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Sekil 1 (SB-03): Utero-servikal aci (UCA). Anterior uterin segment ile
servikal kanal arasinda kalan tcgen bolgede; ilk dogru, internal os ile
eksternal os arasinda endoservikal kanal boyunca, ikinci dogru da in-
ternal os'tan anterior uterin segment boyunca, ideal olarak 3 cm ola-
rak ciziliyor.
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Uteroservikal aci mi, servikal uzunluk mu?
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Amag: Preterm dogum yenidogan mortalite ve morbiditesi-
nin en 6nemli sebebi olup erken tani ve tedavi ile olumlu ne-
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Sekil 2 (SB-03): Hunilesme veya aciimanin erken dénemlerine teka-
bl eden sekil degisimlerinde (Y veya U benzeri sekil degisiklikleri), ara-
da kalan servikal kanal 6lctimt yine birinci dogru olarak kabul ediliyor.
Bu servikal kanalin en i¢ noktasindan anterior uterin segmente cizilen
cizgi, ikinci dogru kabul edilerek aci 6lctimU gerceklestiriliyor.

onatal sonuglar almak miimkiindiir. Caligmamizda preterm
dogum 6ngoriisiinde uteroservikal a¢1 (UCA) dl¢timiiniin et-
kinligini incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Acil dogum servisimize sancr sikdyeti ile bagvuran
24-34. gebelik haftasinda bulunan 82 tekil gebe bu prospek-
tif gozlemsel nitelikteki caligmaya dahil edildi. Her bir gebe-
nin yagt, son adet tarihi, gebelik haftasi, gravide, parite, abor-
tus, preterm dogum Oykiisii, gecirilmis servikal cerrahi, viicut

kitle indeksi, kronik hastalik varlig1, sigara kullanim1? sorgu-

Tablo 1 (SB-03): Dogumdaki gebelik haftasina gére kadinlara ve yenidoganlara iliskin ozellikleri.

Dogumdaki gebelik haftasi

237. hafta (n=50)
Ort+SS (Medyan)

<37. hafta (n=32)
Ort+SS (Medyan)

p degeri

Dogum haftasi (hafta) 38.34+1.09 34.25+1.84 0.001*!
Yenidogan dogum tartisi (g) 3147.70+390.75 2496.47+654.67 0.001*?
Dogum sekli n (%) NSD 33 (%66) 18 (%56.3) ad?
S 17 (%34) 14 (%43.8)
Yenidogan yogun bakim tnitesi gereksinimi n (%) 4 (%8) 10 (%31.3) 0.015%?
Betametazon dozu n (%) Yok 40 (%80) 19 (%31.3) ad?
1 1 (%2) 2 (%6.3)
2 9(%18) 11 (%34.4)
Bebek cinsiyeti n (%) Kiz 23 (%59) 16 (%41) ad?
Erkek 27(%62.8) 16 (%37.2)

1Student t testi; 2Ki-kare testi, streklilik (Yates continuity) diizeltmesi ve Fisher'in kesin ki-kare testi; *p<0.01; Tp<0.05. ad: Anlamli degil; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan dogum.
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SozIlu Bildiri Ozetleri

Tablo 2 (SB-03): Dogum haftasina gore serviks uzunlugunun ve uteroservikal acilarin degerlendirilmesi.

Muayenede ortalama gebelik haftasi
Bishop skoru
Muayenede ortalama serviks uzunlugu (mm)

Serviks uzunlugu <20 mm
>20mm

Serviks uzunlugu <2 mm
>25 mm

Muayenede ortalama uteroservikal agl'

Uteroservikal agl’ <80.5*
>80.5*

Dogumdaki gebelik haftasi

237. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p degeri?
31.21£3.07 30.57£1.20 ad
1.38+2.34 1.31£1.20 ad
33.70+7.72 34.88+6.93 ad
3 (%6) 2 (%6.3) ad
47(%94) 30 (%93.8)
4 (%8) 3(%9.4) ad
46 (%92) 29 (%90.6)
85.2+22.4 94.7+25.6 0.001*
29 (%58) 8 (%25) 0.007*
21 (%42) 24 (%75)

TMann-Whitney U testi. ad: Anlamli degil.

landi, Bishop skoru hesaplandi, transvajinal ultrason ile servi-
kal uzunluk 6l¢imii ve UCA o6l¢timii optimal sartlarda yapil-
di. Hastalar gozlem, tetkik ve tedavi stirecinin sonunda tabur-
cu edildi. Dogum sonrasinda ise gebelik haftasi, dogum sekli,
yenidoganin dogum kilosu, cinsiyeti ve yogun bakim ihtiyaci
sorgulandi.

Bulgular: Etiyolojik faktorlerden yalniz multiparite ve abor-
tus Oykiisii preterm dogum yapan gebelerde anlamli olarak
yiiksek bulundu. UCA 6l¢iimleri i¢in kesim noktast 80.5° ola-
rak saptandi. 37. gebelik haftasi 6ncesi dogum yapan kadin-
larda UCA’nin >80.5° olma oran1 %75 bulundu ve term do-
gum vyapanlara gore anlamh olarak yiksek bulundu
(p=0.007). Bu nokta i¢in UCA duyarliligi %75, seciciligi
%58, pozitif kestirim degeri %53 ve negatif kestirim degeri
%77 saptandi (Tablo 1 ve 2 SB-03).

Sonug: Bulgularimiz is1ginda 80.5%nin tizerinde uteroservi-
kal ac1 6l¢imi 37 hafta 6ncesi dogumlar i¢in yiiksek bir risk
ongormektedir ve servikal uzunluk 6l¢iimi ve Bishop skorla-
masindan daha yiiksek bir tanisal performans ortaya koymak-
tadur.

Anahtar sézciikler: Utero-servikal a1, erken dogum tehdi-
di, servikal uzunluk.

SB-04

izole proteiniiri saptanan gebe kadinlarin
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gore karsilastiriimasi
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Amac: Gebelikte izole proteiniiri saptanan kadinlarin obstet-
rik sonuclarinm 24-saatlik proteiniiri diizeyine gore karsilag-
tirilmasi.

Yoéntem: Calismamiza tersiyer bir merkez olan Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1 Ocak 2014-1
Haziran 2018 tarihleri arasinda izole proteiniiri saptanan ka-
dinlar dahil edilmistir. Retrospektif olarak kaydedilen mater-
nal bilgiler prospektif olarak incelenmigtir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; 1) 18-45 yag araligy; 2) 24-saatlik idrarda
proteiniiri saptanmasi, 3) tani aninda preeklampsi ve/veya
kardiyovaskuler hastalik bulunmamasi; 4) kromozomal veya
non-kromozomal anomali bulunmamasi; 5) dogum 6ncesi ve
sonrasi takiplerine ait bilgilerin tam olmasi. Caligma populas-
yonu proteiniiri diizeyine gére 3 gruba ayrild;; Grup 1
(n=28), nefrotik dizeyde (>3 g); Grup 2 (n=49), hafif
(300<n<3000 g) ve Grup 3 (n=60), 300 mg ve altinda prote-
iniiri. Maternal ve perinatal 6zellikler gruplar arasinda deger-
lendirildi ve 0.05 alundaki p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Nefrotik diizeyde proteiniirisi olan kadinlarda pre-
eklampsi ve intrauterin gelisim kisitlilig1 daha siklikla izlen-
migtir. Ayn1 zamanda bu hasta populasyonunda preeklampsi
daha erken gebelk haftalarinda izlenmistir. Proteiniiri ile pre-
eklampsi tanisi arasindaki stire Grup 1’de anlamli olarak da-
ha kisadir (Tablo 1 SB-04).

Sonug: Izole proteiniiride preeklampsi ve intrauterin gelisim
kisithligr artmakla beraber nefrotik diizeyde olanlarda daha
erken haftalarda ve daha siddetli olmaktadir. Bu hastalarin
yakin takibi erken miidahele acisindan 6nemlidir.

Anahtar soézciikler: Gelisim kisitliligy, interval, preeklamp-
si, proteiniiri.
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