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Özet

Amaç: Preterm do¤um yenido¤an mortalite ve morbiditesinin en
önemli sebebi olup erken tan› ve tedavi ile olumlu neonatal sonuç-
lar almak mümkündür. Çal›flmam›zda preterm do¤um öngörüsün-
de uteroservikal aç› (UCA) ölçümünün etkinli¤ini incelemeyi
amaçlad›k. 
Yöntem: Acil do¤um servisimize sanc› flikayeti ile baflvuran 24–34.
gebelik haftas›nda bulunan 82 tekil gebe bu prospektif gözlemsel
nitelikteki çal›flmaya dahil edildi. Her bir gebenin yafl, son adet ta-
rihi, gebelik haftas›, gravide, parite, abortus, preterm do¤um öykü-
sü, geçirilmifl servikal cerrahi, vücut kitle indeksi, kronik hastal›k
varl›¤›, sigara kullan›m› sorguland›, Bishop skoru hesapland›,
transvajinal ultrason ile servikal uzunluk ölçümü ve UCA ölçümü
optimal flartlarda yap›ld›. Hastalar gözlem, tetkik ve tedavi süreci-
nin sonunda taburcu edildi. Do¤um sonras›nda ise gebelik haftas›,
do¤um flekli, yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti ve yo¤un bak›m
ihtiyac› sorguland›. 
Bulgular: Etiyolojik faktörlerden yaln›z multiparite ve abortus öy-
küsü preterm do¤um yapan gebelerde anlaml› olarak yüksek bu-
lundu. UCA ölçümleri için kesim noktas› 80.5° olarak saptand›.
37. gebelik haftas› öncesi do¤um yapan kad›nlarda UCA’n›n
>80.5° olma oran› %75 bulundu ve term do¤um yapanlara göre
anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.007). Bu nokta için UCA du-
yarl›l›¤› %75, seçicili¤i %58, pozitif kestirim de¤eri %53 ve nega-
tif kestirim de¤eri %77 saptand›. 
Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda 80.5°’nin üzerinde uteroservikal aç›
ölçümü 37 hafta öncesi do¤umlar için yüksek bir risk öngörmek-
tedir ve servikal uzunluk ölçümü ve Bishop skorlamas›ndan daha
yüksek bir tan›sal performans ortaya koymaktad›r. 
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Abstract: The prediction of preterm birth threat by
uterocervical angle
Objective: Preterm birth is the most significant reason for newborn
mortality and morbidity, and it is possible to achieve positive neona-
tal outcomes by early diagnosis and treatment. In our study, we
aimed to investigate the efficiency of uterocervical angle (UCA)
measurement for the prediction of preterm birth. 
Methods: A total of 82 singleton pregnant women who admitted to
our emergency maternity ward with pain complaint between 24 and 34
weeks of gestation were included in this prospective empirical study.
Age, last menstrual period, week of gestation, gravida, parity, abortion,
preterm labor history, previous cervical surgery, body mass index, pres-
ence of chronic disease, and smoking habit of each pregnant woman
were investigated, their Bishop scores were calculated, and cervical
length and UCA measurements were performed by transvaginal ultra-
sound examination under optimal conditions. The patients were dis-
charged after observation, examination and treatment processes. After
the delivery, the week of gestation, delivery type, newborn’s birth
weight, sex and the need for intensive care unit were investigated. 
Results: Among the etiological factors, only the multiparity and
abortion history were found significantly high in pregnant women
who had preterm delivery. The cut-off value for UCA measurements
was determined 80.5°. The rate of UCA >80.5° in women who deliv-
ered before 37 weeks of gestation was found 75%, and it was signifi-
cantly higher than the term cases (p=0.007). For this value, it was
found that UCA sensitivity was 75%, selectivity was 58%, positive
prediction value was 53% and negative prediction value was 77%. 
Conclusion: In consideration of our findings, uterocervical angle
measurement over 80.5° poses a high risk for deliveries before 37
weeks of gestation, and it provides a higher diagnostic performance
than cervical length measurement and Bishop scoring. 

Keywords: Cervical length, preterm birth threat, uterocervical
angle.



Girifl
Erken do¤um, anomalisi olmayan fetüsün perinatal

mortalite ve morbiditesini belirleyen en önemli neden-
dir.[1] Prematürite, do¤umsal malformasyonlar d›fl›nda
yenido¤an ölümlerinin %75–90’›ndan sorumludur.[2]

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre her y›l
yaklafl›k 15 milyon bebek preterm (<37. gebelik haftas›)
dünyaya gelmekte ve bu say› canl› do¤an her 10 bebek-
ten birine denk gelmektedir. Yaflayan yenido¤anlarda ise
prematüriteye ba¤l› sekel riski yüksektir.[2] Her y›l yakla-
fl›k bir milyon çocuk preterm do¤um komplikasyonlar›
sebebiyle hayat›n› kaybetmekte; hayatta kalanlar›n pek
ço¤u da görme ve iflitme problemleri yaflarken, zihinsel
veya bedensel engellerle yaflam›n› devam ettirmektedir.[1]

Ultrasonografi ile servikal uzunlu¤un ölçülmesi, art›k
erken do¤um eyleminin de¤erlendirilmesinde, objektif
ve non-invaziv bir yöntem olarak, günümüz rutininde
yer alm›flt›r. Bu yöntem ile serviks uzunlu¤unun d›fl›nda,
internal os’un durumu ve görünümü (örne¤in hunilefl-
mesi), membranlar›n herniasyonu ile birlikte servikal di-
latasyonu, uterin kontraksiyonlar ve fundal bas›ya servik-
sin verdi¤i cevaplar gibi yap›sal ve fonksiyonel de¤erlen-
dirmeler yapmak mümkündür. Gerekli veya gereksiz, ka-
d›n do¤um acil ünitelerine baflvuran pek çok gebenin te-
davisi, yalanc›/inefektif veya gerçek/efektif kontraksiyon-
lar›n ayr›m› yap›lmaks›z›n gerçeklefltirilip düzenlenmek
durumundad›r. Çal›flmam›zda amac›m›z, acil ünitesine
baflvuran bu hastalarda, serviks uzunlu¤unun d›fl›nda ute-
roservikal aç› (UCA) ölçümü ile gerçek eyleme girmifl
hastalar ile yalanc› eylemdeki hastalar aras›ndaki farklar›,
bununla iliflkili olarak gerçekleflen preterm do¤umlar› ve
iliflkili gebelik sonuçlar›n› bildirmektir. 

Yöntem
Çal›flmam›z prospektif gözlemsel çal›flma format›nda

planlanarak ve 19.07.2016 tarihli ve 26817412 nolu etik
kurul onam› al›nd›.

Temmuz 2016 – Ocak 2017 tarihleri aras›nda hasta-
nemiz acil do¤um servisine sanc›/kontraksiyon flikayeti
ile baflvuran, gebelik haftas› 24–34. haftalar aras›nda
olan, tekil canl› gebelerde afla¤›daki flartlar arand›:
• 10 dakikada 2 ve üzerinde düzenli uterin kontraksi-

yonlar›n olmas›
• Travay›n aktif faz›nda olmamas› (aç›kl›k <4 cm,

efasman <%80)
• Gebeli¤inde önceki haftalarda daha önce herhangi

bir servikal serklaj uygulanmam›fl olmas›

Koryoamniyonit, dekolman plasenta, fetal distres ge-
liflmesi, fetal anomali varl›¤›, plasenta previa durumunun
olmas› veya maternal ve fetal acil do¤um durumlar›n›
gerektiren koflullarda, hastalar çal›flmadan hariç tutuldu.

Acil kad›n do¤um ünitesinde ilk de¤erlendirme ve
kontraksiyonlara yönelik tedavi ve tokoliz sonras› hasta-
lar hastanemiz perinatoloji ünitesinde yat›r›larak izlendi
veya kontraksiyonlar›n geçmesine göre evlerine gönde-
rilerek poliklinik üzerinden izleme al›nd›lar.

Buna göre, ilgili dönemde 82 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Kriterlere uyan hastalar›n t›bbi ve obstetrik öykü-
lerini takiben jinekolojik muayenede Bishop skoru için
servikal aç›kl›¤›, silinmesi, pozisyonu, k›vam› ve fetüsün
gelen k›sm›n›n seviyesi de¤erlendirildi. Mesane bofl du-
rumdayken litotomi pozisyonunda transvajinal sonogra-
fi ile gebeler de¤erlendirildi. Standardizasyonun sa¤lan-
mas› amac›yla tüm ölçümler ayn› hekim taraf›ndan yap›l-
d› (OB). Servikal uzunluk ölçümü için, serviksin sagittal
görüntüsü alt›nda, ayn› anda internal os, eksternal os,
servikal kanal ve endoservikal mukozan›n görüntülene-
bildi¤i kesitte ve ekran›n 3/4’ünü kapsayacak flekilde bü-
yütme yap›ld›. Ayr›ca internal os ve eksternal os aras›n-
daki uzunluk tek hat üzerinde de¤ilse, lineer bölümler
halinde ölçüm gerçeklefltirilerek toplam servikal uzunluk
bulundu. Her gebede ölçüm üç kez yap›larak görüntü
kalitesi en iyi olan, en k›sa uzunluk kaydedildi.

Uteroservikal aç›, anterior uterin segment ile servikal
kanal aras›nda kalan üçgen bölgede ölçülen aç›d›r. Bu-
nun için belli do¤rular elde edilmelidir; ilk do¤ru, inter-
nal os ile eksternal os aras›nda endoservikal kanal boyun-
ca çizildi. Bunun için, servikal kanal e¤ri olsa da birinci
do¤ru internal ve eksternal os aras›na çizilen düz çizgi
olarak kabul edildi. ‹kinci do¤ru, internal os’tan anterior
uterin segment boyunca, ideal olarak 3 cm olarak çizildi.
Bu flekilde her iki do¤ru aras›nda elde edilen aç› UCA
olarak de¤erlendirildi (fiekil 1). Hunileflme veya aç›lma-
n›n erken dönemlerine tekabül eden flekil de¤iflimlerin-
de (Y veya U benzeri flekil de¤ifliklikleri), arada kalan
servikal kanal ölçümü yine birinci do¤ru olarak kabul
edildi. Bu servikal kanal›n en iç noktas›ndan anterior
uterin segmente çizilen çizgi, ikinci do¤ru kabul edilerek
aç› ölçümü gerçeklefltirildi (fiekil 2). 

Acil kad›n do¤um ünitesinde ilk de¤erlendirme ve
kontraksiyonlara yönelik tedavi ve tokoliz sonras› hasta-
lar, hastanemiz perinatoloji ünitesinde yat›r›larak izlen-
di. Kontraksiyonlar›n geçmesine göre evlerine gönderi-
lerek poliklinik üzerinden izleme al›nd›lar ve do¤um ile
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birlikte izlem bilgileri tamamland›. Buna göre gebeler,
do¤umlar› 37. gebelik haftas›ndan önce (çal›flma grubu)
ve sonra gerçekleflen (kontrol grubu) gebeler olmak üze-
re 2 grupta de¤erlendirildi. Do¤umu gerçekleflen çal›fl-
madaki tüm gebelerin do¤um flekli, do¤umdaki gebelik
haftas›, yenido¤an›n do¤um tart›s›, cinsiyeti, yenido¤an
yo¤un bak›m gereksinimleri, betametazon dozlar›, kendi
gruplar›na göre de¤erlendirildi.

‹statistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, ‹stanbul, Türkiye) program› kullan›ld›. Ça-
l›flma parametrelerinin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Sha-
piro-Wilk testi ile de¤erlendirildi. Çal›flma verileri de-
¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (or-
talama, standart sapma, frekans) normal da¤›l›m göste-
ren parametrelerin iki grup aras› karfl›laflt›rmalar›nda
Student t testi, normal da¤›l›m göstermeyen parametre-
lerin iki grup aras› karfl›laflt›rmalar›nda Mann-Whitney
U testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
ki-kare testi, süreklilik (Yates continuity) düzeltmesi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullan›ld›. Erken do¤um gö-
rülenleri ay›rt etmede uteroservikal aç› ölçümlerinin ta-
n›sal performans düzeylerini de¤erlendirmek için ROC
e¤risi kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlen-
dirildi.

Bulgular
‹zlenen yöntem do¤rultusunda yatarak izlenen ve te-

davisi yap›lan <37. haftada do¤um yapan 32 gebeden olu-
flan bir çal›flma grubu ve ≥37. gebelik haftas›nda do¤uran
50 gebeden oluflan bir kontrol grubu oluflturuldu.

Do¤umdaki gebelik haftas› <37 olan gebelerde gravi-
de, parite, abort ve normal do¤um say›lar›, kontrol gru-
bunu oluflturan ve do¤umdaki gebelik haftas› ≥37 olan-
lardan istatistiksel olarak anlaml› yüksek saptand› (p<0.05
ve p<0.001) (Tablo 1). Her iki grup aras›nda yafl, vücut
kitle indeksi (VK‹), erken do¤um öyküsü, sigara kullan›-
m›, hipertansiyon ve gestasyonel diyabet saptanan hasta-
lar aras›nda istatistiksel bir fark gözlenmedi. 

Preterm do¤um gerçekleflen hastalar›n, beklendi¤i
flekilde, yenido¤an do¤um tart›s› ve yenido¤an yo¤un ba-
k›m gereksinimi daha fazla oldu. Do¤um haftas›, do¤um
tart›lar›, do¤um flekilleri ve postnatal sonuçlar ile ilgili
veriler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Preterm do¤um gerçekleflen hastalar›n Bishop skor-
lar› ve eflik de¤er olarak s›ras›yla 20 ve 25 mm al›nan ser-
vikal uzunluklar›nda gerçekleflen ölçümlerde istatistiksel

bir fark gözlenmedi. Çal›flmam›zda 20 mm’nin alt›nda
ölçülen servikal uzunluklar›n, preterm do¤um için du-
yarl›l›¤› %6.25, seçicili¤i %94, pozitif kestirim de¤eri
%40, negatif kestirim de¤eri %61 olarak hesapland›. Bu
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fiekil 1. Uteroservikal aç›. Anterior uterin segment ile servikal kanal
aras›nda kalan üçgen bölgede; ilk do¤ru, internal os ile eks-
ternal os aras›nda endoservikal kanal boyunca, ikinci do¤ru
da internal os’tan anterior uterin segment boyunca, ideal
olarak 3 cm olarak çiziliyor.

fiekil 2. Hunileflme veya aç›lman›n erken dönemlerine tekabül eden
flekil de¤iflimlerinde (Y veya U benzeri flekil de¤ifliklikleri), ara-
da kalan servikal kanal ölçümü yine birinci do¤ru olarak ka-
bul ediliyor. Bu servikal kanal›n en iç noktas›ndan anterior
uterin segmente çizilen çizgi, ikinci do¤ru kabul edilerek aç›
ölçümü gerçeklefltiriliyor.
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aç›dan, do¤umu <37. ve ≥37. gebelik haftas›nda gerçek-
leflen gebeler aras›nda preterm do¤um yapanlarda istatis-
tiksel bir fark bulunmad› (Tablo 3).

Preterm do¤um grubunda (<37 hafta) de¤erlendiri-
len gebelerde uteroservikal aç›n›n 80.5° üzerinde olma
oran› %75, ≥37 olanlarda ise %42 olarak hesaplanm›fl
olup, istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulun-
du (p=0.007) (Tablo 3). Erken do¤um görülme duru-
muna göre uteroservikal aç› ölçümleri için kesim nok-
tas› (eflik de¤eri) 80.5° olarak saptand›. Bu nokta için

duyarl›l›k %75, seçicilik %58, pozitif kestirim de¤eri
%53.3 ve negatif kestirim de¤eri %77.3 bulundu. Elde
edilen ROC e¤risi alt›nda kalan alan %67 olup e¤ri al-
t›nda kalan bu alan istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(AUC=0.655, %95 GA=0.532–0.777, p=0.019; p<0.05)
(fiekil 3). Bu durum, 37. gebelik haftas›n› doldurmadan
do¤um yapan gebelerde yap›lan ölçümlerde uteroservi-
kal aç›n›n 80.5°’lik kesim de¤erinin üzerinde bulunma
olas›l›¤›n›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu ifade
etmektedir. 

Tablo 1. Gruplardaki gebelerin do¤um haftalar›na (<37 ve ≥37) göre demografik özelliklerinin da¤›l›m›.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) p de¤eri

Yafl (y›l) 26.93±6.40 25.88±4.67 ad1

Gravide (n) 2.04±1.29 3.03±1.62 0.003*,2

Parite (n) 0.68±0.94 1.47±1.19 0.001*,2

Abort (n) 0.20±0.57 0.56±0.84 0.023†,2

NSD (n) 0.36±0.72 1.06±1.22 0.002*,2

C/S (n) 0.26±0.63 0.38±0.66 ad2

VKI (kg/m2) 27.35±3.77 27.12±4.70 ad1

Erken do¤um öyküsü, n (%) 1 (%2) 2 (%6.3) ad3

Sigara kullan›m›, n (%) 6 (%12) 5 (%15.6) ad3

Hipertansiyon saptanan, n (%) 1 (%2) 2 (%6.3) ad3

Gestasyonel diyabet saptanan, n (%) 1 (%2) 3 (%9.4) ad3

1Student t testi; 2Mann-Whitney U testi; 3Ki-kare testi, süreklilik (Yates continuity) düzeltmesi ve Fisher’in kesin ki-kare testi; *p<0.01; †p<0.05.  

ad: anlaml› de¤il; C/S: Sezaryen; VKI: Vücut kitle indeksi 

Tablo 2. Do¤umdaki gebelik haftas›na göre kad›nlara ve yenido¤anlara iliflkin özellikleri.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) p de¤eri

Do¤um haftas› (hafta) 38.34±1.09 34.25±1.84 0.001*,1

Yenido¤an do¤um tart›s› (g) 3147.70±390.75 2496.47±654.67 0.001*,1

Do¤um flekli n (%) NSD 33 (%66) 18 (%56.3) ad2

C/S 17 (%34) 14 (%43.8)

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi gereksinimi, n (%) 4 (%8) 10 (%31.3) 0.015†,2

Betametazon dozu, n (%) Yok 40 (%80) 19 (%59.4) ad2

1 1 (%2) 2 (%6.3)

2 9 (%18) 11 (%34.4)

Bebek cinsiyeti, n (%) K›z 23 (%59) 16 (%41) ad2

Erkek 27 (%62.8) 16 (%37.2)

1Student t testi; 2Ki-kare testi, süreklilik (Yates continuity) düzeltmesi ve Fisher’in kesin ki-kare testi; *p<0.01; †p<0.05.

ad: anlaml› de¤il; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan do¤um 



Tart›flma
Son 20 y›lda geliflen yenido¤an yo¤un bak›m teknik-

leri ile preterm yenido¤anlar›n prognozunda önemli ge-
liflmeler sa¤lamas›na ra¤men, preterm do¤um oranlar›n-
da azalma elde edilememifltir.[3] Önceki gebeliklerinde
preterm do¤um öyküsü olan gebelerde, tekrar preterm
do¤um riskinin artt›¤›n› gösteren çal›flmalar mevcuttur.
Foix-L’Helias ve ark., preterm do¤umlardaki risk faktör-
lerini belirlemek için yapt›klar› çal›flmalar›nda preterm
do¤um öyküsü riskini (Odds Ratio: OR) 4.5 olarak bildir-
mifllerdir.[4] Benzer flekilde El-Bastawissi ve ark. da yap-
t›klar› çal›flmada preterm do¤um öyküsü olan gebelerde
OR’yi 6 olarak bildirmifllerdir.[5] Çal›flmam›zda gruplar
aras›nda obstetrik öykü aç›s›ndan herhangi bir fark sapta-
mad›k; ≥37 hafta do¤um yapan gebelerin %2’sinde, pre-
term do¤um yapan gebelerin ise %6.3’ünde preterm do-
¤um öyküsü ald›k ancak istatistiksel aç›dan anlaml› bir
fark saptamad›k (p=0.557).

Sigaran›n preterm do¤um riskini artt›rd›¤›n› belirten
çok say›da yay›n olmakla birlikte,[6-10] Anders ve Day çal›fl-
malar›nda, sigara içiminin preterm do¤umlar›n %15’in-
den sorumlu oldu¤unu ifade etmifltir.[11] Çal›flmam›zda 82
olgunun sadece 11’inde (%13.4’ünde) sigara kullan›m›
söz konusu idi ve gruplar aras› de¤erlendirmede sigara
kullan›m›n›n istatistiksel aç›dan anlaml› olmad›¤›n› sapta-
d›k (p=0.743).

Preterm do¤um etiyolojisinde sosyo-demografik fak-
törler içinde en önemli faktörün anne yafl› oldu¤unu ve 20
yafl alt› gebeliklerde preterm do¤um oranlar›n›n belirgin
olarak artt›¤›n› bildiren yay›nlar mevcuttur.[12–14] Hatta bu-

na ba¤l› olarak anne yafl›n›n da dahil oldu¤u de¤iflik risk
skorlama sistemleri gelifltirilmifltir. Bunlardan en çok bili-
neni Creasy risk skorlama sistemi olup, anne yafl›n›n
20’den küçük, 40’tan büyük olmas› 2 puan, anne yafl›n›n
18’den küçük olmas› 4 puan ile skorlanmaktad›r.[3,15] Veri-
lerimizde term do¤um yapanlar›n ortalama yafl›n› 26.93,
preterm do¤um yapanlar›n ortalama yafl›n› ise 25.88 ola-
rak bulduk ancak istatistiksel aç›dan anlaml› fark saptama-
d›k (p=0.436).
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Tablo 3. Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p de¤eri1

Muayenede ortalama gebelik haftas› 31.21±3.07 30.57±3.34 ad

Bishop skoru 1.38±2.34 1.31±1.20 ad

Muayenede ortalama serviks uzunlu¤u (mm) 33.70±7.72 34.88±6.93 ad

Serviks uzunlu¤u <20 mm 3 (%6) 2 (%6.3) ad
>20 mm 47 (%94) 30 (%93.8)

Serviks uzunlu¤u <2 mm 4 (%8) 3 (%9.4) ad
>25 mm 46 (%92) 29 (%90.6)

Muayenede ortalama uteroservikal aç› (°) 85.2±22.4 94.7±25.6 0.001*

Uteroservikal aç› (°) <80.5° 29 (%58) 8 (%25) 0.007*
>80.5° 21 (%42) 24 (%75)

1Mann-Whitney U testi; *p<0.01. ad: anlaml› de¤il

fiekil 3. ROC e¤risi.



Obezite ile preterm do¤um iliflkisini inceleyen bir
kaynakta, farkl› vücut a¤›rl›¤›na sahip kad›nlardan;
VK‹=18.5–25’te %0.17, VK‹=25–30’da %0.21, VK‹=30–
35’te %0.27 ve VK‹ >40’ta %0.52 oran›yla preterm do-
¤umlar saptanarak, artan VK‹ ile birlikte preterm do-
¤umlar›n da artt›¤› vurgulanm›flt›r.[16] Buna karfl›l›k Gol-
denberg ve ark., preterm do¤um etiyolojisinde düflük
VK‹’nin preterm do¤um riskini anlaml› olarak art›rd›¤›-
n› ifade etmifllerdir.[17] Bizim çal›flmam›zdaki gebelerin
vücut kitle indeksleri 18 ile 40 kg/m2 aras›nda de¤iflmek-
te olup, ortalamas› 27.38±3.84 ve medyan› 28 kg/m2’dir.
Preterm do¤um yapan gebelerde ortalama VK‹’yi 27.12,
≥37 hafta do¤umlarda da VK‹’yi 27.35 olarak saptad›k ve
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark saptama-
d›k (p=0.807).

Servikal uzunluk ölçümü erken do¤umu öngörmede
en yayg›n kullan›lan yöntemlerin bafl›nda gelmektedir.
Tsoi ve ark.’n›n erken do¤umla iliflkili 216 tekiz gebeli-
¤i kapsayan çal›flmalar›nda, servikal uzunlu¤un 15 mm
ve üzerinde oldu¤u 173 olgunun sadece birinde (%0.6)
erken do¤um görülürken, servikal uzunlu¤un 15
mm’nin alt›nda oldu¤u 43 gebenin 16’s›nda (%37.2), bir
hafta içinde do¤um rapor edilmifltir.[18] Tongsong ve
ark.’n›n 730 olguluk preterm do¤um için risk öngörülü
çal›flmada, servikal uzunluk kesim de¤eri 35 mm olarak
bulunmufltur. Bu kesim de¤erinin duyarl›l›¤› %65.9±5.1
ve seçicili¤i %62.4±5.2 olarak belirtilmifltir. ‹lgili bu ça-
l›flmada preterm do¤um yapan hastalar›n 2/3’ünde servi-
kal uzunluk <35 mm olarak ölçülmüfltür.[19] Çal›flmam›z-
da hastalarda serviks uzunluklar› 10 ile 48 mm aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalamas› 34.16±7.08 ve medyan› 36
mm bulunmufltur. 37 hafta alt›nda do¤um yapan gebele-
rin %9.4’ünün servikal uzunlu¤u 25 mm’nin alt›nda
iken, yaln›zca %6.3’ünün servikal uzunlu¤u 20 mm’nin
alt›nda bulunmufltur. 20 mm’nin alt›ndaki servikal uzun-
lu¤un preterm do¤um için duyarl›l›¤› %6.25, seçicili¤i
%94, pozitif kestirim de¤eri %40, negatif kestirim de¤e-
ri %61 olarak hesaplanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z›n verile-
ri ›fl›¤›nda servikal uzunlu¤un preterm do¤umu öngör-
mede yetersiz kald›¤› görülmüfltür. Benzer flekilde, süb-
jektif bir muayene bulgusu olan Bishop skorlar› de¤erle-
ri de 0 ile 8 aras›nda de¤iflmekte olup, kontrol ve çal›flma
gruplar›nda s›ras›yla 1.38±2.34 ve 1.31±1.20 mm bulun-
mufl olup, preterm do¤um aç›s›ndan anlaml› bulunma-
m›flt›r (p=0.195).

Bununla birlikte çal›flmam›zda gravide, parite, abort
ve gerçekleflen vajinal do¤umlar ile iliflkili olarak gruplar

aras›nda do¤um haftalar› ve servikal aç›lar›nda farkl›l›klar
görüyoruz. Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda serviks
uzunluklar›nda herhangi bir farkl›l›k olmamakla birlikte,
servikal aç›larda farkl›l›k görülmesi dikkat çekicidir ve
yoruma aç›kt›r. Gerçekleflen do¤umlar ile birlikte multi-
par kad›nlarda serviks yap›s›nda de¤iflikliklerin gerçekle-
flece¤i aflikârd›r; bunu jinekolojik muayenelerde “multi-
par aç›kl›k” fleklinde ifade etmekteyiz. Bu aç›dan utero-
servikal aç›, gebelik süresince de¤ifliklik devam etti¤i hal-
de, özellikle uteroservikal alt segment olgunlaflmas›n›n
sonografik bir yans›mas› olarak de¤erlendirilebilir. Mul-
tipar hastalarda servikal uzunluk ve uteroservikal aç›da
meydana gelen bu de¤ifliklikler literatürde de ifade edil-
mifltir.[20,21]

Uteroservikal aç› ölçümünü preterm do¤um öngörü-
sünde bir araç olarak ilk kez Dziadosz ve ark. incelemifl-
tir.[22] 16–24. gebelik haftas›nda baflvuran 972 tekiz gebe-
nin transvajinal ultrasonla servikal görüntülemesini yap-
m›fllard›r. Bu gebelerden UCA>95° olanlar›n 37. hafta-
s›ndan önce preterm do¤umlar› (duyarl›l›k %80;
p<0.001; negatif kestirim de¤eri %95), UCA>105° olan-
lar›n 34. gebelik haftas›ndan önce (duyarl›l›k %81;
p<0.001; negatif kestirim de¤eri %99) anlaml› olarak da-
ha fazla do¤um yapt›klar› ortaya ç›km›flt›r. Ayn› çal›flma-
dan ç›kan sekonder bir sonuç da servikal uzunlu¤un (<25
mm) preterm do¤um öngörüsünde anlaml› bulunmas›-
d›r. Ancak 37. hafta öncesi preterm do¤umlarda duyarl›-
l›k %62, negatif kestirim %95 ve 34. hafta öncesi erken
do¤umlarda duyarl›l›k %63, negatif kestirim %97 oldu-
¤undan preterm do¤um öngörüsünde UCA ölçümünün
servikal uzunluk ölçümüne göre daha baflar›l› oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r. Bu veriler benzer yay›nlar ile destek-
lenmektedir.[21,23,24]

Bizim çal›flmam›zda 24–34. gebelik haftas›nda acil do-
¤uma sanc›yla baflvuran 82 hastada UCA ölçümleri
50–150° aras›nda de¤iflmifl, ortalama de¤er 88.91° bulun-
mufl, preterm do¤um (<37 hafta) görülme durumuna gö-
re uteroservikal aç› ölçümleri için eflik de¤er 80.5° olarak
saptanm›flt›r. Bu nokta için duyarl›l›k %75, seçicilik %58,
pozitif kestirim de¤eri %53.3 ve negatif kestirim de¤eri
%77.3’tür. Elde edilen ROC e¤risi alt›nda kalan alan
%67’dir ve e¤ri alt›nda kalan alan istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (AUC=0.655, %95 GA=0.532–0.777,
p=0.019; p<0.05). Do¤umdaki gebelik haftas› 37’nin al-
t›nda olan kad›nlarda uteroservikal aç›n›n 80.5°’nin üze-
rinde olma oran› (%75), do¤umdaki gebelik haftas› 37 ve
üzeri olanlardan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yük-
sektir (p<0.01). Bu veriler Dziadosz ve ark.’n›n çal›flmas›
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ile paralellik göstermektedir. Preterm do¤um öngörü-
sünde UCA ölçümü, servikal uzunluk ölçümüne göre da-
ha yüksek duyarl›l›k, daha yüksek pozitif kestirim de¤eri
ve daha düflük negatif kestirim de¤eri ile de¤erli bir yön-
tem olarak karfl›m›zda durmaktad›r.

Sonuç
Preterm do¤um günümüzde yenido¤an mortalite ve

morbiditesinin en ciddi sebebi olmay› sürdürmektedir.
Etyolojik faktörleri anlamak, erken tan› koydurucu yön-
tem ve araçlar› gelifltirmek, tan› koydurucu tedbirler ala-
rak daha sa¤l›kl› bireyler yetiflmesine katk› sunmak ama-
c›yla haz›rlanan çal›flmam›z ulaflt›¤› sonuçlarla preterm
do¤um öngörüsünde uteroservikal aç› ölçümünün de-
¤erli bir yöntem oldu¤unu ortaya koymufltur. Konuyla
ilgili daha fazla araflt›rma yap›lmas›, tan› ve tedavi metot-
lar›n›n gelifltirilmesi ve olumlu sonuçlar elde edilmesi
aç›s›ndan önemli ve gereklidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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