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Özet

Amaç: Servikal uzunluk, servikal yetersizli¤i ve preterm do¤umu ön-
görmede kullan›lan önemli bir ultrasonografi belirtecidir. Bu çal›fl-
madaki amac›m›z, transabdominal ve transvajinal servikal uzunlukla-
r› üç trimesterde karfl›laflt›rmak ve mesane dolulu¤unun transabdo-
minal ölçümler üzerindeki etkisini araflt›rmakt›. 

Yöntem: Bu çal›flma, prospektif kesitsel bir çal›flma olarak planlan-
d› ve hastaneye baflvuran ve gebeli¤in 11–37. haftalar› aras›nda olan
düflük riskli gebeler çal›flmaya dahil edildi. Hastalar trimesterlerine
göre üç gruba ayr›ld› ve hastalar›n servikal uzunluklar›, önce dolu ve
ard›ndan bofl mesaneyle, önce transabdominal, ard›ndan transvajinal
ultrason ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ortalama servikal uzunluk birinci trimesterdeki hastalar-
da 45.6±7.0 cm, ikinci trimesterdeki hastalarda 42.8±7.0 cm ve üçün-
cü trimesterdeki hastalarda 41.0±8.5 cm olarak ölçüldü. Transvajinal
servikal uzunluk üç trimesterde de en uzun olmas›na ra¤men, mesa-
ne doluyken transvajinal ve transabdominal ultrason aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Mesane boflken
transabdominal ultrason ile transvajinal ultrason karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
transvajinal ölçümlerin her trimester istatistiksel olarak anlaml› fle-
kilde daha uzun oldu¤u bulundu (p<0.05). Parite say›s›n›n, fetal pre-
zentasyonun ve obezitenin mesane doluyken transabdominal veya
transvajinal de¤erlendirmeyi etkilemedi¤i bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Mesane doluyken transabdominal ve transvajinal de¤er-
lendirme, üç trimesterde de benzer bulunmufltur. Mesane doluy-
ken transabdominal ultrason, düflük riskli hastalarda her trimester-
de servikal uzunlu¤u ölçümü için güvenle kullan›labilir.
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Abstract: Investigation of transvaginal and 
transabdominal ultrasound and bladder fullness 
in the evaluation of cervical length in low-risk 
pregnant women
Objective: Cervical length is an important ultrasonographic
marker used to predict cervical insufficiency and preterm labor.
Our aim in this study was to compare TA and TV cervical lengths
in three trimesters and to investigate the effect of bladder fullness
on TA measurements. 

Methods: This study was planned as a prospective cross-section-
al study and low-risk pregnant women between 11–37 weeks who
presented to the hospital were included in the study. The patients
were divided into three groups according to their trimesters, and
the cervical lengths of the patients were assessed first with TA and
then TV ultrasound with a full bladder and then an empty blad-
der.  

Results: The mean cervical length was 45.6±7.0 cm in first-
trimester patients, 42.8±7.0 cm in second-trimester patients, and
41.0±8.5 cm in third-trimester patients. Although TV cervical
length was longer in all three trimesters, no statistically significant
difference was found between TV and TA ultrasound with a full
bladder (p>0.05). When TA ultrasound with empty bladder and
TV ultrasound were compared, the TV measurements were found
to be statistically significantly longer in each trimester (p<0.05). It
was shown that parity number, fetal presentation, and obesity did
not affect TV or TA assessment with a full bladder (p>0.05). 

Conclusion: TV and TA assessment with a full bladder were found
similar in all three trimesters. TA ultrasound with a full bladder can
be safely used for cervical length measurement in low-risk patients
in every trimester. 

Keywords: Cervical length, preterm birth, transabdominal, trans-
vaginal, ultrasound.
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Girifl
Preterm do¤um, gebelik esnas›nda hastaneye yat›fl›n

en yayg›n nedenlerinden biridir. Preterm do¤um insi-
dans›, ileri maternal yafl, yard›mc› üreme teknikleri ve
çoklu gebelik prevalans› nedeniyle son y›llarda art›fl gös-
termifltir.[1] Bu durumun do¤ru flekilde tespit edilmesi
önemlidir, çünkü prematürite perinatal morbidite ve
mortalitenin temel nedenidir.[2] Servikal uzunluk, pre-
term do¤um tehdidiyle ters orant›l›d›r; servikal uzunluk
k›sald›kça prematürite riski artar.[3] Servikal uzunluk,
transvajinal (TV), transabdominal (TA) veya transperi-
neal ultrasonografi ile ölçülebilir. Uygulama kolayl›¤› ve
yüksek hasta konforu nedeniyle TA yaklafl›m› öne ç›k-
maktad›r, fakat servikal uzunluk ölçümü için TV sonog-
rafi TA sonografiye k›yasla yüksek frekansl› prob ile ser-
viksin net görüntülenmesi avantaj›na sahiptir.

Yap›lan çal›flmalar, TV ultrason ile servikal uzunluk
ölçümünün TA ultrasondan üstün oldu¤unu bildirmek-
tedir; ancak servikal tarama için en iyi yaklafl›ma yönelik
bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Ayr›ca, literatürde ge-
nel kapsaml› tarama hakk›nda çeliflkili veriler mevcuttur.
Baz› uzmanlar genel kapsaml› taramay› desteklerken, ba-
z› uzmanlar ise servikal taraman›n bir TA de¤erlendir-
mede ilk trimesterde k›sa serviksli kad›nlar ile k›s›tland›-
r›lmas› gerekti¤ini öne sürmektedir.[4–7] Birinci trimester-
de servikal uzunlu¤un TA de¤erlendirmesi hassasiyeti-
nin k›sa serviks varl›¤›nda %10 olarak bildirildi¤i dikka-
te al›nd›¤›nda,[8] bu yöntem ile k›sa serviksli baz› hastalar
gözden kaç›r›lacakt›r. Bir çal›flmada, TA ultrasonun k›sa
serviksli hastalar›n %57’sinde fazla tahmin edildi¤i (<25
mm) bildirilmifltir.[9] Bu nedenle American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG), preterm do¤um
geçmifli olan gebeler için ikinci trimesterin bafllang›c›n-
da TV ultrason ile rutin servikal uzunluk taramas› öner-
mektedir.[10] Preterm do¤um öncesi gebelerde servikal
uzunluk taramas› yapmak tart›flmal›d›r ve genel kapsam-
l› servikal uzunluk taramas› yapmaya karar veren hekim-
lerin kat› kurallara uymas› gerekir.[4]

TV ultrason ile servikal uzunluk ölçümü özellikle
yüksek riskli hastalarda daha güvenilir görünse de, hasta-
n›n gizlilik yönünden hassas olmas› veya muayene için k›-
s›tl› süre olmas› durumunda TA ultrason da tercih edile-
bilir. Literatürde, TA ve TV yöntemleri genellikle ayn›
trimesterdeki gebelerde karfl›laflt›r›lm›flt›r.[1,3,8,11] Endoser-
vikal kanal›n daha görünür olmas› nedeniyle do¤ru TA
de¤erlendirme için mesane dolulu¤unun önemli oldu¤u-
nu bildiren çal›flmalar mevcuttur.[12] Ancak, afl›r› dolu me-

sanenin servikse bask› uygulayarak servikal uzunlu¤u ar-
t›rabilece¤ini[13] veya mesane dolulu¤unun servikal uzun-
luk ölçümlerini etkilemedi¤ini[1,14] gösteren çal›flmalar da
mevcuttur. Ayr›ca, mesane dolulu¤unun servikal uzunluk
üzerindeki etkisini araflt›ran çal›flmalar tek bir trimester
ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Düflük riskli hastalarda gebelik bo-
yunca servikal uzunlu¤u ölçmek için hangi yöntemin ter-
cih edilmesi gerekti¤i veya mesane dolulu¤unun TA tara-
malarda gerekli olup olmad›¤› konusunda literatürde çe-
liflkili veriler mevcuttur. Çal›flmam›zda amac›m›z, TA ve
TV ultrason kullanarak servikal uzunluk ölçümlerini ve
gebeli¤in tüm trimesterlerinde mesane dolulu¤unun TA
ölçümler üzerindeki etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem
Çal›flma tasar›m› ve hasta seçimi

Bu prospektif kesitsel çal›flma, Nisan 2021 ve Haziran
2021 tarihleri aras›nda Konya fiehir Hastanesine baflvu-
ran düflük riskli gebelerle gerçeklefltirildi. Çal›flman›n
onay› yerel etik kurulundan al›nd› (‹zin no: 2021/3212).
Tüm kat›l›mc›lar çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve ya-
z›l› ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›. Çal›flmaya dahil etme
kriterleri flöyleydi: 18 ile 40 yafl aras›nda olan ve gebeli-
¤in 11 ile 37. haftalar› aras›ndaki tekil gebelikler. Plasen-
ta previa, alt yerleflimli plasenta, k›sa serviks (<25 mm),
servikal serklaj ve gömülü ovül, progesteron kullan›m›,
preterm do¤um geçmifli ve mevcut gebelik esnas›nda
preterm do¤um tehdidi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Çal›flmaya dahil edilen hastalar, 11–14., 15–28. ve
29–37. gebelik haftas› olarak üç gruba ayr›ld›. Tüm has-
talardan detayl› öykü al›nd› ve vücut kitle indeksi (VK‹)
hesapland›. VK‹ de¤eri >30 kg/m2 olan hastalar obez ka-
bul edildi. Fetüsün gestasyonel yafl› son adet tarihine ve-
ya birinci trimester ultrasonuna göre belirlendi.

Servikal uzunluk ölçümü

Servikal uzunluk ölçümleri daha önceki çal›flmalar-
da aç›klanan protokole göre gerçeklefltirildi.[15] Tüm ol-
gularda serviks önce TA ve ard›ndan TV ultrason ile
de¤erlendirildi. TA ölçümler bir kez dolu mesane (fie-
kil 1a) ve bir kez de bofl mesane (fiekil 1b) ile olmak
üzere supin pozisyonda iki kez yap›ld›. Servikal uzunlu-
¤un TA de¤erlendirmeleri 1–8-MHz lineer kavisli
prob kullan›larak tüm internal ve eksternal os ve mid-
sagittal düzlemde görünür olan endoservikal kanal gö-
rüntüsü ile gerçeklefltirildi (fiekil 1a). Ard›ndan, endo-
servikal kanal sagittal düzlemde tamamen görünür du-
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rumdayken 3-9–MHz transvajinal prob ile dorsal lito-
tomi pozisyonunda minimum prob bask›s›yla serviks
uzunlu¤u internal ostan eksternal osa kadar ölçüldü
(fiekil 1c). Serviksin bariz flekilde kavisli oldu¤u du-
rumlarda endoservikal kanal›n iki hatl› ölçümü yap›ld›.
Birinci hat internal os ile endoservikal kanal›n majör
ayr›lma noktas› aras›nda, ikinci hat ise bu nokta ile eks-
ternal os aras›nda ölçüldü ve ard›ndan iki ölçüm top-
land› (fiekil 1d). Fetal prezentasyon (verteks/makat)
kaydedildi. Tüm ölçümler, ayn› ultrason cihaz› (Min-
dray DC-70; Mindray Medical International Ltd.,
Shenzhen, Çin) kullan›larak ayn› obstetrisyen (yazar)
taraf›ndan gerçeklefltirildi. TA ve TV ölçümler aras›n-
daki farkl›l›k analiz edildi. Bunlara ek olarak, parite sa-
y›s›, VK‹ ve servikal ölçümlerin fetal prezentasyonu gi-

bi baz› maternal ve fetal özelliklerin etkisi karfl›laflt›r›l-
d›. Son olarak, her bir trimesterde mesane dolulu¤u-
nun TA ölçüm üzerindeki etkisi araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz

Örneklem büyüklü¤ü hesaplamas›nda, %80 güç ile
0.05 seviyesinde p de¤erine karfl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› fark› tespit etmek için her trimesterde en az 35
hastan›n gerekli olaca¤› belirlendi. Çal›flmada elde edilen
verilerin analiz edilmesi için IBM SPSS Statistics sürüm
22.0 yaz›l›m paketi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullan›ld›. Veri da¤›l›m›n›n normalli¤i, histogramlar,
Kolmogorov–Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kulla-
n›larak test edildi. Çal›flmada toplanan verilerin analizin-
de yinelenen ölçümler ANOVA, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z ör-
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fiekil 1. Servikal uzunluk ölçümlerinin sonografi görüntüleri. (a) Dolu mesane ile transabdominal ölçüm. (b) Bofl mesane ile transabdominal öl-
çüm. (c) Transvajinal ölçüm. (d) Transvajinal iki hatl› ölçüm.

a b

c d



neklem t testi kullan›ld›. Post-hoc analizi için Bonferoni
analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Toplam 110 hastan›n 36’s› gebeli¤in 11 ile 14. hafta-

lar› aras›nda, 39’u 15 ile 28. haftalar› aras›nda, 35’i ise 29
ile 37. haftalar› aras›ndayd›. Hastalar›n ortalama yafl›
26.4±5.5, gravida 3 (aral›k: 1–9), parite 1 (aral›k: 0–5) ve
VK‹ 27.5±4.9 kg/m2 idi.

Gebelik haftas›na göre servikal uzunluk ölçümleri
Tablo 1’de gösterilmektedir. Birinci trimester hastala-
r›nda ortalama servikal uzunluk 45.6±7.0 cm, ikinci tri-
mester hastalar›nda 42.8±7.0 cm ve üçüncü trimester has-
talar›nda 41.0±8.5 idi. TV servikal uzunluk de¤eri üç tri-
mesterde daha uzun olsa da, mesanenin dolu oldu¤u TV
ve TA ölçümler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Mesane dolulu¤unun TA servikal uzun-
luk ölçümleri üzerindeki etkisi gebelik haftas›na göre kar-
fl›laflt›r›ld›. ‹drar sonras› TA görüntüleri tüm hastalar›n
%97.3’ünde elde edildi. Fizibilite sorunlar› nedeniyle bi-
rinci trimesterdeki dört (%11.1) hastada, ikinci trimes-
terdeki üç (%7.6) hastada ve üçüncü trimesterdeki bir
(%2.85) hastada TA servikal uzunluk ölçümleri yapmak
mümkün de¤ildi. Kalan hastalar aras›nda TA ölçümler
bak›m›ndan, servikal uzunlu¤un üç trimesterde de dolu
mesane ile istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha uzun
oldu¤u bulundu (p<0.05) (Tablo 1). Mesane boflken TA
ultrasonda servikal uzunluk ile TV ultrasonda servikal
uzunluk karfl›laflt›rmas›nda, TV ölçümlerin her trimes-
terde istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha uzun oldu-
¤u bulundu (p<0.05).

Tablo 2’de çeflitli maternal ve fetal özelliklerin TA ve
TV servikal uzunluklar üzerindeki etkileri gösterilmekte-
dir. Ölçülemeyecek olan olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›lma-
s›ndan sonraki toplam 102 hastada, dolu mesane ile TA
ve TV servikal uzunluklar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› hiçbir fark bulunmam›flt›r (p=0.970).
Tüm hastalarda, dolu mesane ile TA yaklafl›m›nda servi-
kal uzunluk daha büyüktü (42.3±8.2 cm’ye karfl› 38.5±7.1
cm; p<0.001). Üç ultrason yönteminin karfl›laflt›r›lmas›n-
da, nullipar hastalar haricinde tüm fetal ve maternal özel-
liklerde istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu. Dolu
mesaneyle TA servikal uzunluklar› ile TV servikal uzun-
luklar›n›n prezentasyon, parite veya obeziteye bak›lmak-
s›z›n benzer oldu¤u bulundu. Ayr›ca, mesane dolulu¤u-

nun nullipar ve obez hastalar haricinde tüm hastalarda
TA yaklafl›m›n› etkiledi¤i ve bu hastalarda mesane doluy-
ken serviksin daha uzun ölçüldü¤ü bulundu. Fetal pre-
zentasyon, parite ve obezite sonuçlar›, TV servikal uzun-
lu¤unun mesane boflken TA servikal uzunlu¤undan an-
laml› flekilde farkl› oldu¤unu göstermifltir. ‹ki yöntem
aras›ndaki fark, prezentasyon, parite veya obeziteden et-
kilenmedi (s›ras›yla p=0.202, 0.414 ve 0.570).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, üç trimesterde TA ve TV servikal

uzunluk ölçümleri aras›ndaki fark› ve mesane dolulu¤u-
nun TA ölçümleri üzerindeki etkisini araflt›rd›k. TV ser-
vikal uzunlu¤unu her trimesterde daha uzun bulsak da,
dolu mesane ile TV ve TA de¤erlendirmeler aras›nda
fark yoktu. Servikal uzunlu¤un her trimesterde idrar
sonras› TA de¤erlendirmelerinde idrar öncesinden daha
büyük ölçüldü¤ünü gözlemledik. Prezentasyon, parite
ve obezite gibi servikal uzunluk ölçümlerini etkileyen
faktörler, ultrason yöntemini etkilemedi.

Preterm do¤umun do¤ru ve zaman›nda tan›s›, ante-
natal steroid uygulamas›, B grubu streptokoksi profilak-
sisi ve nöro-koruyucu etkiler için magnezyum terapisi
gibi neonatal sonuçlar› iyilefltirecek giriflimleri mümkün
k›lmaktad›r. Gebeli¤in 24. haftas›ndan önce tespit edilen
k›sa servikal uzunluk, preterm do¤um riskinin en güçlü
kan›t›d›r[16] ve servikal silinme internal ostan bafllay›p ka-
udala do¤ru devam etti¤inden, k›sa serviks s›kl›kla önce
ultrasonla tespit edilir. Servikal uzunlu¤u gebeli¤in ikin-
ci trimesterinin bafllang›c›nda ölçerek, yüksek riskli has-
talar tespit edilebilir ve giriflime veya progesteron teda-
visine karar verilebilir. Servikal uzunluk taramas›n›n ge-
nel kapsaml› m› yoksa k›sa serviksli hastalarla k›s›tl› ol-
mas› m› gerekti¤i konusunda uluslararas› kurulufllardan
farkl› öneriler sunulmaktad›r. Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM), preterm do¤um geçmifli olan tekil
gebelikli kad›nlar›n gebeli¤in 16–24. haftalar›nda TV ul-
trason ile taranmas›n› önerirken, genel kapsaml› tarama
önermemektedir.[4] American Society of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), ikinci trimesterin bafllang›c›nda
yüksek riskli hastalar için TV ultrason ile tarama öner-
mekte, genel kapsaml› taramay› hekimin takdirine b›rak-
maktad›r.[10] International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), gebeli¤in 19–24. haftalar›ndaki tüm
gebeler için rutin TV servikal uzunluk taramas› öner-
mektedir.[17] Servikal uzunluk ölçümü üçüncü trimester-
de rutin olarak önerilmese de,[4] do¤um fleklini veya za-
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man›n› tahmin etmede k›sa serviksli hastalarda kullan›la-
bilir.[18] Çal›flmam›zda, üç trimester boyunca TA ve TV
ultrason kullanarak ölçülen servikal uzunluklar› karfl›lafl-
t›rmay› amaçlad›k. Böylece, ayr› ayr› her bir trimesterde
uterus ve servikste gebelikle iliflkili anatomik ve pozisyo-
nel de¤iflikliklerin ultrason yöntemleri üzerindeki etkile-
rini araflt›rma f›rsat› bulduk.

Serviks, gebelik boyunca sabit kalan bir yap› de¤ildir.
Ultrason ile, serviks görünümü trimesterlere göre de¤i-
flebilir. Birinci trimesterde, uterin istmusu oluflturan mi-
yometriyum hipertrofileflir ve ultrasonda endoservikal
kanal›n uzant›s› olarak görülebilir. Böyle bir durumda,
serviks TA ultrasonda daha uzun ölçülebilir.[19–21]] Gebe-
lik haftas› ilerledikçe, bu bölge alt uterus segmentini fle-

killendirir ve ultrason ile sadece endoservikal alan görü-
nürlük kazan›r. Servikal uzunlu¤un do¤ru ölçümü için
istmus ve endoservikal kanal› ay›rt etmek önemlidir.
Prezente olan fetal k›sm›n gölgesi, özellikle de üçüncü
trimesterde, internal servikal osu maskeleyebilir ve me-
sane dolulu¤u veya küçük uterin kontraksiyonlar› TA ul-
trason ile gerçek servikal uzunluktan daha k›sa bir ölçü-
me neden olabilir.[8,9]

Baz› çal›flmalar, maternal obeziteden, serviksin pozis-
yonundan veya prezente olan fetal k›sm›n gölgesinden
etkilenmemesi nedeniyle servikal uzunluk de¤erlendir-
mesinde TV ultrasonun, TA ultrasondan daha üstün ol-
du¤unu ileri sürse de, di¤er çal›flmalarda iki yöntem ara-
s›nda hiçbir fark olmad›¤› gösterilmifltir. Roh ve ark.,[1]
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Tablo 1. Gebelik haftas›na göre servikal uzunluk ölçümü tekniklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Gebelik haftas› Ultrason yöntemi n Ortalama (cm) pa p1 p2 p3

11–14 hafta TV 36 45.6±7.0 0.042 >0.9 0.022 0.031

TA.bf 36 44.6±6.7

TA.be 32 41.1±5.9

15–28. hafta TV 39 42.8±7.0

TA.bf 36 41.8±8.6 <0.001 >0.9 0.003 <0.001

TA.be 36 37.4±7.2

29–37. hafta TV 35 41.0±8.5

TA.bf 35 39.6±8.3 0.003 0.716 0.046 <0.001

TA.be 34 37.2±7.4

pa: Transvajinal ölçüm, dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ve bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p1: Transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal ölçüm aras›nda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ile bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p3: Transvajinal ölçüm ile bofl mesa-
neyle transabdominal ölçüm aras›nda. Koyu de¤erler istatistiksel anlaml›l›¤› ifade etmektedir (p<0.05). TA.be: Bofl mesaneyle transabdominal ölçüm; TA.bf: Do-
lu mesaneyle transabdominal ölçüm; TV: Transvajinal ölçüm.

Tablo 2. Ortalama servikal uzunluklar ve her bir fetal ve maternal durum için transabdominal ve transvajinal servikal de¤erlendirme aras›ndaki
fark. 

Ultrason yöntemi

TA (cm) TA (cm)
TV (cm) Mesane dolu Mesane bofl Fark (cm) pa p1 p2 p3 p4

Toplam (n=102) 42.7±7.7 42.3±8.2 38.5±7.1 0.73±1.1 <0.001 0.970 <0.001 <0.001 -

Verteks (n=48) 40.1±7.2 40.4±8.2 36.7±7.2 -0.47±7.1 <0.001 >0.9 0.008 <0.001 0.202

Makat (n=54) 45.0±7.5 43.9±7.8 40.2±6.6 1.73±10.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Nullipar (n=32) 41.2±9.0 39.2±8.2 37.0±7.7 2.0±2.0 0.092 - - - 0.414

Multipar (n=70) 43.4±6.9 43.7±7.8 39.1±6.7 0.2±7.2 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

Obez (n=27) 44.8±7.9 42.9±9.4 40.9±7.6 1.6±7.8 0.042 0.692 0.763 0.008 0.570

Normal a¤›rl›k (n=75) 41.9±7.5 42.0±7.7 37.6±6.7 0.4±9.3 <0.001 >0.9 <0.001 <0.001

pa: Transvajinal ölçüm, dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ve bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p1: Transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle tran-
sabdominal ölçüm aras›nda; p2: Dolu mesaneyle transabdominal ölçüm ile bofl mesaneyle transabdominal ölçüm aras›nda; p3: Transvajinal ölçüm ile bofl mesa-
neyle transabdominal ölçüm aras›nda; p4: Her bir fetal ve maternal durum grubunda transvajinal ölçüm ile dolu mesaneyle transabdominal ölçüm aras›ndaki far-
k›n karfl›laflt›r›lmas›. Koyu de¤erler istatistiksel anlaml›l›¤› ifade etmektedir (p<0.05). TA: transabdominal ölçüm; TV: transvajinal ölçüm.



ikinci trimesterde gebelerle gerçeklefltirilen bir çal›flma-
da servikal uzunluk ölçümünde TA ve TV yöntemler
aras›nda hiçbir fark bulmam›fllard›r. Benzer flekilde,
ikinci trimesterdeki hastalarda dolu mesane ile TV ve
TA yaklafl›mlar›n› karfl›laflt›ran iki çal›flmada, iki yöntem
aras›nda fark bulunmam›flt›r.[14,22] Bizim çal›flmam›zda da
üç trimesterde dolu mesane ile TA de¤erlendirme ve
TV de¤erlendirme aras›nda fark yoktu. Çal›flma grubu-
nun düflük riskli hastalardan oluflmas›, mesane dolulu¤u-
nun standart hale getirilmesi, servikal uzunlu¤un tek bir
hekim taraf›ndan ölçülmesi ve ultrason kalitesinin yük-
sek olmas› sonuçlar›m›za katk›da bulunmufl olabilir. Ser-
vikal uzunlu¤un gebelik boyunca giderek k›sald›¤› bilin-
mektedir.[12] Çal›flmam›zda, en büyük ortalama servikal
uzunlu¤u birinci trimesterdeki hastalarda, en küçük or-
talama servikal uzunlu¤u ise üçüncü trimesterdeki hasta-
larda bulduk. Literatürde TA ultrasonun özellikle ikinci
trimesterde serviksi 25 mm ve daha k›sa olan hastalarda
serviksi fazla tahmin etti¤inin gösterilmesi sonucunda,
TV ultrasonun bu hastalarda daha güvenilir oldu¤u gö-
rülmektedir.[8,9,13,23,24] Hasta popülasyonumuz düflük riskli
gebeliklerden olufltu¤u için, k›sa serviksli hastalar› de-
¤erlendirme flans› bulamad›k.

Mesane dolulu¤unun endoservikal kanal› TA ultra-
sonda daha belirgin hale getirdi¤i bilinmektedir.[12] Öte
yandan, afl›r› dolu mesanenin bask› yaparak serviksi uzat-
t›¤›n› ve bu nedenle TA servikal uzunluk ölçümlerinde
yüksek tahmine yol açt›¤›n› gösteren çal›flmalar mevcut-
tur.[12,13] Andersen taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada
yazar, gebeli¤in 4–40 haftalar› aras›nda mesane boflken
TA yaklafl›m›n fizibilitesinin %46 oldu¤unu ve bu ora-
n›n dolu mesane ile %96’ya yükseldi¤ini bildirmifltir.[12]

Bir baflka çal›flmada, bu oran üçüncü trimesterdeki has-
talarda %51 ve ikinci trimesterdeki hastalarda %80 ola-
rak bildirilmifltir.[11] Çal›flmam›zda, tüm hastalar›n
%97’sinde mesane boflken TA ultrason ile ölçüm yapa-
bildik. TA servikal uzunluk, her bir trimesterde dolu
mesane ile daha büyüktü. Bofl bir mesane ile TV ve TA
ultrason karfl›laflt›rmas›nda, TV serviks ölçümleri TA
yaklafl›m›ndan daha yüksekti. Verilerimiz ve daha önce-
ki çal›flmalar temel al›nd›¤›nda, TA de¤erlendirmelerde
mesane dolulu¤u önemlidir. Roh ve ark., dolu mesane-
nin maksimum dikey derinli¤i ile ikinci trimester gebe-
liklerde TA ve TV de¤erlendirmelerindeki fark aras›nda
bir iliflki bulmam›flt›r.[1] SCOPE çal›flmas›nda Stone,
19–20. haftalardaki nullipar düflük riskli gebeliklerde
serviksin bofl mesane ile TA ultrasonda daha k›sa oldu-
¤unu bulmufl ve idrar sonras› TA ultrasonun k›sa ser-

vikslerde bile güvenli oldu¤u sonucuna varm›flt›r.[24] Ben-
zer flekilde baflka bir çal›flmada, 31–34 haftal›k gebelerde
bofl mesane ile gerçeklefltirilen TA ve TV servikal öl-
çümleri aras›nda fark bulmam›flt›r. Yazarlar, idrar sonra-
s› TA ultrasonun sadece hastalar›n %51’inde gerçeklefl-
tirilebilece¤ini ve çal›flma sadece üçüncü trimesterdeki
hastalar› içerdi¤inden sonuçlar›n gebeli¤in her trimeste-
ri için genellefltirilemeyece¤ini belirtmifltir.[11] Çal›flma-
m›zda hastalar› mesane durumlar›na göre analiz ettik ve
üç trimesterden hem nullipar hem de multipar hastalar›
çal›flmaya dahil ettik. Bu durum, daha önceki çal›flmalar-
dan farkl› olan sonuçlar› aç›klayabilir.

Literatürde, maternal yafl, parite say›s›, obezite, ma-
ternal pelvik kemik yap›s›, fetal prezentasyon ve prezen-
te olan fetal k›s›mla internal os aras›ndaki iliflki gibi ser-
vikal kanal›n görüntülenmesini etkileyebilecek maternal
ve fetal özellikler araflt›r›lm›flt›r.[1,11,12] Anderson taraf›n-
dan gerçeklefltirilen bir çal›flmada, multipar kad›nlar›n
nullipar kad›nlardan 4 mm daha büyük servikal uzunlu-
¤a sahip oldu¤u bulunmufltur.[12] Roh ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda yazarlar, primipar hastalarda ve prezente olan fetal
k›s›m internal osun üzerini kapatt›¤›nda ve TA ultrason-
da sadece internal os görüldü¤ünde iki yöntem aras›nda
servikal uzunluklar yönünden anlaml› farklar bildirmifl-
tir.[1] TA tekni¤in fizibilitesi bak›m›ndan, üçüncü trimes-
terdeki gebeliklerde verteks fetal prezentasyonlu olgu-
larda servikal uzunlu¤u TA ultrasonda ölçmenin daha az
olas› oldu¤u gösterilmifltir.[11] Çal›flmam›zda, farkl› ma-
ternal ve fetal durumlarda üç yöntem aras›nda önemli
bir fark bulduk. Post-hoc analizde, mesane boflken TA
ultrason ile ölçülen servikal uzunlu¤un anlaml› flekilde
daha k›sa oldu¤unu bulduk. Prezentasyon, parite ve obe-
zite bak›m›ndan dolu mesaneyle TA ve TV aras›nda an-
laml› fark yoktu. Her iki yöntemde nullipar hastalara k›-
yasla multipar hastalarda serviks daha uzun ölçülse de,
istatistiksel olarak anlaml› hiçbir korelasyon tespit etme-
dik. Literatürde, parite ve servikal uzunluk aras›nda hiç-
bir iliflkinin olmad›¤› yönündeki bulgumuzu destekleyen
çal›flmalar mevcuttur.[25,26] Nullipar ve obez hastalar hari-
cinde tüm hastalarda, mesanenin bofl oldu¤u duruma k›-
yasla mesane doluyken TA de¤erlendirmede serviksi da-
ha uzun ölçtük. Obez hastalarda serviksi TA ultrason ile
ölçmenin düflük fizibilitesi ve multipar hastalara k›yasla
nullipar hastalar›n k›sa serviksleri sonuçlar›m›z› etkile-
mifl olabilir. Servikal uzunluk ölçümlerinde serviksin ha-
tal› flekilde ölçülmesine yol açan faktörler, ölçüm esna-
s›nda ultrason probunun afl›r› bask›s›, uterin kontraksi-
yonlar›n varl›¤› ve birinci trimesterdeki gebeliklerde alt
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uterin segmenti serviksten ay›rt edememe gibi durum-
lard›r. Çal›flmam›zda, ölçümler tek bir hekim taraf›ndan
ayn› teknik kullan›larak yap›ld› ve çal›flma grubu düflük
riskli hastalardan olufltu. Bu durum, serviksin optimal bir
flekilde ölçülmesine ve iki yöntem aras›nda fark olmama-
s›na katk›da bulunmufl olabilir.

Çal›flmam›z›n güçlü yanlar› ve k›s›tlamalar› bulun-
maktad›r. Ölçümler ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›fl ve bu
da gözlemciler aras› de¤iflkenleri ortadan kald›rm›flt›r.
Bofl bir mesaneyle TA yaklafl›m›n›n fizibilitesi, daha ön-
ceki çal›flmalara k›yasla bu çal›flmada daha yüksekti. Ay-
r›ca, çal›flma grubu her trimesterden hastay› içermekte-
dir. Mesane dolulu¤unun etkisinin ve çeflitli maternal ve
fetal durumun hem TA hem de TV ultrason ile araflt›r›l-
mas›, bu çal›flman›n güçlü yanlar›d›r. Bu çal›flma az say›-
da hasta üzerinde ve tek bir merkezin deneyimi temel
al›narak gerçeklefltirildi. Ayr›ca, k›sa serviksi olan hasta-
larda yöntemleri karfl›laflt›ramad›k.

Sonuç
TA ultrason, servikal uzunlu¤u de¤erlendirmede dü-

flük riskli gebelerde güvenilir bir flekilde tercih edilebilir.
Sonras›nda, ölçümler TV ultrason kullan›larak yap›labi-
lir. Bu aflamal› yaklafl›m, hem hastalar hem de hekimler
için daha faydal› ve uygulanabilir görünmektedir. Mesa-
ne dolulu¤u, servikal uzunlu¤un TA de¤erlendirmesinde
önemlidir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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