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Transvaginal Ultrasonografi ile
Normal Gebelikte Gebelik
Haftalarina Gore Servikal

Uzunlugun Incelenmesi

Hiiseyin Azer YILMAZ, Yilmaz SEYYAH, H.Cemal ARK
SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

OZET

TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAFI iLE NORMAL GEBELIKTE GEBELiK HAFTALARINA GORE

SERVIKAL UZUNLUGUN iNCELENMESI

Amac: Transvajinal sonografi ile normal gebelikte gebelik haftalarma gore servikal uzunluk ve transvers servikal
¢ap degerlerinin incelenmesi.

Metod: Bu ¢alismada 1997 Haziran-1998 Mart yillar1 arasinda SSK Bakirkdoy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Gebe Muayene Poliklinigi'ne bagvuran 265 normal gebede servikal uzunluk ve
transvers servikal ¢ap 6l¢iildii. Calismaya alinan gebelerin gebelik haftalar1 8-37 arasinda degismekte idi. Gebeler
gebelik haftalarma gore 7 gruba ayirildi. Grup 1 (8-12 hafta), grup 2 (13-16 hafta), grup 3 (17-20 hafta), grup 4
(21-24 hafta), grup 5(25-30 hafta), grup 6 (31-33 hafta), grup 7 (34-36 hafta) olarak alindi. Gebelerin servikal
uzunluk ve transvers servikal ¢ap dl¢timlerinin degerlendirilmesinde Anova tek yonlil varyasyon analizi kullanildi.
Gebelik haftasina gore servikal uzunluk ve transvers servikal ¢ap degisikliklerinin kiyaslanmasinda ise Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Servikal uzunluk agisindan gruplar kiyaslandiginda grup 2,3,4,5,6 arasinda istatistiki olarak bir
farklilik bulunmazken, grup 1 ve grup 7'nin ¢ok ileri derecede anlamli olarak kisa oldugu gozlendi. Transvers
servikal ¢ap agisindan kiyaslandiginda ise 34-36 gebelik haftalar1 arasindaki grubun (grup 7) diger gruplardan
anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. Pearson korelasyon yontemi ile kiyaslandiginda gebelik haftasi arttikga
transvers servikal ¢apin belirgin olarak arttigi gézlendi (r=0,42). Gravideye gore gebeler kiyaslandiklarinda
servikal uzunlugun ve transvers servikal ¢apin nullipar ve multiparlarda farkli olmadigi gézlendi (p>0,05).
Sonug: Bu calismada servikal uzunluk degisimin ilk trimesterden sonra olmadigi ve 3. trimesterde 6zellikle 33. ge-
belik haftasindan sonra servikal kisalmanin ve transvers servikal capin da genisledigi gozlendi. Serviksin doguma
hazirlanmasinin 3. trimesterde gergeklestigi ve bu degisimin erken baslamasinin erken dogum eyleminde roliiniin
olabilecegi diistiniildii. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:23-26) Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk, Gebelik,
Preterm eylem.

SUMMARY

CERVICAL LENGHT MEASUREMENT BY TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHY DURING
NORMAL PREGNANCY

Objective: We studied the transvaginal ultrasonographic measurement of cervical lenght and transverse cervical
width changes by gestational weeks during normal pregnancy.

Study Design: Cross sectional study.

Material and Methods: The cervical lengt and transverse cervical vvidth of 265 pregnants attended to pregnancy
clinicsof SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Istanbul; betvveen June 1997
and March 1998 were measured. The gestational ages of the pregnants accepted to our study change betvveen 8
and 37 vveeks. The pregnants were divided to seven groups according to gestational age as follovv: Group 1:
gestational age betvveen 8-12 vveeks, Group 2: betvveen 13-16 vveeks, Group 3: betvveen 17-20 vveeks, Group 4:
betvveen 21-24 vveeks, Group 5: 25-30 vveeks, Group 6 betvveen 31-33 vveeks, Group 7 betvveen 34-36 vveeks. The
eva-luation of cervical length and transverse cervical vvidth measurements vvere made by Anova one way
variation analysis. The correlation betvveen cervical length and transverse cervical vvidth changes according to
gestational age was studied by Pearson correlation analysis.

Main Outcome Measures: Cervical lenght and vvidht measurements

Results: There vvere no significant statistical diference betvveen cervical lengths of Group 2,3.4,5,6; but the cervi-
cal lengths of Group 1 and 7 vvere significantly shorter than other groups. The comparition of transverse cervical
vvidth revvealed that, the measuraments of Group 7 vvere significantly higher than ali other groups. The Pearson
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correlation analysis revealed that, the transverse cervical width increase as gestational age increase; and the inc-
rease was significant. (r=0.42). We did not find any difference betvveen cervical length and transverse cervical
vvidth of primigravid and multigravid pregnants ( p>0.05 ).

Conclusion: We concluded that there is no cervical length change after first trimester until third trimester espe-
cialy 33 vveeks of gestation, the time after which the cervical length decrease and transverse cervical vvidth incre-
ase. We think that the preparation of cervix for labor occurs during the third trimester and any change before that
time may indicate prematiire labor and delivery. (Turkish J Perinatology 1999; 7:23-26)

Key Words: Cervical length, Pregnancy, Preterm labor.

Gebelik boyunca serviks fetiisii korumada ve
erken dogum eylemini Onlemede onemli rol
oynar. Preterm eylem ve servikal yetmezlik gebeli-
gin onemli komplikasyonlarindandir. Perinatal
komplikasyonlarin % 75't preterm doguma bagl
olarak gelismektedir (2). Servikal uzunluk; servikal
yetmezlik ve preterm eylemin tanisinda kritik one-
me sahiptir (3). Gebeligin her déoneminde servikal
uzunluk normogramlarinin bilinmesi preterm ey-
lem ve servikal yetmezlikte yaklagimin belirlenme-
sinde yol gostericidir. Vajinal muayene bu konuda
siibjektif kalir ve yanlis sonuglar dogurabilir. Clinkii
anotomik olarak serviksin % 50'si palpe edilemez
(4). Muayene eden kisiler arasinda da biiyiik
farkliliklarin olmasi vajinal muayeneye olan giiveni
kisitlayan diger bir faktordiir (5). Sonografik
yaklagim ise transabdominal, transperineal ve
transvajinal olarak yapilir.

Bu ¢alismanin amaci transvajinal ultrasonografi
kullanilarak normal gebelikte gebelik haftalarina
gore servikal uzunluk ve transvers servikal capin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma SSK Bakirkdy dogumevi gebe mu-
ayene polikliniginde 1997 haziran-1998 mart yillari
arasinda yapildi. Calismaya gebelik haftast 8-37
arasinda olan 265 normal gebe alindi. Caligmaya
alinan gebelerin son adet tarihi, erken donemde
yapilan ultrasonsonografi dlgiimleri ve transvajinal
6lciim aninda yapilan ultrason Sl¢limleri birbiri ile
uyumlu idi. Bu 6l¢timler arasinda uygunsuzluk bu-
lunan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica erken
dogum eylemi baglayan, servikal yetmezlik anam-
nezi olan, erken membran riiptiirii olan, aktif ka-
namast olan, servikal dilatasyonu olan, ¢ogul gebe-
ligi olan, polihyidramniosu olan, obstetrik kompli-
kasyonlar1 olan, fetal konjenital anomalisi olan ge-
belerde ¢alismaya alinmadi. Vajinal sonografi Tos-
hiba Sonolayer SSA-270A ile ve 5 MHz transvajinal
transduser kullanilarak yapildi. Olgiimler dorsal li-
totomi pozisyonunda ve mesane bosaltildiktan
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sonra yapildi. Transducer 2-3 cm igeri konduktan
sonra serviksin sagital goriiniimii saglandiktan ve
endoservikal kanal bulunduktan sonra intemal os-
tan ekstemal osa kadar yapildi (Resim 1). Intemal
osun ac¢ilmasi tinellesme olarak degerlendirildi
(Resim 2). Transvers servikal ¢apin dl¢iimii ise sa-
gital eksende serviksin orta noktasindan her iki
servikal dudagin disg kisimlar1 arasindaki mesafe 6l-
ciilerek yapildi (Resim 1). Biitiin hastalarda servi-
kal uzunluk ve transvers servikal ¢ap Sl¢limii ko-
laylikla yapildi. Servikal uzunluk ve transvers ser-
vikal ¢ap Olgiillemedigi i¢in ¢aligmadan ¢ikarilan
gebe olmadi. Gebelik yagsma gore hastalar 7 grup-
ta toplandi. Servikal uzunluk ve transvers servikal
¢ap degerlerinin karsilastirilmasinda Anova tek
yonlii varyasyon analizi kullanildi. Gebelik haftas
artiginda servikal uzunluk ve transvers servikal ¢ap
degisikliklerin degerlendirilmesinde ise Pearson
korelasyon yontemi kullanildi.

BULGULAR

Transvajinal 6l¢lim sirasinda gebelik yagi 10-37
arasinda olan 265 gebe gebelik haftalarina gore 7
grupta toplandi. Grup l'de gebelik haftasi 8-12
olan 26 gebe, grup 2 de gebelik haftas1 13-16 olan
18 gebe, grup 3'de gebelik haftasi 17-20 olan 31
gebe, grup 4'te gebelik yas1 21-24 olan 34 gebe,
gaip 5'te gebelik yas1 25-30 olan 92 gebe, grup
6'da gebelik yas1 31-33 olan 37, grup 7'de gebelik
yast 34-36 olan 27 gebe bulunmaktaydi. 128 hasta
primipar 137 hastada multipardi. Gebelerin yaglari-
nin ortalamasi 25 idi ve yaslar1 18 ile 43 arasinda
degismekteydi.

TABLO 1. Gruplarin Servikal Uzunluk ve Transvers Servikal
Cap Degerleri (mm)

Servikal uzunluk Transvers servikal cap
8-12 hafta 38,146+7,098 28,238+4,583
13-16 hafta 43,300+9,418 31,143+5,538
17-20 hafta 41,577+6,974 32,368+5,710
21 24 hafta 43,015+5,805 32,835+4,956
25-30 hafta 41,498+6,307 33,044+5,354
31-33 hafta 39,981 £9,193 34,942+6,407
34-36 hafta 34,404+8,616 40,033+6,549
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Gebelerin servikal uzunluk agisindan degerler
istatistiki olarak karsilastirldiginda gaip 2,3,4,5,6
arasinda belirgin bir fark bulunmazken, bu grup-
lardaki degerler grup 1 ve grup 7'den cok ileri de-
recede anlamli olarak yiiksektir (Tablo 1).

Gebelerin transvers servikal cap degerleri ki-
yaslandiginda ise 1,2,3,4,5,6 gruplari arasinda belir-
gin bir fark gézlenmezken 34-36 haftalar arasinda-
ki hastalarda (grup 7) istatistiki olarak ¢ok ileri de-
recede anlamli olarak yiiksek olarak bulundu (Tab-
lo1).

Gebelik haftalarma gore servikal uzunluk degi-
simleri pearson korelasyon yontemi ile incelendi-
ginde anlamli bir iligki bulunamazken (r=-0,08),
gebelik haftalan arttikca transvers servikal gapta ar-
tis gozlenmektedir (r=0,42).

Gebelik haftalarma gore servikal uzunluk de-
gerlerinin dagilimi Grafik 1'de gosterilmistir.

Grafik 2'de transvers servikal ¢ap degerlerinin
dagilinm gosterilmistir.

7 grupta gebeler multipar ve primigravid olus-
larina gore servikal uzunluk ve transvers servikal
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Resim 1. Servikal uzunlugun 6l¢iimii.

¢ap acisindan kiyaslandiklarinda ise istatistiki ola-
rak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Tiinellesme (Funneling) en erken olarak 32. ge-
belik haftasinda gozlendi.

TARTISMA

Erken doguma bagh komplikasyonlar perinatal
morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerinden-
dir. Erken dogum eylemi ve servikal yetmezligin
erken tanisi i¢in servikal kisalma ve dilatasyonun
objektif bir sekilde gosterilmesi gerekmektedir.
Serviksin degerlendirilmesinde vajinal muayenin
getirdigi bireysel farkliliklar ve serviksin anotomik
olarak yarisinin vajinal muayene ile degerlendirile-
memesi sonografik olarak servikal goriintiileme
metodlarmi giindeme getirmistir. Baslangicta so-
nografik goriintiillemede transabdominal sonografi
kullanilmaya baslanmistir (6). Transabdominal
prob ile serviks arasindaki mesafe relatif olarak
uzundur. Etraftaki degisik anotomik olusumlar
benzer akustik impedans verebilir. Bu da serviks

BAKIERGY 5%k

Resim 2. Internal Os'da tiinellesme.
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uzunlugunun yanlhs 6lgiilmesine sebep olabilir (1).
Ayrica transabdominal servikal uzunluk degerlen-
dirilmesinde mesanenin dolum derecesi kritik dii-
zeyde onemlidir. Bos bir mesanenin varliginda ute-
rus antevertligi artarak uterus ve serviks arasindaki
acilanma derecesi degiserek serviksin oldugundan
daha kisa bulunmasina neden olacaktir. Bunun ter-
sine olarak asirt dolu bir mesanenin varliginda da
anterior ve posterior uterin duvarlara olan baski
sonucu serviks oldugundan daha uzun olarak bu-
lunacaktir. Mason ve ark. mesane voliimii arttik¢a
servikal uzunlugun arttigmi gostermislerdir (7).
Transducere olan manuel basing, transducerin agi-
lanma dereceleri arasindaki farkliliklar transabdo-
minal serviks degerlendirilmesinde rol oynayan di-
ger faktorlerdir. Transabdominal servikal degerlen-
dirmenin iizerinde bu kadar etkili faktoriin bulun-
masi diger alternatif sonografik incelemeleri giin-
deme getirmektedir. Bunlar transperineal yaklasim
ve transvajinal yaklasimdir. Transperineal yakla-
simda mesane bosaltildiktan sonra 3,5 MHz'lik
konveks prob kullanilarak her iki labianin birlestigi
noktadan en iyi gorintii elde edilene kadar
transducerin ayarlanmasi ile yapilir. Onderoglu
yaptig1 ¢aligmasinda preterm dogumu tanimada
transperineal servikal sonografinin vajinal muaye-
neden {stiin oldugunu ve transvajinal sonografi
yapilamayan kosullarda kullanilabilecegini bildir-
mektedir (8).

Transvajinal servikal Ol¢iimde transabdominal
Ol¢timdeki problemler asilmustir. Mesanenin dolu
olmasi gerekmez. Transabdominal 6l¢iimde karsi-
lasilan serviksin goriintiilenememesi problemi or-
tadan kalkmustir. Brown ve ark. yaptiklar1 ¢alisma-
da transabdominal yaklagimda % 76 oraninda ser-
viksi goriintiileyebilmelerine ragmen, bu ¢aligmada
transvajinal serviks ol¢iimii ile % 100 oraninda ser-
viks goriintiilenmistir (8) .

Serviksin normal gebelikteki seyrini degerlen-
dirmek igin 265 gebe iizerinde yaptigimiz bu calis-
mada gebeligin 13. ve 33. haftalar1 arasinda servi-
kal uzunlugun degismedigini ve 33- gebelik haf-
tasindan itibaren serviksin giderek kisaldigini goz-
lemledik. 8-12 haftalar (grup 1) arasindaki servikal
uzunlukta gaip 2,3,4,5,6'va gore belirgin olarak ki-
sa idi. Servikal uzunlugun pariteden etkilenmeme-
side daha 6nce yapilan ¢alismalar ile uyumlu idi
(1,6,11). Cook ve ark benzer sekilde ayn1 gebeler
tizerinde 18., 22., 24., 26., 30. haftalarda yaptiklari
Olglimlerde servikal uzunlugun ve transvers servi-
kal ¢apin degismedigini fakat primiparlarda servi-
kal uzunluk ve genisligin nulliparlara gére belirgin
olarak artmig oldugunu savunmaktadir (10). Tong-
song ve ark. prospektif olarak 175 gebe iizerinde
yaptiklan ¢alismada 8. haftadan 30. haftaya kadar
serviks uzunlugunda bir degisim gozlemezken 31.

haftadan itibaren doguma kadar progressif olarak
azalmanin oldugunu savunmaktadir (11).

Bu calismada transvers servikal ¢ap agisindan
degerlendirildiginde ise servikal enin gebelik hafta-
larma gore arttig1 (r=0,42) ve en fazla genislige de
grup 7'de (34-36 hafta grubunda) ulastig1 goriildii.

SONUC

Normal servikal gelisimin gosterilmesi servikal
yetmezlik ve erken dogum eyleminin erken sap-
tanmasinda ve dnlenmesinde yol gostericidir. Ser-
vikal degisimin ilk trimesteri takiben 33- gebelik
haftasina kadar olmadigi, serviksin doguma hazir-
lanmasinin bu haftadan sonra gergeklestigi gozlen-
di. Servikal hazirlanmanin daha erken dénemler-
de baslamasmin erken dogum eyleminde rol oyna-
dig1 ve bunun tespitinin erken donemlerde yapil-
masinin preterm dogumu onlemede basarty arttir-
dig1 diistiniildii.
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