bahsetmiþtir (6). Anatomik problem-
ler fokal myo-metrial kontraksiyon varlýðýnda veya ikinci
trimesterin baþýnda alt uterin segmentin tam olarak
geliþmemesi nedeniyle internal servikal os'un net olarak
izlenememesi ve preterm eylem olan gebelerde inceleme
esnasýnda internal servikal os'da aniden deðiþiklik ol-
masýdýr. En önemli teknik problem ise servikse prob
tarafýndan çok az bir basý varlýðýnda bile servikal uzun-
luðun deðiþmesidir. Ýnceleme esnasýnda görüntü alýndýk-
tan sonra prob, yaklaþýk 1 cm geri çekilerek bu sorundan
mümkün olduðu kadar uzaklaþýlabilir.

Transperineal ölçümde teknik olarak en önemli prob-
lem rektal gazýn serviksin görüntülenmesini engelleme-
sidir. Ayrýca diðer bir problem de serviksin vajen arka du-
varý ile direk temasýnýn olmasý sonucu eksternal osun
bazý hastalarda net olarak görülememesidir (Þekil 4). Bu
problemler hastanýn kalçalarýnýn yukarýya kaldýrýlmasý
ile giderilmeye çalýþýlmýþtýr (19). Transperineal ölçümün
diðer iki ölçüm tekniðine göre en önemli avantajý, serviks
üzerine herhangi bir þekilde basý uygulanmamasýdýr (4).
Transvajinal ve transperineal yöntem arasýnda oldukça iyi
korelasyon saptanmýþtýr (7).

Normal Gebeliklerde Servikal Sonografik Bulgular

Gebelik olmadýðýnda ve gebeliðin birinci trimes-
terinde serviksin alt uterin segmentten ayýrýmý ultrasono-
grafik olarak zordur. Buna karþýn ikinci trimesterin orta-
larýna doðru amniyotik kavite internal servikal os hizasýn-
da belirgin bir hat oluþturarak incelemeyi oldukça kolay-
laþtýrýr (19).

Servikal uzunluk ölçümlerini deðerlendirdiðimizde,
bir çok araþtýrma servikal uzunluðun transvajinal yön-
temde 4 cm civarýnda olduðunda fikir birliði içindedir
(5,20-23). Ancak transabdominal teknik kullanýlarak
yapýlan ölçümlerde ortalama servikal uzunluklar daha fa-

Þekil 2. Transabdominal ultrasonografide serviksin görünümü.

Þekil 3. Transvajinal ultrasonografide serviksin görünümü ve internal
servikal osda 9 mm dilatasyon.

Þekil 4. Transperineal ultrasonografide serviksin görünümü.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 299

PRETERM DOÐUM ÝÇÝN SERVÝKSÝN SONOGRAFÝK ÝNCELENMESÝ Faik Gürkan



zladýr (20,24). Transabdominal yöntemdeki bu fark mesa-
nenin serviks      üzerine etkisine ve görüntü kalitesinin
diðer iki yöntem kadar net olmamasýna baðlanmýþtýr.
Servikal uzunluk ölçümlerinde yapýsal ve etnik faktörler de
etkili olabilir. Ýtalyan populasyonunun deðerlendirildiði bir
çalýþmada, servikal uzunluk ölçümleri genel olarak
Amerika'dan gelen sonuçlar ile benzerlik göstermektedir
(5). Japonya'dan gelen araþtýrmalarda ise servikal uzunluk-
lar, diðerlerine göre daha kýsadýr (8).

Birçok yazar, gebelik boyunca serviksde kýsalma
olduðu konusunda fikir birliði içindedir. Ancak bu deðiþik-
liðin zamanlamasý ile ilgili sonuçlar farklýdýr. Servikal
uzunluktaki azalmanýn son trimesterin baþýndan itibaren
baþladýðýný (20,21,24) ve ikinci trimesterin baþýndan
itibaren tüm gebelik boyunca devam ettiðini (5,8,22)
gösteren çalýþmalar vardýr. Kushnir'in yaptýðý geniþ kap-
samlý çalýþmada ortalama servikal uzunluklar Tablo 1'de
görülmektedir. Buna göre servikal uzunlukta 30. haftadan
sonra belirgin bir azalma saptanýr (21). Sonuç olarak birçok
çalýþma gebelik boyunca servikal uzunlukta bir kýsalma
olduðunu saptamýþtýr. Ancak bunun zamanlamasý hakkýn-
da sabit bir görüþ yoktur. Bu karýþýklýðýn, çalýþmaya has-
ta dahil etme kriterlerindeki farklýlýklara (düþük risk
grubu, tüm gebeler), primigravid-multigravid kadýnlarýn
oranlarýna ve araþtýrmanýn þekline baðlý olduðu
düþünülmektedir.

Klinik olarak servikal geniþlik ölçümleri sýk kullanýl-
mamaktadýr. Bu nedenle servikal geniþliðin deðer-
lendirildiði çalýþma çok azdýr. Zorzoli transvajinal yön-
temle serviks ortasýna uyan bölgeden ve internal os hiza-
sýnda servikal çaplarý ölçmüþtür (5). Gebelik boyunca 12
haftadan 31 haftaya kadar servikal geniþliðin ortalama 6.8
mm azaldýðýný tespit etmiþtir. Servikal ön-arka çapýn in-
ternal os hizasýndaki ölçümleri, orta kýsýmdaki ölçümler-
den daha uzun olduðu ve gebelik boyunca bu þekilde de-
vam ettiði bulunmuþtur. Preterm olarak doðum yapan
gebelerle            termde doðum yapanlar arasýnda servikal
geniþliklerde anlamlý bir fark saptanmamýþtýr. Bu neden-
le klinikte bu parametre sýk olarak kullanýlmamaktadýr
(25).

Servikal uzunluða daha önce yapýlan vajinal doðum-
larýn etkisi ile ilgili sonuçlar tartýþmalýdýr. Hem transab-

dominal hem de transvajinal ölçümlerde primigravid ve
multigravid gebeler arasýnda fark olmadýðýný gösteren
çalýþmalar vardýr (8,20,21,24). Buna karþýlýk, transvaji-
nal yöntem kullanýlarak daha önce vajinal doðumu olan
gebelerde serviks uzunluðunun daha fazla olduðunu sap-
tamýþ olan araþtýrmalar da vardýr (3,5,23,26). Multiparlar
ve primigravidler arasýndaki bu fark 2-3 mm civarýndadýr.
En fazla sayýda gebenin incelendiði Iams'ýn araþtýrmasýn-
da 2 mm'lik fark saptanmýþtýr (26). Daha önce abortus
hikayesi olan ve sezaryen ile doðum yapan kadýnlarýn
serviks ölçümleri primigravid gebeler ile benzerdir (5).
Sonuç olarak daha önceki gebeliklerin serviks uzunluðunda
bir etkisinin olmadýðý bunun yanýnda daha önce vajinal
yolla doðum yapanlarda serviksin daha uzun olduðu
söylenebilir.

Serviksin gebelikte üç boyutlu ultrasonografi ile
volüm ölçümünün, iki boyutlu konvansiyonel ultrasono-
grafi ile karþýlaþtýrýldýðý tek çalýþma vardýr (27). Bu
çalýþmada düþük risk taþýyan grupla, preterm doðum için
yüksek riskli grupta, iki boyutlu transvaginal USG ile üç
boyutlu servikal ultrasonografik inceleme
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Her iki grup arasýnda transvaginal iki
boyutlu ölçümlerde servikal uzunlukta anlamlý fark sap-
tanýrken, üç-boyutlu USG'de servikal hacimler arasýnda
belirgin bir fark saptanmamýþtýr (27). Buna göre spontan
preterm eylem için risk altýndaki hastalarý saptamada, iki
boyutlu transvajinal ultrasonografinin, üç boyutlu ultra-
sonografiye göre daha üstün olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
Bu da üç boyutlu ölçümde hacim daðýlýmýnýn çok geniþ
olmasýna baðlanmýþtýr.

Ultrasonografi Ölçümünün Zamanlamasý

Servikal uzunluðun gebelik boyunca deðiþtiði kabul
edildiðinde incelemenin zamanlamasý önem kazanmak-
tadýr. Servikal yetmezlik öyküsü olan hastalarda düþük-
lerin en sýk 16-22 hafta arasýnda olduðu da bilindiðine
göre, ultrasonografi incelemelerinin bu haftadan önce
baþlanarak seri olarak yapýlmasý gerekliliði oldukça açýk-
týr (9). Bu þekilde risk faktörü olmayan gebelerde, bir çok
klinik, servikal uzunluk ölçümlerini 18-20 veya 24 hafta ile
28 hafta arasýnda uygulamaktadýr. 24 ve 28 hafta arasýnýn
seçilmesinin nedeni, neonatal morbidite ve mortalitenin bu
gebelik haftalarýnda daha belirgin olmasý ve tokoliz ve
steroid tedavisinin bu gebelik haftalarýnda kritik bir öneme
sahip olmasýdýr (9). Þimdiye kadar yapýlan çalýþmalarýn
ýþýðýnda, en çok kabul gören yaklaþým gebenin obstetrik
öyküsünün dikkate alýnarak incelemeye baþlanacak haf-
taya karar ve-rilmesidir. Eðer gebe primigravid veya bilinen
bir risk faktörü yok ise 20 ve 28 hafta arasýnda 4 haftada bir
yapýlacak olan servikal inceleme, preterm doðum için risk
altýndaki hastalarýn belirlenmesinde yardýmcý olacaktýr
(9). Eðer daha önce preterm doðum öyküsü var veya
preterm doðum için bilinen risk faktörleri mevcut ise daha
erken haftalarda incelemeye baþlanabilir.

Çoðul Gebeliklerde Servikal Ultrasonografi
Çoðul gebeliklerde de belirgin olarak preterm doðum

oranýnýn yüksek olduðunun bilinmesi araþtýrmacýlarý bu
gebeliklerde normal servikal uzunluklarýn ortaya çýkarýl-
masýna itmiþtir. Ýkiz gebeliklerdeki serviks uzunluðu,
ayný haftalardaki tek fetuslu gebeliklere göre belirgin
olarak daha kýsadýr (28). Ýkiz gebeliklerde, 23. haftada
yapýlan servikal ultrasonografinin deðerlendirildiði bir

Tablo 1. Gebelik boyunca servikal uzunluk deðiþim-
leri

Gebelik haftasý Ortalama servikal
uzunluk (mm)

8 - 13 hafta 43
14 - 19 hafta 44
20 - 25 hafta 48
26 - 31 hafta 45
32 - 37 hafta 40
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çalýþmada, 32. hafta ve öncesindeki spontan doðum oran-
larýnýn,         23. haftadaki servikal uzunluk ile ters kore-
lasyon gösterdiði saptanmýþtýr (29). Bu çalýþma ikiz gebe-
liklerde 23 haftalýk iken servikal uzunluk ölçümüyle
preterm doðumun önceden tahmin edilebileceðini göster-
mesi bakýmýndan önemlidir.

Üçüz gebeliklerde servikal ultrasonografinin ince-
lendiði çalýþma çok azdýr. 1999 yýlýnda yayýnlanan yeni
bir araþtýrmada, 10 haftadan 34 haftaya kadar belli aralýk-
larla üçüz gebeliklerde transvajinal olarak servikal ultra-
sonografi yapýlmýþtýr (30). Sonuçta üçüz gebeliklerde
serviksdeki kýsalmanýn, hem tek fetuslu gebeliklere hem
de ikiz gebeliklere göre daha hýzlý ve erken haftalarda
olduðu tespit edilmiþtir.

Sonuç olarak bir çok araþtýrmacý çoðul gebeliklerde
serviks uzunluðunun tek fetuslu gebeliklere göre daha kýsa
olduðu ve ikinci trimester ortasýnda yapýlan incelemenin
preterm doðum için riskli ikiz gebelikleri saptamada etkili
olduðu konusunda fikir birliði içindedir (18,28-30).

Servikal Yetmezlik Þüphesi Olan Gebeler

Tüm preterm doðumlarýn %16'sýndan servikal yet-
mez-lik sorumlu tutulmaktadýr (19). Servikal yetmezlik
olduðu bilinen hastada tekrar eden gebelik kaybý, önceki
gebelik kaybý ile ayný veya daha önceki haftalarda olmak-
tadýr. Bu nedenle mevcut gebelikde serviksin incelenme-
sine, önceki gebelik kaybýnýn olduðu haftadan daha önce
baþlanmalýdýr. Geliþebilecek servikal yetmezliðin daha
erken saptanmasý için inceleme esnasýnda transfundal
basýnç uygulanmasý ve hasta ayakta iken incelemenin
yapýlmasý gibi fonksiyonel manevralar uygulanabilir (18).
Ýncelemenin ayakta yapýlmasýnýn normal serviks üz-
erinde deðiþiklik oluþturacak herhangi bir etkisi yoktur, an-
cak %33'den fazla oranda serviksde kýsalmaya sebep oluy-
orsa bu hastalarýn büyük çoðunluðunun kýsa süre içinde
servikal yetmezlik nedeniyle doðum yaptýðý gösterilmiþtir
(19). Ayrýca riskli hastalarýn 15-24 hafta arasýnda yapýlan
haftalýk seri ultrasonografi ölçümleri ile servikal yetmezlik
geliþen hastalarda, servikal yetmezlik olmayan hastalardan
çok farklý ve daha hýzlý olarak serviksin haftada ortalama
0.5 cm kýsaldýðý saptanmýþtýr (31).

Servikal Ölçümlerin Preterm Doðum Ýçin
Prediktif Deðeri

Servikal ölçümlerin preterm doðum üzerinde prediktif
deðeri ve sensitivite çalýþmalarý daha çok iki grup gebe
po-pulasyonunda yapýlmýþtýr. Bunlardan biri preterm
doðum için risk faktörleri olan veya preterm eylem
tanýsýyla tokoliz tedavisi baþlanan hastalar, diðeri ise nor-
mal gebelik takibi için poliklinik kontrolüne gelen ve risk
faktörü saptanmayan gebelerdir.

Ýnternal os'daki açýklýðýn deðerlendirildiði iki
önemli çalýþma vardýr. Timor-Tritsch preterm eylem
tanýsý ile hospitalize edilen gebeleri internal os'daki açýk-
lýk ve serviksin yapýsýna göre iki gruba ayýrmýþtýr (32).

Ýnternal os'da açýklýðýn olmadýðý ve servikal yapýnýn
"T" þeklinde olduðu hastalar ve "Y,V,U" þeklinde serviks
ile internal osun yapýsýnda deðiþiklik olan hastalar. Sonuç
olarak preterm eylem tanýsýyla yatan hastalarda bu servikal
deðiþiklik, preterm doðum için tanýsal test olarak kul-
lanýldýðýnda, %100 sensitivite, %74.5 spesifite, %59.4
pozitif prediktif deðer (PPD), %100 negatif prediktif deðer
(NPD) saptanmýþtýr. Bu çalýþma servikal deðiþikliklerin
eksternal os'dan önce internal os'da olduðunu ve serviksin
þeklinde internal os'un oldukça önemli bir yerinin olduðunu
göstermesi bakýmýndan önemlidir. Taipale, normal polik-
linik takibi için baþvuran ve preterm doðum için bilinen
risk faktörlerini taþýmayan 3694 gebede 18-22 hafta
arasýnda transvajinal yolla serviks uzunluðu yanýnda inter-
nal os açýklýðýný da deðerlendirmiþtir (23). 37 haftadan
önce doðum yapan gebelerin %10'unda, 35 haftadan önce
doðum yapanlarýn ise %16'sýnda 5 mm'den daha fazla in-
ternal os açýklýðý saptanmýþtýr. 5 mm veya daha fazla
açýklýk, 37 haftadan önce doðum için 17 kat, 35 haftadan
önce doðum için 27 kat artmýþ relatif risk göstermiþtir.

Preterm eylem tanýsý konan veya yüksek riskli hasta-
larda endoservikal kanal uzunluðu, funneling (amniyotik
kesenin internal osu geçerek servikal kanal içine doðru yer
deðiþtirmesi) geniþliði ve uzunluðu, servikal indeks
(Funneling uzunluðu + 1 / Endoservikal kanal uzunluðu)
gibi birçok parametre çalýþýlmýþtýr. Bu çalýþmalarýn
tamamýnda kýsa bir endoservikal uzunluk ve funneling
varlýðý ile preterm doðum arasýnda belirgin bir iliþki tespit
edilmiþtir (8,12,15,33). Ayrýca kýsa bir serviks veya fun-
neling varlýðýnda tekrarlayan preterm eylem riski daha
yüksektir (34). Çoðunlukla transvajinal incelemenin kul-
lanýldýðý bu çalýþmalarda, ultrasonografik incelemenin
preterm doðum riskinin belirlenmesinde dijital muayeneye
göre daha etkili olduðu saptanmýþtýr (12,15,33).
Diðerlerinden farklý olarak Berghella yaptýðý incelemede
risk faktörü olduðu bilinen hastalarý 14 haftadan 30 haftaya
kadar takip etmiþ ve bu gebelerde transvajinal ile transpe-
rineal ultrasonografiyi karþýlaþtýrmýþtýr (12). Bu iki
ölçüm tekniði arasýnda bir fark gözlenmemiþtir. 25 mm al-
týndaki serviks uzunluðu (25 persentil) için %59 sensitivite
ve %45 PPD saptanmýþtýr. Preterm eylemde transperineal
ultrasonografinin deðerlendirildiði diðer bir çalýþmada ise
28 mm altýndaki servikal uzunluk ölçümleri için %78 sen-
sitivite, %82 spesifite, %71 pozitif prediktif deðer ve 5.6 re-
latif risk saptanmýþtýr (35). Son iki çalýþma, serviksin
deðerlendirilmesinde transperineal yöntemin de oldukça
etkin þekilde kullanýlabileceðini göstermesi bakýmýndan
önemlidir.

Preterm doðum için bilinen risk faktörleri olmayan
poliklinik hastalarýndaki çalýþma sonuçlarý, ölçüm
yapýlan haftalara göre deðiþmektedir. Tongsong, 28-30
hafta arasýnda 771 gebede transvajinal yöntemle servikal
uzunluk ölçümlerini yapmýþ, 35 mm altýndaki deðerler
için yaklaþýk %66 sensitivite ve %62 spesifite deðeri sap-
tamýþtýr (3). 30 mm altýndaki deðerler için ise sensitivite
ve spesifite deðerleri %30 ve %86'dýr. Sonuç olarak 28-30
haftadaki tek bir ölçümle, 35 mm altýndaki deðerlerin be-

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 301

PRETERM DOÐUM ÝÇÝN SERVÝKSÝN SONOGRAFÝK ÝNCELENMESÝ Faik Gürkan



lirgin olarak artmýþ preterm doðum riski ile birlikte
olduðunu (%7'ye karþý %20) göstermiþlerdir. Ancak bu
çalýþma, sýnýr deðerin (35 mm) tüm populasyondaki orta-
lama servikal uzunluk ölçümlerine (37 mm) yakýn olmasý
nedeniyle, yüksek bir sensitivite deðerine karþýlýk düþük
bir spesifite deðerine sahiptir. Preterm doðum yapmayan
hastalarýn büyük bir kýsmýnda da ölçüm deðeri 35 mm'nin
altýndadýr. Taipale ise serviks ölçümlerini 3694 gebede 18-
22 hafta arasýnda gerçekleþtirmiþtir (23). 29 mm'nin altýn-
daki servikal uzunluk ölçümü için %16 sensitivite, %97
spesifite tespit etmiþ ve relatif riski 6 olarak sap-
tamýþlardýr. Bu ölçümlerle internal os açýklýðý da birlikte
deðerlendirildiðinde sensitivite %24, relatif risk deðeri 8'e
kadar yükselmektedir (23).

Çok merkezli olarak yapýlan bu konudaki en kapsam-
lý çalýþmada, 2915 gebe 24 haftada ve bunlarýn 2531'i 28
haftada transvajinal ultrasonografi ile deðerlendirilmiþtir
(26). Sonuç olarak servikal uzunluk azaldýkça, preterm
doðum için relatif riskin arttýðý saptanmýþtýr. 28 haftalýk
iken yapýlan ölçümlerde relatif risk deðerleri 35 mm altý
için 3.52, 30 mm altýndaki uzunluklar için 5.39, 26 mm için
9.57, 22 mm için 13.88'dir. Ayrýca lojistik regresyon ana-
lizleri ayný haftalarda serviks ölçümündeki her 1 mm'lik
artýþýn preterm doðum riskini 0.91 kat azalttýðýný göster-
miþtir. Diðer araþtýrmalardan farklý olarak ikinci ölçüm-
lerde, uzunluðun 6 mm den fazla kýsaldýðý gebelerde
preterm doðum riskinin daha yüksek olduðu (Relatif risk
2.80) saptanmýþtýr. Bu sonuç gebeliðin baþlangýcýndaki
servikal uzunluktan baðýmsýz olarak, iki ölçüm arasýndaki
farkýn preterm doðum için anlamlý olduðunu göstermesi
bakýmýndan önemlidir.

Yukardaki çalýþmalar ýþýðýnda, düþük riskli polik-
linik hastalarýnda, preterm eylem tanýsýyla yatýrýlan yük-
sek riskli gebelere göre cervikal ultrasonografinin preterm
doðum için prediktif deðeri daha azdýr (36). Ýleri gebelik
haftalarýnda yapýlan ölçüm sonuçlarý daha erken haftalar-
daki ölçümlere göre daha olumludur. Servikal uzunluk
ölçümlerine, internal os açýklýðý ilave bir parametre olarak
eklendiðinde sensitivite deðerleri yükselmektedir. Alt sýnýr
için deðer ne kadar düþük alýnýrsa, relatif risk o kadar yük-
selmektedir.

Sonuç

Serviksdeki kýsalmanýn ultrasonografik olarak göste-
rilmesi, preterm doðum için riskli hastalarýn tespitinde
oldukça önemli bir taný aracý olarak klinisyenlere yardým-
cý olacak gibi görülmektedir. Servikal uzunluk, servikal di-
latasyon ve internal servikal osun durumu gibi tüm servikal
ölçüm parametreleri preterm doðum için oldukça önemli
prognostik faktörlerdir. Diðer iki yönteme göre serviks üze-
rine herhangi bir basý etkisinin olmadýðýnýn da bilinmesi
transperineal yöntemin en önemli avantajýdýr. Bunun
yanýnda transperineal yöntemde mevcut olan görüntü
kalitesi ve teknik problemler nedeniyle, transvajinal yön-
tem "gold standart" olarak güncelliðini korumaktadýr.
Ancak prematur membran rüptürü gibi vajinal penetrasy-

onun istenmediði hastalarda transperineal servikal in-
celeme, transvajinal USG kadar güvenilir olarak kullanýla-
bilir.
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