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Amaç: Preterm do¤um yenido¤an mortalite ve morbiditesi-
nin en önemli sebebi olup erken tan› ve tedavi ile olumlu ne-

onatal sonuçlar almak mümkündür. Çal›flmam›zda preterm
do¤um öngörüsünde uteroservikal aç› (UCA) ölçümünün et-
kinli¤ini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Acil do¤um servisimize sanc› flikâyeti ile baflvuran
24–34. gebelik haftas›nda bulunan 82 tekil gebe bu prospek-
tif gözlemsel nitelikteki çal›flmaya dahil edildi. Her bir gebe-
nin yafl›, son adet tarihi, gebelik haftas›, gravide, parite, abor-
tus, preterm do¤um öyküsü, geçirilmifl servikal cerrahi, vücut
kitle indeksi, kronik hastal›k varl›¤›, sigara kullan›m›? sorgu-
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fiekil 1 (SB-03): Utero-servikal aç› (UCA). Anterior uterin segment ile
servikal kanal aras›nda kalan üçgen bölgede; ilk do¤ru, internal os ile
eksternal os aras›nda endoservikal kanal boyunca, ikinci do¤ru da in-
ternal os’tan anterior uterin segment boyunca, ideal olarak 3 cm ola-
rak çiziliyor.

fiekil 2 (SB-03): Hunileflme veya aç›lman›n erken dönemlerine teka-
bül eden flekil de¤iflimlerinde (Y veya U benzeri flekil de¤ifliklikleri), ara-
da kalan servikal kanal ölçümü yine birinci do¤ru olarak kabul ediliyor.
Bu servikal kanal›n en iç noktas›ndan anterior uterin segmente çizilen
çizgi, ikinci do¤ru kabul edilerek aç› ölçümü gerçeklefltiriliyor.

Tablo 1 (SB-03): Do¤umdaki gebelik haftas›na göre kad›nlara ve yenido¤anlara iliflkin özellikleri.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) p de¤eri

Do¤um haftas› (hafta) 38.34±1.09 34.25±1.84 0.001*1

Yenido¤an do¤um tart›s› (g) 3147.70±390.75 2496.47±654.67 0.001*2

Do¤um flekli n (%) NSD 33 (%66) 18 (%56.3) ad2

C/S 17 (%34) 14 (%43.8)

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi gereksinimi n (%) 4 (%8) 10 (%31.3) 0.015†2

Betametazon dozu n (%) Yok 40 (%80) 19 (%31.3) ad2

1 1 (%2) 2 (%6.3)
2 9(%18) 11 (%34.4)

Bebek cinsiyeti n (%) K›z 23 (%59) 16 (%41) ad2

Erkek 27(%62.8) 16 (%37.2)

1Student t testi; 2Ki-kare testi, süreklilik (Yates continuity) düzeltmesi ve Fisher’in kesin ki-kare testi; *p<0.01; †p<0.05. ad: Anlaml› de¤il; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan do¤um.



land›, Bishop skoru hesapland›, transvajinal ultrason ile servi-
kal uzunluk ölçümü ve UCA ölçümü optimal flartlarda yap›l-
d›. Hastalar gözlem, tetkik ve tedavi sürecinin sonunda tabur-
cu edildi. Do¤um sonras›nda ise gebelik haftas›, do¤um flekli,
yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti ve yo¤un bak›m ihtiyac›
sorguland›.

Bulgular: Etiyolojik faktörlerden yaln›z multiparite ve abor-
tus öyküsü preterm do¤um yapan gebelerde anlaml› olarak
yüksek bulundu. UCA ölçümleri için kesim noktas› 80.5° ola-
rak saptand›. 37. gebelik haftas› öncesi do¤um yapan kad›n-
larda UCA’n›n >80.5° olma oran› %75 bulundu ve term do-
¤um yapanlara göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p=0.007). Bu nokta için UCA duyarl›l›¤› %75, seçicili¤i
%58, pozitif kestirim de¤eri %53 ve negatif kestirim de¤eri
%77 saptand› (Tablo 1 ve 2 SB-03).

Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda 80.5°’nin üzerinde uteroservi-
kal aç› ölçümü 37 hafta öncesi do¤umlar için yüksek bir risk
öngörmektedir ve servikal uzunluk ölçümü ve Bishop skorla-
mas›ndan daha yüksek bir tan›sal performans ortaya koymak-
tad›r.

Anahtar sözcükler: Utero-servikal aç›, erken do¤um tehdi-
di, servikal uzunluk.
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Amaç: Gebelikte izole proteinüri saptanan kad›nlar›n obstet-
rik sonuçlar›n›n 24-saatlik proteinüri düzeyine göre karfl›lafl-
t›r›lmas›.

Yöntem: Çal›flmam›za tersiyer bir merkez olan Bursa Yüksek
‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 1 Ocak 2014–1
Haziran 2018 tarihleri aras›nda izole proteinüri saptanan ka-
d›nlar dahil edilmifltir. Retrospektif olarak kaydedilen mater-
nal bilgiler prospektif olarak incelenmifltir. Çal›flmaya dahil
edilme kriterleri; 1) 18–45 yafl aral›¤›; 2) 24-saatlik idrarda
proteinüri saptanmas›, 3) tan› an›nda preeklampsi ve/veya
kardiyovaskuler hastal›k bulunmamas›; 4) kromozomal veya
non-kromozomal anomali bulunmamas›; 5) do¤um öncesi ve
sonras› takiplerine ait bilgilerin tam olmas›. Çal›flma populas-
yonu proteinüri düzeyine göre 3 gruba ayr›ld›; Grup 1
(n=28), nefrotik düzeyde (>3 g); Grup 2 (n=49), hafif
(300<n<3000 g) ve Grup 3 (n=60), 300 mg ve alt›nda prote-
inüri. Maternal ve perinatal özellikler gruplar aras›nda de¤er-
lendirildi ve 0.05 alt›ndaki p de¤erleri anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular: Nefrotik düzeyde proteinürisi olan kad›nlarda pre-
eklampsi ve intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤› daha s›kl›kla izlen-
mifltir. Ayn› zamanda bu hasta populasyonunda preeklampsi
daha erken gebelk haftalar›nda izlenmifltir. Proteinüri ile pre-
eklampsi tan›s› aras›ndaki süre Grup 1’de anlaml› olarak da-
ha k›sad›r (Tablo 1 SB-04).

Sonuç: ‹zole proteinüride preeklampsi ve intrauterin geliflim
k›s›tl›l›¤› artmakla beraber nefrotik düzeyde olanlarda daha
erken haftalarda ve daha fliddetli olmaktad›r. Bu hastalar›n
yak›n takibi erken müdahele aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Geliflim k›s›tl›l›¤›, interval, preeklamp-
si, proteinüri.
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Tablo 2 (SB-03): Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p de¤eri1

Muayenede ortalama gebelik haftas› 31.21±3.07 30.57±1.20 ad

Bishop skoru 1.38±2.34 1.31±1.20 ad

Muayenede ortalama serviks uzunlu¤u (mm) 33.70±7.72 34.88±6.93 ad

Serviks uzunlu¤u <20 mm 3 (%6) 2 (%6.3) ad
>20mm 47(%94) 30 (%93.8)

Serviks uzunlu¤u <2 mm 4 (%8) 3 (%9.4) ad
>25 mm 46 (%92) 29 (%90.6)

Muayenede ortalama uteroservikal aç›1 85.2±22.4 94.7±25.6 0.001*

Uteroservikal aç›1 <80.5* 29 (%58) 8 (%25) 0.007*
>80.5* 21 (%42) 24 (%75)

1Mann-Whitney U testi. ad: Anlaml› de¤il.




