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rken do¤um ve prematüre bebek y›llardan
beri önlenmesi gereken bir sorun olarak pe-

rinatolojik araflt›rmalar›n hedefi olmufltur. Yap›lan
bir araflt›rma y›l içinde meydana gelen toplam do-

¤umlar›n %12’sinin preterm oldu¤u, ancak bu do-
¤umlar›n o y›l içindeki perinatal ölümlerin
%74’ünü oluflturdu¤unu ortaya ç›karm›flt›r (1). Bu
ve benzeri pek çok örnek,yenido¤anda büyük bir
risk oluflturan prematüriteyi en aza indirmek için,
preterm eylem tan›s›nda prediktif de¤eri olabilecek
faktörlerin araflt›r›lmas›n› gerekli k›lm›flt›r. Preterm
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AAmmaaçç:: Erken do¤um tehdidi(EDT) olgular›nda transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçümünün digital
muayeneye k›yasla avantaj ve dezavantajlar›n›n belirlenmesi.
YYöönntteemm:: Bu çal›flma Kas›m 1997-May›s 1999 tarihleri aras›nda Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Hasta-
nesi’nde yatarak tedavi gören 79 erken do¤um tehdidi olgusunda prospektif olarak yap›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr:: Ultrasonografik olarak ölçülen servikal uzunlu¤un di¤er yöntemlerden daha belirleyici oldu¤u tespit edil-
di. (Cut off de¤eri 20.22 mm.de,  sensitivitesi %70, spesifitesi % 89, pozitif prediktivitesi %80, negatif  prediktivite-
si %83).
SSoonnuuçç:: Bu çal›flma EDT olgular›nda ultrasonografik olarak yap›lan serviks uzunluk ölçümlerinin, EDT prognozu-
nun belirlenmesinde digital muayeneye k›yasla daha faydal› olaca¤›n› göstermifltir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Erken do¤um tehdidi, Transvaginal ultrasonografi, Servikal uzunluk ölçümü
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MMEEAASSUURREEMMEENNTT  OOFF  CCEERRVVIICCAALL  LLEENNGGTTHH  VVEERRSSUUSS  DDIIGGIITTAALL  CCEERRVVIICCAALL  EEXXAAMMIINNAATTIIOONN..
OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study is to assess the advantages between of cervical length  evaluated by ultra-
sonography and digital cervical examination in cases with threated preterm labor.
IInnssttiittuuttiioonn:: Suleymaniye Women Health and Maternity  Hospital.
MMaatteerryyaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was done in 79 cases with threated preterm delivery as a prospective study at
Suleymaniye Maternity Hospital between November 1997-May 1999.
RReessuullttss:: Cervical lenght evaluated by ultrasonography was more determined than digital cervical examination in
cases with threated preterm delivery (at cut off value 20.22 mm., sensitivity  70%, specificity 89%, pozitive predic-
tivity 80%, negative predictivity 83%).
CCoonncclluussiioonn:: Cervical inspection evaluated by ultrasonography was more effective than digital cervical examinati-
on to determine in prognosis of threated preterm labor.  
KKeeyy  WWoorrddss::  Threatened preterm delivery, Transvaginal ultrasonography, Cervical length
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eylemin etiyolojik faktörleri aras›nda ço¤ul gebe-
lik, DES’e maruz kalma, polihidramnios, uterin
anomali, iki kez 2. trimestir kayb›, daha önce pre-
term eylem term do¤um, gebelik esnas›nda abdo-
minal cerrahi, konizasyon hikayesi, uterin irritabili-
te, febril hastal›k, 12 haftadan sonra kanama, pye-
lonefrit hikayesi, günde 10’dan fazla sigara içimi,
bir’den fazla 2. trimestir abortusu, iki’den fazla 1.
trimestir abortusu oluflturur (2).

Erken do¤um tehdidinde klinik yönetim için
serviksin durumunu de¤erlendirmek çok önemli-
dir. Servikal de¤iflikliklerden erken haberdar olma
ve uygun yaklafl›m, preterm do¤umu önlemeye
yard›mc› olabilir. Servikal kanal› de¤erlendirmede
vaginal muayene ve bishop skorlamas› yayg›nd›r.
Ancak internal ostiumun dilatasyonu digital mu-
ayene ile anlafl›lamaz. Servikal olgunluk oldukça
ilerlemifl olabilir ve assendan enfeksiyon nedeniy-
le korioamnionit riski tafl›r. Ultrasonografi (USG)
ile digital muayeneden daha önce servikal kanal›n
durumu saptan›r. Varsa k›salmas› ve internal os
aç›kl›¤› tespit edilir.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, transvaginal USG ile servikal
uzunluk ölçümünün digital muayeneye k›yasla,
avantaj veya dezavantajlar›n› belirlemeyi hedefledik.

YYÖÖNNTTEEMM

Kas›m 1997-May›s 1999 tarihleri aras›nda Süley-
maniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Hastanesinde
yatarak tedavi gören 79 erken do¤um tehdidi olgu-
su prospektif olarak çal›flmaya al›nd›.

Olgular› çal›flmaya alma kriterlerimiz;
1. Tekiz gebelik
2. Gebelik yafl›n›n 20-36 haftalar aras›nda ol-

mas›
3. Digital muayenede servikal aç›kl›¤›n 4

cm’den az olmas›
4. ‹ntakt membranlar
5. 20 dakikal›k gözlem periyodunda her 10 da-

kikada bir en az 2 ayr› 30 saniye süren kont-
raksiyonlar›n varl›¤›.

Erken do¤um tehdidi olan tüm olgulara tokoliz
için beta-sempatomimetik (ritodrin) uyguland›.
Önceden servikal yetmezlik, preterm eylem öykü-
sü olan veya konizasyon geçiren hastalar çal›flma-
ya dahil edilmedi. Plasenta previa ve ablasyo pla-
senta olgular› çal›flma d›fl› tutuldu.

Tüm olgularda transvaginal ulrasonografi ile
servikal uzunluk ve flekil incelemesi yap›ld›. 

Tüm olgulara digital muayene yap›larak servi-
kal silinme ve dilatasyon tespit edildi. Spekulum
muayenesi yap›larak amnios s›v›s›n›n gelip gelme-
di¤i kontrol edildi. Gerekli ise nitrazin testi yap›ld›.
Serviksin ultrasonografik görünülemesi 5 MHz
transvaginal prop kullan›larak ATL-Ultramark4-

Plus (Amerika Birleflik Devletleri)) ultrasonografi
aleti ile yap›ld›. Hasta litotomi pozisyonda s›rt üstü
yat›r›larak mesane bofl iken inceleme yap›ld›.

Ultrasonografik incelemede sagital planda ser-
vikal uzunluk, genifllik ve internal os aç›kl›¤› ölçül-
dü (servikal uzunluk ekto ve endoserviks aras› me-
safedir). ‹nternal ostaki aç›lman›n servikal kanal›n
üst k›sm›na verdi¤i konfigürasyon görüntüsünün U
veya V fleklinde oluflu kaydedildi (fiekil 1).

Servikal olgunlaflma sürecinde endoservikal ka-
nal›n üst bölümündeki morfolojik de¤iflikliklerin
erken do¤um için önemli olup olmad›¤›n› araflt›r-
mak için yap›lan bu kategorizasyonda, servikal ka-
nal üst bölümünde bir de¤ifliklik olmamas› normal
morfoloji olarak kabul edildi.

Elde edilen bulgular›n istatiksel analizinde Stu-
dent t ve ki-kare testleri kullan›ld› ve her iki yön-
temin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif pre-
diktivitesi hesapland›. Alfa anlaml›l›k de¤eri olarak
0.05 seçildi.

BBUULLGGUULLAARR

Tüm olgulara ait (n=79) klinik ve demografik
özellikler Tablo 1’da görülmektedir.

Çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z toplam 79 olgu-
nun ortalama yafl› 24.7±5.9, gravidas› 3.1±1.95 pa-
ritesi 1.5±1.1 ve baflvuru an›ndaki gebelik haftas›
30.8±4.1 idi. ‹zlenen toplam 79 hastan›n 41 tanesi
nullipar, 38 tanesi multipar idi.

Olgulara ait ultrasonografi ve digital muayene
sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tüm olgularda ortalama servikal uzunluk
26±6.38 mm, servikal genifllik 22.6±3.18 mm, servi-
kal aç›kl›k 8.2±4.18mm, servikal dilatasyon
1.91±1.1 cm ve servikal silinme %25.3±16.7 idi. 

fifieekkiill  11
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Bütün bu olgular ele al›nd›¤›nda prematüre do-
¤um yapan olgu say›s› 30 (%38.4) idi. Bu 30 olgu-
nun 4’ü ilk 48 saat içerisinde, 18’i ilk 7 gün içeri-
sinde do¤um yaparken di¤er olgular (n=8) ilk 7
günden sonra, ancak gebelik haftas› 37. haftan›n
alt›nda iken do¤um yapt›. 37. haftan›n alt›nda do-
¤um yapan olgular ile, 37. hafta ve üstünde do¤um
yapan olgular›n   digital muayene ve ultrasonogra-
fik bulgular aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’de
görülmektedir.

Prematüre do¤um yapan grupta ultrasonografik
olarak ölçülen servikal uzunluk 20.3±4.11 mm
iken, 37. haftan›n üstünde do¤um yapanlarda
26.1±6.12 mm idi. Prematüre do¤um yapanlar ile
matür do¤um yapanlar aras›nda servikal uzunluk-
lar aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(t=5.03 p<0.05).

37. haftan›n alt›nda do¤um  yapanlarda ultraso-
nografik olarak  ölçülen servikal  genifllik 20.8± 3.9
mm iken, 37. hafta ve üstünde do¤um yapanlarda
22.1±3.39 mm. idi ve fark istatistiksel olarak anlam-
l› derecede de¤ildi (t=1.50 p>0.05).

Prematüre do¤um yapanlarda ultrasonografik
olarak ölçülen ortalama servikal aç›kl›k 11.3±4.2

mm olmas›na karfl›n, 37. hafta ve üstünde do¤um
yapanlarda 7.81±3.98 mm idi. Prematüre do¤um
yapanlar ile matür do¤um yapanlar›n ultrasonogra-
fik olarak ölçülen servikal aç›kl›klar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› idi(t=3.65 p<0.05).

37. haftan›n alt›nda do¤um yapanlar ortalama
servikal dilatasyon 2.81±1.10 cm iken, 37. hafta ve
üstünde do¤um yapanlarda 1.70±1.09 cm idi. Pre-
matüre do¤um yapanlar ile matür do¤um yapanlar
aras›ndaki fark, istatistiksel olarak anlaml› derece-
de idi (t=4.34 p<0.05).

Olgular›n 48 (%61.53)’inde üst servikal kanalda
U veya V fleklinde konfigürasyon tespit edildi. Ge-
ri kalan olgular (n=31 %39.24) ise normal morfolo-
jik görünümde idi. U fleklinde konfigürasyon tespit
edilen olgu say›s› 12 (%15.19) iken, V fleklinde
konfigürasyon tespit edilen olgu say›s› 36 (%45.56)
idi. V fleklinde konfigürasyon tespit edilen olgula-
r›n 20’sinde (%55.50), U fleklinde konfigürasyon
tespit edilen olgular›n ise 3’ünde (%25.00), prema-
türe do¤um gözlendi. Normal de¤erlendirilen olgu-
lar›n ise 7 (%22.58)’sinde prematüre do¤um ger-
çekleflti (Tablo 4).

V fleklindeki konfigürasyon tespit edilen olgu-
lar ile tespit edilmeyen olgular aras›nda prematüre
do¤um aç›s›ndan fark olup olmad›¤› istatiksel ola-
rak incelendi¤inde, anlaml› bir farkl›l›k vard›(ki-ka-
re=8.67 p<0.05). V fleklindeki internal os konfigü-
rasyonu anlaml› bir flekilde prematüre do¤um ile
birlikte idi.

Servikal internal os’un U veya V fleklinde kon-
figürasyonunun erken do¤um tehdidinin progno-
zunu belirlemedeki sensitivite, spesifite pozitif ve
negatif prediktivitesi Tablo 5’te görülmektedir.       

Tablo 1: Olgulara Ait Klinik ve Demografik Özellikler

Özellik Ortalama ± standart sapma Min-Max

Yafl 24.7 ± 5.9 (16 - 29)
Gravida 3.1 ± 1.9 (1 - 8)
Parite 1.5 ± 1.1 (0 - 6)
Gebelik haftas› 30.8 ± 4.1 (26 - 35)

Tablo 2 :Tüm Olgulara Ait Ultrasonografi ve Digital
Muayene Bulgular› Görülmektedir

Bulgu Ortalama±Standart sapma Min-Max

Servikal uzunluk (mm) USG 26.00 ± 6.38 13.8 - 3.85
Servikal genifllik (mm) USG 22.60 ± 3.18 15.7 - 34.00
Servikal aç›kl›k (mm) USG 8.20 ± 4.18 2.0 - 28.10
Servikal dilatasyon (cm) 1.91 ±1.10 0 - 3
Servikal silinme (%) 25.30 ±16.7 0 - 70

Tablo 3: 37. Haftan›n Alt›nda Do¤um Yapanlar ile 37. Hafta ve Üstünde Do¤um Yapanlar›n Ultrasonografik ve
Digital Muayene Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Bulgular 37. haftan›n alt›nda 37 hafta ve üstünde ‹statistiksel karar
do¤um yapanlar do¤um yapanlar
(n=30) (n=49)

Ultrasonografik servikal uzunluk (mm) 20.30 ± 4.11 26.10 ± 6.12 t=5.03  p<0.05        
Ultrasonografik servikal genifllik (mm) 20.80 ± 3.91 22.10 ± 3.39 t=1.50  p>0.05
Ultrasonografik servikal aç›kl›k (mm) 11.30 ± 4.20 7.810 ± 3.98 t=3.65  p<0.05
Servikal dilatasyon (cm) 2.810 ± 1.10 1.70 ± 1.09 t=4.34  p<0.05
Servikal silinme (%) 38.50 ± 20.10 18.90 ± 1.72 t=4.43  p<0.05

Tablo 4: ‹nternal Servikal Os’un Konfigürasyonu ve
Prematüre Do¤um Gerçekleflen Olgu Say›lar›

Konfigürasyon flekli Olgu Say›s› (%) Prematüre do¤um say›s› (%)

V 36 (%45.56) 20 (%55.5)
U 12 (%15.19) 3 (%25.00)
Normal 31 (%39.24) 7 (%22.58) 
Toplam 79 30
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V fleklinde internal servikal os konfigürasyonu-
nun prematür do¤um olup olmayaca¤›n› belirle-
mede sensitivite, spesifite pozitif prediktivitesi ve
negatif prediktivitesi s›ras› ile %66.6, %67.3, %55.3,
%76.7 iken U fleklinde konfigürasyon %10.0,
%81.6, %25.0, %59.7 idi.                                  

Tüm olgularda (n=79) ultrasonografi ile ölçülen
ortalama serviks uzunlu¤u 26.6±6.38 mm. prema-
tür do¤um yapanlarda (n=30) 20.3±4.11mm ve 37.
hafta ve üstünde do¤um yapanlarda ise 26.1±6.12
mm idi. Tüm olgulardaki ortalama uzunlu¤un en
alt standart sapmas› esas al›nd›¤›nda bulunan
uzunluk (20.22 mm), cut off s›n›r› al›nd›¤›nda ult-
rasonografik olarak tespit edilen servikal uzunlu-
¤un, erken do¤um tehdidinin prognozunu belirle-
medeki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif pre-
diktivitesi Tablo 6’da görülmektedir. Ayn› ifllem or-
talama-2 (Standart sapma) için uyguland›¤›nda el-
de edilen bulgular yine Tablo 6’da yer alm›flt›r.

Erken do¤um yapan 30 olgunun 21’inde servi-
kal uzunluk 20.22 mm’nin alt›nda iken tüm olgula-
r›n 26’s›nda bu s›n›r de¤erden daha düflüktü. Cut
off s›n›r olarak seçilen 20.22 mm için servikal
uzunlu¤un sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktivitesi s›ras› ile %70, %89.9, %80.7, %83.0
idi. Cut off de¤eri olarak 13.84 seçildi¤inde (ortala-
ma -2 standart sapma) erken do¤um yapan olgula-
r›n (n=30) 11'inde test pozitif idi. 37. hafta ve üs-
tünde do¤um yapanlar›n hiçbirinde servikal uzun-
luk bu de¤erin alt›nda olmay›p, sensitivite, spesifi-
te, pozitif ve negatif prediktivitesi s›ras› ile %36.6,
%100, %100 ve %72.0 idi.

Tüm olgularda (n=79) ultrasonografi ile ölçülen
ortalama servikal aç›kl›k 8.2±4.18 mm, prematüre
do¤um yapanlarda 11.3±4.2 mm, matür do¤um ya-
panlarda 7.81±3.98 mm idi.

Tüm olgulardaki servikal aç›kl›¤›n en üst stan-
dart sapmas› (ortalama +standart sapma) cut off
de¤er al›nd›¤›nda ultrasonografik olarak ölçülen
servikal aç›kl›¤›n erken do¤um tehdidinin progno-
zunu belirlemedeki sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktivitesi Tablo 7’de görülmektedir.

Prematür do¤um yapan olgular›n (n=30),
16’s›nda servikal aç›kl›k 12.38mm’nin üstünde iken
matür do¤um yapanlardan yine 15’inde test pozitif
idi. Ultrasonografik olarak ölçülen servikal aç›kl›-
¤›n do¤umun prematür veya matür olup olmayaca-
¤›n› belirlemedeki sensitivitesi %53.3, spesifitesi
%69.4, pozitif prediktivitesi %51.6, negatif predikti-
vitesi %70.8 idi.

Digital muayene ile tespit edilen servikal dila-
tasyon; prematüre do¤um yapan olgularda
2.81±1.10 cm., matür do¤um yapanlarda 1.70±1.09
cm.idi.Cut off s›n›r olarak 3 cm (ortalama+standart
sapma) al›nd›¤›nda, erken do¤umu belirlemedeki
sensitivite %73.3, spesifite%73.4, pozitif prediktivi-
te %62.8, negatif prediktivite %81.8 idi.

Prematüre do¤um yapan olgular›n (n=30)
22’sinde, servikal dilatasyon 3 cm ve üzerinde idi
(Tablo 8).

Prematüre do¤um yapan olgularda (n=30) orta-
lama servikal silinme %38.5±20.1, matür do¤um
yapan olgularda %18.9±1.7 ve tüm olgular ele al›n-
d›¤›nda (n=79), %25.3±16.7 idi. Ortalama +standart
sapma (%42) cut off s›n›r olarak al›nd›¤›nda erken

Tablo 5: ‹nternal Servikal Os’taki U veya V fieklindeki Konfigürasyonun Prematüre Do¤umu Belirlemedeki Etkinli¤i

Konfigürasyon flekli Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktivite Negatif prediktivite

V %66.6 %67.3 %55.5 %76.7
U %10.0 %81.6 %25.0 %59.7

Tablo 6: Ultrasonografik Olarak Öçülen Servikal Uzunlu¤un Erken Do¤um Tehdidinin Prognozunu Belirlemedeki De¤eri

Cut off de¤er Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif de¤er Negatif prediktif de¤er

20.22 mm %70.0 %89.9 %80.7 %83.0
13.84 mm %36.6 %100 %100 %72.0

Tablo 7: Ultrasonografik Olarak Ölçülen Servikal Aç›kl›¤›n Erken Do¤um Tehdidinin Prognozunu Belirlemedeki Yeri

Cut off de¤er Sensitivite Spesifisite Pozitif Negatif
prediktivite prediktivite

12.38 mm %53.3 %69.4 %51.6 %70.8
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do¤um tehdidi olan olgularda digital muayene ile
tespit edilen servikal silinmenin prematür do¤umu
belirlemedeki sensitivitesi %63.0, spesifitesi %53.0,
pozitif prediktivitesi %45.2, negatif prediktivitesi
%70.2 idi. Cut off s›n›r ortalama +2 standart sapma
(%58.7) olarak kabul edildi¤inde sensitivite, spesi-
fite, pozitif ve negatif prediktivite de¤erleris›ras›
ile; %56.6, %95.9, %89.4, %78.3 idi. Prematüre do-
¤um yapan 30 olgunun 17’sinde, matür do¤um ya-
pan 49 olgunun 2’sinde servikal silinme %58.7 ve
üstünde idi (Tablo 8).                                     

TTAARRTTIIfifiMMAA

Serviksin digital muayenesi erken do¤um tehdi-
di olgular›n›n de¤erlendirilmesinde rutin kullan›lan
yöntemdir. Holcomb ve Smeltzer taraf›ndan yap›-
lan bir çal›flmada, termde ve servikal silinmesi ol-
mayan gebelerde klinisyenler taraf›ndan serviksin
uzunlu¤unun tespiti yap›lm›fl ve ortalama
2.47±0.64 cm. bulunmufltur. Alt ve üst s›n›rlar› 1-4
cm aras›nda de¤iflmektedir ve klinisyenler aras›nda
%26’l›k bir varyasyon vard›r(3). Baflka bir çal›flma-
da da, digital muayenenin preterm do¤um için
önemli bir risk faktörü olan internal servikal os’ta-
ki ve servikal kanaldaki morfolojik de¤iflim (Fun-
neling) hakk›nda yeterli bilgi vermedi¤i bildirilmifl-
tir (4). Benzer olarak Okitsu ve arkadafllar› ultraso-
nografi ile internal os’ta morfolojik de¤ifliklikler
(Funneling) tespit edilen olgular›n ancak %38’inde
digital muayene ile bu durumun teflhis edilebildi¤i-
ni aç›klam›fllard›r (5). Ayr›ca Lenihan tekrarlayan
servikal digital muayenelerin, membranlar›n pre-
matür rüptürü riskini artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir (6).  

Bütün bunlara karfl›l›k ultrasonografik olarak
serviksin de¤erlendirilmesi objektif ve noninvazif
bir metoddur.

Bu metod ile serviksin uzunlu¤u, aç›kl›¤›, inter-
nal servikal os’un durumu, endoservikal os’un di-
latasyonuna ba¤l› zarlar›n herniasyonu, fundal ba-
s› veya uterin kontraksiyonlar ile serviksin morfo-
lojik yap›s›ndaki de¤iflimler hakk›nda bilgiler elde
edilebilmektedir (7-9)

Birçok çal›flmac› preterm do¤um için riskteki
hastalar› belirlemede önemli olan "k›sa endoservi-
kal kanal" tan›mlamas› için 39 mm, 30 mm veya 20
mm gibi çeflitli de¤erleri ele alm›fllard›r (8, 10). Biz
çal›flmam›zda ultrasonografik olarak ölçülen servi-
kal uzunlu¤un preterm do¤umu belirlemedeki s›n›r

de¤er olarak -1 standart sapmay› ald›k ve bunun
sonucunda 20.22 mm‘yi cut off kabul ettik.Muraka-
wa ve arkadafllar› 30 erken do¤um tehdidi olgusu
için 20 mm’nin alt›n› s›n›r de¤er olarak alm›fllar ve
sensitiviteyi %27, pozitif prediktiviteyi %100 olarak
bildirmifllerdir (8). Bizim çal›flmam›zda ise cut off
s›n›r olarak kabul etti¤imiz 20.22 mm için sensitivi-
te %70, pozitif prediktivite ise %80.7 idi. Iams ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› bir di¤er çal›flmada cut off
s›n›r olarak 30 mm.yi alm›fllar ve sensitiviteyi %100,
pozitif prediktiviteyi %53.3 olarak bildirmifllerdir
(11).

Preterm do¤um riski ile serviks boyu aras›nda
böylesine bir iliflki oldu¤unu gösteren çal›flmalar ya-
n›nda, digital muayene ile preterm do¤um riskinin
belirlenmesinin daha üstün oldu¤u da bildirilmifltir
(12). Bizim çal›flmam›zda prematüre do¤um yapan-
larda ortalama servikal uzunluk 20.3mm±4.11, mi-
ad›nda do¤um yapanlarda ise 26.1mm±6.12 olarak
tespit edildi. Ancak bizim olgular›m›z›n hepsi er-
ken do¤um tehdidi nedeniyle tedavi edilen olgu-
lard›. Transvaginal ultrasonografik servikal ölçüm-
lerde, vaginal probun servikse çok yak›n olmas›
nedeni ile abdominal ile yap›landan daha avantajl›
oldu¤u bildirilmifltir (13). Yine ayn› çal›flmada va-
ginal ultrasonografi ile tespit edilen serviks boyu
31 mm’den az oldu¤unda preterm do¤um riskinin
artt›¤› ve bu olgularda preterm do¤um riskinin %76
oldu¤u bildirilmifltir (14).                                 

Çal›flmam›zda; yukar›da sundu¤umuz birçok
çal›flma sonucu ile benzer olarak servikal uzunlu-
¤un preterm do¤umu belirlemede de¤erli ve servi-
kal aç›kl›ktan daha belirleyici oldu¤u görüflünde-
yiz.

Çal›flmam›zda internal servikal os’un V fleklin-
deki konfigürasyonunun artm›fl preterm do¤um
riski ile birlikte oldu¤unu tespit ettik. V fleklindeki
konfigürasyonun sensitivitesi %66.6, spesifitesi
%67.3, pozitif prediktivitesi %55.5 ve negatif pre-
diktivitesi %76.7 iken, U fleklindeki konfigürasyon-
da bu de¤erler s›ras› ile %10, %81.6, %25, %59.7
idi. Gomez ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 59 erken do-
¤um tehdidi olgusunu içeren bir çal›flmada, V flek-
lindeki konfigürasyonun pozitif prediktivitesini
%55 olarak tespit edilmifltir (14). Ayn› çal›flmada U
fleklindeki konfigürasyonun yine bizim çal›flma ile
benzer olarak pozitif prediktivitesi düflük bulun-
mufltur (%20). U fleklindeki konfigürasyonun art-
m›fl prematür do¤um riski tafl›mad›¤› kanaatinde-

Tablo 8: Digital Muayene Bulgular›n›n Preterm Do¤umu Belirlemedeki Etkinli¤i

Bulgu Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif de¤er Negatif prediktif de¤er

Servikal aç›kl›k cut off 3 cm %73.3 %73.4 %62.8 %81.8
Servikal silinme cut off: %42.0 %63.0 %53.0 %45.2 %70.2
Servikal silinme cut off: %58.7 %56.6 %95.9 %89.4 %78.3
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yiz. Gomez ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim ça-
l›flmam›z ile paralel olarak en iyi servikal ultraso-
nografik belirleyici parametrenin serviksin uzunlu-
¤u oldu¤unu bildirmifllerdir (14).                        

Çal›flmalar›m›z›n sonuçlar›na göre, ultrasonog-
rafik olarak tespit edilen servikal uzunlu¤un pre-
matür do¤umu belirlemede en önemli belirleyici
yöntem oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca digital
muayene ile çok geç tan›nabilen internal os.’taki
geniflleme, internal os.’un ultrasonografik incelen-
mesi ile daha erken dönemde tan›nabilir. ‹nternal
servikal os’taki V fleklindeki konfigürasyonun var-
l›¤›n›n ultrasonografi ile tespiti de yine gebeli¤in
prognozu aç›s›ndan önemli gözükmektedir.

Birçok çal›flmac› gibi bizim çal›flmam›zda da
servikal silinmenin digital muayene ile tespitinin
prematür do¤um için önemli bir risk faktörü oldu-
¤unu tespit ettik (6). Digital muayenenin tafl›d›¤›
potansiyel riskler nedeni ile erken do¤um tehdidi
olan hastalarda ultrasonografik serviks incelemesi-
nin, alternatif bir de¤erlendirme yöntemi oldu¤u
ve belirleyicili¤inin yüksek oldu¤u kanaatindeyiz.
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