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Abstract

Efficiency of Cervical Sonography for the Determination of Preterm Birth in Singleton and
Twin Pregnancies After 25 Weeks’ Gestation
Objective: To evaluate the efficiency of cervical sonography in determination of preterm birth in singleton and twin preg-
nancies. 
Materials and Methods: A total of 78 women (56 with singleton and 22 with twin pregnancies) with preterm labor who we-
re admitted to our department between 25 and 36 weeks’ gestation were enrolled in the study. Cervical length and the pre-
sence of cervical funneling were evaluated by transvaginal sonographic scan. For singleton and twin pregnancies reaching
≥37 and ≥34 weeks’ gestation respectively, were accepted as good perinatal outcome. The “cut-off” values for cervical length
were set at <35 mm for singleton and <25 mm for twin pregnancies. 
Results: Sonographic evaluation and delivery weeks for singleton and twin pregnancies were 33 (25-36) and 36 (26-40) we-
eks, and 31 (25-33) and 34 (31-36) weeks, respectively. A cervical length <35 mm for singleton pregnancies, <25 mm for
twins have 67.9% and 57.1% sensitivity, 46.4% and 86.7% specificity, 55.9% and 66.7% positive predictive and 59.1% and
81.3% negative predictive values for the determination of preterm birth, respectively. The presence of cervical funneling for
singleton and twin pregnancies determined preterm birth with sensitivity of 83.3% and 55.6%, specificity of 50% and 84.6%,
positive predictive value of 44.1% and 71.4%, negative predictive value of 86.4% and 73.3%, respectively. 
Conclusion: Cervical sonography after 25 weeks’ gestation can determine preterm birth with high sensitivity and negative
predictive value in twin pregnancies presented with preterm labor. However, for singleton pregnancies the presence of cer-
vical funneling has high sensitivity and negative predictive values for the determination of preterm birth. 

Keywords: preterm birth, cervical length, cervical funneling, transvaginal sonography, twin pregnancy

Özet
Amaç: Tekil ve ikiz gebeliklerde preterm do¤umun saptanmas›nda servikal ultrasonografinin etkinli¤ini de¤erlendirmek.
Materyal ve Metot: Klini¤imize gebeli¤inin 25-36. haftalar› aras›nda baflvurarak preterm eylem tan›s› alan toplam 78 hasta
(56 tekil, 22 ikiz gebelik) çal›flmaya al›nd›. Hastalara transvajinal ultrasonografi yap›larak servikal uzunluk ölçüldü ve servi-
kal hunileflme olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Tekil gebelikler için ≥37. gebelik haftas›, ikiz gebelikler için ≥34. gebelik hafta-
s›na ulaflmak olumlu perinatal sonuç olarak kabul edildi. servikal uzunluk s›n›r de¤erleri tekil gebelik için <35 mm, ikiz ge-
belik için <25 mm kabul edildi. Servikal uzunluk ve servikal hunileflme varl›¤›n›n erken do¤umu belirlemedeki sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri hesapland›.
Sonuçlar: Servikal ultrasonografinin uygulanma haftas› tekil gebeliklerde medyan (min.-maks) 33 (25-36), ikizlerde 31 (25-
33) hafta idi. Medyan (min.-maks) do¤um haftas› tekil gebeliklerde 36 (26-40), ikizlerde 34 (31-36) hafta bulundu. Tekil ge-
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Girifl 

Preterm do¤um bugün için halen yenido¤an morbidite ve

mortalitesinde en önemli faktörlerden biridir. Ço¤ul gebelik-

ler tüm preterm do¤umlar›n yaklafl›k %20’sini oluflturur (1).

Ço¤ul gebeliklerde preterm eylem ve do¤um daha s›k görü-

lür ve tekil gebeliklere göre, morbidite ve mortaliteye daha

fazla neden olur. ‹kizlerin %48’i 34. gebelik haftas›ndan ön-

ce do¤arken, tekil gebelikler için bu oran %9.7 olarak bildi-

rilmifltir (2). 

Preterm eylem ve do¤umun belirlenmesi aç›s›ndan çeflitli

metodlar önerilmifltir. Bunlar aras›nda gebenin kendi uterus

kontraksiyonlar›n› gözlemesi, digital servikal muayeneler,

günlük uterus aktivitesinin evde monitörizasyonu, serviko-

vajinal fetal fibronektin bak›lmas› ve servikal ultrasonografi

say›labilir (3). Servikal durumun tayini erken do¤umu önle-

me programlar›n›n etkinli¤ini art›rmak aç›s›ndan önemlidir

(4). ‹lk kez Parikh ve Mehta’n›n (5) preterm do¤umda ser-

viksin rolünü vurgulamas›ndan sonra bu konuda birçok arafl-

t›rma yap›lm›fl ve servikal uzunluk ölçümünün preterm do-

¤umun öngörülmesinde ba¤›ms›z bir de¤iflken ve digital mu-

ayeneden daha üstün bir yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›fl-

t›r (6-8). Özellikle tekrarlayan preterm do¤um olgular›nda

serviksin k›sal›¤› ve internal os’ta hunileflme etkin rol oynar

(9). Çal›flmalar›n ço¤unda servikal uzunluk ve servikal huni-

leflme varl›¤›n›n preterm eylemle ilgisi gebeli¤in 20.-30. haf-

talar›nda incelenmifl ve servikal uzunluk de¤eri için çal›flma-

larda farkl› s›n›r de¤erleri kullan›lm›flt›r (10).

Çal›flmam›zda gebeli¤in geç döneminde preterm eylem ne-

deniyle hastaneye yat›r›lan tekil ve ikiz gebeli¤i olan hasta-

larda servikal uzunluk ve servikal hunileflme varl›¤› de¤er-

lendirilerek bunlar›n hastalar›m›zda preterm do¤umu belirle-

medeki tan›sal de¤erleri de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metot

Klini¤imize Ocak-Haziran 2004 tarihlerinde baflvurarak

preterm eylem tan›s› alan toplam 78 hasta çal›flmaya al›nd›.

Tekil gebelikler için 25.-36. gebelik haftalar›; ikiz gebelik-

ler için ise 25-33. gebelik haftalar› aras›nda olan hastalar

çal›flmaya dahil edildiler. Hastalar›m›zdan 56’s›n›n tekil,

22’sinin ise ikiz gebeli¤i vard›. Erken membran rüptürü

olan, membranlar› eksternal servikal os’tan d›flar› ç›kan,

maternal kronik hastal›k, preeklampsi-eklampsi, fetal kro-

mozom anomalisi, ablasyo plasenta, plasenta previa bulu-

nan, aç›klanamayan vajinal kanamas›, intrauterin enfeksi-

yon flüphesi olan ve daha önce servikal cerrahi geçirmifl,

servikal serklaj yap›lm›fl veya uterus anomalisi olan hasta-

lar çal›flmaya al›nmad›. Daha önce preterm eylem veya

ikinci trimesterde gebelik kayb› hikayesi, ço¤ul gebelik ve

seksüel yönden bulaflan hastal›k hikayesi olmamas›na dik-

kat edildi. Hastalar›n ço¤undan servikal kültür al›nd› ve

kültürde üreme saptanan hastalar da çal›flmaya dahil edil-

mediler. Preterm eylem bir saatte dörtten fazla gelen düzen-

li uterus kontraksiyonlar› ile birlikte servikal de¤ifliklikle-

rin bafllamas› kriterlerine göre tan›mland› (11).

Hastalara servikal de¤erlendirme için transvajinal servikal

ultrasonografi (TVS) yap›larak servikal uzunluk ölçüldü ve

servikal hunileflme olup olmad›¤› de¤erlendirildi, digital ser-

vikal muayene yap›lmad›. Çal›flmam›zda TVS perineal veya

translabial sonografiye göre daha net bir görüntü sa¤lad›¤›

için tercih edilmifltir (1). TVS litotomi pozisyonunda 5 MHz

ultrason vajinal probu (Shimadzu SDU-2200, Japonya) va-

gen ön forniksine yerlefltirilerek gerçeklefltirildi. Servikal ka-

nal TVS’de tamamen izlenerek görüntü ekran›n %75’ini

kaplayacak biçimde büyütülüp 3 ölçüm al›nd› ve bunlar›n

içinde en k›sa olan ölçüm servikal uzunluk olarak kabul edil-

di (Resim 1). Bu esnada ölçüm hatas› olmamas› için servik-

se ultrason transduseri ile bas› uygulanmamas›na, serviksin

ön ve alt dudaklar›n›n servikal kanala eflit uzunlukta görün-

tüye al›nmas›na ve mesanenin bofl veya afl›r› dolu olmamas›-
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beliklerde servikal uzunlu¤un <35 mm ve ikiz gebeliklerde servikal uzunlu¤un <25 mm ölçülmesinin preterm do¤umu sapta-
mada s›ras›yla, sensitivitesi %67.9 ve %57.1, spesifisitesi %46.4 ve %86.7, pozitif prediktif de¤eri %55.9 ve %66.7, negatif
prediktif de¤eri %59.1 ve %81.3 olarak saptand›. Servikal hunileflme varl›¤›n›n preterm do¤umu saptamada tekil ve ikiz ge-
belikler için s›ras›yla, sensitivitesi %83.3 ve %55.6, spesifisitesi %50 ve %84.6, pozitif prediktif de¤eri %44.1 ve %71.4, ne-
gatif prediktif de¤eri %86.4 ve %73.3 olarak saptand›.
Tart›flma: Preterm eylemle gelen ikiz gebeliklerde 25. gebelik haftas›ndan sonra yap›lan servikal ultrasonografi yüksek spesi-
fisite ve negatif prediktif de¤erleriyle preterm do¤umu saptayabilmektedir. Tekil gebelikler ise servikal uzunluk ölçümünden
çok, hunileflme varl›¤› yüksek sensitivite ve negatif prediktif de¤erine sahiptir.

Anahtar sözcükler: preterm do¤um, servikal uzunluk, servikal hunileflme, transvajinal sonografi, ikiz gebelikler 

Resim 1. Transvajinal sonografik olarak servikal kanal uzunlu¤u
ölçümü.
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na özen gösterildi (1). Servikal hunileflme için suprapu-

bik/fundal bas›nç uygulanmaks›z›n internal servikal kanalda-

ki aç›kl›k dikkate al›nd›. ‹nternal servikal kanal aç›lm›fl ise

hunileflme pozitif (Resim 2), kanal kapal› ise negatif olarak

kabul edildi. Hunileflmenin ölçüm olarak de¤eri veya huni-

leflmenin sonografik biçimi de¤erlendirmeye al›nmad›.

Preterm do¤um s›n›r› olarak tekil gebeli¤i olanlar için 37. ge-

belik haftas›, ikiz gebeli¤i olanlar için ise 34. gebelik haftas›

al›nd›. Tekil gebeli¤i olanlar için ≥37. gebelik haftas›na, ikiz

gebeli¤i olanlar için ≥34. gebelik haftas›na ulaflmak olumlu

sonuç olarak kabul edilerek, hesaplamalar bu haftalara ulafl›p

ulaflmamaya göre gerçeklefltirildi. ‹kizler için 34. gebelik

haftas›n›n preterm do¤um için s›n›r de¤er olarak al›nmas›n›n

nedeni, neonatal morbidite ve mortalitenin 34. haftadan önce

do¤an ikizlerde ortaya ç›kmas›d›r. Servikal uzunluk ölçümü

s›n›r de¤eri, tekil gebeli¤i olanlar için <35 mm, ikizler için

<25 mm olarak al›nd›.

Tüm hastalar hastaneye yat›r›larak ritodrin ve verapamil

kombinasyonu ile intravenöz tokoliz tedavisi baflland› (11).

Tedavide bafllang›ç dozu ritodrin (Pre-Par ®, Eczac›bafl›, ‹s-

tanbul) için 0.05mg/dakika, verapamil (‹soptin ®, Knoll, ‹s-

tanbul) için ise 0.0025mg/dakika idi. Kontraksiyonlar kont-

rol alt›na al›nana kadar her 20 dakikada bir ritodrin 0.05 mg,

verapamil 0.0025 mg art›r›lm›flt›r. Kullan›lan maksimum

dozlar ise ritodrine için 0.35 mg/dakika, verapamil için 0.03

mg/dakika olarak belirlenmifltir (11,12). Ayr›ca <34 haftal›k

gebeli¤i olan hastalara fetal akci¤er maturasyonu için 12 sa-

at arayla 2 doz intramusküler 12 mg betametazon (Celestone

Chronodose®, Schering-Eczac›bafl›, Lüleburgaz) tedavisi

verildi. Uterus kontraksiyonlar› kaybolan ve takiben yap›lan

TVS’de servikal de¤iflikli¤i olmayan ve membran rüptürü

gerçekleflmeyen hastalarda tokoliz tedavisi baflar›l› kabul

edilerek, tokoliz tedavisi azalt›larak kesildi (11). Tokoliz te-

davisi baflar›l› kabul edilen gebeler taburcu edilerek bu has-

talara fiziksel aktivite k›s›tlanmas› önerildi. Mümkün oldu-

¤unca yatak istirahat› yapmalar› söylenerek ve preterm ey-

lem semptomlar› anlat›larak flikayetleri olmas› halinde klini-

¤imize baflvurmalar› konusunda hastalara bilgi verildi. Has-

talar rutin haftal›k periyodlarla klini¤imizde takip edildi.

TVS’de servikal de¤ifliklik saptanan hastalar ise do¤um tra-

vay›nda kabul edilerek bunlara digital servikal muayene ya-

p›ld› ve do¤um travay› digital muayene ile takip edildi.

Tekil ve ikiz gebeli¤i olan hastalarda servikal uzunluk ve

servikal hunileflmenin erken do¤umu belirlemede sensitivite,

spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri hesapland›.

Sonuçlar

Çal›flmam›zda preterm eylem nedeniyle de¤erlendirmeye al›-

nan 56 tekil gebeli¤i olan hastan›n 34’ü (%60) 37. gebelik

haftas›n›n, ikiz gebeli¤i olan 22 hastan›n 6’s› (%27) 34. ge-

belik haftas›ndan önce preterm do¤um yapt›. Çal›flmaya al›-

nan gebelerin çal›flmaya al›nd›klar› ortalama gebelik haftala-

r›, do¤um yapt›klar› hafta, ölçümün yap›ld›¤› zamandan do-

¤uma kadar geçen süre ve servikal uzunluklar› Tablo 1’de

gösterilmifltir.

Tekil gebeli¤i olan 56 hastan›n 28’inde (%50) servikal uzun-

luk <35 mm bulundu. Servikal uzunlu¤un <35 mm oldu¤u

hastalar›n 19’u (%67.8) preterm do¤um yaparken 9’unda

(%32.2) do¤um 37. gebelik haftas› sonras› gerçekleflti. Servi-

kal uzunlu¤un ≥35 mm ölçüldü¤ü hastalardan (n=28) ise 15’i

(%53.6) preterm do¤um yaparken 13 hastada (%46.4) do-

¤um 37. gebelik haftas› sonras› gerçekleflti (Tablo 2). Bu so-

nuçlara göre tekil gebeliklerde servikal uzunluk ölçümünün

preterm do¤umu belirlemedeki sensitivitesi %67.9, spesifisi-

tesi %46.4, pozitif prediktif de¤eri %55.9 ve negatif predik-

tif de¤eri %59.1 hesapland› (fiekil 1).
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Resim 2. Servikal kanalda hunileflme. Tekil Gebelik ‹kiz Gebelik 
(n=56) (n=22)

Yafl (ortalama+SS, y›l) 25.62±3.53 26.49+2.91

Gebelik haftas› 33 (25-36) 31 (25-33)

[medyan (min.-maks)]

Do¤um haftas› 36 (26-40) 34 (31-36)

[medyan (min.-maks)]

Do¤uma kadar geçen süre 2.82±3.43 2.73±2.58

(ortalama+SS, gün)

Servikal uzunluk 33.68±11.2             30±7.75

(ortalama+SS, mm)

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgular›n demografik özellikleri, obstet-
rik sonuçlar› ve transvajinal servikal ölçüm de¤erleri

Preterm Do¤um Term Do¤um

Tekil Gebelik <35 mm 19 (%67.8) 9 (%32.2)

(n=56) ≥35 mm 15 (%53.6) 13 (%46.4)

‹kiz Gebelik <25 mm 4 (%57.1) 3 (%42.9)

(n=22) ≥25 mm 2 (%13.3) 13 (%86.6)

Tablo 2. Olgular›n servikal uzunluk de¤erleri esas al›narak preterm
ve term do¤um yapma oranlar



‹kiz gebeli¤i olan 22 hastan›n 7’sinde (%31.8) servikal uzun-

luk <25 mm bulundu. Servikal uzunluk <25 mm olan hasta-

lar›n %57.1’si (4/7) preterm do¤um yaparken %42.9’unda

(3/7) do¤um 34. gebelik haftas› sonras› gerçekleflti. Servikal

uzunlu¤un ≥25 mm ölçüldü¤ü hastalardan (n=15) ise 2’si

(2/15, %13.3) preterm do¤um yaparken 13 hastada (13/15,

%86.6) do¤um 34. gebelik haftas› sonras› gerçekleflti (Tablo

2). Bu sonuçlara göre ikiz gebeliklerde servikal uzunluk öl-

çümünün preterm do¤umu belirlemedeki sensitivitesi %57.1,

spesifisitesi %86.7, pozitif prediktif de¤eri %66.7 ve negatif

prediktif de¤eri %81.3 hesapland› (fiekil 1).

Servikal hunileflme varl›¤›n›n preterm do¤umu belirlemesin-

deki sonuçlara bak›ld›¤› zaman servikal hunileflme olup pre-

term do¤um yapan hasta oran› tekil gebeli¤i olanlarda

(15/18) %83.3, ikiz gebeliklerde (5/9) %55.5 bulundu. Servi-

kal hunileflme olmay›p preterm do¤um yapmayan hasta say›-

s› ise tekil gebeli¤i olanlarda 19/38 (%50), ikiz gebeli¤i

olanlarda 11/13 (%84.6) olarak bulundu. Servikal hunileflme

varl›¤›n›n preterm do¤umu belirlemede tekil gebelikler için

sensitivitesi %83.3, spesifisitesi %50, pozitif prediktif de¤e-

ri %44.1 ve negatif prediktif de¤eri %86.4 olarak hesaplan-

d›. Servikal hunileflme varl›¤›n›n preterm do¤umu belirleme-

de ikiz gebelikler için sensitivitesi %55.6, spesifisitesi

%84.6, pozitif prediktif de¤eri %71.4 ve negatif prediktif de-

¤eri %73.3 olarak hesapland› (fiekil 1).

Tart›flma

Çal›flmam›zda preterm eylem nedeniyle takibe al›nan gebe-

lerde servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤umu saptama-

da ikiz gebeliklerde spesifisite ve negatif prediktif de¤erinin

yüksek oldu¤u, buna karfl›n servikal hunileflme varl›¤›yla te-

kil gebeliklerde yüksek sensitivite ve negatif prediktif de¤er-

lere ulafl›ld›¤› saptanm›flt›r.

Prematürite ülkemizde de yenido¤an›n en önde gelen ölüm

nedenlerinden biri olmas› nedeniyle preterm do¤umlar›n sap-

tanmas› çabalar› klini¤imizde de sürdürülmektedir. Biz çal›fl-

mam›zda oldukça objektif bir metot olan servikal USG ile

preterm do¤um tehdidi alt›nda olan hastalarda servikal uzun-

luk ölçerek preterm do¤umu saptamaya çal›flt›k. Bilindi¤i gi-

bi gebelik s›ras›nda servikal uzunluk tayini en iyi flekilde

TVS ile yap›l›r (13). Transabdominal USG ile servikal öl-

çümlerin obezite, mesanenin dolu olup olmamas› ve fetal k›-

s›mlar›n servikal görüntüyü etkileyebilmesi gibi nedenlerle

yüksek hata pay› vard›r. TVS objektif, tekrarlanabilir, gü-

venli bir metot olmakla birlikte, preterm do¤um aç›s›ndan

yüksek riskli gebelerde (kontraksiyonlar›, preterm membran

rüptürü ve preterm do¤um hikayesi olan) preterm do¤umu

öngörmesi daha anlaml›d›r. Bu nedenle preterm do¤um aç›-

s›ndan düflük riskli gebelerde tarama testi olarak kullan›lma-

s› önerilmez (1). Servikal USG daha objektif oldu¤u, servik-

sin tam uzunlu¤u özellikle internal os’un durumuyla birlikte

de¤erlendirebildi¤i için digital muayeneden daha üstün bir

metottur (14). Digital muayene hunileflmenin derecesini be-

lirleyemez ve yine tekrarlayan servikal muayeneler ile erken

membran rüptürü ve enfeksiyon riski yükselir (6,15). Ayr›ca

endovajinal USG’nin “interobserver” fark›n›n digital servi-

kal muayeneden daha az oldu¤u saptanm›flt›r (16). Yine ru-

tin servikal digital muayenenin (s›k olarak yap›lsa dahi), te-

davi yaklafl›mlar›n› de¤ifltirse de preterm do¤umu engelleye-

meyece¤i ve preterm do¤um oran›n› azaltamayaca¤› sonucu-

na var›lm›flt›r (1,17). Bu nedenlerle çal›flmam›zda digital mu-

ayene ilk baflvuruda yap›lmam›fl, fakat do¤um travay›na gir-

di¤i kabul edilen hastalara digital muayene gerçeklefltirilmifl-

tir. 

Servikal uzunlu¤un 2. trimester sonuna kadar de¤iflmeden kal-

d›¤›n› ve daha sonra giderek azald›¤›n› ileri süren görüfle kar-

fl›n serviksin 10. gebelik haftas›ndan 40. haftaya kadar giderek

k›sald›¤› da bildirilmifltir (18,19). Yine, gebeli¤in 12.-39. haf-

talar› aras›nda yap›lan iki farkl› çal›flmada gebeli¤in büyüme-

siyle servikste herhangi bir de¤ifliklik olmad›¤› iddia edilmifl-

tir (20). Gramellini ve ark. (19) multipar ve nullipar kad›nlar-

da servikal uzunlu¤un benzer oldu¤unu saptam›fllard›r.

Preterm do¤umun erken saptanabilmesi için servikal uzunlu-

¤un etkinli¤ini inceleyen birçok araflt›rma yap›lm›flt›r. Buna

karfl›n, servikal inceleme yap›lmas›yla perinatal sonuçlar

üzerine herhangi bir geliflme sa¤lanamayaca¤› da iddia edil-

mifltir (21). Ancak genel görüfller neonatal komplikasyonla-

r›n 34-36. haftalarda da var oldu¤unu ve bu dönemde de tan›

ve tedaviye yönelik modalitelere önem verilmesi gereklili¤i-

ni vurgulamaktad›r (11,22). Düflük riskli tekil gebeliklerde

yap›lan bir çal›flmada 24.-29. gebelik haftas›nda servikal

uzunlu¤un preterm do¤umla iliflkili oldu¤u saptanm›flsa da,

düflük riskli popülasyonda servikal uzunluk ölçümünün pre-

term do¤umu belirlemede sensitivitesi düflüktür (1,23). Berg-

hella ve ark. (14) preterm do¤umun öngörülmesinde 14.-22.

gebelik haftalar›nda servikal uzunlu¤un ölçülmesinin en uy-

gun oldu¤unu, fakat 26.-30. gebelik haftalar›nda preterm ve-

ya term do¤um yapanlar›n servikal USG’lerinin benzer oldu-

¤unu bulmufllard›r (14). Buna karfl›n 20.-36. haftalardaki te-

kil preterm eylem olgular›nda yap›lan bir çal›flmada, preterm

do¤um yapanlarda servikal uzunlu¤un termde do¤um yapan-

lardan anlaml› olarak k›sa oldu¤u saptanm›flt›r (24). Ayr›ca

Yaz›c› ve ark. (25) preterm do¤um yapan gebelerde 18.-22.

ve 24.-28. haftalarda yap›lan iki servikal uzunluk ölçümünün

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(3); 2005Say›n et al.

232

fiekil 1. Tekil ve ikiz gebeliklerde transvajinal USG sonuçlar›n›n sen-
sitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri.
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her ikisinin de termde do¤um yapanlardan daha k›sa oldu¤u-

nu sonucuna varm›fllard›r.

De¤iflik çal›flmalarda servikal uzunluk <35 mm ölçülmesinin

preterm do¤umu belirlemede sensitivitesi %35-100, spesifi-

tesi %33-73; servikal hunileflme saptanmas›n›n ise sensitivi-

tesi %33-77, spesifitesi %54-92 saptanm›flt›r (6-8,14,26). Bu

de¤iflik oranlar›n nedeni farkl› çal›flmalarda preterm do¤um

s›n›r› olarak 34.-37. gebelik haftalar›n›n kullan›lm›fl olmas›,

servikal uzunluk için farkl› s›n›r de¤erler önerilmesi ve yine

ölçümlerin de¤iflik gebelik haftalar› aras›nda yap›lmas› gibi

görünmektedir. Yine ortalama servikal uzunluk de¤iflik top-

lumlarda farkl›l›klar gösterir (10). Bu gibi de¤iflkenler so-

nuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›n› ve yorumunu güçlefltirmektedir.

Çal›flmam›zda preterm eylem nedeniyle baflvuran gebeli¤in

geç döneminde olan yüksek riskli hasta grubunda literatürle

benzer olarak servikal uzunluk ölçümü için sensitivite

%67.9, spesifisite %46.4 bulunmufltur. Preterm do¤umun be-

lirlenmesi amac›yla kullan›lacak testin sensitivitesi öncelikle

yüksek olmal›d›r. Testin spesifitesinin düflük olmas› ise sa-

dece daha çok hastan›n hastaneye yat›r›lmas› gereklili¤ini or-

taya ç›karacakt›r. 

Servikal hunileflmenin 24. haftada var olmas› <35. hafta do-

¤umlar›n riskinin artt›¤›n› göstermektedir (4). Hunileflmenin

fliddetinin art›fl› ile preterm do¤umun belirlenme oran› oran-

t›l› olarak artmaktad›r. Çal›flmam›zdaki oranlarla uyumlu bi-

çimde servikal hunileflmenin preterm do¤um için pozitif pre-

diktif de¤eri %36-50, negatif prediktif de¤eri ise %80-93 bu-

lunmufltur (6,14). Yine bir baflka araflt›rmac› servikal uzun-

luk ölçümünün negatif prediktif de¤erini, preterm eylem için

yüksek veya düflük riskli hastalarda yüksek saptam›flt›r (1).

Çal›flmam›zda da servikal hunileflmenin tekil gebeliklerde

preterm do¤umun saptanmas› aç›s›ndan negatif prediktif de-

¤eri %86.4 hesaplanm›flt›r. Servikal hunileflmenin ayr›ca “V”

veya “U” biçiminde olmas› ile preterm do¤um riskinin de¤ifl-

ti¤i baz› çal›flmalarda iddia edilmifltir (6,24). Çal›flmam›zda

sadece servikal hunileflme varl›¤›n›n de¤erlendirmeye al›n-

mas›, fakat serviksin biçiminin incelenmemesi nedeniyle ser-

vikal hunileflmeyi bu anlamda di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r-

ma olana¤› olmam›flt›r. 

‹kiz gebeliklerde de preterm do¤umun öngörülmesinde ser-

vikal uzunluk ölçümünden faydalan›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Bir

araflt›rmada ikizlerde 15.-28. haftalarda servikal uzunlu¤un

<20 mm olmas›n›n preterm do¤umun öngörülmesinde etkili

bir ölçüm oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (27). Imseis ve ark.

(9) ikizlerde 24.-26. haftalarda servikal uzunlu¤un >35 mm

olmas›n›n 34. haftadan önce do¤umu belirlemede sensitivite-

sini %49, spesifitesini %94, pozitif prediktif de¤erini %97 ve

negatif prediktif de¤erini %31 olarak bulmufllard›r. Souka ve

ark. (28) 23. haftada ikizlerde servikal uzunlu¤un <25 mm

olmas›n›n 34. haftadan önce do¤umu belirlemede sensitivite-

sini %35 olarak saptam›fllard›r. ‹kizlerde preterm do¤umu

araflt›ran bir baflka çal›flmada ise servikal uzunlu¤un <25 mm

ölçülmesiyle 32. haftadan önce do¤um riskinin oldukça yük-

seldi¤ini ortaya koymufltur (2). Çal›flmam›zda ise 25.-33.

haftalarda preterm eylem nedeniyle baflvuran ikiz gebelik-

lerde servikal uzunlu¤un <25 mm olmas›n›n 34. haftadan ön-

ce do¤umu belirlemede sensitivitesini %57.1, spesifisitesini

%86.7 hesaplad›k, fakat pozitif ve negatif prediktif de¤erleri

s›ras›yla %66.7 ve %81.3 idi. Bu oranlar›n çal›flmam›zda li-

teratürden daha farkl› olmas›n›n, hastalar›m›z›n daha ileri ge-

belik haftalar›nda de¤erlendirmeye al›nan ve preterm do¤um

aç›s›ndan yüksek riskli gebeler olmas›ndan kaynakland›¤›

düflüncesindeyiz.

Servikal uzunluk azalm›fl ve servikal hunileflme bulunan has-
talarda preterm do¤umun önlenmesi amac›yla servikal serk-
laj yap›lmas›n›n do¤um haftas› ve perinatal ölüm oran›n› de-
¤ifltirmedi¤i (29), yine preterm do¤umu önlemedi¤i ortaya
konulmufltur (30). Çal›flmam›z gebeli¤in geç döneminde ya-
p›ld›¤› için ve bu bilgiler ›fl›¤›nda hastalar›m›za serklaj ope-
rasyonu yap›lmam›flt›r. 

Çal›flmam›z›n zay›f yönlerinden biri servikal uzunluk ölçüm-
lerinin geç gebelik haftalar›nda yap›lm›fl olmas›d›r. Servikal
uzunluk ölçümleri biraz daha öne al›nabilir ve ayr›ca 26.-32.
haftalar gibi yüksek riskli preterm do¤umlar ayr› bir katego-
ride incelenebilirdi. Ancak randomize ve klini¤e art arda ge-
len hastalarda metodun etkinli¤i dikkate al›narak daha sonra-
ki çal›flmalarda bu hastalara yönelmek istedik. Yine çal›flma-
m›zda de¤erlendirmeye al›nan hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas›
da bir di¤er olumsuz yöndür. 

Çal›flmam›z, 25. gebelik haftas›ndan sonra yap›lan servikal
USG’nin ikiz gebelikler için yüksek spesifisite ve negatif
prediktif de¤erlerle preterm do¤umu saptayabildi¤ini vurgu-
lar niteliktedir. Tekil gebelikler için ise servikal uzunluk öl-
çümünden çok, servikal hunileflme varl›¤›n›n yüksek sensiti-
vite ve negatif prediktif de¤ere sahip oldu¤u gösterilmekte-
dir. Ayr›ca ikizlerde de servikal hunileflme görülmesi pre-
term do¤umun saptanmas›nda yüksek spesifisite sergilemek-
tedir.
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