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ÖZET
18–24. gebelik haftalar›nda sonografik servikal uzunluk ölçümü ve internal os dilatasyonu varl›¤›n›n preterm eylemi
önceden belirlemedeki önemi
Amaç: Çal›flmam›zda 18–24. gebelik haftalar› aras›ndaki tekiz gebeliklerde gebelik haftalar›nagöre servikal uzunluk da¤›l›m›n› belirleyerek bu
haftalardaki internal os dilatasyonu ve servikal uzunluk ölçümlerinin preterm do¤umlar›n ön tan›s›ndaki de¤erini inceledik. 
Gereç ve Yöntem: Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi gebe poliklini¤ine 01.01.2003–31.10.2004 tarihleri aras›nda rutin ante-
natal takip amac› ile baflvuran, serklaj konulmam›fl, tekiz gebeli¤i olan, 18–24. gebelik haftalar› aras›ndaki 300 gebe çal›flmaya al›nd›. Fetal biyo-
metrik ölçümleri al›nd›ktan sonra servikal uzunluklar› ölçüldü. ‹nternal os’da dilatasyon (funneling) oluflmuflsa enlemesine ve boylamas›na öl-
çümleri al›nd›. Bu gebelerde 28, 32 ve 36. gebelik haftalar›nda ayn› ölçümler tekrarland›. Gebelere ait toplanan bilgilerin istatistiksel analizleri
SPSS 9.00, INSTAT ve Epi info 2000 ile yap›ld›. 
Bulgular: Servikal uzunluk de¤erlerinin ortalamas›, preterm do¤um yapan 107 gebede 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalar›nda s›ras› ile 28.85 mm,
28.38 mm, 27.33 mm, 26.27 mm iken, term do¤um yapan 193 gebede bu say›lar 38.05 mm, 37.37 mm, 36.43 mm, 33.69 mm idi. Fundal bas› ile
servikal uzunluklar preterm do¤um yapan grupta 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalar›nda 27.92 mm, 27.60 mm, 26.34 mm ve 25.35 mm iken, term
do¤um yapan grupta bu say›lar 37.76 mm, 37.16 mm, 36.00 mm ve 33.48 mm fleklindeydi. 
Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda s›n›r de¤er olarak 30 mm’yi ald›¤›m›zda 18–24. gebelik haftalar› aras›nda yap›lan servikal uzunluk ve internal os
dilatasyonu ölçümlerinin preterm do¤umu önceden belirlemede tan› de¤eri oldukça yüksek yöntemler oldu¤unu gördük.
Anahtar kelimeler: Preterm, servikal, funneling

ABSTRACT
The predictional role of measurement of cervical length and presence of internal os dilatation by ultrasonography in
preterm delivery between 18th and 24th gestational weeks
Objective: In our study we examined the predictive value of the cervical lenght and internal os dilatation (funneling) measurements among
singleton pregnant women who are in between 18 and 24th gestational weeks according to the distribution of these lengths in above
mentioned gestational weeks.
Materials and Methods: 300 singleton pregnant women with no cerclage who applied to Bak›rköy Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital
between 01.01.2003 and 31.10.2004 for antenatal assessment were included in this study. After fetal measurements, measurements of cervical
lengths and, if present, the measurements of internal cervical os dilatation by width and length were taken. The same measurements were
repeated in 28th, 30th and 36th gestational weeks. The statistical analysis of the data were made by SPSS 9.00, INSTAT and Epi info 2000.
Results: The average values of cervical lengths in the group that had preterm labor (n=107) in 18th, 20th, 22nd and 24th weeks were 28.85 mm,
28.38 mm, 27.33 mm and 26.27 mm, respectively. In the group that had term labor (n=193) these values were 38.05 mm, 37.37 mm, 36.43 mm,
and 33.69 mm. The average values of cervical length with fundal pressure in the preterm group were 27.92 mm, 27.60 mm, 26.34 mm, and 25.35
mm, whereas in the term group these values were 37.76 mm, 37.16 mm, 36.00 mm, and 33.48 mm, respectively.
Conclusion: We conclude when we take 30 mm as the threshold value, the measurement of the cervical length and internal os dilatation is a
very valuable diagnostic method for the prediction of preterm labor. 
Key words: Preterm, cervical, funneling
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G‹R‹fi

Preterm do¤um yüzy›llar boyunca perinatal morbidite
ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri olmufl-

tur (1). Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin prognozunda
yenido¤an dönemindeki bak›m olanaklar›n›n geliflmesiy-
le önemli ilerlemeler kaydedilmifl ancak günümüzde er-
ken do¤umun anlafl›lmas›na ve önlenmesine yönelik ya-
p›lan tüm çal›flmalara ra¤men erken do¤um oran›nda
henüz belirgin bir azalma sa¤lanamam›flt›r (2). 

Günümüzde 20. gebelik haftas›ndan sonra anne kar-
n›nda ya da erken do¤um sonucu oluflan bütün fetüs
ölümleri ve do¤um sonras› ilk 28 gün içinde oluflan in-
fant ölümleri, perinatal mortalite tan›m› içerisine gir-
mektedir. Prematürite tüm neonatal ölümlerin %60’›n-
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dan fazlas›nda, 2500 gram›n alt›ndaki do¤umlar›n ise
%85’ten fazlas›nda ana neden olarak yer almaktad›r (3)
(Tablo1). 

Bu nedenle preterm do¤umun tedavisine yönelik ça-
l›flma ve yeniliklerin ön planda olmas›na ra¤men obstet-
ri¤in en önemli amaçlar›ndan bir tanesi preterm do¤um
için yüksek riskli grubu belirlemek ve gebeli¤in bu
komplikasyonundan hastalar› korumak olmufltur.

Preterm do¤um eyleminin önceden belirlenmesinde
kullan›lacak yöntemin pozitif prediktif de¤erinin yüksek
olmas› ve preterm do¤um eyleminin sonuçlar›n› etkile-
yebilecek duyarl›l›¤a sahip olmas› gereklidir.

Preterm do¤um eyleminin önceden belirlenmesinde
kullan›lan yöntemler, halen klinik bulgulara dayanmak-
tad›r. Epidemiyolojik veriler üzerine kurulmufl olan risk
skorlama sistemleri, serviksin k›vam› ve dilatasyonunun
de¤erlendirildi¤i elle muayene yöntemleri, kontraksi-
yonlar›n gebenin kendisi taraf›ndan veya tokodinamo-
metri ile saptanmas›, evde uterin aktivitenin gebe tara-
f›ndan takibi, çeflitli biyokimyasal belirteçlerin kullan›ld›-
¤› de¤erlendirme yöntemleri bunlardan baz›lar›d›r (2).
Halen bunlar preterm do¤um eyleminin önceden belir-
lenmesi için yeterince duyarl› ve özgül olmayan yöntem-
lerdir. Son birkaç y›l içinde preterm do¤um eylemi fizyo-
patolojisinin daha iyi anlafl›lmas›yla preterm do¤um ey-
leminin tan›s›na yönelik yeni biyokimyasal belirteçlerin
gelifltirilmesi gündeme gelmifltir. Bunlar›n aras›nda fetal
fibronektinin önemli bir yeri vard›r. Ancak son y›llarda
yap›lan çal›flmalarda, servikal uzunlu¤un sonografi ile
de¤erlendirilmesinin preterm do¤um eyleminin belirlen-
mesinde tan›sal de¤eri yüksek bir yöntem olarak kulla-
n›labilece¤i gösterilmifltir. 

Biz de çal›flmam›zda 18–24. gebelik haftalar› aras›n-
daki tekiz gebelerde uygulanan servikal sonografik öl-
çümler sonucunda, gebelik haftalar›na göre servikal
uzunluk da¤›l›m›n› belirleyerek, bu haftalardaki servikal
uzunluk ölçümünün preterm do¤umlar›n tan›s› aç›s›ndan
de¤erini inceledik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um gebe poliklini¤ine 1 Ocak
2003–31 Ekim 2004 tarihleri aras›nda rutin antenatal ta-
kip amac› ile baflvuran ve bilgilendirme formunu okuyup
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, önceki gebelik haftala-
r›nda servikal serklaj konulmam›fl, tekiz gebeli¤i olan,
18–24. gebelik haftalar› aras›ndaki 300 gebe çal›flma gru-
bunu oluflturdu.

Servikal de¤erlendirme için hastalara bilgilendirme
formu okutulup, gerekli bilgiler verildikten sonra çal›fl-
may› kabul eden gebelerin ultrasonografik muayeneleri
ve servikal uzunluk ölçümleri yap›ld›. Gebelerin önce
transabdominal prob ile fetal biyometrik ölçümleri yap›l-
d› ve gebelik haftalar› do¤ruland›. Daha sonra hastalar›n,
litotomi pozisyonunda mesane bofl iken 5 MHz’lik, ALO-
KA SSD 1100 FLEXUS ile 140 derece aç›l› vaginal sonogra-
fi probu kullan›larak sonografik servikal ölçümleri yap›l-
d›. Fetal biyometrik ölçümler için 3.5 MHz’lik abdominal
prob kullan›ld› ve de¤erlendirmelerde standardizasyonu
sa¤lamak amac›yla ölçümler ayn› hekim taraf›ndan ya-
p›ld›. 

Vaginal prob uygun flekilde yerlefltirilip serviksin sa-
gital görüntüsü elde edildi. Ölçüm, internal os, eksternal
os, servikal kanal ve endoservikal mukozan›n görüntüle-
nebildi¤i kesitte yap›ld›. Ölçüm s›ras›nda görüntü, ekra-
n›n %75’ini kaplayacak flekilde büyütüldü. ‹nternal os ile
eksternal os aras›ndaki mesafe 3 kez ölçülüp en iyi al›n-
m›fl en k›sa uzunluk servikal uzunluk olarak kaydedildi.
‹nternal os’da dilatasyon (funneling) oluflmufl ise enle-
mesine ve boylamas›na ölçüsü al›nd› ve kaydedildi. Da-
ha sonra fundal bas› uygulanarak “funneling” ölçümleri
yeniden yap›ld› ve kaydedildi. 

Servikal uzunluk ölçümü k›sa saptanan gebelere cin-
sel iliflkiden kaç›nmalar› önerilip, preterm do¤um eyle-
minin belirti ve bulgular› hakk›nda bilgilendirildiler. Bu
belirti ve bulgular›n oluflmas› durumunda hastanemiz

Tablo 1:

YEN‹DO⁄AN ÖLÜM NEDEN‹ TÜM DO⁄UM A⁄IRLIKLARI ‹Ç‹N ORAN (%) <2500 GR (%)                      

PREMATÜR‹TE 62 84
KONJEN‹TAL ANOMAL‹LER 29 22

NONENFEKS‹YÖZ RESP‹RATUAR HASTALIK 24 29
‹NTRAUTER‹N H‹POKS‹ 8 4

ENFEKS‹YON 6 5
YEN‹DO⁄ANIN HEMOL‹T‹K HASTALI⁄I <1 <1
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do¤umhanesine baflvurmalar› önerildi. 
Gebeler 28, 32 ve 36. gebelik haftalar›nda fetal iyilik

halinin de¤erlendirilmesi, fetal prezentasyonun belirlen-
mesi, yap›lan serviks ölçümlerinin preterm do¤um ris-
kindeki prediktivitesinin belirlenmesi ve gerekti¤inde
steroid uygulanmas› için kontrole ça¤r›ld›. 

Demografik veriler, obstetrik hikaye ve di¤er veriler
prospektif olarak “MS Access 7.0” veri taban› program›na
girildi. Tarama sonras› hesaplanan do¤um tarihlerinde,
gebeliklerin sonucu ile ilgili veriler do¤umhane kay›tla-
r›ndan, hastanemizde do¤urmayan gebelerin ise telefon-
la irtibat sa¤lanarak al›nd›. Çal›flmaya kat›lan gebelerin
do¤umdaki gebelik haftalar›, travay›n bafllang›ç flekli, in-
düklenen travaylarda indüksiyonun endikasyonu ve ye-
nido¤an ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Gebelere ait toplanan bilgilerin istatiksel analizleri
SPSS 9.0, ‹NSTAT ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün epidemiyo-
lojik istatistik program› olan “Epi Info 2000” ile yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flma grubunu oluflturan 300 gebenin yafllar› 19 ile
39 aras›nda olup ortalama yafl 27.8±5.0, gebelik say›lar› 1
ile 6 aras›ndayd›. Ortalama gebelik say›s› 2.26 olarak bu-
lundu. Do¤um say›lar› ise 0 ile 4 aras›nda aras›nda olup
ortalama de¤er 0.92 olarak hesapland›. 

Servikal uzunluk de¤erlerinin ortalamas› preterm do-
¤um yapan 107 gebede, 18. gebelik haftas›nda 28.85
mm, 20. gebelik haftas›nda 28.38 mm, 22. gebelik hafta-
s›nda 27.33 mm, 24. gebelik haftas›nda 26.27 mm iken,
termde do¤um yapan 193 gebede 18. haftada 38.05 mm,
20. haftada 37.37 mm, 22. haftada 36.43 mm, 24. gebelik

haftas›nda ise 33.69 mm idi.
Fundal bas› ile servikal uzunluk ortalamas› preterm

do¤um yapan grupta 18. haftada 27.92 mm, 20. haftada
27.60 mm, 22. haftada 26.34 mm, 24. haftada 25.35 mm
iken, term do¤um yapan grupta 18. haftada 37.76 mm,
20. haftada 37.16 mm, 22. haftada 36.00 mm, 24. hafta-
da 33.48 mm idi.

Preterm do¤um yapan grubun yafl ortalamas› 28.55
y›l iken term grubun yafl ortalamas› 27.46 y›l idi. 18, 20,
22, 24. haftalarda ölçülen ortalama servikal uzunluk, pre-
term do¤um yapan grupta term do¤um yapan gruba
oranla daha k›sad›r ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml›d›r (p<0.001). Preterm do¤um yapan grupta ortala-
ma anne yafl› term do¤um yapanlardan daha büyüktür
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir
(p=0.031). 

Fundal bas› ile servikal uzunluk de¤erleri preterm do-
¤um yapan grupta term do¤um yapan gruba göre daha
k›sad›r ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p<0.001) (Tablo 2, fiekil 1). 

18. gebelik haftas›nda servikal uzunluk ile preterm
do¤um aras›nda ROC-e¤risi ile cut-off de¤eri araflt›r›ld›-
¤›nda, servikal uzunlu¤un <=40 mm olmas› halinde mak-
simum RR (rölatif risk) gözlenmifltir (7.214
(3.288–15.827)). Servikal uzunlu¤un 40 mm.’nin alt›nda
olmas› halinde servikal uzunluk ölçümünün preterm do-
¤um için duyarl›l›¤› %94.39, özgüllü¤ü ise %43.52 olarak
hesapland›. Pozitif prediktif de¤eri %48.09, negatif pre-
diktif de¤eri %6.6’d›r. Tan› de¤eri ise %61.6’d›r.

Gebelik haftas› ilerledikçe serviks uzunlu¤u k›salmak-
tad›r (fiekil 2). Servikal uzunluk s›n›r› 40 mm al›nd›¤›nda
20, 22 ve 24. haftalarda bu cut-off de¤erinin istatistiksel

Tablo 2: Preterm ve term do¤um yapan gebelerin yafl,  servikal uzunluk ve fundal bas› ile servikal uzunluk ölçümlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA

FUNDAL FUNDAL FUNDAL FUNDAL
SERV‹KAL BASI SERV‹KAL BASI SERV‹KAL BASI SERV‹KAL BASI

YAfi UZUNLUK SERV‹KAL UZUNLUK SERV‹KAL UZUNLUK SERV‹KAL UZUNLUK SERV‹KAL
(mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK (mm) UZUNLUK 

(mm) (mm) (mm) (mm)

Ortalama 28.5556 28.8556 27.9278 28.3882 27.6000 27.3313 26.3437 26.2750 25.3500
Std. Sapma 4.7268 7.0561 6.8508 6.2955 6.3531 6.4706 6.5383 4.7874 5.2855
N 107 107 107 107 107 107 107 107 107

Ortalama 27.4688 38.0594 37.7625 37.3719 37.1625 36.4344 36.0000 33.6969 33.4812
Std. Sapma 5.1794 5.7325 5.8194 5.8586 5.9083 5.9714 6.1701 6.1748 6.2649
N 193 193 193 193 193 193 193 193 193

P DE⁄ER‹ 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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olarak anlam›n› yitirdi¤i görülmüfl ve de¤erlendirmede
s›n›r de¤er olarak dikkate al›nmam›flt›r.

18. haftadaki servikal uzunluk <=30 mm olmas› halin-
de maksimum RR (rölatif risk) 4.405 (3.296–5.886), servi-
kal uzunlu¤un 30 mm.nin alt›nda olmas›, preterm do¤um
için %60.74 oran›nda duyarl›, %93.26 oran›nda özgüldür.
Pozitif prediktif de¤eri %83.3, negatif prediktif de¤eri
%18.9’dur. Tan› de¤eri ise %81.6’d›r. 

20. gebelik haftas›ndaki servikal uzunluk ile preterm
do¤um aras›nda ROC-e¤risi ile cut-off de¤eri araflt›r›ld›-
¤›nda servikal uzunlu¤un <=30 mm olmas› halinde mak-
simum RR (rölatif risk) gözlenmifltir (6.617 (4.489-9.754)).
Servikal uzunlu¤un 30 mm.’nin alt›nda olmas›, preterm
do¤um için %76.23 oran›nda duyarl›, % 90.1 oran›nda öz-
güldür. Pozitif prediktif de¤eri %80.20, negatif prediktif
de¤eri %12.12’dir. Tan› de¤eri ise %85.3’dür. 

22. haftadaki servikal uzunluk ile preterm do¤um

aras›nda ROC-e¤risi ile cut-off de¤eri araflt›r›ld›¤›nda ser-
vikal uzunlu¤un <=30 mm olmas› halinde maksimum RR
(rölatif risk) gözlenmifltir (5.917 (3.995–8.762)). Servikal
uzunlu¤un 30 mm.’nin alt›nda olmas›, preterm do¤um
için %74.73 oran›nda duyarl›, %87.04 oran›nda özgüldür.
Pozitif prediktif de¤eri %73.95, negatif prediktif de¤eri
%12.5’dir. Tan› de¤eri ise %82.9’dur.

24. gebelik haftas›ndaki servikal uzunluk ile preterm
do¤um aras›nda ROC-e¤risi ile cut-off de¤eri araflt›r›ld›-
¤›nda servikal uzunlu¤un <=30 mm olmas› halinde mak-
simum RR (rölatif risk) gözlenmifltir (6.806
(3.755–12.335)). Servikal uzunlu¤un 30 mm.’nin alt›nda
olmas›, preterm do¤um için %74.46 oran›nda duyarl›,
%80.82 oran›nda özgüldür. Pozitif prediktif de¤eri %48.61,
negatif prediktif de¤eri %7.14’dür. Tan› de¤eri ise
%79.5’tir. Tüm bu de¤erler Tablo 3, fiekil 2’de gösterilmifl-
tir.

Tablo 3: Servikal uzunluklar› 30 mm’den küçük olan gebelerde servikal uzunluk ölçümünün haftalara göre erken do¤um
prediktivitesindeki de¤eri

18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA

SERV‹KAL UZUNLUK RÖLAT‹F R‹SK 4.405 6.617 5.97 6.806
< 30 mm SENS‹T‹V‹TE 60.74 76.23 74.73 74.46

SPES‹F‹S‹TE 93.26 90.10 87.04 80.82
POZ‹T‹F PRED‹KT‹F DE⁄ER 83.30 80.20 73.95 48.61
NEGAT‹F PRED‹KT‹F DE⁄ER 18.90 12.12 12.5 7.14

TANI DE⁄ER‹ 81.60 85.3 82.90 79.5

fiekil 1: Haftalara göre preterm ve term do¤um yapan gebelerin servikal uzunluk ölçümleri
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Servikal uzunluk s›n›r de¤eri 30 mm. olarak al›nd›¤›n-
da bu ölçümün rölatif riskinin 18. haftada 4.405, 20. haf-
tada 6.617, 22. haftada 5.97 ve 24. haftada ise 6.806 ol-
du¤u görülmüfltür (fiekil 3). 

18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalar›nda bu de¤erlendir-
meler yap›l›rken ayn› haftalarda internal os dilatasyonu
(funneling, hunileflme) da de¤erlendirildi. 

18. gebelik haftas›nda funneling ölçümünün pozitif
prediktif de¤eri %32.7, negatif prediktif de¤eri %0.5, du-
yarl›l›¤› %97.2, özgüllü¤ü %72.7, tan› de¤eri %75.66’d›r. 

20. gebelik haftas›nda funneling ölçümünün pozitif pre-
diktif de¤eri %40.5, negatif prediktif de¤eri %0.5, duyarl›-
l›¤› %97.6, özgüllü¤ü %76.1, tan› de¤eri %79.25’dir.

22. gebelik haftas›nda funneling ölçümünün pozitif

prediktif de¤eri %37.6, negatif prediktif de¤eri %0.5, du-
yarl›l›¤› %97.2, özgüllü¤ü %76.1, tan› de¤eri %78.81’dir. 

24. gebelik haftas›nda funneling ölçümünün pozitif
prediktif de¤eri %36.1, negatif prediktif de¤eri %0.5, du-
yarl›l›¤› %94.4, özgüllü¤ü %86.4, tan› de¤eri %87.08’dir.
Tüm bu de¤erler Tablo 4, fiekil 4’te gösterilmifltir.

Tablo 4: Preterm do¤um göstergesi olarak funnel varl›¤›n›n de¤eri 

PRETERM DO⁄UM GÖSTERGES‹ 18. HAFTA 20. HAFTA 22. HAFTA 24. HAFTA
OLARAK FUNNEL VARLI⁄ININ DE⁄ER‹

ODDS RATIO 93,333 131,200 112,000 108,800
DUYARLILIK 97,2 97,6 97,2 94,4
ÖZGÜLLÜK 72,7 76,1 76,1 86,4

POZ‹T‹F PRED‹KT‹F DE⁄ER 32,7 40,5 37,6 36,1
NEGAT‹F PRED‹KT‹F DE⁄ER 0,5 0,5 0,5 0,5

TANI DE⁄ER‹ 75,66 79,25 78,81 87,08

fiekil 2. Servikal uzunluklar› 30 mm’den küçük olan gebelerde servikal uzunluk ölçümünün haftalara göre erken do¤um
prediktivitesindeki de¤eri 

fiekil 3: Servikal uzunluk ölçümünün 30 mm s›n›r de¤erinde haftalara göre rölatif riski
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18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalar›nda ultrasonografide
funnel tespit edilen gebelerde preterm do¤um s›kl›¤›
funnel tespit edilmeyenlere göre daha s›k bulunmufltur
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (p<0.001). 

TARTIfiMA

Preterm do¤um oran› tüm dünyada ortalama %10–11
olup neonatal ölümlerin %60’›ndan fazlas›nda, 2500 gra-
m›n alt›ndaki do¤umlar›n ise %85’inden fazlas›nda karfl›-
m›za ç›kmaktad›r (4). Bu oranlarda, gelifltirilen yeni teda-
vi protokollerine ra¤men bir azalma olmam›flt›r. Buna
ba¤l› olarak preterm do¤um ve sonuçlar› nedeni ile ya-
p›lan harcamalar hem geliflmekte, hem de geliflmifl olan
ülkelerde sa¤l›k giderlerinin önemli bir bölümünü olufl-
turmaktad›r. Bu yüzden obstetri¤in en önemli amaçlar›n-
dan bir tanesi preterm do¤um için yüksek riskli grubu
önceden belirlemek ve gebeli¤in bu komplikasyonun-
dan hastalar› korumakt›r (5).

Preterm do¤umun önceden belirlenmesi için servik-
sin sonografik de¤erlendirilmesi fikri ortaya at›lm›flt›r (6).
Servikal uzunluk ve internal servikal os dilatasyonunun
preterm do¤um için tan›sal do¤rulu¤unu araflt›ran birçok
çal›flma yap›lm›flt›r (7,8). 

Servikal uzunluk ölçümü ile preterm do¤umlar›n pre-
diksiyonu için ilk önce, o toplumdaki termde do¤um
yapm›fl gebelerin belirtilen gebelik haftalar› için servikal
uzunluklar›n›n da¤›l›m›n›n belirlenmesi gerekir.

Stevens-Simon ve arkadafllar› (9) taraf›ndan yap›lan
bir çal›flmada 16 yafl›n alt›ndaki gebeler ile 16–19 yafl
grubundaki gebelerin servikal uzunluklar› karfl›laflt›r›lm›fl
ve bu iki grup aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u bildirilmifl-
tir. 16 yafl alt› grupta 25 mm’nin alt›nda servikal uzunluk
saptanma oran› %39 iken, 16 yafl üstü grupta %4 olarak
bulunmufltur. 

Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi bizim çal›flmam›zda da

18, 20, 22 ve 24. gebelik haftalar›nda ölçülen ortalama
servikal uzunluk de¤eri preterm do¤um yapan gebe gru-
bunda, term do¤um yapan gebe grubuna göre daha k›-
sa bulunmufl olup aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
l›d›r (p<0.001). Bununla birlikte di¤er çal›flmalar›n aksine
bizim çal›flmam›zda preterm do¤um yapan gebe gru-
bunda ortalama anne yafl› term do¤um yapanlardan da-
ha büyük olup ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildir (p=0.031). Biz bunun nedeninin çal›flma gru-
bumuzdaki gebe say›s›n›n az olmas› ve gebelerin sadece
erken do¤um için düflük risk tafl›yan gruptan de¤il rast-
gele seçilmesinden kaynaklanabilece¤ini düflündük.

Servikal uzunluk aç›s›ndan belirli bir s›n›r de¤er al›n-
d›¤›nda bunun preterm do¤umlar› belirlemedeki duyarl›-
l›k ve özgüllü¤ü preterm do¤um için kabul edilen gebe-
lik haftas›yla çok yak›n iliflkilidir. Bizim çal›flmam›zda 37.
gebelik haftas› erken do¤um için s›n›r de¤er olarak al›n-
m›flt›r. Literatürdeki çal›flmalarla bizim çal›flmam›z ara-
s›ndaki istatistiksel farkl›l›klar öncelikle bu nedenle ola-
bilir. Di¤er nedenlerin ise ölçümlerin yap›ld›¤› gebelik
haftalar›n›n farkl› olmas› ile çal›flma gruplar›n›n seçimi ile
ilgili farklar oldu¤unu düflündük.

Yukar›da bahsedilen çal›flmalarla bizim çal›flmam›z
aras›ndaki farkl›l›klar›n bir di¤er nedeni de ölçümlerin
standardizasyonudur. Yap›lan ölçümler, ölçümü yapan
kifliye göre de¤iflebilece¤i gibi ayn› kiflinin ölçümleri de
farkl› olabilir. Bu farkl›l›¤› en aza indirebilmek için çal›fl-
mam›zda ölçümler ayn› hekim taraf›ndan yap›ld›.

Çal›flmam›zda gebelik haftas› ilerledikçe preterm ve
term do¤um yapan grupta servikal uzunluk de¤erinin k›-
sald›¤›n› gördük. Servikal uzunluk ölçümünün özgüllü¤ü
18. gebelik haftas›nda %93, tan› de¤eri %81 iken 24. ge-
belik haftas›nda özgüllük %80, tan› de¤eri %79 olarak
bulundu. Buradan preterm do¤umun önceden belirlen-
mesi için yap›lacak servikal uzunluk ölçümünün 18–24.
gebelik haftalar›nda yap›lmas›n›n uygun olaca¤› sonucu-

fiekil 4: Preterm do¤um göstergesi olarak funnel varl›¤›n›n de¤eri



18–24. gebelik haftalar›nda sonografik servikal uzunluk ölçümü ve internal os dilatasyonu varl›¤›n›n preterm eylemi önceden belirlemedeki önemi
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na vard›k.
Servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤umun ön-

ceden belirlenmesindeki de¤eri ile ilgili sonuçlar›m›z lite-
ratürdeki çal›flmalarla uyumludur (3,4,6). Literatürde pre-
term do¤umun önceden belirlenmesi için funneling öl-
çümleri ile de ilgili birçok çal›flma yap›lm›flt›r (9,10). Berg-
hella ve ark. (10), transperineal ve transvajinal sonografi-
de servikal funnel tespit ettikleri hastalar› de¤erlendir-
mifllerdir. Fonksiyonel servikal uzunlu¤un 16 mm’den
fazla, 20 mm’den az ve “funnelling” oran›n›n %40’dan
fazla oldu¤u olgularda preterm do¤um riskinin daha faz-
la oldu¤unu bildirmifllerdir. “Funnelling” oranlar› %25,
%25–50 ve >%50 olan gruplarda preterm do¤um oranla-
r› s›ras›yla, %17, %29 ve %79 olarak saptanm›flt›r. 

Taipale ve ark. (11) 5 mm ve daha fazla internal os ge-
nifllemesinin, 35. gebelik haftas›ndan önceki do¤umlar›n
önceden tan›s› aç›s›ndan, duyarl›l›¤›n› %16, özgüllü¤ünü
%99, pozitif prediktif de¤erini %20 ve rölatif riskini %28
(%95 güven aral›¤› 12–67) olarak, 37. gebelik haftas›ndan
önceki do¤umlar›n prediksiyonu aç›s›ndan sensitivitesini
%10, spesifisitesini %98, pozitif prediktif de¤erini %36 ve
rölatif riskini %17 (%95 güven aral›¤› 10-30) saptam›fllar
ve “funnelling” görülenlerde preterm do¤um riskini 17-
27 kat artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir. 

Biz çal›flmam›zda fundal bas› ile servikal uzunlu¤un
preterm do¤um yapan grupta term do¤um yapan gruba
göre daha k›sa oldu¤unu gördük ancak fundal bas› ile

funneling de¤erlendirmesi yapmad›k.
Yine çal›flmam›zda; 18, 20, 22 ve 24. gebelik haftala-

r›nda ultrasonografide funneling tespit edilen gebelerde
preterm do¤um s›kl›¤› funneling tespit edilmeyenlere
göre daha s›k oldu¤unu ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤unu gözledik (p<0.001). 

Yapt›¤›m›z de¤erlendirmeler sonucunda funneling öl-
çümünün gebelik haftas› ilerledikçe istatistiksel olarak
özgüllü¤ünün ve tan› de¤erinin yükseldi¤ini gördük. Bu-
na dayanarak 18–24. gebelik haftalar›n›n yap›lacak fun-
neling ölçümü ile preterm do¤umu önceden belirlemede
en uygun zaman oldu¤u kanaatine vard›k. 

Biz çal›flmam›zda, servikal uzunluk s›n›r de¤eri olarak
önce 40 mm de¤erini ald›k. Servikal uzunluk de¤eri ge-
belik haftas› ilerledikçe azald›¤›ndan bu de¤erin 37. ge-
belik haftas›ndan önceki preterm do¤umlar› belirlemede
istatistiksel olarak anlam›n› yitirdi¤ini gördük ve de¤er-
lendirmeye almad›k. S›n›r de¤eri olarak 30 mm’yi ald›¤›-
m›zda 18–24. gebelik haftalar›nda yap›lan servikal uzun-
luk ve internal os dilatasyonu ölçümlerinin 37. gebelik
haftas›ndan önce gerçekleflen preterm do¤umu önceden
belirlemede, tan› de¤eri oldukça yüksek bir yöntem ol-
du¤unu gördük.

Sonuç olarak, çok merkezli ve daha fazla say›da gebe
üzerinde yap›lacak çal›flmalarla bu yöntemin preterm
do¤umun önceden belirlenmesinde bir tarama testi ola-
bilece¤i inanc›nday›z. 
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