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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac›, preeklampsi fliddetiyle, hemoglobin ve trombosit düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2004-A¤ustos 2007 y›llar› aras›nda tan› alm›fl 127 hafif preeklampsi, 96 orta fliddette preeklampsi, 71

fliddetli preeklampsi olgusu geriye dönük olarak incelendi. Benzer demografik özellik ve gebelik haftas›na sahip, preeklampsi, gebelik

hipertansiyonu ya da kronik hipertansiyon ve proteinüri tan›s› almam›fl 108 sa¤l›kl› gebe kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi.

Olgular›n yafl›, gravida ve paritesi, gebelik haftalar›, hemoglobin, trombosit düzeyleri, yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› ve

do¤um a¤›rl›klar› karfl›laflt›r›ld›. Dört grup karfl›laflt›rmalar›nda varyans analizi kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik özellikleri benzerdi. Hemoglobin düzeyleri aç›s›ndan dört grup aras›nda farkl›-

l›k saptanmad› (kontrol grubu: 11.7±1.7, hafif preeklampsi: 11.9±1.5, orta preeklampsi: 12.1±1.6, fliddetli preeklampsi: 12.2±1.7).

A¤›r preeklampsi grubunun ortalama trombosit düzeyleri di¤er gruplara göre düflük bulundu. 

Sonuç: Trombosit düzeylerinin preeklampsi fliddetiyle iliflkisi bulunmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, patogenez, trombosit.

Evaluation of hemoglobin and platelet levels in mild, moderate and severe preeclampsia

Objective: The aim of this study is to find out the relationship between the hemoglobin and platelet levels and the severity of

preeclampsia. 

Methods: One hundred and twenty seven cases of mild preeclampsia, 96 cases of moderate preeclampsia and 71 cases of severe

preeclampsia diagnosed in our cilinic between the years January 2004 and August 2007 were evaluated retrospectively. One hun-

dred and eight healthy pregnant women with similar demographic features and gestational age and without the diagnosis of

preeclampsi, gestational or chronic hypertension and proteinuria were included in the study as the control group. The age, gravida,

parity, gestational age, hemoglobin and platelet levels, 1st and 5th minute Apgar score of the newborn and birth weight of cases

were compared. Variance analysis was used for four group comparisons. 

Results: The demographic characteristics of the cases evaluated in the study were similar. There was no difference between four

groups for the hemoglobin levels (control group: 11.7±1.7, mild preeclampsia: 11.9±1.5, moderate preeclampsia: 12.1±1.6, severe

preeclampsia: 12.2±1.7). The mean platelet level in the severe preeclampsia group was found to be lower than the other groups.

Conclusion: We found a relationship between platelet levels and the severity of preeclampsia. 

Keywords: Preeclampsia, pathogenesis, platelet.
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Girifl 
Preeklampsi, genellikle nulliparlarda görü-

len, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›-

kan hipertansiyon ve buna efllik eden proteinü-

ri ile karakterize olan bir sendromdur. Toplum-

daki görülme s›kl›¤› %6-8’dir.1 Maternal ve fetal

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenle-

rinden biridir. 

Preeklampsinin patofizyolojisini ayd›nlata-

bilmek amac›yla pek çok teori ileri sürülmüfltür.

Uteroplasental damarlanman›n yetersiz olmas›

sonucunda, geliflmekte olan fetüse yeterli kan-

lanma sa¤lanamaz ve fetoplasental hipoksi geli-

flir. Bu da prostaglandinlerin, endotelinin ve nit-

rik oksitin plasenta ve ekstraplasental dokular

taraf›ndan sal›n›m› ve metabolizmas› aras›nda

dengesizli¤e neden olarak, lipid peroksidasyo-

nu ve di¤er tan›mlanmam›fl faktörlerle birlikte

hipertansiyon, trombosit aktivasyonu ve siste-

mik endotelyal fonksiyon bozuklu¤u oluflu-

munda rol oynamaktad›rlar.2 Preeklampside art-

m›fl trombosit agregasyonu ve küçük damarlar-

da koagülasyon sisteminin aktivasyonu görül-

mektedir. Preeklampsinin maternal trombosito-

peniye neden olabilece¤i aç›k bir flekilde göste-

rilmifltir. Trombosit say›s› do¤umdan sonra h›z-

la artmaktad›r. Trombositopeni nedeni olarak,

trombositlerin damar endotelindeki hasar gör-

müfl bölgelerde depolanmas›n› sorumlu tutan-

lar vard›r.3 Bu çal›flman›n amac›, preeklampsi

fliddetiyle, hemoglobin ve trombosit düzeyleri

aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-

tal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda Ocak

2004-A¤ustos 2007 y›llar› aras›nda tan› alm›fl

127 hafif preeklampsi, 96 orta fliddette preek-

lampsi, 71 fliddetli preeklampsi olgusu retros-

pektif (geriye dönük) olarak incelendi. fiiddetli

preeklampsisi olan 71 olgunun 15’inde HELLP

Sendromu mevcuttu. Demografik özellikleri ve

gebelik haftalar› benzer olan preeklampsi, ge-

belik ya da kronik hipertansiyon tan›s› almam›fl

ve proteinürisi olmayan 108 sa¤l›kl› gebe kon-

trol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi. Alt› saat

ara ile en az iki kez ölçülen sistolik kan bas›nc›

140 mmHg, diastolik kan bas›nc› 90 mmHg'n›n

üzerinde olan ya da gebelik öncesi kan bas›nc›

bilinen gebelerde sistolik bas›nçta 30 mmHg,

diastolik bas›nçta 15 mmHg'l›k art›fl› olan, 24 sa-

atlik idrarda 300 mg ve üzerinde proteinürisi

olan gebeler hafif preeklampsi grubuna dahil

edildi. Olgular diastolik kan bas›nc› <100 mmHg

ise hafif preeklampsi, 110 mmHg ise orta flid-

dette preeklampsi olarak kabul edildi. Afla¤›da

s›ralanan k›stas sahip hastalar ise fliddetli preek-

lampsi grubuna dahil edildi.

Kan bas›nc›n›n 160/110 mmHg’nin üzerinde

olmas›, oligüri (24 saatte 400 ml’den az), bafl a¤-

r›s›, görme bozuklu¤u, epigastrik-sa¤ üst kad-

randa a¤r›, pulmoner ödem ve siyanoz, 24 saat-

lik idrarda 5 gr veya spot idrar örne¤inde

+++’ten fazla proteinüri olmas›, trombositopeni

(< 100.000/mm3) olmas›, bozuk karaci¤er fonk-

siyon testleri, orta fliddette preeklampsi grubun-

da bu bulgulardan hiçbiri bulunmamaktayd›.

Olgular›n yafl›, gravida ve paritesi, gebelik hafta-

lar›, ilk tan› an›ndaki hemoglobin ve trombosit

düzeyleri, yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar

skorlar› ve do¤um a¤›rl›klar› karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistik ifllemleri SPSS 10.0 (Chigago, IL,

USA) paket program› kullan›larak yap›ld›. Grup

karfl›laflt›rmalar›nda; veriler normal da¤›l›m gös-

terdi¤inde varyans analizi, göstermedi¤inde

Kruskal-Wallis testi uyguland›. Gruplar aras›

farkl›l›k önemli bulundu¤unda, farkl›l›¤› yara-

tan grup ya da gruplar› belirlemek için Bonfer-

roni düzeltmesi kullan›larak Mann-Whitney U

testi yap›ld›. ‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda; veri-

ler normal da¤›l›ma uyuyorsa iki ortalama ara-

s›ndaki fark›n önemlilik testi, uymuyorsa Mann-

Whitney U testi yap›ld›. ‹ki de¤iflken aras› iliflki

ki kare testi ile incelendi. Tüm istatistiksel test-

lerde istatistiksel anlaml›l›¤› belirtmek için p de-

¤eri kullan›ld›. 
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Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik

özellikleri benzerdi. Yafl, gravida ve parite aç›-

s›ndan üç grup aras›nda fark gözlenmedi. Gebe-

lik haftas› hafif preeklampsi olgular›nda belir-

gin olarak daha fazla idi (Tablo 1, Tablo 2). Ha-

fif preeklampsi olgular› s›kl›kla vajinal yoldan

do¤urtulurken, preeklampsi ciddiyeti artt›kça

sezaryenle do¤um oranlar› artm›fl olarak bulun-

du (p<0.05). Do¤um a¤›rl›¤› fliddetli preeklamp-

si olgular›nda belirgin olarak daha düflük idi

(p<0.05). Birinci ve 5. dakika Apgar skorlar› flid-

detli preeklampside düflük olarak bulundu

(p<0.05) (Tablo 2 ve 3). Hemoglobin düzeyleri

aç›s›ndan dört grup aras›nda farkl›l›k saptanma-

d›. fiiddetli preeklampsi grubunun ortalama

trombosit düzeyleri di¤er gruplardan düflük bu-

lundu (p<0.05) (Tablo 1 ve 2, fiekil 1). 

Tart›flma
Gebelikle beraber trombositlerin artm›fl tü-

ketimi annede hafif, geçici bir trombositopeni-

ye neden olur ki bu annenin gebeli¤e ilk ceva-

b›d›r. Gebe kad›nlarda tam kan say›m› paramet-

relerinin referans de¤erlerini belirlemek için ya-

p›lan bir çal›flmada; sa¤l›kl› gebeler, gebe olma-

yan kad›nlarla karfl›laflt›r›lm›fl; hemoglobinin ge-

belik boyunca düfltü¤ü, trombosit düzeyinin ise

üçüncü trimester s›ras›nda düfltü¤ü tespit edil-

mifltir.4 Yine baflka bir çal›flmada 23. gebelik haf-

tas›nda olan normal gebelerle, gebe olmayan

kontroller karfl›laflt›r›lm›fl, her iki grupta da ben-

zer trombosit say›m› ve trombosit hacmi sap-

tanm›flt›r.5

Trombositopeni gebelikte %6.6 ile %11.6

aras›nda görülmektedir.6 En s›k sebebi gebeli¤e

ba¤l› trombositopenidir.7 ‹kinci s›kl›kta ise pre-

eklampsi ve eklampsi ile birlikte görülür.8 Yap›-

Hafif Orta A¤›r Kontrol P
preeklampsi Preeklampsi Preeklampsi (n=108)

(n=127) (n=96) (n=71)

Yafl medyan (min-mak) 29 (18-44) 29.5 (18-42) 27 (17-42) 28 (18-43) 0.243

Gebelik say›s› medyan (min-mak) 2 (1-11) 2 (1-13) 2 (1-16) 2 (0-9) 0.159

Do¤um medyan (min-mak) 1 (0-10) 1 (0-12) 0 (0-13) 1 (0-7) 0.099

Gebelik yafl› (hafta) 37 (26-41) 36* (28-40) 35* (22-40) 37 (29-41) 0.000 
medyan (min-mak)

Trombosit (/mm3) 259.1±73.9 262.6±86.5 159.6±90.8* 267.2±71.1 0.000
(ort±standart sapma)

Hemoglobin (g/dl) 11.9±1.5 12.1±1.6 12.2±1.7 11.7±1.7 0.258
(ort±standart sapma)

Tablo 1. Demografik özellikler.

*Farkl› olan gruplar

Gebelik yafl› Trombosit Do¤um a¤›rl›¤› Apgar 1 Apgar 5 Kordon pH

Mild vs moderate 0.000 0.747 0.000 0.174 0.015 0.745

Mild vs severe 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.026

Mild vs control 0.262 0.400 0.718 0.000 0.808 0.000

Moderate vs severe 0.053 0.000 0.014 0.007 0.005 0.088

Modetare vs control 0.011 0.683 0.000 0.000 0.019 0.000

Severe vs control 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 2. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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lan bir çal›flmada trombositopeninin varl›¤›n›n

birlikte bulundu¤u primer hastal›¤›n ciddiyetini

art›rd›¤› ve plasenta erken ayr›lmas›, preterm

do¤um, düflük Apgar skoru ve ölü do¤um gibi

perinatal komplikasyon (istenmeyen durum)

oranlar›n› art›rd›¤› tespit edilmifltir.7

Preeklampside trombositopeninin patoge-

nezi tam olarak anlafl›lamasa da, endotelyal ha-

sara ba¤l› olarak, periferal kullan›ma sekonder,

trombosit say›s›n›n düfltü¤ü düflünülmektedir.9

Ayr›ca preeklampsi ile komplike gebeliklerde

trombositlerin yaflam süresinin 3 ile 5 güne düfl-

tü¤ü ve de¤iflmifl hücre zar›n›n trombosit agre-

gasyonu ve y›k›m›n› h›zland›rd›¤› tespit edilmifl-

tir.10

Jaremo ve ark.11 preeklamptiklerde trombo-

sit say›s›n›n anlaml› flekilde düflük oldu¤unu,

fliddetli preeklampside ise ortalama trombosit

hacminin artt›¤›n› göstermifllerdir.

Trombosit say›s›ndaki de¤iflimin preeklamp-

si bafllang›c›ndan önce olup olmad›¤›n› araflt›-

ran retrospektif bir çal›flmada, preeklampsili ve

Hafif Orta A¤›r Kontrol P
preeklampsi preeklampsi preeklampsi (n=108)

(n=127) (n=94) (n=71)

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3008.9±751.2 2496.4±779.9* 2168.5±905.1* 3040.5±551.4 0.000

Apgar skoru, 1. min 7* (3–9) 7* (3–9) 7* (3–9) 8 (6–9) 0.000

Apgar skoru, 5. min 10 (3–10) 10* (6–10) 9* (3–10) 10 (8–10) 0.000

Kordon pH 7.30* (6.9–7.47) 7.31* (7–7.51) 7.26*(6.9–7.41) 7.32 (7.13-7.49) 0.000

Vaginal (n,%) 79 (62.2) 42 (44.7) 19 (26.8) 67 (62) 0.000

Sezaryen 48 (37.8) 52 (55.3) 52 (73.2) 41 (38)

Tablo 3. Neonatal sonuçlar.

*Farkl›l›k gösteren gruplar

fiekil 1. Gruplar›n trombosit de¤erleri.
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normal gebelerde, gebeli¤in ilk yar›s›nda, do-

¤umdan 3 ile 6 hafta önce ve do¤um esnas›nda

olmak üzere 3 kere trombosit say›s›na bak›lm›fl-

t›r. Preeklampsi geliflen hastalarda do¤uma 3-6

hafta kala bak›lan trombosit say›s› normal gebe-

lere göre anlaml› düflük, ancak normalin alt s›n›-

r›nda saptanm›flt›r. Do¤um esnas›nda bak›lan

trombosit say›s› ise preeklampsili olgularda an-

laml› olarak daha düflük bulunmufltur. Bu çal›fl-

maya göre gebeli¤in ikinci yar›s›nda hafif ya da

subklinik trombositopeni (normal s›n›r›n alt li-

mitinde olan trombosit say›s›) preeklampsi geli-

fliminden önce ortaya ç›kmaktad›r. Böylece

yüksek riskli gebelerde seri trombosit say›s› ta-

kibi ile preeklampsi geliflimi öngörülebilir.12

Bir baflka çal›flmada da trombosit say›s› nor-

mal s›n›rlarda olan preeklampsili olgularda

subklinik trombositopeni tespit edilmifltir.13 Ho-

warth ve ark. da,14 farkl› gebelik haftalar›nda 349

normal ve 30 preeklampsi olgusunda trombosit

say›s› ve ortalama trombosit hacmini de¤erlen-

dirip, bu bulgularla preeklampsiyi öngörmede

sensitivitenin %90, spesifisitenin %83.3 oldu¤u-

nu tespit etmifllerdir. Ahmet ve ark. da trombo-

sit hacminin longitudinal olarak takibinin pre-

eklampsi riskini tafl›yan hastalar› belirlemede

faydal› olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.15

Çal›flmalarda preeklampsi fliddeti ile trombo-

sitopeni ciddiyeti aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Neiger ve ark.13 67 preeklamptik gebeyi trombo-

sit say›s› yönünden de¤erlendirmifl, hafif ve flid-

detli preeklampsi vakalar› aras›nda anlaml› fark-

l›l›k tespit edememifllerdir. Ceyhan ve ark. da16

2005 y›l›nda 56 preeklamptik ve 43 sa¤l›kl› ge-

benin tam kan parametrelerini, özellikle trom-

bosit say›s› ve ortalama trombosit hacmini de-

¤erlendirmifller, hafif ve fliddetli preeklamptik

vakalar aras›nda, bizim çal›flmam›zla uyumlu

olarak hemoglobin de¤erleri aras›nda anlaml›

farkl›l›k tespit edemezken, bizim çal›flmam›z-

dan farkl› olarak, trombosit say›s›nda da anlam-

l› farkl›l›k saptayamam›fllard›r.

Biz de çal›flmam›zda preeklamptik gebeleri

hafif, orta ve fliddetli olarak üç gruba ay›rd›k. Bu

gruplar aras›nda, hemoglobin de¤erlerini ve

trombosit say›s›n› karfl›laflt›rarak preeklampsi-

nin fliddetiyle iliflkisini de¤erlendirdik. Hemog-

lobin de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark-

l›l›k bulunamam›flt›r. Bilindi¤i üzere gebelik es-

nas›nda demir preparat› kullan›m› yayg›nd›r ve

bunun hemoglobin düzeyi üzerine etkisi olabi-

lir. Bizim çal›flmam›za dahil edilen preeklampsi

vakalar› takipsiz hastalard›r ve demir preparat›

kullan›p kullanmad›klar› konusunda verimiz

yoktur. 

Trombosit say›s›n› fliddetli preeklampside

anlaml› olarak düflük bulduk. Bu sonuç, trom-

bosit düzeylerinin preeklampsi fliddetiyle iliflki-

sini ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›zda fliddetli

preeklampsisi olan hastalarda, do¤um a¤›rl›¤›-

n›n ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n di¤er

gruplardan düflük oldu¤u bulunmufltur. Bu ne-

denle fliddetli preeklampsi geliflecek hastalar›n

önceden belirlenebilmesi, neonatal bak›m ola-

naklar›n›n haz›rlanabilmesi için son derece

önemlidir. Daha fazla hasta say›s› ile yap›lm›fl

randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç duyul-

maktad›r.

Sonuç
Trombosit düzeylerinin preeklampsi flidde-

tiyle iliflkisi bulunmaktad›r. Ancak daha fazla

hasta say›s›yla yap›lm›fl randomize kontrollü ça-

l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 
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Özet

Amaç: Erken do¤um tehdidinde serum D-dimer seviyeleri ile uterin arter Doppler bulgular›n›n prognoz tayinindeki rollerinin saptanmas›. 

Yöntem: Prospektif kohort tasar›ml› çal›flmam›za 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri aras›nda Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi do¤um servisinde erken do¤um tehdidi nedeniyle yat›r›lan olgular dahil edildi. Tüm olgularda Bis-
hop skorlama, abdominal ultrasonografi ile serviks boyu ölçümü, kardiotokografi, bilateral uterin arter Doppler tetkiki ve serum D -
dimer düzeyleri tayini yap›ld›. Gebelik sonuna kadar izlenen olgular, 37. gebelik haftas› öncesinde ve sonras›nda do¤um yapan grup-
lara ayr›larak, her iki grup aras›nda EDT nedeni ile hospitalizasyon esnas›nda saptanan parametreler aç›s›ndan farkl›l›k olup olmad›¤›
irdelendi. Anlaml› farkl›l›k gösteren parametreler çoklu lojistik regresyon analizine tabi tutuldu. Tüm istatistiki analizler Cruncher Sta-
tistical System – NCSS 2000(Mc Graw Hill) yaz›l›m› yard›m› ile yap›ld›.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan toplam 74 olgudan 15’i (%20.27) 37. haftadan önce 59’u (%79.73) 37. haftadan sonra do¤um
yapt›. Bishop skorlar›, ultrasonografik serviks boyu ve sa¤ ve sol uterin arter RI de¤erleri iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi
( p = 0.225; 0.59; 0.622 ve 0.331). Maternal serum D-dimer düzeyi geometrik ortalamas› preterm do¤um grubunda 1502.57 ng/ml,
term do¤um grubunda 1052.41 ng/ml bulundu (p=0.023 ). Bilateral uterin arterlerde diastolik çentikleflme (UADÇ) ED grubunda 4
(%26.7) olguda, kontrol grubunda 2 (%3.4 ) olguda izlendi. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Çoklu regresyon analizi sonras› sadece
UAÇDde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k sebat etti. Bilateral UAÇD bulgusunun duyarl›k, özgünlük, pozitif kestirim ve negatif kesti-
rim de¤erleri s›ras› ile 0.27; 0.97; 0.67 ve 0.84 idi.

Sonuç: D - dimer ve uterin arter Doppler sonografisi erken do¤um öngörüsünde gelecek vaat eden iki parametredir. Ancak rollerinin
tam olarak anlafl›labilmesi için daha genifl prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar Sözcükler: Erken do¤um tehdidi, serum D-dimer düzeyi, uterin arter Doppler bulgular›.

The role of uterine artery Doppler and maternal serum D-dimer levels in prediction of

preterm labor

Objective: To determine the role of uterine artery Doppler findings and serum d-dimer levels in prediction of preterm labor in women
hospitalised for threatening preterm labor.

Methods: 15 (20.27%) and 59 (79.73%) of 74 pregnant women delivered before and after 37 completed weeks respectively.
Ultrasonographic length of the cervix, Bishop scores and uterine artery RI values were not significantly different (p = 0.225; 0.59;
0.622 and 0.331) between both groups. Maternal serum d-Dimer geometric means were 1502.57 ng/ml and 1052.41 ng/ml in
preterm and term delivery groups respectively. (p=0.023) 4 (%26.7) women in the preterm versus 2 (%3.4 ) in the term delivery group
had bilateral diastolic notches. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Multiple logistic regression analysis revealed bilateral diastolic notch-
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Girifl 
Erken do¤um eylemi; gebeli¤in 20-37. hafta-

lar› aras›nda, 10 dakikada üç veya daha fazla ra-

him kas›lmas›n›n olmas› ve bu duruma ilerleyici

rahim a¤z› de¤iflikliklerinin efllik etmesi veya ra-

him a¤z›ndaki aç›lman›n 2 cm ve/veya daha faz-

la olmas› veya rahim a¤z›ndaki silinmenin % 80

veya daha fazla olmas› durumudur.1-3 ‹lerlemifl

neonatal bak›ma ra¤men, konjenital malformas-

yonlar hariç tutuldu¤unda perinatal ölümlerin

% 70-80 kadar› erken do¤an bebeklerde gözlen-

mektedir.4 Buna karfl›n erken do¤um eylemini

önceden tahmin etmede yeterli geliflme sa¤la-

namam›flt›r. Erken do¤um tehdidi tablosu ile

klini¤e baflvuran ve yat›r›larak izlenen gebele-

rin ancak küçük bir k›sm›nda gerçekten erken

do¤um husule gelmekte, geri kalanlar için per-

sonel, kaynaklar ve zaman bofla harcanm›fl ol-

maktad›r. 

Preterm do¤um, neonatal mortalite ve mor-

biditenin en önemli sebeplerindendir. Yaklafl›k

olarak do¤umlar›n %5-15’ini preterm do¤umlar

oluflturmaktad›r.5-8 Bu nedenle, preterm do¤um

için yüksek riskli grubun belirlenmesi kad›n

hastal›klar› ve do¤um branfl›n›n en önemli ko-

nular›n›n bafl›nda gelmektedir.

Her ne kadar literatürdeki çal›flmalar›n bü-

yük ço¤unlu¤u erken do¤umla klinik veya

subklinik bir enflamasyonu iliflkilendirse de ço-

¤u kez tan›mlanmas› güç bir olgu olan sessiz

plasental ablasyonun da erken do¤um olgular›n

bir k›sm›ndan sorumlu olabilece¤ini öne süren

yay›nlar mevcuttur.9

Biz çal›flmam›zda erken do¤um tehdidi

(EDT) ön tan›s› alan olgular içerisinde erken

do¤um riski yüksek bir subgrubu tan›mlama da

Bishop skoru ve serv›ks boyu gibi klasik para-

metreler yan›nda sessiz bir plasental ablasyo-

nun da habercisi olabilecek umbilikal ve uterin

arter Doppler bulgular› ile maternal serum D-di-

mer seviyelerinin oynayabilece¤i rolu belirle-

meyi amaçlad›k.

Yöntem

Çal›flmam›z prospektif kohort çal›flma for-

mat›nda planland› ve 30.01.2004 ile 20.07.2006

tarihleri aras›nda Süleymaniye Do¤um ve Kad›n

Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi do-

¤um servisinde erken do¤um tehdidi nedeniyle

yat›r›larak izlenen olgular dahil edildi.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri :Gebelik

haftas›n›n 20-35. haftalar aras›nda olmas›, 10 da-

kikada 3 veya üzerinde uterus kontraksiyonu-

nun saptanm›fl olmas›, tek fetus, USG ve/veya

NST de fetal kalp at›m›n›n pozitif olmas› idi. Ha-

riç tutma kriterleri: erken membran rüptürü, ab-

lasyo, fetal distres, olgular›n travay›n aktif faz›n-

da olmas› idi.

Erken do¤um tehdidi nedeniyle klini¤imize

yat›fl› yap›lan ve belirlenen kriterlere uyan tüm

olgulara rutin t›bbi ve obstetrik öyküyü takiben
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es in the uterine arteries as the only significant factor for prediction of preterm delivery with a sensitivity, specifity, positive and neg-
ative predictive value of 0.27; 0.97; 0.67 and 0.84 respectively.

Results: This prospective cohort study was conducted in the perinatology unit of the Süleymaniye Maternity Hospital during
30.01.2004 thru 20.07.2006. Pregnant women hospitalised for threatening preterm labor were evaluated with Bishop’s cervical
score, cardiotocography, cervical length measurment by abdominal ultrasound, bilateral uterine artery Dopplerand measurment of
serum d-dimer levels. After delivery patients characteristics were compared between women who delivered before completed 37
weeks and those who delivered later. Parameters with significant difference between the two groups were used in a logistic regres-
sion model to adjust for confounding. All statistical work was done with Cruncher Statistical System – NCSS 2000 (McGraw Hill) soft-
ware.

Conclusion: Maternal serum d-Dimer levels and uterine artery Doppler characteristics are two promising parameters that might be
helpful to predict preterm delivery. But our conclusions need to be substantiated by large scale prospective studies before to be rec-
ommended for routine clinical use..

Keywords: Preterm labor, uterine artery Doppler, serum D-dimer level.



komplet fizik muayene yap›ld›. Vajinal tufle ile

Bishop skor tayini yap›ld›. Hemogram, tam id-

rar tahlili, kan grubu ve serum D-dimer düzeyi

tayini için kan ve idrar örnekleri al›nd›. D-dimer

tayini ayni gün içerisinde ELISA yöntemi kulla-

n›larak V‹DAS D-dimer Exclusion test (bi-

oMérieux Clinical Diagnostics, Marcy l'Etoile,

Fransa) kitleri ile saptand›.

Olgular›n yat›fl dosyalar›ndan yafl, gravide,

parite, abortus say›lar›, 10 dakikadaki kontraksi-

yon s›kl›¤› kaydedildi. Olgulara uygulanan teda-

vi protokolleri, tedavi süreleri ve komplikasyon-

lar not edildi. Rutin tokoliz protokolu çerçeve-

sinde erken do¤um tehdidi tan›s› konulan gebe-

lerin tümüne 30 dakika içerisinde gidecek bi-

çimde 1000 cc %5 dekstroz içerisinde Laktatl›

Ringer solusyonu ve 10 mg diazepam ‹M ile hid-

rasyon ve sedasyon uyguland›.Bu ifllemi taki-

ben kontraksiyonlar devam etti¤i takdirde nife-

dipine 10 mg caps 4x2 per os 48 saat süreyle uy-

guland›. Cevaps›z olgularda 32. gebelik haftas›n-

dan önce 2. seçenek olarak 48 saat süreyle Indo-

methacine (1x 100 mg rektal yükleme dozu,

4x50 mg per os idame dozu), 32.haftadan sonra

ritodrine (100 mcg/dak bafllang›ç dozu, cevap

al›nana kadar her 20 dakikada 1 50 mcg/dak art-

t›rma, 350 mcg/dak seviyesine ulafl›ld›¤› halde

cevap al›namaz ise stoplan›r)uyguland›. 

Olgulara, klini¤imiz bünyesindeki prenatal

tan› ünitesinde, yüksek rezolusyonlu görüntüle-

me ile (General Electric MD 400 5 MhZ abdomi-

nal prob ve Voluson 730 Expert 7 Mhz abdomi-

nal prob) fetal anomali taramas›, komplet fetal

biometri, servikal uzunluk ölçümü ile fetal ve

maternal Doppler ölçümleri yap›ld›. Ölçümler-

de sa¤ ve sol uterin arterler reziztans RI ve PI de-

¤erleri, sa¤ ve/veya sol uterin arterlerde çentik

varl›¤›, umbilikal arter RI ve PI de¤erleri ve dias-

tolik ak›m kayb› ve ters ak›m›n varl›¤› not edildi.

Tahmini do¤um tarihinin afl›m›n› takiben ça-

l›flmam›za dahil edilen olgulara telefon edildi;

ulafl›labilen olgulara standardize edilmifl röpor-

taj formu ile flu sorular soruldu: do¤um tarihi,

do¤um kilosu, neonatal dönemde yenido¤an

yo¤un bak›m gereksiniminin olup olmad›¤›, do-

¤umdan sonra farkedilen konjenital anomali-

nin olup olmad›¤›, do¤um flekli ve endikasyo-

nu, do¤umun gerçekleflti¤i merkez, gebeli¤inde

meydana gelen ek problemler ve bu nedenle

hospitalizasyonun gerekip gerekmedi¤i, flu an-

da çocukta mevcut problemler, do¤um s›ras›n-

da ve sonras›nda annede mevcut problemler.

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n, do¤um

an›ndaki gebelik haftalar› saptanarak, olgular

37. gebelik haftas›ndan önce ve 37. gebelik haf-

tas›ndan sonra do¤uran gruplar olmak üzere

ikiye ayr›ld›. Çal›flmam›z›n istatiksel analizleri

Number Cruncher Statistical System - NCSS

2000 (Mc Graw Hill) paket program› ile yap›ld›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde, tan›mlay›c› ista-

tistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma)

yan› s›ra, ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba-

¤›ms›z t testi, nitel verilerin karfl›laflt›r›lmalar›n-

da ki-kare ve Fisher gerçeklik testi kullan›lm›flt›r.

Çok de¤iflkenli çözümlemede, lojistik regres-

yon analizi ile 37. gebelik haftas›ndan önce ve

37. gebelik haftas›ndan sonra gerçekleflen do-

¤umlar› etkileyen faktörler araflt›r›lm›fl, bu de-

¤iflkenlerin tek bafl›na ve birlikte oldu¤u du-

rumlar nitelenmifl ve tan›sal de¤erlerini belirle-

mede duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif kes-

tirim de¤erleri, testin do¤rulu¤u ve göreli riskle-

ri (RR) hesaplanm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p<

0.05 düzeyinde, %95’lik güven aral›¤›nda de¤er-

lendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri

aras›nda dahil edilme kriterlerine uyan toplam

85 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 11’i yanl›fl te-

lefon numaras› verilmesi veya adres de¤iflikli¤i

nedeniyle ulafl›lamamas› sonucu röportaj for-

mu doldurulamamas› nedeniyle çal›flma d›fl›nda

b›rak›ld›. Sonuç olarak çal›flma 74 olgu ile ta-

mamland›.

Olgulardan 15’i (%20.27) 37. gebelik hafta-

s›ndan önce (preterm do¤um grubu), 59’u
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(%79.73) 37. gebelik haftas›ndan sonra (term

do¤um grubu) do¤um yapm›fl idi. Preterm do-

¤um grubundaki hastalar›n 9’unun do¤umu va-

jinal yolla, 6’s›n›n do¤umu sezaryen ile gerçek-

leflmifl idi. 2 olgunun endikasyonu makat pre-

zentasyonu, 3 olgunun mükerrer sezaryen, 1 ol-

gunun ise elektif sezaryen idi. Tüm olgular tra-

vay›n aktif faz›nda sezaryen operasyonuna al›n-

m›fllard›. 

Her iki grup demografik faktörler ve baflvu-

ru an›ndaki gestasyonel gün aç›s›ndan karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptan-

mad› (Tablo 1). Hemogram parametrelerinden

ortalama trombosit hacmi erken do¤um gru-

bunda anlaml› derecede düflük bulundu (Tablo

2). Bishop skor, servikal uzunluk, tokoliz süresi

ve ortalama kontraksiyon s›kl›¤› aç›lar›ndan

gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (Tablo

3).

Preterm do¤um grubu ile term do¤um grup-

lar› aras›nda, D-dimer, sa¤ ve sol uterin arterler

RI ve PI de¤erleri ile umblikal arter RI ve PI de-

¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda D-dimer geometrik

ortalama de¤erlerinin anlaml› olarak farkl›l›k

gösterdi¤i saptanm›flt›r. Preterm do¤um gru-

bunda D-dimer ortalama de¤eri 1502.57 ng/ml

iken, term do¤um grubunda D-dimer ortalama

de¤eri 1052.41 ng/ml idi (p=0.023) (Tablo 4).

Her iki grup, uterin arterlerde saptanan çen-

tik aç›s›ndan istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›n-
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<37 Hafta >37 Hafta t de¤eri p de¤eri

Yafl 26.8±4.3 26.85±5.63 -0.03 0.976

Gravida 2.67±1.8 2.44±1.7 0.45 0.652

Parite 1.2±1.15 0.88±1.02 1.06 0.295

Abortus 0.47±0.92 0.58±1.21 -0.33 0.744

BAGG 213.13±33.36 227.66±20.99 -1.61 0.126

Tablo 1. Preterm ve term do¤um gruplar›nda demogra-
fik özelliklerin da¤›l›m›. 

De¤erler median ± standart sapma olarak verilmifltir. BAGG: baflvuru an›ndaki gebe-
lik günü

< 37 hafta > 37 hafta t de¤eri p de¤eri

Hct 33.47± 3.57 33.64±3.83 -0.15 0.878

MCV 87.75±5.32 87.26±5.32 0.32 0.751

WBC 12.64±2.74 11.44±3.04 1.39 0.169

PLT 256.4±66.25 226.07±67.66 1.56 0.124

MPV 8.46±1.25 9.96±1.79 -3.05 0.003

Tablo 2. Preterm ve term do¤um gruplar›nda hemogram
verilerinin da¤›l›m›. 

Hct: hematokrit, MCV: ortalama eritrosit hacmi, WBC: akyuvar, PLT: trombosit, MPV:
ortalama trombosit hacmi. De¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

< 37 hafta > 37 hafta t de¤eri p de¤eri

Tokoliz süresi (saat) 36.0±27.44 39.97±35.19 -0.41 0.686

Kont. Frekans 3.6±2.41 3.78±1.69 -0.34 0.739

Bishop skor 2.4±2.03 1.8±1.62 1.22 0.225

Servikal Boy 34.0±7.38 34.98±5.96 -0.54 0.59

Tablo 3. Preterm ve term do¤um gruplar›nda tokoliz sü-
resi (saat).

Kardiotokografide 10 dakikada görülen kontraksiyon say›s›, Bishop skoru ve ultraso-
nografik serviks ölçümü (mm) da¤›l›m›. De¤erler ortalama ± standart sapma olarak ve-
rilmifltir.

<37 Hafta >37 Hafta

Ort±SS Ort±SS t p

D-Dimer 1502.57 1052.41 2.32 0.023

Sa¤ UA PI 0.86±0.4 0.83±0.35 0.37 0.714

Sa¤ UA RI 0.54±0.13 0.52±0.12 0.50 0.622

Sol UA PI 0.95±0.45 0.91±0.52 0.33 0.741

Sol UA RI 0.58±0.15 0.54±0.12 0.98 0.331

Umb A PI 1.07±0.41 0.97±0.24 0.93 0.368

Umb A RI 0.65±0.15 0.65±0.17 0.10 0.92

Tablo 4. Preterm ve term do¤um gruplar›nda serum D-dimer (ng/ml) (geomet-
rik ortalama), bilateral uterin arter ve umbilikal arter Doppler indeksle-
rinin da¤›l›m›.  

UA: uterin arter, Umb A: umbilikal arter, PI: pulsatilite indeksi, RI: rezistans indeksi, de¤erler ortalama ± standart
sapma olarak verilmifltir.



da, sa¤ uterin arterde saptanan çentik aç›s›ndan

her iki grup aras›nda fark gözlenmezken, sol

uterin arter ve bilateral uterin arterde saptanan

çentik aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml›

bir farkl›l›k gözlenmektedir. Ayr›ca sa¤ veya sol

uterin arterde saptanan çentik aç›s›ndan her iki

grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel olarak anlam-

l› farkl›l›k izlenmedi (Tablo 5).

Ba¤›ml› de¤iflken olarak, 37. gebelik hafta-

s›ndan önce gerçekleflen do¤umu, ba¤›ms›z de-

¤iflken olarak, çal›flmam›zda istatiksel olarak an-

laml› bulunan parametreleri dahil etti¤imiz çok-

lu lojistik regresyon analizi modelinde, D-di-

mer’in anlaml›l›¤›n› koruyamad›¤›n› ancak bila-

teral uterin arterde çentik pozitifli¤inin anlaml›-

l›¤›n› korudu¤unu saptad›k. Çoklu lojistik reg-

resyon analizinde, bilateral uterin arterde çentik

pozitifli¤i için OR de¤eri 12.667 (%95 GA, 2.017-

79.533 ) bulunmufltur (Tablo 6).

Yap›lan çoklu regresyon analiz modelinde

anlaml› bulunan, bilateral uterin arterde çentik

pozitifli¤inin tan›sal de¤erini belirleyebilmek

amac›yla, çentik ‘var’ bulgusunun duyarl›l›k, öz-

güllük, pozitif kestirim de¤eri, negatif kestirim

de¤eri ve risk oranlar› de¤erlendirildi. Bu de-

¤erlendirmede bilateral uterin arterde çentik

‘var’ bulgusunun duyarl›l›k, özgüllük, pozitif

kestirim de¤eri, negatif kestirim de¤eri ve do¤-

ruluk s›ras›yla 0.27, 0.97, 0.67, 0.84 ve 0.82 ola-

rak saptanm›flt›r (Tablo 7).
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<37 Hafta >37 Hafta P 

Sa¤ UA Normal 11 %73.3 54 %91.5

Çentik 4 %26 5 %8.5 0.075

Sol UA Normal 11 %73 56 %94.9

Çentik 4 %26 3 %5.1 0.027

Bilat UA Normal 11 %733 57 %96.6

Çentik 4 %26 2 %3.4 0.013

Her UA Normal 11 %733 53 %89.8

Çentik 4 %267 6 %10.2 0.110

Tablo 5. Preterm ve term do¤um gruplar›n›n uterin arterlerde saptanan çentik
(notch) s›kl›¤›n›n da¤›l›m›.   

UA: Uterin arter, Bilat: Bilateral, Her: Herhangi bir

Katsay› Std. Hata p OR %95 GA

d-Dimer -0.001 0.001 0.059 0.999 0.998–1.00

Bilateral UA 2.539 0.937 0.007 12.667 2.017–79.53

Hunileflme 9.048 25.923 0.727 8.63 0.028–98.82

Tablo 6. Lojistik regresyon analizi.    

UA: uterin arter, OR: olas›l›k rasyosu 

Çentik (Notch) + Duyarl›l›k Özgüllük PKD NKD Do¤ruluk RR-%95 GA

Sa¤ UA 0.27 0.92 0.44 0.83 0.78 2.63 (1.05-6.51)

Sol UA 0.27 0.95 0.57 0.84 0.81 3.48 (1.50-8.05)

Bilateral UA 0.27 0.97 0.67 0.84 0.82 4.12 (1.88-9.01)

UA 0.27 0.90 0.40 0.83 0.77 2.33 (0.91-5.90)

Tablo 7. Uterin arterde çentik (+) bulgusunun tan›sal belirleyicili¤i.    

UA: uterin arter, PKD: pozitif kestirim de¤eri, NKD: negatif kestirim de¤eri, RR: risk rasyosu, GA: güvenilirlik aral›¤›



D-dimer pozitifli¤i için 1700 ng/ml eflik de-

¤er kabul edildi¤inde D-dimer pozitifli¤i ile ute-

rin arterlerde çentikleflme varl›¤› kombinasyo-

nunun erken do¤um grubunda anlaml› derece-

de s›k oldu¤u görüldü (Tablo 8). D-dimer pozi-

tifli¤i ve uterin arter Doppler trasesinde çentik

varl›¤› bulgular›n›n tek tek ve kombine tan›sal

belirleyicilikleri Tablo 9’da izlenmektedir.

Tart›flma
Pulmoner embolizm, dissemine intravaskü-

ler koagülasyon ve plasenta dekolman› gibi çe-

flitli klinik durumlarda, plasma D-dimer seviyesi

önemli miktarda artmakta ve bu durumlarda uy-

gun bir belirteç olarak kullan›labilmektedir.10,11

Gebelikte, D-dimer seviyelerinin gebelik hafta-

lar›na göre art›fl gösterdi¤inin saptanmas›na

ra¤men, bu konuda genifl serilerde yap›lm›fl, ay-

d›nlat›c› ve güçlü çal›flmalar bulunmamaktad›r.

Kline ve ark. taraf›ndan 50 olgu ile bafllan›p

18 olgu ile tamamlanan çal›flmada ortalama

plasma D-dimer konsantrasyonu prekonsepsi-

yonel dönemde 430 ng/ml, 1. trimestrde 579

ng/ml, 2. trimestrda 832 ng/ml, 3. trimestrda

1159 ng/ml olarak saptanm›flt›r.12

Francalanci ve ark. taraf›ndan yap›lan di¤er

bir çal›flmada da D-dimer plasma konsantras-

yonlar›n›n gebelik haftas›na göre art›fl gösterdi-

¤i saptanm›fl ve hamile olmayan sa¤l›kl› kad›nla-

ra göre 2. ve 3. trimestr D-dimer seviyelerinin

anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i belirtilmifltir.13

Chabloz ve ark. taraf›ndan D-dimer ve

thrombcyte activating factor inhibitor (TAFI) se-

viyelerinin korelasyonunun belirlenmesi ama-

c›yla yap›lan di¤er bir çal›flmada ise D-dimer se-

viyelerinin 5-95. persentil de¤erleri 1. trimest-

rde 139-602 ng/ml, 2. trimestrda 291-1231

ng/ml, 489-2217 ng/ml saptanm›flt›r. Do¤um

an›nda ise seviyenin 678 ile 5123 ng/ml aras›n-

da de¤iflti¤i saptanm›fl ve ortalama de¤er 1581

ng/ml olarak belirlenmifltir. Ancak bu de¤erin

istatiksel anlaml›l›¤› belirtilmemifltir.14
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<37 Hafta >37 Hafta P 

D-dim(+) D-dimer + 3 20.0% 7 11.9%

D-dimer - 12 80.0% 52 88.1% 0.414

UA Çentik 4 26.7% 6 10.2%

Normal 11 73.3% 53 89.8% 0.110

D-Dim(+)+ UA Patolojik 1 6.7% 1 1.7%

Normal 14 93.3% 58 98.3% 0.013

D-dim(+) veya UA Patolojik 6 40.0% 12 20.3%

Normal 9 60.0% 47 79.7% 0.110

Tablo 8. D-dimer, uterin arterlerde çentik varl›¤› ve her iki bulgunun kombinas-
yonunun preterm ve term gruplardaki da¤›l›m›.   

D-dimer (+): serum D-dimer ≥ 1700 ng/ml, UA: uterin arter

Duy Özg PKD NKD Do¤ RR -%95 GA 

D-dim(+) 0,20 0,88 0,30 0,81 0,74 1,60 (0,54 - 4,69)

Çent(+) 0,27 0,90 0,40 0,83 0,77 2,33 (0,91 -5,90)

D-dim(+)+ Çent(+) 0,07 0,98 0,50 0,81 0,80 2,57(0,59 -11,10)

D-dim(+) veya Çent(+) 0,40 0,80 0,33 0,84 0,72 2,07(0,85 – 5,03)

Tablo 9. D- dimer, uterin arterde çentik ve her iki bulgunun kombinasyonunun
preterm eylem için tan›sal belirleyicilikleri.    

D-dim (+): Serum D dimer ≥1700 ng/ml, Çent(+): uterin arter Doppler trasesinde diastolik çentik(Notch) varl›¤›, Duy:
duyarl›k, Özg: özgüllük, PKD: pozitif kestirim de¤eri, NKD: negatif kestirim de¤eri, Do¤: do¤ruluk (Accuracy), RR: risk
rasyosu, GA: güvenilirlik aral›¤› 



Haznedaro¤lu ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl

preterm do¤umda hemostatik belirteçlerin in-

celendi¤i çal›flmada, plasma D-dimer seviyeleri

preterm do¤um grubunda 203.2±127.4 ng/ml,

sa¤l›kl› gebe grubunda 69.5±25.1 ng/ml, gebe

olmayan sa¤l›kl› kad›n grubunda 34.2±7.6

ng/ml saptanm›fl olup, preterm do¤um grubun-

daki D-dimer seviyesinin, hem sa¤l›kl› gebe gru-

bunun hem de sa¤l›kl› kad›n grubunun D-dimer

seviyelerinden anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i sap-

tanm›flt›r.15

Yine preterm do¤umda D-dimer’in kullan›-

m›n› amaçlayan di¤er bir çal›flmada, preterm

do¤um grubunda ortalama plasma D-dimer se-

viyesi 2544 ng/dl saptanarak, 40. gebelik hafta-

s›ndaki sa¤l›kl› gebelerin plasma D-dimer sevi-

yeleri (1750±839 ng/dl) ile aralar›nda anlaml›

farkl›l›k bulunmufltur.16

Bizim çal›flmam›zda erken do¤um tehdidi

nedeni ile hospitalize edilen ve daha sonra pre-

term do¤um yapan grup ile term do¤um yapan

grup aras›nda ilk hospitalizasyon esnas›ndaki

serum D-dimer seviyelerinin anlaml› farkl›l›k

gösterdi¤i saptand› (1502.57 ng/ml ile 1052.41

ng/ml, p=0.023). Ancak bu farkl›l›¤›n yap›lan

çoklu lojistik regresyon analizinde anlaml›l›¤›n›

koruyamad›¤›n› belirledik.

Uterin arterlerin anormal Doppler dalga

ak›m formlar›, uterin kan dolafl›m›nda, müskü-

ler spiral arterlere azalm›fl trofoblast invazyonu-

na sekonder meydana gelen artm›fl impedans›

yans›tmaktad›r.17,18 Normal trofoblastik invaz-

yonda yetersizli¤in, anormal uteroplasental kan

ak›m›na yol açarak, daha sonra klinik olarak or-

taya ç›kmas› muhtemel preeklampsi, intrauterin

geliflme gerili¤i ve dekolman plasenta ile iliflkili

oldu¤u düflünülmektedir.19 Preterm eylem ile

uterin arter Doppler indekslerinin iliflkisi konu-

sunda yap›lan literatür taramas›nda, olgu grup-

lar›n›n seçimi, çal›flmalar›n plan›, karfl›laflt›r›lan

parametreler ve istatiksel yöntemler aç›s›ndan

bizim çal›flmam›zdan birçok farkl›l›klar içeren

çal›flmalar oldu¤unu saptad›k.

Axt-Fliedner ve ark. taraf›ndan yüksek riskli

popülasyonda yap›lan bir çal›flmada ‘ciddi so-

nuçlar’ olarak tan›mlanan 34 gebelik haftas› ön-

cesinde gerçekleflen do¤umlar ve/veya IUMF

ve/veya dekolman plasenta ile iliflkili preek-

lampsi ve/veya IUGR gelifliminde bilateral ute-

rin arterlerde çentik saptanmas›n›n sensitivitesi

83, spesifitesi 79, pozitif kestirim de¤eri 33, ne-

gatif kestirim de¤eri 97 ve RR 12.7 olarak belir-

lenmifltir.20

Park ve ark. taraf›ndan normal popülasyon-

da gerçeklefltirilen ve anormal dalga formu ola-

rak S/D oran›n›n ayn› gebelik haftas› ortalama

S/D oran›n›n 2 SD üstü ve/veya diastolik çentik

saptanmas› fleklinde dizayn edilen çal›flmalar›n-

da, 34. gebelik haftas› alt›nda gerçekleflen do-

¤umlar›n anormal dalga formuna sahip olgular-

da anlaml› olarak yüksek oldu¤unu belirtmifller-

dir. Ayr›ca preterm do¤um için tek tarafl› anor-

mal bulgunun RR de¤eri 2.67 (1.24-5.74), çift ta-

rafl› anormal bulgunun RR’si 5.88 (2.46-14.07)

olarak saptanm›flt›r.21

Anormal dalga formunun, herhangi bir ute-

rin arterde erken diastolik çentik saptanmas›

olarak tan›mland›¤› ve yüksek riskli bir popülas-

yonda yap›lan di¤er bir çal›flmada, 37. gebelik

haftas›ndan önce gerçekleflen do¤um oran›

normal grupta %16, anormal grupta %41 ora-

n›nda gerçekleflmifl ve OR 7.9 (4.6-13) olarak

saptanm›flt›r.22

Yine yüksek riskli bir grupta, Agarwall ve

ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada term

do¤um grubu ile preterm do¤um gruplar› ara-

s›nda RI, PI de¤erleri ve S/D oranlar›n›n anlam-

l› farkl›l›k gösterdi¤i saptanm›flt›r. Term do¤um

grubunda ortalama S/D oran› 2.16 ±0.38, ortala-

ma RI de¤eri 0.36±0.14 ve ortalama PI de¤eri

0.44±0.17 iken preterm do¤um grubunda bu

de¤erler s›ras›yla 2.56±0.20, 0.65±0.09 ve

0.54±0.21 olarak bulunmufltur. Bu de¤erler için

ROC e¤risi kullan›ld›¤›nda, preterm do¤um tah-

mininde en de¤erli parametrenin %95.8 duyar-

l›l›k, %87.7 özgüllük, %70 pozitif kestirim de¤e-
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ri, %84 negatif kestirim de¤erine sahip olan RI

de¤eri oldu¤u saptanm›flt›r.23

Normal olgularda yap›lan di¤er bir çal›flma-

da ise uterin arter PI de¤erlerinin 33. gebelik

haftas›ndan önce do¤um yapan grupta term do-

¤um yapan gruba göre daha yüksek oldu¤u, an-

cak ROC e¤risinde tek bafl›na veya di¤er anlam-

l› parametrelerle kombinasyonun tan›sal de¤eri

etkilemedi¤i saptanm›flt›r.24

Yine Spencer ve ark. taraf›ndan normal po-

pulasyonda yap›lan bir çal›flmada preterm do-

¤um grubunun PI de¤eri ortalama 1.06 (0.6-

2.05) iken term do¤um grubunun ortalama de-

¤eri 1.02 (0.49-3.2) olarak saptanm›flt›r.25

Irion ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilmifl di-

¤er bir çal›flmada ise protodiastolik çentik, peak

sistolik/protodistolik ak›m oran› >2.5, peak sis-

tolik/end diastolik ak›m oran› >90 persentil,

RI≥0.58 olarak tan›mlanan anormal uterin arter

ak›m dalga formlar›n›n spontan preterm do-

¤umda prediktif de¤erinin olmad›¤›n› belirt-

mifllerdir.26

Bizim çal›flmam›z›n sonucuna göre ise pre-

term ve term do¤um gruplar› aras›nda uterin ar-

ter RI ve PI de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k izlen-

medi. Uterin arterlerde saptanan prediastolik

çentik aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sol

uterin arterde predistolik çentik saptanma s›kl›-

¤› preterm do¤um grubunda %26.7 (4 olgu),

term do¤um grubunda ise %5.1 (3 olgu) olarak

saptand› ve bu farkl›l›k istatiksel olarak anlaml›

idi (p=0.027). Bilateral uterin arterde predistolik

çentik saptanan olgularda da preterm do¤um

oran› anlaml› flekilde yüksek idi (%26.7 ile %3.4,

p=0.013). Her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanan parametrelerin dahil edildi¤i çoklu

regresyon analizinde ise anlaml›l›¤› devam

eden parametrenin bilateral uterin arterde pre-

diastolik çentik pozitifli¤i oldu¤u saptand›.

Çal›flmam›zda yüksek riskli bir grup ile tü-

müyle normal bir grup karfl›laflt›r›lmam›fl, aksi-

ne erken do¤um tehdidiyle hospitalize edilmifl

yüksek riskli bir grubun içerisinde gerçekten er-

ken do¤pum yapanlar ile yapmayanlar karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r. Keza çal›flmaya kat›lan toplum olgu

say›s› da relatif olarak düflüktür. Literatür bulgu-

lar› ile farkl›l›klar›n öncelikle bu iki nedenden

kaykakland›¤›n› düflünüyoruz. Bilateral uterin

arterde prediastolik çentik için OR 12.677

(2.017-79.533) olarak saptanm›flt›r. Ancak bu

bulgunun tan›sal de¤erinin belirlenmesi ama-

c›yla yap›lan ifllemler sonucunda duyarl›l›k 0.27,

özgüllük 0.97, pozitif kestirim de¤eri 0.67, nega-

tif kestirim de¤eri 0.82 ve RR 4.12 (1.88–9.01)

olarak saptand›. Düflük duyarl›l›k bu bulgunun

preterm do¤umda belirteç olarak kullan›m› s›-

n›rlamakla beraber bu konuda daha genifl seri-

lerde yap›lacak çal›flmalar ile tan›sal de¤erinin

irdelenmesi gerekmektedir. 

Sonuç
Çal›flmam›zda maternal serum D-dimer dü-

zeyinin preterm do¤um grubu ile term do¤um

grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i an-

cak bu anlaml›l›¤›n çoklu regresyon analizinde

devam etmedi¤i görüldü. Uterin arter dalga for-

mu analizinde bilateral uterin arterde prediasto-

lik çentik saptanmas›n›n preterm do¤um için

OR de¤erini 12 (2.017-79.533) kat artt›rd›¤› he-

sapland›. Ancak bu bulgunun düflük duyarl›l›¤›,

klinik kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r. Bu bulgular›n

daha genifl olgu grubunda yap›lacak ileri çal›fl-

malarla irdelenmesiyle daha anlaml› sonuçlar

elde edilebilece¤ini düflünmekteyiz.
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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ritodrin ile tokoliz uygulanan preterm do¤um eylemi olgular›nda umbilikal, uterin ve spiral arter doppler

de¤erlerinde elde edilen de¤iflimleri ve bu de¤iflimlerin de¤erinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.  

Yöntem: Tokolitik tedavi ile sadece uterin arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml› düflüfl tespit edilenlerde, kazan›lan

sürenin 2- 7 gün aras›nda oldu¤u bulundu. Hem uterin hem de umbilikal arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml›

düflüfl tespit edilenlerde ise tokoliz ile kazan›lan süre 7 günden fazla idi. Spiral arter doppler bulgular›n›n ise tokolizden etkilenmedi¤i

bulundu.  

Bulgular: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 26-35 haftalar aras› preterm eylem tan›s› alan 30 gebe çal›flmaya al›nd›.

Renkli Doppler Ultrasonografi cihaz› ile tokoliz bafllamadan önce ve tokolizden 24 saat sonra umbilikal, uterin ve spiral arter S/D, PI

ve RI de¤erlerine bak›ld›. Hastalar tokolitik tedavi ile kazan›lan süreye göre, 2-7 gün kazan›lan ve 7 günden fazla kazan›lan olmak

üzere iki grupta de¤erlendirildi. Doppler de¤iflkenleri ‹ki De¤er Aras›ndaki Fark›n Önemlilik Testi, Wilcoxon Efllefltirilmifl ‹ki Örnek Testi

ve Mann- Whitney U Testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuç: Preterm eylem olgular›nda, ritodrin tedavisi ile uterin ve umbilikal arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml›

düflüfl olanlarda kazan›lan süre daha uzundur. 

Anahtar Sözcükler: Preterm eylem, tokoliz, Doppler ultrasonografi.

Effect of tocolysis on Doppler measurements of umbilical, uterin and spiral arteries

Objective: The aim of this study is to assess the relationship between the change in Doppler values of umbilical, uterine and spiral

arteries with ritodrine tocolysis and the value of these changes. 

Methods: Thirty women with gestational age between 26 and 35 weeks admitted to the Obstetric and Gynecology Clinic and had

a diagnosis of preterm labor were enrolled to the study. S/D, PI and RI values of uterine, umbilical and spiral arteries were evaluated

with color Doppler ultrasonography before and 24 hours after the tocolytic treatment. Patients were evaluated in two groups accord-

ing to the time gained with tocolysis, as 2-7 days and more than 7 days. The Doppler variables were compared statistically by using

paired t test, Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann-Whitney U Test. 

Results: It was found that a significant decrease only in uterine artery Doppler values were present in cases with 2-7 days gain with

tocolysis. In cases with decrease both in uterine and umbilical artery Doppler values, time gained with tocolysis was more than 7 days.

Spiral artery Doppler values were not affected with the tocolytic treatment. 

Conclusion: Time gained with tocolytic treatment was longer in patients with a significant decrease in S/D, PI and RI values of uter-

ine and umbilical arteries.  

Keywords: Preterm labor, tocolysis, Doppler ultrasound.
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Girifl 
Erken do¤um, tüm dünyada perinatal morbi-

dite ve mortalitenin önde gelen nedenidir.1 Pre-

matüriteye ba¤l› olarak yenido¤anda; respiratu-

ar distres sendromu, intraventriküler hemoraji,

periventriküler lökomalazi, nekrotizan entero-

kolit, bronkopulmoner displazi, sepsis, serebral

palsi, retinopati ve mental retardasyon oluflma

riski artar.2 Yenido¤an yo¤un bak›m olanaklar›-

n›n iyilefltirilmesi ile yenido¤an mortalite oran-

lar› azalm›flt›r, ancak prematuriteye ba¤l› ciddi

morbiditeler hala problem olmaya devam et-

mektedirler.3

Preterm bebeklerin yaflama flans› do¤um

a¤›rl›¤› ve gebelik yafl›yla ilgilidir. Yaflama flans›

24. gebelik haftas›ndan önce %10’dan az iken,

30. hafta dolaylar›nda %90’lara kadar ç›kar. Ben-

zer olarak 500 gram a¤›rl›¤›nda bir bebe¤in ya-

flam flans› %10 dolaylar›nda iken, 1500 graml›k

bebe¤in yaflam flans› %90’lara ç›kmaktad›r.4,5 Ay-

r›ca prematuriteden kaynaklanabilecek birta-

k›m problemlerin prenatal dönemde uygulana-

cak betametazon tedavisi ile azald›¤› bilinmek-

tedir.6 Erken do¤umun önlenmesi ya da gecikti-

rilmesi hem gebeli¤in biraz daha büyümesi

hem de prenatal dönemde uygulanacak beta-

metazon tedavisinin etkisinin ortaya ç›kmas›

için önemlidir. Bu amaçla preterm eylem teda-

visinde en s›k baflvurulan seçenek tokolitik te-

davidir.

Günümüzde, obstetrik alanda tüm dünyada

üzerinde en fazla çal›fl›lan konu erken do¤umla-

r›n önlenebilmesidir. Erken do¤umu önleyebil-

menin öncelikli koflulu tan›n›n erken koyulma-

s› veya öngörünün yap›labilmesidir. Bu amaçla

yüksek riskli gebelerin tespitinde ve tokolitik te-

davinin baflar›s›n›n de¤erlendirilmesinde feto-

maternal kan ak›mlar›ndaki de¤iflikleri doppler

ultrasonografi ile de¤erlendiren çal›flmalar ya-

p›lm›flt›r.7,8

Çal›flmam›z›n amac› preterm eylem tan›s›

alan gebelerde tokolitik amaçla uygulanan in-

travenöz ritodrin infüzyonu ile umbilikal, uterin

ve spiral arter vasküler rezistanslar›nda oluflan

de¤ifliklikleri ve bu de¤iflimlerin de¤erinin olup

olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem
Çal›flmaya Nisan 2003 ile Ocak 2004 tarihleri

aras›nda, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini-

¤ine baflvurup, preterm eylem tan›s› alan 26 ile

35 hafta aras›nda gebelik yafl›na sahip 30 gebe

dâhil edildi. Çal›flma ‹nönü Üniversitesi T›p Fa-

kültesi etik kurulu taraf›ndan onayland› ve çal›fl-

maya al›nan hastalara çal›flma anlat›l›p, sözlü

izinler al›nd›. 

Çal›flmaya dâhil olma k›staslar›: Gebelik yafl›-

n›n 26–37 hafta aras›nda olmas›, zarlar›n sa¤lam

olmas›, 20 dakikada 4 veya 60 dakikada 8 kez,

en az 30 saniye süren düzenli kontraksiyonlar›n

saptanmas›, servikal aç›kl›¤›n 4 cm veya alt›nda

olmas› ve %80 silinme tespit edilmesi olarak be-

lirlendi. Ço¤ul gebelikler, intrauterin geliflme

gerili¤i olanlar, erken membran rüptürü tespit

edilenler, diyabetik gebeler, fetal anomali tespit

edilenler, oligohidramnios ya da polihidram-

niosu olanlar, korioamnionit flüphesi olanlar ve

gebelik yafl› bilinmeyenler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmaya al›nan gebelerin yafllar›, obstetrik

geçmiflleri ve gebelik haftalar› kaydedildi. Gebe-

lik haftalar› son adet tarihine veya 20. gebelik

haftas›ndan önce yap›lan ultrasonografiye göre

belirlenerek kaydedildi. Spekulum ile serviks ve

vajen enfeksiyon aç›s›ndan de¤erlendirildi ve

servikal kanaldan gram boyama ve kültür için

materyal al›nd›. Bimanuel muayene ile servikal

aç›kl›k ve silinme de¤erlendirildi. Transabdomi-

nal USG ile fetal ölçümler yap›l›p tahmini fetal

a¤›rl›k belirlendi. 

Ard›ndan 20 dakika süreyle uterin kontraksi-

yonlar ve fetal kardiyak aktivite Spacelabs medi-

cal AM67 cihaz› ile monitorize edildi. Bu süre

içinde en az 4 adet 25–45 mmHg kontraksiyonu

olan, reaktif traseye sahip ve servikal de¤iflimle-

rin bafllad›¤› olgulara tokoliz baflland›. Yirmi da-
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kika içerisinde 4’den az 25–45 mmHg kontrak-

siyonu olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tokoliz ön-

cesi maternal ve fetal kardiyak at›m say›lar› kay-

dedildi. Gebelik yafl› 34 haftan›n alt›nda olanla-

ra akci¤er matürasyonunu sa¤lamak amac›yla

12 mg betametazone (Celestone Chronodose

ampul, Eczac›bafl›®) 24 saat arayla 2 doz ‹.M.

olarak yap›ld›.

Çal›flmaya dâhil edilen hastalara tokoliz ama-

c›yla intravenöz ritodrin hidroklorür verildi. Di-

¤er tokolitik ilaçlarla kombine edilmedi. 150 mg

ritodrin hidroklorür (Pre-par ampul, Eczac›ba-

fl›®) 500 cc %5 dekstrozda seyreltilerek 0,3

mg/ml’lik solüsyon haz›rland›. ‹nfüzyona 50

mikrogram/ dakika h›z›nda (4 damla/dakika)

baflland› ve her 15 dakikada bir 50 mikrogram,

uterin kontraksiyonlar duruncaya veya yan etki-

ler olufluncaya kadar artt›r›lmaya devam edildi.

Kontraksiyon varl›¤› kardiyotokografik olarak

rapor edildi. Maksimum doz 350 mikrogram/

dakika olarak belirlendi. Yirmidört saatlik ‹.V.

tedaviyi takiben hastalara oral tedavi verilmedi.

Tokoliz süresince ve sonras›nda hastan›n tansi-

yon ve nabz› noninvazif Marquette Dash 2000

cihaz› ile takip edilerek kaydedildi. 

Tedaviye al›nan gebelerden tokoliz sonras›

ilk 48 saat içerisinde do¤um yapan olmad›. Ste-

roidin maksimum etkisinin görülmesi için ge-

rekli süre 7 gün oldu¤undan dolay› biz de çal›fl-

mam›zda do¤umu ertelemek için gereken süre-

yi 7 gün olarak belirledik ve hastalar› tokolitik

tedavi ile kazan›lan süreye göre 2–7 gün ve 7

günden fazla olmak üzere iki gruba ay›rd›k.

Ölçümler tek bir araflt›rmac› taraf›ndan ATL

HDI 3500, Ultrasound Systems, Bothell, WA,

USA cihaz›yla 5–2 MHz frekansa sahip transab-

dominal prob kullan›larak yap›ld›. Transabdo-

minal USG ile fetal biyometrik ölçümlerin ve ge-

liflimlerinin kaydedilmesinden sonra doppler

ölçümleri kaydedildi. Doppler indeksleri tokoli-

ze bafllamadan hemen önce ve tokoliz bafllang›-

c›ndan ve kontraksiyonlar›n durmas›ndan

20–24 saat sonra ölçüldü. Tokoliz öncesi ölçüm-

ler, uterin kontraksiyonlar uterin arter doppler

indekslerini etkiledi¤i için, kontraksiyonlar ara-

s›ndaki dinlenme periyotlar›nda, bafl taraf› 30

derece yükseltilmifl düz masada ve hafif yan po-

zisyonda yatarken yap›ld›. Umbilikal arter, ute-

rin arter ve spiral arterde sistol/ diyastol (S/D)

oran›, pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans in-

deksleri (RI) kaydedildi. Umbilikal arter ölçüm-

leri; kordonun serbest ans› tespit edilerek pla-

senta ve fetal insersiyona 4 cm’den daha uzak

alandan 3 kez yap›ld› ve ortalamalar› al›narak

belirlendi. Uterin arter için hem sa¤ hem de sol

uterin arterde internal iliak arterden ç›kt›¤› yer-

den ölçüm yap›larak ortalamalar› al›nd›. Spiral

arter ölçümü plasentan›n arkas›nda ana spiral

arterin glomerüler yap› gösterdi¤i alan›n taba-

n›ndan ölçüldü. 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendiri-

lirken, istatistiksel analiz için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 10.0

program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendi-

rilirken, iki grubun ortalama gebelik haftalar›n›

karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney U Testi, 30

hastada tedavi öncesi ve tedavi sonras› doppler

ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas› için ‹ki De¤er Ara-

s›ndaki Fark›n Önemlilik Testi ve gruplarda te-

davi öncesi ve tedavi sonras› doppler ölçümleri-

nin karfl›laflt›r›lmas› için Wilcoxon Efllefltirilmifl

‹ki Örnek Testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik gü-

ven aral›¤›nda, anlaml›l›k p< 0.05 düzeyinde de-

¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmam›za dâhil edilen gebelerin ortalama

yafllar› 25.37 ± 4.92 (18 ile 39), ortalama gebelik

haftalar› 31.87 ± 2.73 (26-35) idi. Olgular›n gravi-

dalar› 1 ile 7 aras›nda de¤iflirken, pariteleri 0 ile

3 aras›nda de¤iflmekte idi. Dokuz gebe nullipar

iken, 19 gebe multipar ve 2 gebe grandmultipar

idi (Tablo 1). 

Çal›flmaya dâhil edilen ve tokoliz ile 2–7 gün

ve 7 günden fazla süre sonunda do¤um yapan

hastalar›n gebelik haftalar›na göre da¤›l›m› Tab-

lo 2’de verilmifltir. Tokoliz sonras› 2-7 günde do-

¤um yapan hastalar›n ortalama gebelik haftas›
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32.63±2.44 iken 7 günden daha uzun sürede do-

¤um yapan hastalar›n ortalama gebelik haftas›

31.59±2.80 idi. ‹ki de¤er aras›nda anlaml› farkl›-

l›k bulunmad› (p=0.342).

Olgular›n tokolitik tedavi öncesi ve sonras›

umbilikal arter, uterin arter ve spiral arter dopp-

ler bulgular› Tablo 3’de görülmektedir. Tedavi

öncesi ve sonras› umbilikal arter ve uterin arter

için S/D, PI ve RI de¤erleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunurken, spiral arter için

fark bulunmam›flt›r.

Tokoliz yap›larak do¤uma kadar 2 ile 7 gün

aras›nda süre kazan›lan olgularda, tokoliz önce-

si ve sonras› umbilikal arter S/D, PI ve RI de¤er-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-

lunmazken, uterin arter S/D, PI ve RI de¤erleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mufltur (Tablo 4).

Tokoliz yap›larak do¤uma kadar 7 günden

fazla süre kazan›lan olgularda, tokoliz öncesi ve

sonras› umbilikal arter ve uterin arter S/D, PI ve

Tablo 1. Olgulara ait demografik özellikler.

Tokoliz uygulanan olgu özellikleri

Yafl (y›l) 25.37± 4.92 (18-39)

Gravida** Nullipar

Multipar

Grandmultipar

9

19

2

Parite** 0

1

2

3

11

16

2

1

Gestasyonel Yafl (hafta) 31.87 ± 2.73 (26-35)

*Sonuçlar ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmifltir.
**Hasta say›s› olarak verilmifltir.

Gebelik haftas› 2- 7 gün kazan›lan olgular > 7 gün kazan›lan olgular Toplam

26-29 hafta** 2 7 9

30-34 hafta** 4 11 15

35 hafta** 2 4 6

Toplam 8 22 30

Ortalama gebelik haftas›* 32.63±2.44 31.59±2.80 p=0.342

Tablo 2. Tokolitik tedavi ile kazan›lan süre 2-7 gün ve > 7 gün olan olgular›n gebelik hafta-
lar›na göre da¤›l›m›.

*Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
**Hasta say›s› olarak verilmifltir.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› P

Umbilikal Arter

S/D 2.74 ± 0.58 2.36 ± 0.41 0.001*

PI 1.09 ± 0.27 0.90 ± 0.21 0.000*

RI 0.65 ± 0.08 0.57 ± 0.06 0.000*

Uterin Arter

S/D 2.72 ± 0.89 2.30 ± 0.61 0.003*

PI 1.13 ± 0.41 0.94 ± 0.35 0.002*

RI 0.61 ± 0.11 0.53± 0.11 0.002*

Spiral Arter

S/D 1.70 ± 0.27 1.62 ± 0.32 0.275

PI 0.55 ± 0.15 0.51 ± 0.19 0.304

RI 0.42 ± 0.12 0.37 ± 0.11 0.600

Tablo 3. Olgulara ait umbilikal, uterin ve spiral arter Doppler bulgular›.

*p<0.05



RI de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmufltur (Tablo 5).

Do¤umun 2–7 gün ve 7 günden fazla gecik-

tirildi¤i olgularda uterin arter için tokoliz önce-

si ve sonras› S/D, PI ve RI de¤erleri aras›ndaki

fark fiekil 1’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Neonatal dönemdeki bak›m olanaklar›n›n

geliflmesine ra¤men, preterm do¤um hala peri-

natal morbidite ve mortalitenin önemli bir ne-

denidir. Perinatal morbidite ve mortalitenin di-

¤er nedenlerinin azalmas› ile birlikte, erken do-

¤umlar›n önlenmesinin önemi giderek artm›fl-

t›r. Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalar erken

do¤um için yüksek riskli olan hastalar› belirle-

meye yöneliktir. 

Preterm eylemi durdurmak için ritodrin ve

di¤er tokolitikler s›kça kullan›lmaktad›r. Ritod-

rin etkisini beta–1 ve beta–2 reseptörlerini etki-

leyerek gösterir. Beta–2 reseptörler bafll›ca ute-

rus, bronfllar ve damar duvarlar›ndaki düz kas-

larda bulunur. Ritodrin rezistans damarlardaki

vazodilatasyon yapan beta–2 reseptörlerini et-

kileyerek, periferik vasküler rezistansta düflme-

ye neden olur.9 ‹ntravenöz kullan›lan betami-

metiklerin etkisiyle yüksek uterin perfüzyon,

birden fazla mekanizma ile oluflmaktad›r. Kalp

at›m h›z›nda ve kardiyak at›m volümünde art›fl,

periferik vasküler rezistansta düflme ve uterin

relaksasyon bunlar aras›nda say›labilir. Ritodrin

uygulamas›nda maternal ve fetal kalp h›z› artt›-

¤›ndan diyastol süresi k›sal›r ve buna ba¤l› ola-

rak end-diastolik ak›m artar.10 Sonuç olarak um-

bilikal ve uterin arter S/D oran›nda düflme izle-

nir. Yap›lan çal›flmalarda ritodrinin ‹.V. yoldan

uygulanmas›n›n uterin perfüzyonunu art›rd›¤›

tespit edilmifltir.11,12
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Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› Fark P

Umbilikal Arter

S/D 2.73 ± 0.63 2.33 ± 0.39 0.400 0.007*

PI 1.08 ± 0.28 0.87 ± 0.16 0.213 0.002*

RI 0.65 ± 0.09 0.57 ± 0.06 0.077 0.001*

Uterin Arter

S/D 2.66 ± 0.95 2.36 ± 0.64 0.306 0.014*

PI 1.11 ± 0.44 0.96 ± 0.31 0.154 0.009*

RI 0.60 ± 0.12 0.54 ± 0.11 0.063 0.011*

Tablo 5. Kazan›lan süre 7 günden fazla olan olgularda tokoliz öncesi ve sonras› umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgular› aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0.05

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› Fark P

Umbilikal Arter

S/D 2.76 ± 0.45 2.43 ± 0.49 0.325 0.128

PI 1.12 ± 0.28 0.98 ± 0.30 0.140 0.208

RI 0.65 ± 0.07 0.58 ± 0.07 0.64 0.107

Uterin Arter

S/D 2.87 ± 0.78 2.14 ± 0.53 0.731 0.012*

PI 1.18 ± 0.35 0.91 ± 0.42 0.277 0.050*

RI 0.62 ± 0.08 0.52 ± 0.11 0.105 0.012*

Tablo 4. Kazan›lan süre 2-7 gün aras› olan olgularda tokoliz öncesi ve sonras› umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgular› aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0.05
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Preterm eylemi olan gebelerde yap›lan çal›fl-

malarda, doppler ultrasonografi kullan›larak to-

kolitik tedavi öncesi ve sonras› uterin arter ve

umbilikal arterlerde perfüzyon de¤erlendiril-

mifl ve doppler ultrasonografi kullan›larak yük-

sek riskli gebeler tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Brar ve ark.7 gebelik yafllar› 29 ile 36 hafta

aras›nda de¤iflen 92 preterm eylem olgusunda

yapt›klar› çal›flmada yüksek umbilikal ve uterin

arter S/D oranlar›na sahip preterm eylem olgu-

lar›n›n, normal S/D oranlar›na sahip olanlara

göre erken do¤um yapmaya daha e¤ilimli ol-

duklar›n› ve preterm eylem olgular›n›n de¤er-

lendirilmesinde umbilikal ve uterin arter dopp-

ler kan ak›m çal›flmalar›n›n da yer almas› gerek-

ti¤ini öne sürmüfllerdir.

Çankaya ve ark.8 gebelik yafllar› 26–35 hafta

aras›nda olan preterm eylemdeki 62 gebede

yapt›klar› çal›flmada; tokolitik tedaviden önce

ve tokoliz s›ras›nda umbilikal arter ve her iki

uterin arterde S/D oran› ve PI’ne bakm›fllard›r.

Tedavi öncesi uterin arter S/D oran› yüksek

olan olgularda tokolitik tedavinin baflar›s›zl›¤›n›

istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulmufllard›r.

Preterm do¤um yapan olgular›n umbilikal arter

S/D oranlar›nda ise önemli bir de¤ifliklik tespit

edememifllerdir.

Biz çal›flmam›zda preterm eylemdeki hasta-

larda ritodrinin uteroplasental ve fetoplasental

vasküler rezistans› üzerindeki etkisini araflt›r-

d›k. Çal›flmam›zda 34 haftadan küçük gebeli¤i

olan olgulara akci¤er matürasyonunu sa¤lamak

amac› ile ‹.M. betametazone tedavisi de uygula-

d›k. Yap›lan çal›flmalarda umbilikal arterde end-

diastolik ak›m kayb› olan olgularda betametazo-

ne tedavisinden sonra end-diastolik ak›m›n geri

geldi¤i ve rezistans›n düfltü¤ü bulunmufltur;13

ancak betametazone tedavisi öncesi umbilikal

arter doppler bulgular› normal olan, intrauterin

geliflme gerili¤i saptanan ya da her hangi bir

problem saptanmayan gebeliklerde betameta-

zone tedavisi ile umbilikal arter ak›m h›z›nda ve

pulsatilitesinde herhangi bir de¤ifliklik saptan-

mam›flt›r.14,15

Betametazone tedavisinin uterin arter dopp-

ler bulgular› üzerine etkisini araflt›ran çal›flma-

fiekil 1. Kazan›lan süre 2-7 gün ve 7 günden fazla olan olgularda tokoliz öncesi ve son-
ras› uterin arter Doppler bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



larda da doppler bulgular›nda herhangi bir de-

¤ifliklik saptanmam›flt›r.15 Çal›flmam›za dahil edi-

len olgular›n tedavi öncesi umbilikal ve uterin

arter doppler bulgular› normal s›n›rlarda sap-

tanm›flt›r. Bu nedenle ritodrin ve betametazone

tedavisinin birlikte verildi¤i olgularda umbilikal

ve uterin arter doppler bulgular›ndaki de¤iflik-

liklerin ritodrine ba¤l› oldu¤u kabul edilmifltir. 

Fetal akci¤er matüritesini sa¤lamak amac›yla

24 saat arayla 12 mg uygulanan betametazonun

optimal etkisi 2. dozdan 24 saat sonra bafllar ve

7 gün devam eder.16 Tokolitik tedavinin amac›

bu süreyi kazanmakt›r. Kortikosteroidler pul-

moner sürfaktan oluflumunu h›zland›r›r ve ne-

onatal ölüm, nekrotizan enterokolit ve serebral

hemorajilerin görülmesini azalt›r.17 Bu nedenle

doppler ölçümlerindeki de¤iflikleri de¤erlen-

dirmek amac› ile hastalar tokoliz sonras› kazan›-

lan süreye göre 2-7 gün ve 7 günden fazla ol-

mak üzere 2 gruba ayr›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda tedavi öncesi ve tedavi sonras›

spiral arter S/D, PI ve RI de¤erleri aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir azalma tespit edileme-

mifltir. Bu durum flu flekilde aç›klanabilir: Dör-

düncü gebelik haftas›ndan itibaren, plasenta ge-

liflimi esnas›nda trofoblastik hücreler spiral arter

endotelyum hücrelerinin yerini al›rlar. Bu da spi-

ral arterleri vazomotor kontrolden etkilenme-

yen, düflük rezistansl› damarlara dönüfltürür.18

Uterin arter ve umbilikal arter de¤erlerine

bak›ld›¤›nda, kazan›lan süre dikkate al›nmad›-

¤›nda tokoliz öncesi ve tokoliz sonras› S/D, PI

ve RI de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir azalma tespit edilmifltir. Kazan›lan süre

göz önüne al›nd›¤›nda tokoliz ile 2–7 gün aras›

süre kazan›lan olgularda sadece uterin arter

doppler de¤erlerinde anlaml› bir azalma tespit

edilirken, 7 günden fazla süre kazan›lan olgular-

da hem uterin, hem de umbilikal arterlerde ya-

p›lan doppler ölçümlerinde anlaml› azalma tes-

pit edilmifltir.

Tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter

doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre an-

laml› düflme tespit edilenlerde kazan›lan süre-

nin daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›fl-

ma tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter

doppler ölçümlerinde anlaml› düflüfl olanlarda

tokolizin baflar›l› olaca¤›na dair bize ümit ver-

mektedir. Ancak, bu bulgu daha fazla hasta say›-

s› ile yap›lm›fl prospektif çal›flmalar ile destek-

lenmelidir.

Sonuç
Preterm eylem olgular›nda, ritodrin tedavisi

ile uterin ve umbilikal arter doppler ölçümlerin-

de tedavi öncesine göre anlaml› düflüfl olanlar-

da kazan›lan sürenin daha uzun oldu¤u tespit

edilmifltir. Bu ön çal›flmada elde edilen bulgular

daha fazla hasta say›s› ile yap›lm›fl prospektif ça-

l›flmalarla desteklenirse, doppler ölçümleri to-

kolitik tedavi baflar›s›n› belirlemede kullan›labi-

lir.
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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› poliklini¤e baflvuran gebeler aras›nda Human Platelet Antigen (HPA-1a) antijen negatif trombosit görülme

s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve HPA-1a negatif olarak tespit edilen gebelerde HPA-1a antikor varl›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmada 240 gebeye tarama yap›ld›. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yöntemi kullanarak HPA-1a tiplendiril-

di. HPA-1a negatif bir olguda alloantikorlar araflt›r›ld›, DNA izole edilmesini takiben de polymerase chain reaction (PCR)-SSP yöntemi

ile HLA-DR tiplendirmesi yap›ld›.

Bulgular: Bulgular:240 gebede sadece 1 olguda HPA-1a negatif bulundu (0,4% ). HPA-1a antijeni yönünden negatif bulunan gebe-

de, anti-HPA-1a antikor seviyesi ve HLA-DR52a sonucu negatif olarak bulundu. 

Sonuç: Bu çal›flmada HPA-1a antijen negatiflik görülme s›kl›¤› %0,4 olarak bulunmufltur. Bu oran beklenilenden daha düflüktür. Bu

nedenle yenido¤anlarda HPA-1a antijeni ve DR52a tiplendirmesinin yerine trombosit say›s›na bak›lmas› daha efektif olabilir.

Toplumumuzdaki gebelerde HPA-1a n›n gerçek s›k›¤›n› belirlemek için daha genifl popülasyonu içeren çal›flma gerekmektedir. 

Anahtar Sözcükler: HPA-1a,neonatal alloimmün trombositopeni, HLA-DR52a.

Evaluation of HPA-1a antigen incidence in pregnants from the mediterranean region 

Objective: The aim of the study is to determine incidence rate of Human Platelet Antigen (HPA-1a antigen) negative platelets in preg-

nants who applied to polyclinic and to research HPA-1a antibody existence in pregnants who were found as HPA-1a negative.

Methods: Two hundred forty pregnants are scanned in the study. HPA-1a was identified by using Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay (ELISA) method. Alloanticorps were researched in a HPA-1a negative case and HLA-DR identification was performed by poly-

merase chain reaction (PCR)-SSP method after DNA isolation. 

Results: HPA-1a was found as negative only 1 case among 240 pregnants (0.4%). Anti-HPA-1a antibody level and HLA-DR52a result

was found as negative in the pregnant found as negative in terms of HPA-1a antigen. 

Conclusion: In this study, HPA-1a antigen negativity incidence rate was found as 0.4%. This rate is lower than expected level. Thus,

checking newborns for platelet number instead of HPA-1a antigen and DR52a identification may be more effective. In order to deter-

mine real incidence rate of HPA-1a in pregnants in our society, a study covering a wider population is required. 

Keywords: HPA-1a, neonatal alloimmune thrombocytopenia, HLA-DR52a.
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Girifl 
Neonatal trombositopeni yeni do¤anlar›n

%1’de görülmektedir.1 Human platelet antigen

(HPA)-1a negatifli¤i 1/50 oran›nda gözlenmesi-

ne ra¤men miadda do¤an 5000 olguda bir allo-

immün trombositopeni oluflmaktad›r.2 Babadan

kal›t›lan trombositlere özgü antijenlere karfl› ge-

liflen maternal alloantikorlar plasentay› geçerek

trombositlere ba¤lanarak trombositopeniye ne-

den olur. Tedavi edilmeyen trombositopeni ol-

gular›n %10–20’sinde intraserebral kanama geli-

flir. ‹ntraserebral kanamalar›n %75’inin intraute-

rin dönemde olufltu¤u bildirilmifltir.3 ‹ntrasereb-

ral kanama geliflen olgular›n %10’unda fetal

ölüm, %20’sinde ise nörolojik hasar geliflir. Ol-

gular›n %50–60’inde birinci gebelikte alloim-

münizasyon geliflmesi nedeni ile vakalar›n ço¤u

ancak yeni do¤an döneminde teflhis edilebil-

mektedir.4–6 Maternal immünizasyon genel po-

pülasyonlarda %80 civar›nda HPA-1a ya karfl›

olufltu¤u kabul edilmektedir.7 HPA-1a alloim-

münizasyon olas›l›¤› annedeki human leukocy-

te antigen (HLA) s›n›f II DR-B3*0101 (DR52a)

varl›¤› ile kuvvetli bir birliktelik göstermektedir.

HPA-1a negatif olan annenin anti-HPA-1a olufl-

turmas› HLA-DRB3*0101 alleli ile kontrol edilir.

Ülkemizde HPA-1a antijen s›kl›¤›n›n normal po-

pülasyonda veya gebelerde araflt›r›ld›¤› bir ça-

l›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac›

gebe kad›nlarda HPA-1a negatiflik oran›n sap-

tanmas› ve negatif kiflilerde anti-HPA-1a antikor

varl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve DR52 genotipi ile ilifl-

kisinin belirlenmesidir.

Yöntem
Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine bafl-

vuran arka arkaya gelen 240 gebe üzerinde ya-

p›ld›. Rutin hemoglobin için kan örne¤i al›nan

olgulara alloimmünizasyon için bilgi verildi

onay al›narak kan örnekleri EDTA içeren 2 ml’-

lik vakumlu tüplere ve 10 ml’lik biyokimya tüp-

lerine al›nd›. Tam kan tüplerine al›nan örnekler

6 saat içinde Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay (ELISA )’da çal›fl›ld›, biyokimya tüplerine

al›nan kan örnekleri önce santrifüj edildi ve da-

ha sonra tüplere konarak -80 derecede sakland›.

Çal›flmada gebelerde HPA-1a tayini DiaMed

Trombosit HPA-1a tiplendirme test kiti

(cat.no.030011, DiaMed AG, Switzerland) kulla-

n›larak ELISA yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. Bu test

için yeterli trombosit varsa yalanc› negatiflik bil-

dirilmemifltir. Antiplatelet antikor tayini 50 μL

sa¤l›kl› trombositlerden her iki kattaki kuyucu-

¤a pipetlendi, 30–40 dakika inkubasyondan

sonra 10 dakika santrifüj edildi. Bunu takiben

DiaCell I-II-III hücre kar›fl›m› her iki kuyucu¤a

da 50 μL pipetlendi.10 dakika inkübasyonu taki-

ben 10 dakika santrifüj yap›l›p de¤erlendirildi.

Her iki kuyucu¤un üst k›sm›nda toplan›yorsa

pozitif, hücreler kuyucuklar›n alt k›sm›nda top-

lan›yorsa negatif olarak de¤erlendirildi. HLA

–DR 52 tiplendirilmesi yapmak için önce tam

kandan Puregene (D–5000), Gentra Systems,

Switzerland) izolasyon kiti kullanarak DNA izo-

le edildi. HLA-DR tiplendirmesi GenoVision

Olerup SSP (Olerup SSP, Stockholm, Sweden)

kiti kullanarak yap›ld›.

Bulgular

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran

240 gebede yap›lan HPA-1a antijenin tayini so-

nucunda 240 olgudan birinde HPA-1a antijeni

negatif olarak bulunmufltur. Çal›fl›lan popülas-

yonda HPA-1a s›kl›¤› %0.4 olarak saptanm›flt›r.

HPA-1a antijeni negatif olarak saptanan gebe-

nin anti-platelet antikor varl›¤› araflt›r›lm›fl ve

negatif olarak bulunmufltur. Neonatal alloim-

münizasyonda HPA-1a antijeni ile HLA-DR52

aras›ndaki ba¤lant› nedeni ile HPA-1a negatif

olan gebede DNA izolasyonunu takiben HLA-

DR tiplendirmesi yap›lm›fl ve HLA-DR51 ve

HLA-DR 53 pozitif olarak bulunurken HLA-DR

52 negatif olarak bulunmufltur.



Özel F ve ark., Akdeniz Bölgesindeki Gebelerde HPA-1a Antijen S›kl›¤›n›n Araflt›r›lmas›118

Tart›flma
HPA antijen frekans› ›rklara göre farkl›l›k

gösterir. Literatüre göre klinik olarak en önemli

izoimmün trombositopeni nedeni olan antijen-

ler: HPA-1a (%77.3), HPA-3a (%3.5), ve HPA-5b

(%3.5)dir.5 Bunlar›n d›fl›nda yaklafl›k 16 farkl›

antijen tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde HPA-1a anti-

jen s›kl›¤›n› bildiren veri bulunmamaktad›r. Biz

çal›flma grubumuzda negatiflik frekans›n› %0.4

olarak bulduk. Bu oran literatürde %1.6 ile 2.5

aras›nda olup8 ›rktan ›rka ve etnik gruba göre

de¤iflmektedir. Olgu say›m›z›n az olmas› frekan-

s›n literatür de bildirilen orandan az olmas›n›

aç›klayabilece¤i sonucuna vard›k. HPA-1a nega-

tif olan kad›nlar tüm gebelerin %2’sini oluflturur

ve bu olgular›n %11’inde antikor geliflti¤i göz-

lenmifltir.8 Anti–HPA-1a antikorlar›n geliflmesini

etkileyen en önemli faktör HLA class II DR52a

(DRB3*0101)’dür. HLA-DR52a bulunmayan HPA-

1a negatif kad›nlar›n %99’unda antikor geliflme-

yece¤i söylenebilir. HLA-DR52a bulunan HPA-

1a negatif kad›nlar›n ise üçte birinde (%35) an-

tikor geliflti¤i bildirilmifl fakat HLA-DR52a rutin

tarama testi olarak önerilmemifltir.8 HPA-1a tip-

lendirme ve alloantikor taramas›n›n gerçek fre-

kans›n belirlenmesi y›ll›k etkilenen vaka say›n›n

belirlenmesine, önleyici tedavi için sa¤l›k politi-

kas› gelifltirilmesine ve trombositopeniye ba¤l›

sorunlar›n ilk gebeliklerde önlenebilmesine

olanak sa¤lar.9 Sonuç olarak rutin antenatal kli-

niklerde HPA-1a tiplendirme ve alloantikor se-

viyesinin taranmas› hem gereksiz invaziv giri-

flim say›s›n› artt›rabilir hem de ülkemiz için eko-

nomik de¤ildir. Bunun yerine yeni do¤an trom-

bosit say›s›n›n taranmas›n›n uygun olabilece¤i

bildirilmifltir.10 Alloimmün trombositopeni na-

dir olmas›na ra¤men morbidite ve mortalitesi

fliddetlidir.6,11 Antenatal takipte anti HPA-1a titre-

sinin 1/32 den daha yüksek bulunmas›n›n flid-

detli trombositopeniyi gösterdi¤ini bildiren ya-

y›n bulunsa da bu test rutin takip de kullan›lma-

s› önerilmemifltir.1 HPA antijeni pozitif olan va-

kalara 2 haftada bir obstetrik ultrason yap›lmas›

tavsiye edilmektedir. Alloimmün trombositope-

ninin antenatal tedavisinde önceki fetüs öyküsü

çok önemlidir. Önceki fetüste intraserebral ka-

nama gözlendiyse maternal immünglobulin

(IVIG) ve prednizolon ile tedaviye 12. gebelik

haftas›nda bafllanabilir.12,13 Medikal tedavi alan

olgularda gebeli¤in 24. haftas›nda yap›lan kor-

dosentezde trombositopeni bulunursa haftal›k

intrauterin trombosit transfüzyonu ile tedaviye

devam edilir. Transfüzyona ba¤l› fetal kay›p

oran›n›n yaklafl›k %5.5–8.3 oldu¤u bildirilmifltir.

Ayr›ca bu vakalar genelde 32. haftada do¤um

yapt›klar›ndan sadece medikal tedavi alanlara

göre prematüre sorunlar› ile daha fazla karfl›lafl-

maktad›rlar.14

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›zda HPA-1a antijen

negatiflik frekans› %0.4 olarak bulunmas›na

ra¤men bizim toplumumuzdaki HPA-1a antijen

frekans›n›n, HLA-DR52a ile iliflkisinin ve alloan-

tikor oluflumu hakk›nda ülkemizde kesin bir

yarg›ya varmam›z için daha genifl popülasyonu

içeren çal›flmaya gerek vard›r.
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Özet

Amaç: Prenatal tan› amac›yla koryon villus örneklemesi (CVS), amniyosentez (AS), kordosentez (KS) uygulanan 2295 olgunun retros-

pektif analizi. 

Yöntem: 2001–2007 (ilk 6 ay) tarihleri aras›nda kromozom analizi amac›yla CVS yap›lan 54, AS yap›lan 2086 ve KS yap›lan 155 ge-

benin endikasyon, karyotipleme baflar›s› ve karyotip sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi. 

Bulgular: Çal›flmam›zda üçlü testte yüksek risk (n=835, %36), anormal ultrasonografik bulgu (n=493, %21) ve ileri anne yafl› (n=490,

%21), prenatal tan› yap›lan tüm gebeler için en s›k görülen endikasyonlard›r. Amniyosentez yap›lan vakalarda en s›k endikasyon üç-

lü testte yüksek risk (n=816) iken KS ve CVS yap›lan vakalarda anormal ultrasonografik bulgu (n=110, n=45) ilk s›ray› ald›. Amniyo-

sentez yap›lan 2086 olgunun 64 (%3)’üne, kordosentez yap›lan 155 olgunun 10 (%6.4)’una, CVS yap›lan 54 olgunun 5 (%9.2)’ine

olmak üzere prenatal tan› amac› ile gönderilen 2295 hastan›n 79 (%3.4)’una sonuç verilememifltir. Tüm olgularda elde etti¤imiz kül-

tür baflar›s› %96.6’d›r. Prenatal tan› için sitogenetik çal›flma yap›lan ve sonuç verilen 2216 olgunun 98 (%4.4) inde kromozom ano-

malisi saptanm›flt›r. Bu kromozom anomalilerinin 52 (%2.3) tanesi say›sal anomali iken, 46 (%2.1) tanesi yap›sal anomalidir. Say›sal

anomaliler içinde en s›k görülen karyotip Trizomi 21 iken yap›sal anomaliler içinde kromozom 9’un perisentrik inversiyonudur. Endi-

kasyonlara göre en s›k kromozom anomalisi saptanan ilk üç grup s›ras›yla anormal ultrasonografik bulgu (%8.8), ileri anne yafl›-ÜTYR

(%5.1) ve ileri anne yafl› (%3.1)’d›r. En s›k prenatal tan› endikasyonunu oluflturan grupta (üçlü testte yüksek risk) kromozomal ano-

mali görülme oran› %2.6 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda üçlü testte yüksek risk (%36), anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri anne yafl› (%21), prenatal tan› ya-

p›lan tüm gebeler için en s›k görülen endikasyonlard›r. Tüm olgularda elde etti¤imiz kültür baflar›s› %96.6’d›r. Prenatal tan› için sito-

genetik çal›flma yap›lan ve sonuç verilen gebelerin %4.4’ünde kromozom anomalisi saptanm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Koryon villus örneklemesi, amniyosentez, kordosentez, kromozom anomalisi.

Retrospective analysis of 2295 cases that performed invasive prenatal diagnosis

Objective: Retrospective evaluation of the results of the chorion villus sampling, amniocentesis, and cordocentesis of 2295 cases per-

formed for prenatal diagnosis. 

Methods: Between 2001 and 2007 (first 6 months) 54 cases of genetic chorion villus sampling, 2086 cases of genetic amniocente-

sis and 155 cases of cordocentesis were evaluated according to indications, success of karyotyping and the results of the karyotyp-

ing. 

Results: The majority of indication was high risk in triple screening test (n= 835, %36), abnormal ultrasonographic examination

(n=493, %21), and advanced maternal age (n=490, %21) in all pregnant, respectively. High risk in triple screening test was the major

indication in the cases that amniocentesis performed, abnormal ultrasonographic examination in the cases that cordocentesis and
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Girifl 
Do¤um öncesi tan›da esas hedef mümkün

oldu¤unca erken tan› koymak ve sonuca göre

gerekli karar› verebilmektir. Esas olan kullan›-

lan yöntemleri gebeli¤in sonland›r›lmas› için

bir araç olarak görmek de¤il; fetüsün durumu

hakk›nda do¤ru bilgi edinmek ve aileye kendi

kararlar›n› kiflisel, sosyal ve etik ilkeler çerçeve-

sinde vermesini sa¤lamakt›r.1 Prenatal tan› yön-

temleri giriflimsel olmayan ve giriflimsel yön-

temler diye iki k›sma ayr›l›r. Giriflimsel olmayan

yöntemlerin en önemlileri ultrason incelemele-

ri ve anne kan›nda çal›fl›lan biyokimyasal test-

lerdir. Birçok Avrupa ülkesini kapsayan çok

merkezli çal›flmalarla USG’nin do¤um öncesi ta-

n› koymada etkinli¤i araflt›r›lm›fl ve USG bulgu-

lar› ile fetal sendromlar›n %50’sinin baflka bir

yönteme gerek kalmadan tan›s›n›n konabildi¤i

gösterilmifltir.2,3 Günümüzde ikinci trimestirde

(14–22. haftalarda) AFP, total HCG ve ankonju-

ge Estriol düzeylerinin tespitini içeren "triple

test" yayg›n kullan›lan bir prenatal tarama testi-

dir.4 Ayr›ca bu parametrelere inhibin –A eklene-

rek oluflturulan quadriple test ve birinci trimes-

tirde PAPP-A (pregnancy associated placental

protein-A), B- HCG ve nukal kal›nl›¤›n birlikte

de¤erlendirildi¤i Nukal test de kullan›lmaktad›r.

Tarama testlerinin noninvazif ve ekonomik ol-

mas›, invazif yöntemlerin kullan›m gereklili¤ini

azaltm›flt›r.

Prenatal tan›da kullan›lan giriflimsel yöntem-

ler sayesinde fetal karyotip hakk›nda bilgi sahi-

bi olabilmek mümkün olmufltur. Prenatal tan›

amac›yla birinci ve ikinci trimestirde, günümüz-

de yap›lan giriflimsel klasik yöntemler olarak

“Chorion Villus Sampling” (CVS), Amniosentez

(AS) ve “Kordosentez” (KS) uygulanmaktad›r.

Her yöntemin uygulanabilme zaman›, uygulan-

ma kolayl›¤›, laboratuar neticelerinin al›nma sü-

resi ve komplikasyonlar bak›m›ndan birbirleri-

ne göre farkl› taraflar› bulunmaktad›r. Amniyo-

sentez gebeli¤in 16–20. haftalar› aras›nda yap›-

lan ve prenatal tan›da s›k kullan›lan invazif bir

yöntemdir. Ager ve Oliver yapt›klar› ara de¤er-

lendirmelerde amniyosentez grubunda kontrol

grubuna göre fetal kay›p riskinin %0.2–2.1 ora-

n›nda artm›fl oldu¤unu bildirmektedirler.5,6 Kor-

yon Villi Örneklemesi (CVS); erken uygulanabil-

mesi (takriben hamileli¤in 8. haftas›nda), fetüse

do¤rudan müdahalenin olmamas›, fetal zarlara

zarar verilmemesi ve özellikle DNA çal›flmalar›

için avantaj kabul edilecek biçimde fazla mater-

yal elde edilmesi nedeni ile tercih edilmektedir.

CVS materyalinde do¤rudan metafaz veya di¤er

aflamalardaki hücreler de¤erlendirmeye al›nabi-

lece¤i gibi kültür çal›flmalar›n› takiben sitogene-

tik çal›flma da yap›labilir.7,8 Smidt-Jensen ve ark.

fetal kay›p riskini transservikal yaklafl›mda %2.5,

transabdominal yaklafl›mda %2.3 olarak bul-

mufllar ve aradaki fark›n anlams›z oldu¤unu

saptam›fllard›r.9 KS veya kordon kan› örnekle-

mesi (yaklafl›k 21. haftadan itibaren), prenatal

tan› ve perinatal takip çal›flmalar›n›n vazgeçil-

mez bir yöntemidir. Prenatal tan› için geç kal›-

nan baflvurularda ve AS ile baflar›s›z olundu¤u

chorion villus sampling were performed. Tissues cultures were not successful in 64 of 2086 cases evaluated by AS, 10 of 155 cases

evaluated by KS, 5 of 54 cases evaluated by CVS. Cultures were successful 2226 of 2305 cases (%96.4). Chromosome aberration

were detected in 98 of 2216 cases (%4.4). 52 (%2.3) of this chromosomal aberration were number abnormalities, 46 of were struc-

tural abnormalities. The most frequent chromosomal abnormality was trisomy 21 in the number abnormalities and pericentric inver-

sion of chromosome 9 in structural abnormalities. Karyotype aberration rate was higher in abnormal ultrasonographic examination

(%8.8), advanced maternal age- high risk in triple screening test (%5.1) and advanced maternal age (%3.1). Chromosomal abnor-

mality rate was %2.6 in the most common prenatal diagnosis indication (high risk in triple screening test). 

Conclusion: The majority of indication was high risk in triple screening test (%36), abnormal ultrasonographic examination (%21),

and advanced maternal age (%21) in all pregnant, respectively. Tissues cultures were successful in %96.4 of cases. Chromosome

aberration were detected in %4.4 of cases. 

Keywords: Chorion villus sampling, amniocentesis, cordocentesis, and chromosome aberration.
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durumlarda KS gündeme gelmektedir. Prob-

lemli gebeliklerde giriflimsel prosedüre ba¤l› fe-

tal mortalitenin daha yüksek olabildi¤i bilin-

mekle beraber, genel ortalaman›n %1–2 oldu¤u

kabul edilmektedir.10,11

Bu çal›flmada 2001–2007 (ilk 6 ay) y›llar› ara-

s›nda Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi

Genetik Anabilim Dal›’nda prenatal tan› amaçl›

yap›lan sitogenetik analiz sonuçlar› retrospektif

olarak de¤erlendirilmifltir.

Yöntem
2001–2007 (ilk 6 ay) y›llar› aras›nda, Gevher

Nesibe Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i ve d›fl merkezlerde prenatal

tan› amaçl› koryon villus örneklemesi, amniyo-

sentez, kordosentez yap›larak örnek al›nan ve

bu örneklerden T›bbi Genetik Anabilim Da-

l›’nda kromozom analizi yap›lan 2295 gebenin

kay›tlar› retrospektif olarak; hücre kültürü bafla-

r›s›, giriflim endikasyonlar› ve genetik sonuçlar›

aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Tüm gebeler ve efller giriflim öncesi ifllem

hakk›nda ve olas› komplikasyonlar hakk›nda

bilgilendirilmifl ve giriflimi kabul eden çiftler-

den yaz›l› onay formu al›nm›flt›r. Bütün gebeler

ifllem öncesi hepatit portörlü¤ü, Rh uyuflmazl›¤›

yönünden de¤erlendirildi. Detayl› genetik so-

nogram yap›ld›. Koryon villus örneklemesi ge-

beli¤in 11. haftas›ndan sonra transabdominal

koryon villus örneklemesi tekni¤i ile yap›ld› ve

yaklafl›k 10 mg kadar fetal doku transport med-

yumu içine al›nd›.12 Amniyosentez 16–20. gebe-

lik haftalar›nda klasik amniyosentez kurallar›na

uyularak yap›ld›. Maternal kontaminasyon riski-

ni azaltmak için ilk 2 ml ayr› bir enjektöre aspi-

re edildi. Daha sonra toplam 18–20 ml amniyo-

tik s›v› genellikle iki ayr› enjektöre al›nd›. Kor-

dosentez, gebeli¤in 19–28. haftalar› aras›nda

plasentan›n lokalizasyonuna ba¤l› olarak ser-

best kordondan veya kordonun plasentaya girifl

noktas›n›n 1–2 cm uza¤›ndan 0.5 cc heparinin

oldu¤u enjektöre 2 cc fetal kan al›narak yap›l-

d›.12 Tüm bu giriflimler sonunda Rh uygunsuzlu-

¤u olan sensitize olmam›fl gebelere 300 mikrog-

ram anti D- immunglobulin G uyguland›.

Sitogenetik çal›flmalar için al›nan örnekler,

örne¤e uygun yöntemlerle kültüre edildi ve kül-

tür ç›kar›m› yap›ld›. Tüm olgularda kromozom-

lardaki say›sal ve yap›sal düzensizliklerin de¤er-

lendirilmesi için en az 20 metafaz pla¤› bilgisa-

yarl› analiz sistemi kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular
Prenatal tan› giriflimi yap›lan gebelerin endi-

kasyonlar› ve giriflimsel ifllemlerin yap›ld›¤› or-

talama yafllar› ve gebelik haftalar› Tablo 1’de

gösterilmifltir. Tüm prenatal tan› giriflimlerinde

s›ras›yla üçlü testte yüksek risk (n=835), anor-

mal ultrasonografik bulgu (n=493) ve ileri anne

yafl› (n=490) önde gelen endikasyonlard›r. Am-

niyosentez yap›lan vakalarda en s›k endikasyon

üçlü testte yüksek risk (n=816) iken KS ve CVS

yap›lan vakalarda anormal ultrasonografik bul-

gu (n=110, n=45) ilk s›ray› ald›. 

Amniyosentez yap›lan 2086 olgunun 64

(%3)’üne, kordosentez yap›lan 155 olgunun 10

(%6.4)’una, CVS yap›lan 54 olgunun 5

(%9.2)’ine olmak üzere prenatal tan› amac› ile

gönderilen 2295 hastan›n 79 (%3.4)’una sonuç

verilememifltir. Tüm olgularda elde etti¤imiz

kültür baflar›s› %96.6’d›r.

Prenatal tan› için sitogenetik çal›flma yap›lan

ve sonuç verilen 2216 olgunun 98 (%4.4)’inde

kromozom anomalisi saptanm›flt›r. Bu kromo-

zom anomalilerinin 52 (%2.3) tanesi say›sal ano-

mali iken, 46 (%2.1) tanesi yap›sal anomalidir

(Tablo 2). Say›sal anomaliler içinde en s›k görü-

len karyotip Trizomi 21 iken yap›sal anomaliler

içinde kromozom 9’un perisentrik inversiyonu-

dur.

Endikasyonlara göre en s›k kromozom ano-

malisi saptanan ilk üç grup s›ras›yla anormal ul-

trasonografik bulgu (%8.8), ileri anne yafl›-

ÜTYR (%5.1) ve ileri anne yafl› (%3.1)’d›r. En s›k

prenatal tan› endikasyonunu oluflturan grupta
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Prenatal tan› endikasyonlar› CVS AS KS Toplam Yüzdesi

Üçlü testte yüksek risk (ÜTYR) 816 19 835 36

Anormal ultrasonografik bulgu 45 338 110 493 21

‹leri anne yafl› 481 9 490 21

‹leri anne yafl›-ÜTYR 314 5 319 14

Down sendromlu çocuk do¤urma öyküsü 3 61 3 67 3

Anomalili çocuk do¤urma öyküsü 4 41 3 48 2

Kas hastal›kl› çocuk do¤urma öyküsü 12 12 0,5

Tekrarlayan gebelik kayb› 7 7 0,3

Di¤erleri * 2 16 6 24 1

TOPLAM 54 (%2) 2086 (%91) 155 (%7) 2295

Ortalama anne yafl› 27.84 31.17 27.15

Ortalama gebelik haftas›12;57 18.95 25.61

Tablo 1. Prenatal tan› yap›lan gebelerin endikasyonlar›, ortalama gebelik haftas› ve yafllar›.

*Di¤erleri; IUGR, yüksek riskli ikili test, anne anksiyetesi, kromozom anomalili bebek do¤urma öyküsü, toxoplazmosis, ilaç kullan›m›,
intrauterin trasfüzyon, Rh uygunsuzlu¤u

Karyotip CVS AS CS Toplam

47,XY,+21 veya 47,XX,+21 4 24 3 31

46,XX,inv9(p11;q12) veya 46,XY,inv9(p11;q12) 13 13

47,XY,+18 veya 47,XX,+18 4 3 7

46,XY,16qh+ veya 46,XX,16qh+ 1 4 1 6

45,X 3 3

47,XXX 1 2 3

45,XY,der(13;14)(q10;q10) 3 3

46,XY,15ps+ veya 46,XX,15ps+ 3 3

47,XY,+13 veya 47,XX,+13 1 1 2

69,XXX 1 1 2

46,XX,14ps+ 2 2

46,XX,21ps+ veya 46,XY,21ps+ 2 2

46,XY,22ps+ veya 46,XY,22ps+ 2 2

46,XX[95]/47,XX,+18[5] 1 1

47,XY,+mar 1 1

47,XXY 1 1

46,XY[84]/47,XYY[16] 1 1

46,XX,der(14;21)(q10;q10),+21 1 1

46,XX,der(17)t(10;17)(q24.2;p13)mat 1 1

46,XX,der(9)t(7;9)(p15.3;p24)mat,16qh+ 1 1

46,XX,t(1;3)(q23;21) 1 1

46,XX,t(1;16)(p13.3;p13) 1 1

46,XY,t(4;9)(pter;q34) 1 1

46,XX,t(12;22)(p11.2;p12) 1 1

46,XY,t(16;17)(q13;q23) 1 1

46,XY,t(7;15)(q11,2;q26.3) 1 1

46,XX[60]/46,XY[40] 1 1

46,XY[80]/46,XX[20] 1 1

46,XX,inv9(p11;q12),15ps+ 1 1

46,XY,9qh+ 1 1

Toplam 6 77 13 96

Tablo 2. Tüm gebelerde tespit edilen kromozom anomalileri.



(üçlü testte yüksek risk) kromozomal anomali

görülme oran› %2.6 olarak tespit edildi. Prenatal

tan› yap›lan tüm gebelerin endikasyonlar›na gö-

re kromozom anomalisi görülme s›kl›klar› Tab-

lo 3’te gösterilmifltir.

Tart›flma

Çal›flmam›zda üçlü testte yüksek risk (%36),

anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri an-

ne yafl› (%21), prenatal tan› yap›lan tüm gebeler

için en s›k görülen endikasyonlard›r. Literatür-

de amniyosentez endikasyonlar›n›n de¤erlendi-

rildi¤i çal›flmalarda de¤iflik oranlar mevcuttur.

fiener ve ark.’›n çal›flmalar›nda en s›k ilk üç en-

dikasyon bizim çal›flmam›zla ayn›d›r.13 Köse ve

ark.’n›n çal›flmalar›nda ilk üç endikasyon s›ra-

s›yla ileri anne yafl› (%42.3), ikinci tarama testin-

de patoloji (%28.3), patolojik ultrason bulgusu

(%8.6) iken, Güven ve ark. ilk üç endikasyonu

yüksek riskli üçlü test, ultrasonografide izlenen

anomali ve ileri maternal yaflt›r.14,15 Literatürde

kordosentez endikasyon s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda

Güven ve ark. ileri maternal yafl›, Yayla ve ark.’›

anormal ultrasonografik bulguyu en s›k endi-

kasyon olarak göstermifltir.15,16 Bizim çal›flma-

m›zda da anormal ultrasonografik bulgu ilk s›ra-

da yer alm›flt›r.

Tüm prenatal tan› yap›lan olgular de¤erlen-

dirildi¤inde 2295 hastan›n 79’una sonuç verile-

memifltir. Elde etti¤imiz kültür baflar›s› AS’de

%97, KS’de %93.6, CVS’de %90.8 olmak üzere

genelde %96.6’d›r. Literatürde Cengizo¤lu ve

ark.’›n AS kültür baflar›s› %99, Güven ve ark.’›n,

Yüce ve ark.’›n amniyosentez kültür baflar›s›

%98, Yayla ve ark.’›n AS kültür baflar›s› %92.7,

kordosentez kültür baflar›s› ise %85 olarak belir-

tilmifltir.17,15,18,16 Kordosentez ile fetal karyotiple-

me baflar›s› %90 civar›ndad›r.19 Literatürde Türk-

y›lmaz ve ark.’›n CVS örneklerindeki kültür ba-

flar›s› %88’dir. Kültür baflar›s›zl›¤›n›n materyal

al›m› esnas›nda amniyon s›v›s› kontaminasyo-

nu, eski kanama, yetersiz materyal al›m›, konta-

minasyon, örnek saklama ve transport koflulla-

r›ndaki problemlerden kaynakland›¤›n› düflün-

mekteyiz.

Tüm prenatal giriflimi yap›lan gebelerimizde

görülen kromozom anomali oran› %4.4 dür. Li-

teratürdeki AS olgular›nda görülen kromozom

anomali oran› %2–5.8 aras›ndad›r (AS serilerin-

de Yayla ve ark.’›n kromozom anomali oran›

%3.6, Baflaran ve ark.’›n %3.5, Güven ve ark.’n›n

%2).16,20,15 Kordosentez olgular›nda görülen kro-

mozom anomali oran› %8.2–15.25’dir.21,15,16 Türk-

y›lmaz ve ark koryon villus örneklemelerindeki

kromozom anomali oran›n› %8 olarak belirtmifl-

lerdir.

Anormal ultrasonografik bulgu nedeniyle AS

yap›lan gebelerde kromozom anomalisi görül-

me s›kl›¤› literatürde %8.7 ve %35.6 aras›nda de-
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Prenatal Tan› Endikasyonu Sonuç verilen Kromozom anomalili Kromozom anomalili
gebe say›s› fetus say›s› fetus yüzdesi 

Üçlü testte yüksek risk (ÜTYR) 805 21 2.6

Anormal ultrasonografik bulgu 475 42 8.8

‹leri anne yafl› 471 15 3.1

‹leri anne yafl›-ÜTYR 308 16 5.1

Down sendromlu çocuk do¤urma öyküsü 67 1 1.5

Anomalili çocuk do¤urma öyküsü 48 1 2

Kas hastal›kl› çocuk do¤urma öyküsü 11 0 0

Tekrarlayan gebelik kayb› 7 0 0

Di¤erleri 24 2 8

Toplam 2216 98 4.4

Tablo 3. Endikasyonlara göre kromozom anomali oranlar›.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 3/Aral›k 2007 125

¤iflmektedir.16,22-24 Çal›flmam›zda tespit edilen

%8.8 oran› literatür ile uyumlu görünmektedir.

Bu da özellikle detayl› ultrasonografik tarama-

n›n ne kadar önemli oldu¤unu göstermektedir.

Yüksek riskli üçlü test nedeniyle yap›lan amni-

osentez ve kordosentezlerde %2.6 olguda kar-

yotip anomalisi saptanm›flt›r. Literatürde bu

oran %1.5–10 aras›nda de¤iflmektedir.13,14,16 Bu

genifl aral›¤›n üçlü testte al›nan eflik de¤er ve la-

boratuarlar aras›ndaki standardizasyon fark›n-

dan kaynakland›¤› düflünülmektedir. fiener ve

ark.’›n belirtti¤i gibi üçlü testin de¤eri di¤er

merkezlerce de sorgulanmal›d›r. Yüksek riskli

üçlü test endikasyonuyla kromozom analizi ya-

p›lan gebelerde kromozom anomalisi görülme

s›kl›¤› %2.6 iken, ileri anne yafl›-ÜTYR’de bu s›k-

l›¤›n %5.1’e ç›kmas›n›n nedeninin down sen-

dromunun yaflla birlikte görülme s›kl›¤›n›n art-

mas› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n %51–60’›n-

da sebep kromozomal anomalidir.25,26 Bizim ça-

l›flmam›zda tekrarlayan gebelik kayb› olan 7 ge-

beye direkt olarak AS yap›lm›flt›r ve 7’sinin kar-

yotipi de normal olarak bulunmufltur.

Sonuç
Çal›flmam›zda üçlü testte yüksek risk (%36),

anormal ultrasonografik bulgu (%21) ve ileri an-

ne yafl› (%21), prenatal tan› yap›lan tüm gebeler

için en s›k görülen endikasyonlard›r. Tüm olgu-

larda elde etti¤imiz kültür baflar›s› %96.6’d›r.

Prenatal tan› için sitogenetik çal›flma yap›lan ve

sonuç verilen gebelerin %4,4’ünde kromozom

anomalisi saptanm›flt›r. 
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Özet

Amaç: Gebelikte maternal aneminin intrauterin geliflme gerili¤inin, preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal; preeklampsi, ek-
lampsi gibi maternal komplikasyonlar ile iliflkili olabilece¤i bildirilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› maternal anemi saptanan gebelerdeki
perinatal komplikasyon s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya 2. trimesterde hemoglobin düzeyi 8 gr/dl alt›nda olan 162 gebe (Grup 1) ve hemoglobin düzeyi 10 gr/dl’nin üze-
rinde 160 gebe (Grup 2) dahil edildi. Veriler retrospektif olarak hasta takip kartlar› ve dosyalardan elde edildi. Preterm do¤um, pre-
eklampsi, eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve yeni do¤an ünitesine kabul oranlar› incelendi. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama Hg konsantrasyonu 7.63 (± 0.34) gr/dl, Grup 2’de 11.82 (± 1.23) olarak saptand›. Preterm do¤um ora-
n› Grup 1’de %9.9 (n:16) iken Grup 2’de %3.2 (n:5) idi. Eklampsi oran› Grup 1’de % 8.6 (n:14) iken, Grup 2’de % 3.2 (n:5) idi. ‹n-
trauterin geliflme gerili¤i Grup 1’de 14 iken (%8.6), Grup 2’de ise 7 (%4.3) idi. Grup 1’de sadece 1 olguda plasenta dekolman› (ab-
latio) ortaya ç›karken, Grup 2’de plasenta dekolman› izlenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gözlenmedi. Yeni do¤an ünitesinde ta-
kip oran› ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup 2’de ise %8.2 (n:13) idi. Anemik olan grupta preeklampsi ve preterm eylem gelifli-
mi istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› idi. 

Sonuç: Prekonsepsiyonel de¤erlendirme ile birlikte uygun bir gebelik planlanmas› maternal aneminin s›kl›¤›n›n azalt›lmas›nda önem-
lidir. Maternal anemi düzeyi ve perinatal sonuçlar›n iliflkisini incelemek için daha büyük gruplara gereksinim vard›r. Antenatal takipler
s›ras›nda maternal aneminin tespiti ve tedavisi, perinatal komplikasyonlar›n en aza indirilmesi için önemlidir. 

Anahtar Sözcükler: Gebelik, anemi, preeklampsi, eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i.

Maternal anemia and perinatal outcome

Objective: Maternal anemia during pregnancy is reported to be associated with fetal complications such as intrauterine growth
restriction, preterm birth, low birth weight, and maternal complications such as preeclampsia and eclampsia. The purpose of our
study was to investigate perinatal complications associated with maternal anemia. 

Methods: The mean Hgb concentration in G1 was 7.63 (± 0.34) gr/dl, in G2 it was 11.82 (± 1.23). Preterm birth rate in G1 was
9.9% (n:16) while it was 3.2% (n:5) in G2. Preeclampsia was found as 8.6% (n:14) in G1 and 3.2% (n:5) in G2. 14 (8.6%) intrauter-
ine growth restriction cases were present in G1, while 7 (%4.3) cases were present in G2. While G1 had a single case of placental
ablation, G2 had no cases of ablation. No cases of eclampsia was reported in neither group. Neonatal Care Unit admission was 13.6%
n:22 in G1 and 8.2% (n:13) in G2. Preeclampsia and preterm labor rates were significantly higher in anemic group statistically. 

Results: 162 pregnant women with 2. trimester hemoglobin (Hgb) levels equal or under 8 gr/dL (Group 1:G1) and 160 pregnant
women with 2. trimester Hgb levels equal or over 10 gr/dL (Group 2:G2) were included in our study. Data were collected retrospec-
tively from the patient files. Preterm birth, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction and admission to neonatal inten-
sive care unit records were investigated. 

Conclusion: Preconceptional evaluation along with a planned pregnancy is important in decreasing the frequency of maternal ane-
mia. Larger study groups are necessary to evaluate the association of maternal anemia and perinatal outcomes. Diagnosis and treat-
ment of maternal anemia is important to minimize the perinatal complications. 

Keywords: Pregnancy, anemia, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction.
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Girifl 
Gebelikte ve özellikle geliflmekte olan ülke-

lerde en s›k karfl›lafl›lan problemlerden birisi

maternal anemidir. Gebelik döneminde anemi

prevalans› farkl› çal›flmalarda %35-100 aras›nda

bildirilmektedir.1 Gebeli¤in maternal ve perina-

tal etkileri konusunda farkl› görüfller bulunmak-

tad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) maternal

mortalitenin %20’sinde aneminin katk›s› bulu-

nabilece¤ini öne sürmüfltür.2 Gebeli¤e ba¤l› ma-

ternal de¤iflikliklere göz at›ld›¤›nda, fetal gelifli-

min desteklenmesi ve plasental kan ak›m›n›n

sa¤lanmas› için kardiyak outputun yaklafl›k %50

oran›nda artmas›n›n gerekti¤i, bunu sa¤lamak

için de plazma hacminin artmas›n›n gereklili¤i

görülmektedir. Plazma hacmindeki bu art›fl ge-

belikte karfl›m›za dilüsyonel anemi olarak ç›k-

maktad›r.3-4 Anemi özellikle erken gebelik döne-

minde ortaya ç›kmakta ve terme kadar devam

etmektedir. Gebelikte maternal aneminin intra-

uterin geliflme gerili¤i, preterm do¤um, düflük

do¤um a¤›rl›¤› gibi fetal; preeklampsi, eklampsi

gibi de maternal komplikasyonlar ile iliflkili ola-

bilece¤i öne sürülmüfltür.5-7 Farkl› çal›flmalarda

ise kötü perinatal sonuçlar ile iliflkili olmad›¤›

ortaya konmufltur.8 Bizim çal›flmam›z amac›

kendi populasyonumuzda aneminin perinatal

komplikasyonlar üzerindeki etkisini araflt›rmak-

t›r. 

Yöntem
Çal›flma, Ocak 2003 - Aral›k 2006 tarihleri ara-

s›nda tersiyer bir merkezin antenatal ünitesinde

takip edilen ve 2. trimesterde hemoglobin düze-

yi 8 gr/dl’nin alt›nda olan 162 gebe (Grup 1) ve

hemoglobin düzeyi 10 gr/dl’nin üzerinde olan

160 gebeyi (Grup 2) kapsamaktad›r. 

Retrospektif olarak dizayn edilen çal›flmada

hasta verileri hasta takip kartlar› ve dosyalardan

elde edilmifltir. Ço¤ul gebelikler, gebelik öncesi

sistemik hastal›¤› mevcut gebeler (hipertansi-

yon, diabetes mellitus, renal hastal›k vb.) çal›fl-

ma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flman›n yürütüldü¤ü

merkezde rutin antenatal takip protokolüne gö-

re her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya paren-

teral demir tedavisi bafllanmaktad›r. 

Çal›flman›n sonucunda maternal anemi sap-

tanan ve maternal anemisi olmayan gebelerde-

ki preterm do¤um, preeklampsi, eklampsi, in-

trauterin geliflme gerili¤i ve yeni do¤an ünitesi-

ne kabul oranlar› incelendi.

‹statistiksel analiz için, SPSS for Windows

13.0 paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› ista-

tistiklerde ortalama (± standart sapma) kullan›l-

d›. Her 2 grupta preterm do¤um, preeklampsi,

eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve yeni

do¤an ünitesine kabul oranlar› ki-Kare testi kul-

lan›ld›. p<0.05’in alt›nda olan de¤erler istatistik-

sel olarak anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
Her iki gruptaki hastalar›n demografik özel-

likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Grup 1’de orta-

lama Hg konsantrasyonu 7.63 (± 0.34) gr/dl iken

Grup 2’de 11.82 (± 1.23) olarak saptand›. Grup

1’de normal do¤um oran› %69.8 (n:113), sezar-

yen oran› %30.2 (n:49) olarak bulunmufltur.

Grup 2’de ise normal do¤um oran› %72.5

(n:116), sezaryen oran› ise %27.5 (n:44) olarak

saptanm›flt›r. Preterm do¤um yapanlar›n oran›

Grup 1’de %9.9 (n:16) olarak saptan›rken, Grup

2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.02). Grup 1’de preek-

lampsi geliflme oran› %8.6 (n:14) iken, Grup

2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.05). Antenatal takipler s›-

ras›nda Grup 1’de intrauterin geliflme gerili¤i

saptanan olgu say›s› 14 iken (%8.6), Grup 2’de

ise 7 (%4.3) idi (p:0.17). Grup 1’de 18 olguda

amniotik s›v›da mekonyum tespit edilirken

(%11.1), Grup 2’de ise 17 olguda (%10.6) me-

konyum tespit edilmifltir (p:0.51). Grup 1’de sa-

dece 1 olguda plasenta dekolman› (ablatio) or-

taya ç›karken, Grup 2’de plasenta dekolman› iz-

lenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gözlen-

medi. Yeni do¤an ünitesinde takip için al›nanla-

r›n oran› ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup

2’de ise %8.2 (n:13) idi (p:0.15) (Tablo 2).
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Tart›flma

Bizim çal›flmam›zda, ikinci trimesterde orta

düzeyde anemiye sahip olan gebelerin mater-

nal adaptasyon durumlar› ve perinatal sonuçla-

r› de¤erlendirildi. Anemik olan hasta grubunda

preeklampsi ve preterm do¤um oran›n›n ane-

mik olmayan gruba göre daha yüksek oldu¤u

sonucuna var›lm›flt›r. Bununla birlikte IUGR, ye-

ni do¤an ünitesine kabul ve amniotik s›v›da me-

konyum izlenmesi anemik grupta daha fazla ol-

mas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Lone ve ark. taraf›ndan 626 ge-

be üzerinde yap›lan çal›flmada, anemi saptanan

ve saptanmayan gebelerde preterm do¤um, dü-

flük do¤um a¤›rl›¤›, IUGR, perinatal ölüm oran-

lar› karfl›laflt›r›lm›fl ve preterm do¤um riski 4 kat,

düflük do¤um a¤›rl›¤› riski 1.9 kat, düflük AP-

GAR skoru oran› 1.8 kat, intrauterin ölüm oran›

3.7 kat fazla bulunmufltur.9 Levy ve ark. ise, ret-

rospektif olarak dizayn ettikleri çal›flmada yak-

lafl›k 15 y›ll›k süre içerisinde anemi nedeni ile

takip edilen gebelerin preterm do¤um ve do-

¤um a¤›rl›klar›n› incelemifl ve yapt›klar› lojistik

regresyon analizleri sonucunda, maternal ane-

miyi, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›-

¤›nda ba¤›ms›z risk faktörü olarak belirlemifller-

dir. Fakat kötü perinatal sonuçlar ile iliflki sap-

tanmam›flt›r.8 Bondevik ve ark. 1400 gebe üze-

rinde yapt›klar› vaka-kontrol çal›flmas›nda, he-

matokrit de¤eri %24’ün alt›nda olan ciddi ane-

mili hastalarda düflük do¤um a¤›rl›¤› ve pre-

term do¤um oran›n›n anlaml› derecede fazla ol-

du¤unu ortaya koymufllard›r. Bu çal›flmada, ma-

ternal anemi düzeyi için her hastan›n ilk vizitin-

de elde edilen parametreler kullan›lm›flt›r.10 Mal-

Grup 1 Grup 2 
(Anemik Grup) (Anemik olmayan Grup)

n: 162 n: 160

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p

Yafl (y›l) 28.3 4.1 27.6 3.8 AD*

BMI 23.6 2.6 23.2 2.4 AD*

Hg Konsantrasyonu (g/dl) 7.63 0.34 11.82 1.23 <0.05

n % n % p

Sigara 32 19.8 27 16.8 AD*

Do¤um fiekli

Sezaryen 49 30.2 44 27.5 AD*

Vajinal Do¤um 113 69.8 116 72.5 AD*

Tablo 1. ‹kinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-
nun demografik özellikleri. 

*AD: anlaml› de¤il (p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir).

Grup 1 Grup 2 
n: 162 n: 160

n % n % p

Preterm Do¤um 16 9.9 5 3.2 0.02

Preeklampsi 14 8.6 5 3.2 0.05

IUGR 14 8.6 7 4.3 0.17

Amniotik S›v›da Mekonyum 18 11.1 17 10.6 0.51

Yenido¤an Ünitesinde Takip 22 13.6 13 8.2 0.15

Tablo 2. ‹kinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-
nun perinatal sonuçlar›.
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hotra ve ark. 447 gebeyi anemi düzeylerine gö-

re 4 gruba ay›rm›fl, maternal ve perinatal sonuç-

lar ile postpartum komplikasyonlar› de¤erlen-

dirmifller, sonuçta ciddi aneminin düflük do-

¤um a¤›rl›¤› için risk art›fl›na sebep oldu¤unu

saptarken “hafif” düzeyde aneminin en iyi ma-

ternal ve perinatal sonuçlar sa¤lad›¤›n› belirt-

mifllerdir.11 Murphy ve ark. ise Daha yüksek se-

viyedeki hemoglobin seviyeleri ile preterm do-

¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda iliflkiyi

ortaya koymufltur.12 Baz› çal›flmalarda ise, artm›fl

hematokrit seviyelerine sahip kad›nlarda fetal

geliflim gerili¤i ve preterm do¤um oran›n›n art-

m›fl oldu¤u saptanm›flt›r.13-14 Patra ve ark., mater-

nal hemoglobin seviyesi 5 g/dl’den daha düflük

seviyede olan 130 ciddi anemili gebelerin ma-

ternal ve perinatal sonuçlar›n› rapor etmifllerdir.

Bu grupta maternal hemoglobin seviyeleri 3. tri-

mesterde elde edilmiflti ve hastalar›n yaklafl›k

%81’i multipar hastalard›. Multipar hastalarda

gebelik intervali ortalama 16.5 -/+ 0.5 ay olarak

bulunmufltu ve preterm do¤um oran› %69.2,

preeklampsi geliflimi %17.0, eklampsi %4, de-

kolman plasenta %3, fetal distress geliflim oran›

%23, düflük do¤um a¤›rl›¤› %24.6 ve neonatal

ölüm oran› %35 olarak bildirilmiflti.15 Özellikle

gebeliklerinin aral›klar› yak›n olan multipar has-

talarda, nutrisyonel deste¤inde yetersiz oldu¤u

durumlarda, gebeli¤e ba¤l› anemi daha belirgin

olarak ortaya ç›kt›¤›n› öne sürmüfllerdir. 

Sonuç
Prekonsepsiyonel de¤erlendirme ile birlikte

uygun bir gebelik planlanmas› maternal anemi-

nin s›kl›¤›n›n azalt›lmas›nda önemlidir. Antena-

tal takipler s›ras›nda maternal aneminin tespiti

ve tedavisi, perinatal komplikasyonlar›n en aza

indirilmesi için önemlidir. Bizim çal›flmam›zda

anemi ile preterm do¤um ve preeklampsi ara-

s›nda anlaml› iliflki bulundu¤u ortaya ç›km›fl

olup, ancak bu iliflkiyi ortaya koyan daha büyük

olgu gruplar›n› içeren yeni çal›flmalara ihtiyaç

vard›r. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada; riskli gebe poliklini¤ine baflvuran gebelerin öz-bak›m gücü düzeylerini belirleyerek, bunun sa¤l›kl› yaflam biçimi

davran›fllar›na etkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte olan bu çal›flma, Ekim 2003–May›s 2004 tarihleri aras›nda, ‹zmir’de bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤›

Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde yap›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l› izin al›nm›flt›r. Ve-

ri toplama arac› olarak gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve t›bbi öykülerini içeren anket formu yan› s›ra, “Öz-Bak›m Gücü Ölçe-

¤i” (ÖBG) (alfa=0.72) ve “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› Ölçe¤i” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri toplamada kullan›lan di¤er araçlar-

d›r. 

Bulgular: Gebelerin ÖBG puan ortalamas› 85.17±27.29 (min=35, max=140) ve SYBD toplam puan ortalamas› 121.31±21.02

(min=48, max=192) olarak belirlenmifltir. Bu ortalamalar›n, ölçekten al›nmas› gereken minimum ve maksimum puanlara göre de¤er-

lendirildi¤inde orta düzeyin üzerinde oldu¤u söylenebilir. Çal›flmada SYBD ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› incelenmifl ve en yük-

sek puan ortalamas›n›n 35.49± 7.17 ile “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en düflük alt ölçek puan ortalamas›n›n ise

8.32±3.21 ile “Egzersiz” alt ölçe¤ine ait oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam puan ortalamas› ile SYBD top-

lam puan ortalamas› aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir iliflki elde edilmifltir. Riskli gebelerin ÖBG toplam puan ortalamas› ile

SYBD ölçe¤i alt ölçek maddelerinden “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤i puan ortalamas› (r=0.193, p=0.036) ile “Sa¤l›k Sorumlulu-

¤u” alt ölçe¤i puan ortalamas› aras›nda (r=0.190, p=0.039) istatistiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç: Gebelerin öz bak›m gücü ile sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u (p=0.03) saptanm›flt›r.

Riskli gebelerin öz bak›m gücü yükseldikçe sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›nda artma oldu¤u söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Riskli gebe, öz bak›m gücü, Sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›.

Evaluation of the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors in risky pregnants

Objective: In this study; it is aimed to evaluate the effects of self-care capacity on healthy life style behaviors by determining the self-

care capacities of pregnants applied to risky pregnant polyclinic. 

Methods: Descriptive and cross-sectional type of this was performed in Ministry of Heath, Ege Maternity and Gynecology Training

Hospital in Izmir in between October 2003 and May 2004. A written consent was taken from the establishment for performing the

study. For data collecting tools, “Self-Care Capacity Scale” (SCC) (alpha=0.72) and “Healthy Life Style Behaviors Scale” (HLSB-1)

(alpha=0.91) were used as well as survey forms including the socio-demographic, obstetric and medical histories of pregnants.  

Results: Average SCC scores of pregnants were found as 85.17± 27.29 (min=35, max=140) and average HLSB total scores were

found as 121.31±21.02 (min=48, max=192). When these averages are evaluated as to the minimum and maximum scores that
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Girifl 
Annenin ya da fetüsün belirgin düzeyde

morbidite ve mortalite riski artt›¤› zaman, gebe-

lik yüksek riskli gebelik olarak ele al›n›r. En yük-

sek düzeyde sa¤l›kl› bir perinatal sonuca ulafl-

mak için, uygun ve zaman›nda tedavinin uygu-

lanabilmesi aç›s›ndan risk faktörlerinin erken

dönemde tan›mlanmas› önemlidir.1

Toplumlar›n sa¤l›k düzeyini gösteren ve bu

alanda verilen hizmetleri de¤erlendiren en

önemli ölçütler anne-bebek ölüm ve hastal›k

oranlar›d›r. Bu oranlar, ülkelerin geliflmifllik dü-

zeyine göre farkl›l›klar gösterir. Geliflmekte

olan ülkeler içinde yer alan ülkemizde de anne-

bebek ölüm oranlar›na bak›ld›¤›nda olumlu

yönde geliflme kaydedilmesine karfl›n henüz is-

tenen düzeye gelmedi¤i görülmektedir. Ülke-

mizde annelerin; %83’ü gebelik ve do¤uma ait

do¤rudan obstetrik nedenlerle kaybedilmekte-

dir.2 Do¤rudan gebelik ve do¤uma ba¤l› ölümle-

rin en önemli özelli¤i; risklerin ve ölümlerin

%75-80 oran›nda erken teflhis ve bak›mla önle-

nebilir olmalar›d›r.3

Son y›llarda temel sa¤l›k hizmetlerinin felse-

fesi olan, hastal›¤›n tedavisinden çok sa¤l›¤›n

korunmas›, sürdürülmesi ve gelifltirilmesinin

önem kazanmas›yla birlikte bireysel bak›m (öz-

bak›m) kavram› ön plana ç›kmaya bafllam›flt›r. 

Bireysel bak›m (öz-bak›m) herkesin karfl›la-

mas› gereken temel insan gereksinimleridir. Bu

gereksinimler karfl›lanmad›¤›nda bak›m eksikli-

¤i ve sa¤l›¤›n bozulmas› söz konusudur.4 Hem-

flirelik e¤itimi, uygulamas› ve araflt›rmas›nda en

çok kullan›lan kuramlardan biri olan Orem’in

genel hemflirelik kuram›n›n ana kavramlar›n-

dan biri olan öz-bak›m, “bireylerin kiflisel olarak

yaflamlar›n›, sa¤l›k ve iyiliklerini korumak için

kendilerine düflen faaliyetleri yapmalar›” olarak

tan›mlan›r.5

Yaflam›n her döneminin sa¤l›kl› sürdürüle-

bilmesi için bireysel bak›ma gereksinim vard›r.

Bireysel bak›m›n gerekli oldu¤u önemli dönem-

lerden biri de gebeliktir. Yap›lan bir çal›flma ile

kad›n sa¤l›¤›nda gebelik süresince sa¤l›¤› gelifl-

tirici yaflam biçimi davran›fllar›n›n (SYBD), dü-

flük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤um riskini azalta-

rak, sa¤l›kl› bir yeni do¤an için yaflamsal öneme

sahip oldu¤u ispat edilmifltir.6 Bu dönemde ge-

benin ve fetüsün sa¤l›¤›n›n korunmas›, sürdü-

rülmesi ve yükseltilmesi gerekmektedir. Bunun

sa¤lanabilmesi için, gebenin düzenli antenatal

kontrollere gitmesi ve kendi bireysel bak›m›na

önem vermesi gerekir.7

Sa¤l›¤›n sürdürülmesi sürecinde, bireyin en

üst düzeyde sa¤l›¤a ulaflabilmesini cesaretlendi-

ren faaliyetler; bireyin sa¤l›¤›n› korumak, sür-

dürmek ve sa¤l›¤› gelifltirmek amac›n› güder.

Sa¤l›¤› koruma ve sürdürmede sa¤l›k durumu-

nu bozacak tutum ve davran›fllardan sak›nma

yer al›rken, sa¤l›¤› gelifltirmede bireyin potansi-

yelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir ya-

flam sürme, üretken olabilme, sa¤l›k konusunda

yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imkâ-

n›na sahip olma durumuna yer verilir.8
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should be taken from the scales, it can be said that they are higher than average level. Score averages of sub-scales of HLSB scale

were examined in the study and it was found that the highest score average was from “Self-Actualization” sub-scale with a score of

35.49±7.17 and that the lowest score average was from “Exercise” sub-scale with a score of 8.32± 3.21. In the study, a significant

relation (r=0.195, p=0.033) was found between SCC total score average and HLSB total score average in risky pregnants. Also, a sig-

nificant relation was found statistically between SCC total score average and score average of “Self- Actualization” sub-scale of HLSB

scale (r=0.193, p=0.036) and score average of “Health Responsibility” sub-scale (r=0.190, p=0.039). 

Conclusion: It is found that there is a positive correlation (p=0.03) between self-care capacities and healthy life style behaviors of

pregnants. It can be said that there is an increase in healthy life style behaviors of risky pregnants as their self-care capacities increase.  

Keywords: Risky pregnant, Self-care capacity, healthy life style behaviors.
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Birey, sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesinde, sa¤l›kl› ya-

flam biçimi sergilemede ve bu yaflam biçimine

iliflkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oy-

nar. Sa¤l›kl› yaflam biçimi aktiviteleri veya dav-

ran›fllar›; kendini gerçeklefltirme, sa¤l›k sorum-

lulu¤u, egzersiz, beslenme, kiflileraras› destek

ve stres yöntemidir. Tüm bu aktivite ve davra-

n›fllar kad›n›n yaflam döngüsünde özel bir dö-

nem olan gebelik sürecinde daha da önem ka-

zanmaktad›r.7

Gebelikte öz-bak›m gücünün yükseltilmesin-

de hemflirelere önemli görevler düflmektedir.

Kad›n do¤um polikliniklerinde ve ana-çocuk

sa¤l›¤› alan›nda çal›flan ebe ve hemflirelerin öz-

bak›mda ve sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›

gelifltirmede görevi, gebelere bak›m› ö¤retmek,

dan›flmanl›k yapmak ve e¤itim vermektir. 

Bu çal›flmada amaç; riskli gebe poliklini¤ine

baflvuran gebelerin öz-bak›m gücü düzeyini be-

lirleyerek, bunun sa¤l›kl› yaflam biçimi davra-

n›fllar›na etkisini incelemektir. 

Yöntem

Tan›mlay›c› ve kesitsel tipte olan bu çal›flma,

‹zmir’de bulunan Sa¤l›k Bakanl›¤› Ege Do¤ume-

vi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’nde

yap›lm›flt›r. Çal›flman›n verileri Ekim 2003–Ma-

y›s 2004 tarihleri aras›nda toplanm›flt›r. Çal›flma-

n›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l› izin al›n-

m›flt›r. Hastanenin bilgisayar sisteminde tüm

poliklinik kay›tlar›n›n ortak ç›kar›lmas› nede-

niyle “Riskli Gebe Poliklini¤i’ne baflvuran gebe

say›s› bilinememektedir. Bu nedenle; olay›n gö-

rülüfl s›kl›¤› bilinen (%60), fakat evrendeki birey

say›s›n›n bilinmedi¤i durumlarda örnekleme

al›nacak birey say›s› formülü ile hesapland›¤›n-

da evren (primipar olma gibi kaç›n›lmaz riskler

hariç tutulmufltur) 369 olarak saptanm›fl olup,

çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve anket formla-

r›n› eksiksiz dolduran 119 gebe örneklemi olufl-

turmufltur.9 Örneklem, evrenin %32.25’ini yan-

s›tmaktad›r.

Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar tara-

f›ndan literatür bilgileri dahilinde haz›rlanm›fl

olan gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve

t›bbi öykülerini içeren anket formu kullan›lm›fl-

t›r. Ayr›ca, gebelerin öz-bak›m gücünü belirle-

mek için Kearney ve Fleischer taraf›ndan 1979

y›l›nda gelifltirilmifl ve 1993 y›l›nda Nahç›van ta-

raf›ndan Türk toplumuna uyarlanm›fl olan “Öz-

Bak›m Gücü Ölçe¤i”nden (ÖBG) (alfa=0.72) ya-

rarlan›lm›flt›r.4

Gebelerin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›-

n› belirlemek amac›yla ise 1987 y›l›nda Pender

taraf›ndan gelifltirilmifl ve 1997 y›l›nda Nihal

(Özabac›) Esin taraf›ndan Türk toplumuna

uyarlanm›fl olan “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davra-

n›fllar› Ölçe¤i” (SYBD-1) (alfa=0.91) de veri top-

lamada kullan›lan di¤er bir ölçektir.10

Çal›flman›n verileri SPSS 11.0 paket progra-

m›nda kodlanm›fl ve analiz edilmifltir. Elde edi-

len verilerin de¤erlendirilmesinde; say› ve yüz-

delik da¤›l›mlar› yap›lm›fl, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z

de¤iflkenler aras›ndaki iliflki korelasyon ve Stu-

dent t testleri ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmada, gebelerin sosyo-demografik özel-

likleri incelendi¤inde; %31.9’unun 25-29 yafl

grubunda ve yafl ortalamalar›n›n 29.54±6.26 ol-

du¤u ve efllerinin yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda;

%37.0’sinin 35 yafl ve üzerinde oldu¤u tespit

edilmifltir.

Gebelerin öz bak›m›nda önemli derecede

rol oynayan e¤itim durumu incelendi¤inde; ge-

belerin %53.8’inin ilkokul mezunu oldu¤u,

%49.6’s›n›n ilkokul mezunu/ortaokulu bitirme-

mifl olduklar› görülmektedir. 

Çal›flma bulgular›na göre; gebelerin %84.9’u

herhangi bir iflte çal›flmad›klar›n› belirtmifller-

dir. Gebeli¤in devam›na ve sonucuna etki etme-

si bak›m›ndan gebelere “gelir durumlar›” sorul-

mufl ve %72.3’ünün gelir-gider durumlar›n›n

“denk” olarak alg›lad›klar› belirlenmifltir. Gebe-
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lerin %64.8 ’inin büyükflehir/il’de yaflad›¤› ve

%89.9’unun aile tipinin “çekirdek aile” oldu¤u

saptanm›flt›r.

Riskli gebe poliklini¤i’ne baflvuran gebelerin

%12.6’s›n›n efliyle akraba oldu¤u, %14.2’sinin

ortalama 6.70±4.44 adet/gün olmak üzere orta-

lama 10.26±5.17 y›ld›r sigara içti¤ini belirtmifltir. 

Riskli gebelerin baz› obstetrik özelliklerine

göre da¤›l›mlar› Grafik 1’de görülmektedir. Ça-

l›flmaya kat›lan gebelerin gebelik say›s› ortala-

mas› 2.47±1.36, canl› do¤um say›s› ortalamas›

1.36±0.58’dir (Grafik 1). Çal›flmada, toplam do-

¤um say›s› (canl›+ölü do¤um) ortalama 1.46±

0.68’dir (Grafik 1). 

Çal›flmaya kat›lan riskli gebelerin düflük/kür-

taj say›s› ortalamas› 1.55±0.92, gebelik haftas› or-

talamas› 25.36±9.27’dir. Son iki gebelikler ara-

s›nda, ortalama 6 y›l gibi (59.05±49.77 ay) bir sü-

re geçti¤i tespit edilmifltir (Grafik 1).

Gebelikte bireyin öz bak›m›n› etkileyebile-

cek olan mevcut gebeli¤in istenme durumu,

%83.2 iken istenmeme durumu %16.8’dir. Riskli

gebe poliklini¤ine baflvuran gebelerin tafl›d›kla-

r› risk faktörlerine göre da¤›l›mlar› Grafik 2’de

görülmektedir. Buna göre, gebelerin %33.1’inin

“Gebelik öncesi var olan hastal›klar” nedeniyle

(Diabetes Mellitus (DM), Ast›m, Anemi, Kalp

Yetmezli¤i, Epilepsi, Böbrek Kisti, Varis, Hepatit

B, Talasemi, Hipertansiyon, Kolestaz vb.) izlen-

di¤i belirlenmifltir. Gebelerin %29.0’u “Gebeli¤e

ait risk faktörleri” nedeniyle (Erken do¤um teh-

didi, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-

ramnios/polihidramnios, ço¤ul gebelik, erken

membran rüptürü, servikal yetmezlik, postma-

türite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH Uyuflmazl›-

¤› v.b.) izlenmektedirler. Gebelerin %13.7’si

“Sosyo demografik faktörleri nedeniyle oluflan

riskler” nedeniyle izlenmektedir. Poliklini¤e iz-

lem amac›yla gelen gebelerin %12.9’unun ise

“Fetüse ait riskler” nedeniyle konjenital anoma-

li ve intrauterin geliflme gerili¤i-IUGR) izlendi¤i

belirlenmifltir. Di¤er gebeler ise “Tan›, tetkik,

kötü öykü ve belirtilmeyen v.b” nedenlerle izle-

nen gebeler olup oran› ise %11.3’dür (Grafik 2). 

Tablo 1’de gebelerin ÖBG, SYBD ve alt ölçek

puanlar›n›n ortalamalar› görülmektedir. Gebe-

Grafik 1.Gebelerin baz› obstetrik özelliklerine göre da¤›l›mlar›.
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lerin ÖBG puan ortalamas› 85.17±27.29 (min=

35, max=140) olarak belirlenmifltir (Tablo 1). 

Çal›flmaya kat›lan gebelerin SYBD toplam

puan ortalamas› 121.31±21.02 (min=48, max=

192) olarak saptanm›flt›r (Tablo 1). Çal›flmada

SYBD ölçe¤i alt ölçekler puan ortalamalar› ince-

lenmifl ve en yüksek puan ortalamas›n›n 35.49±

7.17 ile “Kendini Gerçeklefltirme” alt ölçe¤ine

ait oldu¤u, en düflük alt ölçek puan ortalamas›-

n›n ise 8.32± 3.21 ile “Egzersiz” alt ölçe¤ine ait

oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 1).

Riskli gebelerin SYBD ölçek puan ortalamas›

ve alt ölçek puan ortalamalar› ile ÖBG puan or-

talamalar› aras›ndaki iliflki Tablo 2’de görülmek-

tedir. Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam

puan ortalamas› ile SYBD toplam puan ortala-

Grafik 2.Gebelerin tafl›d›klar› risk faktörlerine göre da¤›l›mlar›.

Ölçekten al›nmas› gereken
puan ortalamalar›

Ort.-SD Min- Max En düflük En yüksek

ÖBG Puan Ortalamas› 85.17± 27.29 9.00- 133.00 35 140

SYBD Ve Alt Ölçek Puan Ortalamalar›

SYBD Toplam Puan›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

121.31± 21.02

35.49± 7.17

23.10± 5.80

8.32± 3.21

17.44± 3.40

20.38± 3.44

16.54± 3.90

70.00- 169.00

17.00- 52.00

11.00- 38.00

5.00- 18.00

8.00- 24.00

13.00- 28.00

7.00- 27.00

48

13

10

5

6

7

7

192

52

40

20

24

28

28

Tablo 1. Gebelerin ÖBG, SYBD ve alt ölçek puanlar›n›n ortalamalar›n›n da¤›l›m›.



mas› aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir ilifl-

ki elde edilmifltir (Tablo 2). Riskli gebelerin

ÖBG toplam puan ortalamas› ile SYBD ölçe¤i

alt ölçek maddelerinden “Kendini Gerçeklefltir-

me” alt ölçe¤i puan ortalamas› (r=0.193,

p=0.036) ile “Sa¤l›k Sorumlulu¤u” alt ölçe¤i pu-

an ortalamas› aras›nda (r=0.190, p=0.039) istatis-

tiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r

(Tablo 2). 

Tablo 3’de çal›flmaya kat›lan gebelerin ÖBG

ve SYBD ölçeklerinden ald›klar› puan ortalama-

lar› ile gebelerin yafl ortalamas›, gebelik say›s›

ortalamas› ve toplam do¤um say›s› ortalamas›

aras›ndaki iliflki görülmektedir. Gebelerin ÖBG

ölçek puan ortalamas›na göre yafl ortalamas›

(r=0.059, p=0.523), gebelik say›s› ortalamas›

(r=0.054, p=0.557) ve toplam do¤um say›s›

(TDS) ortalamas› (r=0.044, p=0.707) aras›nda

anlaml› bir iliflki olmad›¤› tespit edilmifltir. Ge-

belerin SYBD ölçek puan ortalamas›na göre yafl

ortalamas› (r=0.114, p=0.217), gebelik say›s› or-

talamas› (r=-0.101, p=0.276) ve toplam do¤um

say›s› (TDS) ortalamas› (r=0.082, p=0.483) ara-

s›nda da anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (Tab-

lo 3). Çal›flmaya dahil edilen gebelerin SYBD öl-

çe¤ini oluflturan alt ölçek maddeleri ile gebele-

rin baz› obstetrik özellikleri aras›ndaki iliflki de

incelenmifltir (Tablo 3). SYBD ölçe¤ini olufltu-

ran alt ölçek maddelerine göre gebelerin obs-

tetrik özellikleri aras›nda yap›lan istatistiksel

analizde sadece gebelerin yafl› ile SYBD ölçe¤i

alt ölçek maddelerinden “Beslenme” alt ölçe¤i

aras›nda pozitif yönde bir iliflki (r=0.214,

p=0.02) tespit edilmifltir. 
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Öz Bak›m Gücü

r p n

Sa¤l›kl› Yaflam Biçim Davran›fllar›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kiflileraras› Destek

- Stres Yönetimi

0.195

0.193

0.190

0.066

0.087

0.161

0.143

0.033

0.036

0.039

0.478

0.348

0.080

0.121

119

119

119

119

119

119

119

Tablo 2. Riskli gebelerin SYBD puan ortalamalar› ile ÖBG puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki.

Yafl
Ortalamas›

Gebelik Say›s›
Ortalamas›

Toplam Do¤um

Say›s› Ortalamas›

r p r p r p

ÖBG

SYBD

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

0.059

0.114

0.013

0.081

0.163

0.214

0.081

0.079

0.523

0.217

0.889

0.383

0.077

0.020

0.384

0.394

0.054

-0.101

-0.105

-0.084

-0.080

-0.046

0.002

-0.122

0.557

0.276

0.258

0.366

0.387

0.623

0.979

0.187

0.044

-0.082

-0.082

-0.054

0.015

-0.075

-0.024

-0.131

0.707

0.483

0.479

0.646

0.896

0.519

0.834

0.259

Tablo 3. Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar› ile yafl or-
talamas›, gebelik say›s› ortalamas› ve toplam do¤um say›s› ortalamas› aras›ndaki
iliflki.



Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ölçek toplam

puan ortalamalar›, yafl gruplar›, e¤itim düzeyle-

ri, gelir durumlar›, yaflad›klar› yer, akrabal›k ve

çal›flma durumu, sigara içme ve gebeli¤i isteme

durumlar› gibi baz› sosyo demografik özellikle-

ri ile de karfl›laflt›r›lm›flt›r. Riskli gebelerin ÖBG

puan ortalamas› ile yafl gruplar›, e¤itim düzeyle-

ri, gelir durumlar›, yaflad›klar› yer, akrabal›k ve

çal›flma durumu, sigara içme ve gebeli¤i isteme

durumlar› istatistiksel olarak fark tespit edile-

memifltir (p>0.05). Yap›lan istatistiksel analizde

sadece SYBD ölçek toplam puan› ile çal›flma du-

rumu aras›nda (t=4.279, p=0.000) anlaml› bir

iliflki saptanm›flt›r. 

Tablo 4’de gebelerin ÖBG ve SYBD toplam

puan ortalamalar› ve SYBD ölçe¤i alt ölçek mad-

deleri puan ortalamalar› ile gebelerin risk du-

rumlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada gebelerin

risk durumlar› aç›s›ndan ÖBG puan ortalamas›

ile “Gebeli¤e ait riskler” (r=-2.428, p=0.017) ara-

s›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo 4).

Ayr›ca gebelerin risk durumlar› ile SYBD ölçek

puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› sonucun-

da, “Gebeli¤e ait riskler” (t=-2.505, p=0.014) ile

“Sosyo demografik faktörler nedeniyle oluflan

riskler” (t=2.681, p=0.008) aç›s›ndan istatistiksel

olarak anlaml› iliflki elde edilmifltir. Yap›lan ista-

tistik analizde “Gebelik öncesi var olan hastal›k-

lar nedeniyle oluflan riskler”, “Fetüse ait riskler”

ve di¤er ad› alt›nda toplanm›fl olan “Tan›, tetkik,

kötü öykü ve belirtilmeyen v.b” aç›s›ndan hem

ÖBG puan ortalamas›, hem de SYBD toplam pu-

an ortalamas› aras›nda anlaml› iliflki elde edil-

memifltir (Tablo 4). Çal›flmaya dahil edilen ge-

belerin SYBD ölçe¤ini oluflturan alt ölçek mad-

delerine göre risk durumlar› aras›ndaki iliflki in-

celenmifltir (Tablo 4). Tabloya göre, SYBD alt öl-

çeklerinden “Sa¤l›k sorumlulu¤u” alt ölçe¤i ile

“Gebeli¤e ait riskler” (t=-3.487, p=0.001) ve “Sos-

yo-demografik faktörler nedeniyle oluflan risk-

ler” (t=2.683, p=0.008) aras›nda istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmifltir (Tablo 4). SYBD alt öl-

çeklerinden “Egzersiz” alt ölçe¤i ile “Gebeli¤e

ait riskler” (t=-2.002, p=0.04) ve “Sosyo-demog-

rafik faktörler nedeniyle oluflan riskler” (t=2.54,

p=0.01) aras›nda istatistiksel olarak fark tespit

edilmifltir (Tablo 4). SYBD ölçe¤i alt ölçek mad-

delerinden “Beslenme” alt ölçe¤i ile gebelerin

“Sosyo-demografik faktörler nedeniyle oluflan

riskler” (t=3.498, p=0.001) ve “Fetüse ait riskler”i

olanlar (t=-2.512, p=0.013) aras›nda anlaml› bir

fark tespit edilmifltir (Tablo 4). SYBD alt ölçekle-

rinden “Kifliler Aras› Destek” alt ölçe¤i ile “Ge-

beli¤e ait riskler” (t=-2.27, p=0.023) aras›nda da

istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit edilmifl-

tir (Tablo 4). 

Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 3/Aral›k 2007 137

Gebelik öncesi varolan hastal›klar›
nedeniyle oluflan riskler

Gebeli¤e

ait riskler

Sosyo-demografik faktörleri
nedeniyle oluflan riskler

Fetüse

ait riskler

Di¤er

t p t p t p t p t p

ÖBG

SYBD 

-1.041

0.094

0.300

0.921

-2.428

-2.505

0.017

0.014

1.792

2.681

0.076

0.008

0.208

0.008

0.012

0.001

0.053

0.236

0.739

-0.484

0.462

0.629

0.702

1.381

0.484

0.170

Gebelerin SYBD alt ölçekleri puan ortalamalar›

- Kendini Gerçeklefltirme

- Sa¤l›k Sorumlulu¤u

- Egzersiz

- Beslenme

- Kifliler aras› Destek

- Stres Yönetimi

-0.598

0.981

0.153

0.834

0.455

-1.107

0.551
0.329
0.878
0.374
0.650
0.270

-1.250
-3.487
-2.002
-1.716
-2.297
-.851

0.214
0.001
0.048
0.089
0.023
0.397

1.265
2.693
2.540
3.498
1.958
1.190

-0.632

0.058

0.900

-2.512

-0.872

0.636

0.528

0.954

0.370

0.013

0.385

0.526

1.558

0.757

-0.228

1.152

1.801

1.046

0.122

0.571

0.820

0.252

0.074

0.298

Tablo 4. Riskli gebelerin ÖBG ve SYBD ve alt ölçekleri ile risk durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



Tart›flma
Riskli gebelerle yap›lm›fl olan bu çal›flmada;

gebelerin efli ile akraba olma oranlar›n›n, sigara

kullanma durumlar›n›n yüksek olmas› bekle-

nen bir bulgudur. Çal›flma bulgular›; araflt›rma-

n›n yap›ld›¤› yer olan ‹zmir gibi, ülkenin bir bafl-

ka bat› flehri olan Ayd›n’da, Okyay ve arkadaflla-

r›n›n bir merkez sa¤l›k oca¤›nda yapt›klar› çal›fl-

ma ile k›yasland›¤›nda aradaki fark da bu bulgu-

lar› güçlendirmektedir.11 Çal›flmaya kat›lan tüm

gebeler risklidir. Gebelerin risk gruplar›na göre

de¤erlendirilmesinde en yüksek riskin %33.1

oran›nda “Gebelik öncesi var olan hastal›klar›”

nedeni ile oluflan risklere ait olmas› beklenen

bir sonuçtur.

Adölesan gebelerle yap›lan bir çal›flmada öz

bak›m gücü puan ortalamas› 76.38±19.91 olarak

çal›flma bulgular›ndan daha düflük bulunmufl-

tur.5 Bu, adölesanlar›n henüz ruhsal aç›dan

mental geliflimini tamamlama dönemi içerisin-

de olmalar› nedeni ile gebelik aç›s›ndan risk ka-

tegorisinde yer almalar› ile aç›klanabilir. Ery›l-

maz gebelik say›s›n›n öz bak›m gücüne etkisini

ölçtü¤ü çal›flmas›nda, gebelerde öz bak›m gücü

ortalamas›n› 93.2±19.0 olarak saptam›flt›r.7 Nah-

ç›van’›n sa¤l›kl› adölesanlar ile yapt›¤› çal›flma-

s›nda ise öz bak›m gücü ortalamas›n› 93.54±

17.40’d›r.4 Nahç›van ve Ery›lmaz’›n çal›flmas›n-

daki ortalamalar›n çal›flma bulgular›na göre da-

ha yüksek olmas›n›n nedeni, her iki çal›flmada

da örneklemin sa¤l›kl› gebeler/bireylerden

oluflmas› olabilir. 

Sayan’›n çal›flan kad›nlarla yapt›¤› çal›flma-

s›nda, sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› toplam

puan ortalamas› 122.50±14.57 saptanm›fl olup

çal›flma bulgular› ile benzerlik içerisindedir.8 Bu

sonuç, toplumun kültürel özelliklerinin sa¤l›¤›

gelifltirici davran›fllar üzerindeki etkisi ile aç›kla-

nabilir. Çal›flmada riskli gebelerin SYBD ölçe¤i-

nin alt ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar›

Esin’in çal›flmas›na paralellik göstermektedir.10

Ürdün’lü gebe kad›nlar ile yap›lan bir baflka ça-

l›flmada total SYBD sonuçlar›n›n orta düzeyde

oldu¤u belirlenmifl ve en yüksek alt ölçek puan

ortalamalar›n›n “Kendini Gerçeklefltirme” ile

“Sa¤l›k Sorumlulu¤u” alt ölçe¤ine ait oldu¤u, en

düflük alt ölçek puan ortalamalar›n›n da “Egzer-

siz” ile “Stres Yönetimi” alt ölçe¤ine ait oldu¤u

saptanm›flt›r.12 Çal›flma bulgular› ile benzerlik

gösteren bu sonuçlar, her iki ülkenin de Müslü-

man ülkeler olmas› ve benzer yafl ortalamalar›

ile yap›lm›fl olmalar› ile aç›klanabilir. Mastekto-

mili kad›nlar ile yap›lan bir baflka çal›flmada to-

tal SYBD puan› 162.60±13.81 olarak oldukça

yüksek bulunmufltur.13 Bu durum, çal›flman›n

Ca tan›s› alm›fl, tedavi ve kontrol alt›nda olan

hasta grubu ile yap›lmas› bu nedenle kad›nlar›n

daha dikkatli ve özenli olmalar› ile aç›klanabilir.

Çal›flmada riskli gebelerde ÖBG toplam pu-

an ortalamas› ile SYBD toplam puan ortalamas›

aras›nda (r=0.195, p=0.033) anlaml› bir iliflki el-

de edilmifltir. Elde edilen bu sonuç, literatürde

sa¤l›k etkinliklerini bafllatma ya da uygulama

yetene¤i olarak belirtilen öz bak›m gücünün

artmas› ile gebelerde, genel olarak sa¤l›kl› ya-

flam biçimi davran›fllar›n› artt›rd›¤›n› göster-

mektedir.14 Güner taraf›ndan mastektomili ka-

d›nlar ile yap›lan bir çal›flmada da SYBD ölçe¤i

toplam puan ortalamas› ile ÖBG puan ortalama-

s› aras›nda anlaml› bir iliflki elde edilmifltir.13

Riskli gebelerin ÖBG toplam puan ortalama-

s› ile SYBD ölçe¤i alt ölçek maddelerinden

“Kendini Gerçeklefltirme” ve “Sa¤l›k Sorumlulu-

¤u” alt ölçekleri puan ortalamas› aras›nda bulu-

nan anlaml› iliflki; riskli gebelerde öz bak›m›n,

kendini gerçeklefltirmek ve sa¤l›k sorumlulu¤u

almak aç›s›ndan önemli bir etken oldu¤unu or-

taya koymaktad›r. Sayan’›n çal›flan kad›nlar ile

yapt›¤› çal›flmas›nda da ÖBG ile SYBD ölçe¤i

toplam puan› aras›nda ve SYBD alt ölçek mad-

delerinden “Egzersiz” d›fl›nda tüm alt ölçek pu-

anlar› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptan-

m›flt›r.8 Callaghan taraf›ndan adölesanlar ile ya-

p›lan çal›flmada SYBD ölçe¤inin bir alt ölçe¤i

olarak “Kendini Gerçeklefltirme” ile ÖBG ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki elde

edilmifltir.15
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SYBD ölçe¤ini oluflturan alt ölçek maddeleri-

ne göre, gebelerin yafl› ile SYBD ölçe¤i alt ölçek

maddelerinden “Beslenme” alt ölçe¤i aras›nda

pozitif yönde bir iliflki saptanm›fl olmas› toplu-

mumuzun kültürel ve geleneksel yap› itibar› ile

gebelik döneminde beslenmeye verdi¤i önem-

le iliflkilendirilebilir. Ayr›ca bu sonuç gebelikte

yafl artt›kça olumlu beslenme al›flkanl›klar›n›n

geliflti¤ini düflündürmektedir. 

Çal›flma bulgular›na göre; ÖBG ve SYBD top-

lam ölçek puan› yüksek olan gebelerin prenatal

ziyaretlerin önemini kavrayarak gebeli¤e özel

risklerin erken dönemde tan›lanmas›na katk›da

bulunduklar› ve ileri yafl gebeli¤in bir risk oldu-

¤unun fark›nda olduklar› söylenebilir. 

Sonuç
Çal›flmada risk durumlar› aç›s›ndan “Gebeli-

¤e ait faktörler”i oluflturan; erken do¤um tehdi-

di, preeklampsi, abortus imminens, oligohid-

ramnios/polihidramnios, ço¤ul gebelik, erken

membran rüptürü, servikal yetmezlik, postma-

türite, idrar yolu enfeksiyonu ve RH uyuflmazl›-

¤› vb. riskler ile Riskli Gebe Poliklini¤i’ne izlem,

tan› ve tedavi amac›yla baflvuran/izlenen gebe-

lerin hem ÖBG hem de SYBD toplam puan or-

talamas›n› etkileyen risk grubunu oluflturdu¤u

saptanm›flt›r. Gebelerin ÖBG puan ortalamalar›

85.17±27.29, SYBD puan ortalamalar› 121.56±

20.85 olarak tespit edilmifltir. Çal›flman›n sonu-

cunda, gebelerin öz bak›m gücü ile sa¤l›kl› ya-

flam biçimi davran›fllar› aras›nda pozitif bir ko-

relasyon oldu¤u (p=0.03) saptanm›flt›r. Riskli

gebelerin öz bak›m gücü yükseldikçe sa¤l›kl›

yaflam biçimi davran›fllar›nda artma oldu¤u söy-

lenebilir.
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Özet

Amaç: Preeklamptik ve normal gebelerde, gebelikte ve gebelik sonras›nda maternal plazma leptin de¤erleri ile her yenido¤an kordon

kan› leptin de¤erlerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Gebelikte maternal plazma, do¤umda kordon kan›, postpartum dönemde maternal plazma kan› leptin de¤erleri, örnekle-

me zaman›ndaki gestasyonel yafla ve gebelik vücut indeksine göre denklefltirilmifl preeklampsi grubu (n=40) ile normal gebelik grubu

ile (n=32) karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiklerde student t ve Mann Whitney U testleri kullan›ld›. 

Bulgular: Maternal plazma leptin konsantrasyonu gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k göstermektedir. Preeklamptik grup-

ta leptin konsantrasyonu anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p=0.048). Kordon kan› ve do¤um sonras› leptin de¤erlerinde, gruplar

aras›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç: Preeklampside maternal plazma leptin konsantrasyonu artarken, kordon kan› ve do¤um sonras› leptin de¤erleri farkl› bulun-

mam›flt›r. Ölçümlerdeki da¤›l›m farkl›l›¤› daha genifl serilerde çal›flmay› gerekli k›lmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, leptin, obezite.

Preeklamptik gebelerde maternal plazma ve kordon kan› leptin konsantrasyonlar›

Objective: To compare the maternal plasma and umbilical cord blood leptin values in the prenatal and postnatal periods of women

with normal pregnancies and pregnant women with preeclampsia. 

Methods: The prenatal and postnatal maternal plasma and umbilical cord blood leptin values in the preeclampsia group (n=40) with

the patients selected to have similar body mass indexes and to be at the similar gestational weeks were compared with those of the

normal pregnancy group (n=32). 

Results: We found a significant difference in the maternal plasma leptin concentrations between the groups. The leptin concentra-

tion in the preeclampsia group was significantly high ( p=0.048) . No difference in the umbilical cord blood leptin concentrations was

detected (p>0.05). 

Conclusion: We detected an increase in maternal plasma leptin concentrations in preeclamptic women independent from the preg-

nancy body-mass index. We found remarkable but non statistical difference of leptin values in the postnatal maternal plasma and the

umbilical cord blood between the preeclampsia group and the matched control group. However, our knowledge about leptin is lim-

ited, and more studies are needed to explain the reason for the increase in leptin in such patients. 

Keywords: Preeclampsia, leptin, obesity .
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Girifl 
Leptin, obezite geni taraf›ndan kodlanan ve

adipositler taraf›ndan üretilen bir proteohor-

mondur. Leptin mRNA her ne kadar insan pla-

sentas›nda gösterilebilse de esas olarak ya¤ do-

kusunda bulunur.1 Gebelikte plasental trofoblas-

tik hücrelerden maternal dolafl›ma önemli mik-

tarlarda leptin salg›lan›r.2 Leptin konsantrasyon-

lar› hamile kad›nlarda hamile olmayanlara göre

3-4 kat daha yüksektir.3 Leptin preeklampside,

özellikle de a¤›r preeklampside, anlaml› olarak

yükselir, bu yükseklik plasental leptin mRNA

ekspresyonu ile paralellik gösterir ve plasenta-

n›n do¤umunu takiben hemen beklenen de¤er-

lere düfler. Laboratuvar flartlar›nda; hipokside,

leptin sekresyonunun art›¤› tespit edilmifltir.

Preeklampside plasental leptin üretiminin art-

mas›n›n hipoksiye cevap olarak gerçekleflti¤i

düflünülmektedir.4 Preeklamptik kad›nlarda lep-

tin de¤erlerinin yükseldi¤i di¤er çal›flmalarda da

gösterilmifltir.5-7 Artm›fl leptin düzeyinin, mater-

nal ya¤lanman›n ve plasental yetersizli¤in gös-

tergesi oldu¤u düflünülmektedir. Leptin ayr›ca

serbest ya¤ asidi oksidasyonunu artt›rarak endo-

tel disfonksiyonuna da katk›da bulunabilir.8

Bu çal›flmadaki amac›m›z; normal gebelerin,

gebelikte ve gebelik sonras› maternal plazma

leptin de¤erleri ile preeklamptik gebelerin, ge-

belik ve gebelik sonras›nda maternal plazma

leptin de¤erlerini ve her iki grupta kordon kan›

leptin de¤erlerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem
Bu çal›flma prospektif, kontrollü randomize

bir çal›flma olarak planland›. Nisan 2004-Ekim

2004 tarihleri aras›nda, kad›n hastal›klar› ve do-

¤um klini¤ine gebeli¤inin üçüncü trimesterin-

de preeklampsi tan›s› ile yat›r›lan 40 tekil gebe

ile gebeli¤in üçüncü trimesterinde, muayene ve

tetkikleri sonucunda sa¤l›kl› oldu¤u ve kronik

hastal›¤› (diyabet, kalp hastal›¤›, tiroid hastal›¤›)

olmad›¤› tespit edilen 32 tekil normotansif gebe

çal›flmaya dahil edildi. Alt› saat ara ile en az iki

kez ölçülen arteryel kan bas›nc›n›n 140/90

mmHg’n›n üstünde olmas›, 24 saatlik idrarda

500 mg üzerinde proteinüri veya rastgele al›nan

bir idrar örne¤inde dipstick’le proteinürinin en

az 2(++) olmas›, preeklamptik gruba seçilme

kriterleri olarak kabul edildi.9 Bu kriterleri sa¤la-

yan preeklamptik olgulardan önceden tedavi al-

mam›fl olanlar› çal›flmaya dahil edildi. Plazma

leptin konsantrasyonuna etki edebilme ihtimali

göz önünde buludurularak seçilen tüm gebeler-

de sigara içmeme flart› arand›. Çal›flma ve kon-

trol grubunu oluflturan bütün gebelerden açl›k

ve istirahat durumunda iken sabah saat 08.00-

11.00 aras›nda antekübital venden venöz kan

örne¤i al›nd›. Do¤um veya sezaryan› takiben

göbek kordonu plasental taraf›na ikinci bir

klemp konarak göbek kordonundan arter veya

venden kan örnekleri al›nd›. Do¤um sonras› ilk

24 saat içinde, sabah saat 08.00-11.00 aras›na

denk gelecek flekilde kan örnekleri al›nd›. Hem

çal›flma hem de kontrol grubunu oluflturan bü-

tün gebelerin ilk muayeneleri s›ras›nda kilo ve

boylar› ölçülerek, [kg/m2] formülüyle vücut

kütle indeksleri (VK‹) hesapland›.10

Randomizasyonda gruplar anne yafl›na, ges-

tasyonel yafla ve vücut kütle indeksine göre taba-

kaland›r›ld›. Gruplardaki vakalar basit rastgele

örnekleme ile seçildi. Maternal plazma, kordon

kan› ve postpartum maternal plazma kan› leptin

konsantrasyonlar›, örnekleme zaman›ndaki fetal

gestasyonel yafla ve gebelik vücut kütle indeksi-

ne göre denklefltirilmifl preeklampsi grubu

(n=40) ile normal gebelik grubu (n=32) aras›nda

karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken

tan›mlay›c› istatiksel metodlar›n (Ortalama, Stan-

dart sapma) yan›s›ra, niceliksel verilerin karfl›lafl-

t›r›lmas›nda t Student testi ve Mann-Whitney U

test kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›n-

da, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi. 

Bulgular
Preeklamptik grupta örnekleme zaman› ge-

belik yafl› 38.40±1.90 hafta iken, normal gebeli¤i
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olan grupta örnekleme zaman› gebelik yafl›

39.00±1.75 hafta bulunmufltur. Örnekleme za-

man›ndaki gebelik haftas› ve maternal plazma

leptin konsantrasyonu için kan al›nmas›ndan

do¤uma kadar geçen süreye göre, gruplar ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-

lunmamaktayd› (p>0.05). Preeklamptik grupta

VK‹: 28.11±3.88 kg/m2, normal gebeli¤i olan

grupta VK‹: 26.76±3.38 kg/m2 bulundu. VK‹, se-

rum kreatinin düzeylerine göre gruplar aras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-

mamaktayd› (p>0.05). Maternal plazma leptin

konsantrasyonu, gruplar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k göstermekteydi. Ortala-

ma leptin konsantrasyonlar› preeklamptik

grupta (196.8±190.8 ng/ml) normal gebelik gru-

bundan (60.3±45.2 ng/ml) anlaml› olarak yük-

sek bulunmufltur (p<0.05). Her iki grupta kor-

don kan› leptin konsantrasyonlar› ve do¤um

sonras› leptin düzeyleri 2 ve 2.5 kat farkl› bulun-

makla birlikte da¤›l›m›n çeflitlili¤i nedeni ile is-

tatistiksel anlamda bir farkl›l›k göstermemifltir

(16.7±17.2 ng/ml ve 8.2±5.2 ng/ml, P>0.05),

(77.5±109.2 ng/ml ve 31.3±23.5 ng/ml P>0.05).

Do¤um öncesi ve sonras›ndaki leptin düzey

farklar› gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k

göstermifltir (p<0.05) (Tablo 1).

Tart›flma

Gebe olmayanlarda, leptinin ana üretim yeri

adipoz dokudur.1 Obezitede karfl›lafl›lan glukoz

intolerans›, insulin rezistans› gibi metabolik

olaylar preeklampside de görülür. Leptinin,

hem obezitede hem de preeklampside artm›fl

olmas› anlaml› bir bulgudur. Mise ve ark’›n4 yap-

t›klar› çal›flmada, ilk defa preeklamptik gebeler-

de özellikle de a¤›r preeklampsi olgular›nda se-

rum leptin düzeyinin anlaml› olarak yüksek ol-

du¤unu tespit etmifllerdir.4 Bu hastalarda pla-

sental leptin mRNA ekspresyonunun serum lep-

tin düzeyleri ile orant›l› olarak artt›¤›, do¤um

sonras› plasentan›n ç›k›fl›n› takiben serum lep-

tin düzeylerinin düfltü¤ünü göstermifllerdir. Bu

durum, preeklamptik kad›nlardaki leptin art›fl›-

n›n plasental üretimle ilgili oldu¤una iflaret et-

mektedir. Plasental leptin üretiminin art›fl› pla-

sental hipoperfüzyon ve/veya hipoksiyi yans›t-

maktad›r. Hipoksi trofoblastik hücrelerdeki bir

grup plasental geni indükleyerek plasental lep-

tin üretimini artt›rmaktad›r. Böylece artm›fl lep-

tin düzeyinin trofoblastik hücrelerin hipoksiye

genel bir reaksiyonu oldu¤u sonucuna ulafl›l-

maktad›r. 

A¤›r preeklampside; leptin, plasental hipok-

siyi yans›tan bir göstergedir.11 McCarty ve ark,5

Ouyang ve ark,12 Sharma ve ark,13 Mise’nin çal›fl-

mas›na benzer olarak preeklamptik olgularda

plazma leptin de¤erlerinin anlaml› olarak artt›-

¤›n› saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda preeklamptik

grubun leptin konsantrasyonun ortalamas›,

normal gebelik grubunun 3.26 kat›yd›. 

Hipertansiyon etyopatogenezi ile plazma

leptin de¤erlerinin artmas› aras›ndaki iliflkiyi ir-

deleyen çok say›da çal›flma bildirildiyse de sa-

dece kan bas›nc›n›n artm›fl olmas› leptin düzeyi

Preeklamptik (n:40) Kontrol (n:32)

Ort.± SD Medyan Ort.± SD Medyan p

Anne plazma leptin (ng/ml) 196.8±190.8 124 60.3±45.2 40.5 Z=-1.751; 0.048*

Kordon plazma leptin (ng/ml) 16.7±17.2 12 8.2±5.2 8.5 Z=-1.146; 0.252

Do¤um sonras› plazma leptin (ng/ml) 77.55±109.2 35 31.3±23.5 22.2 Z=-0.478; 0.633

Do¤um öncesi- sonras› leptin fark› (ng/ml) 119.2±126.7 83 29.0±40.6 16.1 Z=-2.308; 0.021*

Tablo 1. Gruplara göre leptin düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0,05 düzeyinde anlaml›
Z: Mann-Whitney U testi
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art›fl›n› aç›klamaya yeterli de¤ildir.14-17 Çal›flma-

m›zda, erken postpartum dönemde, kan bas›n-

c›n›n yüksek oldu¤u dönemde, preeklamptik

maternal plazma leptin de¤erlerinin, normotan-

sif olgularla benzer olmas› yukar›daki sat›rda

bahsedilen görüflü desteklemektedir.

Preeklamptik gebelerdeki patofizyolojik bul-

gulardan biri olan bozulmufl renal fonksiyon,

dolay›s›yla azalm›fl renal klirens preeklamptik

gebelerdeki yüksek leptin düzeyinden sorumlu

olabilir. Çal›flmam›zda preeklamptik ve kontrol

grubunda kreatinin klirensi hesaplanmad›; ama

kreatinin de¤erleri aç›s›ndan iki grup aras›nda

istatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›. Bu

da leptin düzeylerindeki preeklamptik ve kon-

trol grubu aras›ndaki farkl›l›¤›n renal fonksiyon

farkl›l›¤› ile aç›klanamayaca¤›n› göstermektedir.

Preeklampside söz konusu olabilen azalm›fl

plazma volümü, hemokonsantrasyona yol aça-

rak serum leptin düzeyindeki art›flta sorumlu-

luk pay›na sahip olabilir. 

Gebe olmayan kad›nlarda leptin düzeyleri

vücut kütle indeksi ile korelasyon gösterir. Hal-

buki gebelikte, vücut kütle indeksi vücut ya¤

miktar›n› do¤ru olarak yans›tmayabilir çünkü;

fetüs, plasenta, amniyon mayi, artm›fl plazma

volümü ve de¤iflken miktarlarda ekstraselüler

s›v› toplanmas› maternal a¤›rl›¤› artt›r›r.5 Preek-

lamptik gebelerde ekstraselüler s›v› da¤›l›m› be-

lirgindir. Çal›flmam›zda preeklamptik grup ile

normal gebe grubu aras›nda vücut kütle indek-

si yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptanmad›. Gebeli¤in ilk iki üçay›ndaki plazma

leptin de¤erleri ile VK‹ aras›ndaki iliflki üçüncü

trimesterde gözlenmez.16 Çal›flmam›zda olgular

üçüncü trimesterde bir kez görülerek vücut küt-

le indeksleri saptan›flt›r. Bu nedenle vücut kütle

indeksi de¤iflimi saptanamam›flt›r. Normal ge-

belikte maternal ve kordon kan› leptin konsan-

trasyonlar› aras›ndaki korelasyon yoklu¤una

dayanarak fetoplasental leptin regülasyonunun

non-kommunike, çift-kompartman modeline

uygun oldu¤u söylenebilir.5 Halbuki, preek-

lampside, maternal ve fetal leptin konsantras-

yonlar› aras›ndaki güçlü korelasyon, iki kom-

partman aras›nda iletiflimle sonuçlanan de¤ifli-

mi gösterir.5

McCarthy ve ark.5 preklamptik gebelerin ma-

ternal plazma leptin konsantrasyonu ile kordon

kan› leptin konsantrasyonlar› aras›nda pozitif

bir korelasyon bulmufllard›r. Çal›flmam›zda da

kordon kan› leptin de¤erleri kontrollerden yük-

sek bulunmakla birlikte, bu fark istatiksel yön-

den anlaml› bulunmam›flt›r. Buradaki en önem-

li etkenin leptin de¤erlerindeki genifl da¤›l›m

yelpazesi oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Sonuç
Sonuç olarak efllefltirilmifl kontroller ile pre-

eklamptik gebelerin gebeli¤in son döneminde

karfl›laflt›r›lmas›nda, maternal plazma leptin

konsantrasyonunun maternal vücut kütle in-

deksinden ba¤›ms›z olarak artt›¤›n› saptad›k.

Leptin düzeyinde kordon kan› ve do¤um sonra-

s› de¤erlerde de istatistiksel olmayan bir art›fl

mevcuttur. Ancak leptin de¤erlerindeki da¤›l›m

çeflitlili¤i leptinin gruplar aras›ndaki farkl›l›¤›n›

vurgulamada yetersiz kalm›flt›r. Preeklamptik-

lerdeki plazma leptin düzeylerindeki art›fl›n ana

nedeni bulabilmek için daha genifl serilerde ça-

l›flmalara gereksinim vard›r.
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