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Preterm Dogum Eylemi icin
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Risk Factors for
Preterm Labor

OZET Amag: Preterm dogumun erken tanisi, preterm dogum icin risk faktérlerinin belirlenmesi.
Gereg ve Yoéntemler: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalr’'na 2002- 2003 yallar: arasinda, 22-35 gebelik haftalar1 arasinda, erken dogum tehdi-
di siiphesiyle bagvuran ve hastaneye yatirilarak takip edilen 101 olgu degerlendirildi. Bulgular: Er-
ken dogum tehdidi tanisiyla bagvuran gebelerin 47’si (%46.5) preterm (37. haftadan 6nce), 54t
(%53.5) miadinda dogum yapti. Kollum uzunlugunun 25 mm ve altinda olmasi preterm dogum igin
bir risk olarak degerlendirildiginde, preterm dogum yapanlarin kollum uzunluklarinin 25 mm ve
altinda olmasi anlamliyds (t:3.81; p<0.001 ). Erken dogum yapanlarin %78.9'nun kollum uzunlugu
25 mm ve altindayken, miadinda dogum yapanlarda bu oran %21.1 idi. Her iki grup arasinda hu-
nilesme varhig1 agisindan ¢ok ileri derecede fark saptandi (x2: 16.63; p=0.0001 ). Hunilesme varlig1
olan gebelerin %79.3’ti preterm dogum yaparken, %20.7’si miadinda dogum yapmust1. Servikal
uzunluk kisalmasi ile hunilesmenin ortaya gikmasi arasindaki korelasyon analizinde ayni yonde
zay1f iligki saptanmistir. Preterm dogum igin risk faktorii olabilecegini diisiindigtimiiz unsurlar bir
araya getirilerek ikili lojistik regresyon analizi yapildi, sonug olarak preterm dogum i¢in 6nemli
risk faktorii hunilesme varligi bulundu. Hunilesmesi olanlar olmayanlara gore 2.73 kat daha fazla
preterm dogum yapmaktaydi. Sonug: Calismamizda erken dogum yapanlarin %78.9nun kollum
uzunlugu 25 mm ve altindayken, miadinda dogum yapanlarda bu oran %21.1 idi. Hunilesme var-
I1g1 olan gebelerin %79.3’ti preterm dogum yaparken, %20.7’si miadinda dogum yapmuisti. Huniles-
mesi olanlar olmayanlara gore 2.73 kat daha fazla preterm dogum yapmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum; ultrasonografi; prenatal; dogum bilgisi

ABSTRACT Objective: To determine the etiological risk factors to provide an early diagnosis in
preterm labor. Material and Methods: 101 pregnant women (n=101) between 22- 35 gestational
weeks who admitted to Istanbul University, Cerrahpasa School of Medicine, Clinic of Obstetrics and
Gynecology, as preterm labor threat and hospitalized in 2002- 2003, were investigated in scope of
possible risk factors. Results: 47 (46.5%) patients who presented as preterm labor suspicion had pre-
term labor (before 37 gestational weeks) and 54 (53.5%) of them delivered at term. If <25 mm col-
lum length is to be accepted as a risk factor for preterm labor, collum length of <25 mm was found
to be significant in women who had preterm labor (t:3.81; p<0.001). 78.9% of women who had pre-
term labor had a collum length of <25 mm, while this ratio was 21.1% in term labors. There was a
significant difference in presence of funneling between the two groups (x2: 16.63; p=0.0001). 79,3%
of women with funneling sign had preterm labor, while the remaining 20.7% had labor at term. A
logistic regression analysis was set for the factor which is mentioned to be risk factor for preterm
labor, funneling is found to be the important risk factor for preterm labor. Women with funneling
sign would have 2.73 times more preterm labor when compared to women without funneling sign.
Conclusion: In our study, 78.9% of women who had preterm labor had <25 mm collum length,
while this ratio was 21.1% in women who had birth at term. 79.3% of women with funneling sign
had preterm labor, while 20.7% of them had labor at term. Women with funneling would have
2.73 times more preterm labor when compared to women without funneling.

Key Words: Obstetric labor, premature; ultrasonography, prenatal; delivery, obstetric
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reterm dogum, 37. gebelik haftasindan 6n-
Pceki dogum olarak tamimlanip, perinatal

mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenle-
rinden biridir. Tim dogumlarin yaklasik %10-
11’ini olusturmaktadir.! Ciddi morbiditeler olarak
ozellikle respiratuar distres hastalik tablosu, intra-
ventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit ve
uzun donem yan etkileri olan serebral palsi, gorme
ve igitme problemleri preterm bebeklerde term be-

beklere gore daha siktir.?

Preterm dogumlarin %70-80’lik kismini erken
membran riiptiirii (EMR) ile birlikte olan veya ol-
mayan spontan, idiopatik nedenlere bagh olanlar
ve %20-30’1uk kismini da medikal ve obstetrik ne-
denler olusturmaktadir.®> Medikal ve obstetrik ne-
denler arasinda preeklampsi (%43), fetal distres
(%27), intrauterin gelisme geriligi (IUGG) (%10),
plasenta-dekolmani (%?7) ve fetal 6lim (%7) say1-
labilir.* Bu nedenle preterm dogum eyleminin er-
ken tanis1 ve tedavisi, perinatal mortaliteyi ve
morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemli bir yoldur.

Preterm dogum eyleminin 6nceden belirlen-
mesinde en sik kullanilan yontemler risk skorlama
sistemleri, serviksin dijital muayenesi, ¢esitli biyo-
kimyasal markerler, serviksin ultrasonografi ile de-
gerlendirilmesidir

Preterm dogumun erken tanisi, preterm do-
gum icin risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Calismamizda erken dogum tehdidi tanisiyla bas-
vuran, gercek preterm dogum yapan gebeler ile er-
ken dogum tehdidi tanisiyla bagvuran, miadinda
dogum yapan gebeler karsilagtirildi. Her iki grup
arasinda preterm dogum i¢in risk faktorleri kiyas-
landa.

I GEREG VE YONTEMLER

Galigmamiza 2002-2003 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na 22-35 gebelik
haftalar: arasinda, erken dogum tehdidi siiphesiyle
bagvuran ve hastaneye yatirilarak takip edilen 101

gebe dahil edildi.

Calismaya kabul edilme kriterleri: Tekiz gebe-
lik olmasi, 22-35 gebelik haftalar: aras1 olmasi, eks-
ternal tokodinamometreyle 20 dakikada en az 3
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adet diizenli kontraksiyonun bulunmasi, servikal
dilatasyonun 3 cm’den az olmasi, amnios kesesinin
intakt olmasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin
bulunmamasidir.

Hastanin yasi, bagvuru esnasindaki gebelik
haftasi, obstetrik hikayesi (gebelik, parite, abortus),
erken dogum oOykiisii, sosyo-ekonomik durumu,
bagvuru esnasinda tahmini fetal agirlik, servikal
uzunluk, hunilesme varlig: (internal os dilatasyo-
nunun >5 mm olmasi, Resim 1), bishop skoru, do-
gum haftasi, dogum kilosu, kanda 16kosit diizeyi,
idrarda enfeksiyon bulgusu degerlendirildi. Gebe-
lerin gebelik haftasi, son adet tarihine ve erken ult-
rasonografiyle ol¢iilen CRL’ye gore hesaplandi.
Biitiin gebelere steril spekulum ile muayene yapil-
di1, erken membran riiptiirii siiphesi olanlara nitra-
zin testi uygulandi. Bagvuru esnasinda vajinal
muayene ile serviksin silinmesi, agilmasi, pozisyo-
nu ve gelen kismin seviyesi belirlenerek bishop
skoru hesaplandi. Transvaginal ultrasonografi ile
servikal uzunluk 6l¢tildii ve hunilesme olup olma-
dig1 kaydedildi. Once sagital kesitte serviks ve ser-
vikal kanal boyunca hiperekojen endoservikal
mukoza goriintiilendi, ardindan internal os’tan eks-
ternal os’a kadar servikal kanal uzunlugu 6l¢iild.
Preterm eylem grubunda ve miadinda dogum ya-
pan grupta, gestasyonel haftaya gore servikal uzun-
luklan grafik olarak ifade edildi (Sekil 1).

Caligmaya dahil olan biitiin gebelere, hastane-
ye yatirilarak tokolitik tedavi baglandi. Tokolitik

C.T.F. KADIN HAST.-DOGUM SIEMENS
3 MD:

Tu12/082/2088
] 1:55

BYN TU
T

23d

Gray Map L

RESIM 1: Servikal hunilesme (funneling varliginin transvaginal sonografik
gOrlntiist (internal os dilatasyonu =5 mm).
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SEKIL 1: Preterm ve term dogum gruplarinda, basvuru haftasina gére orta-
lama servikal kanal uzunluk degerleri.

ajan olarak ritodrin (pre-par ampul, Duphar-Ecza-
cibast, 0.08 mg/dakika dozunda iv tedavi), ritodrin
i¢in kontrendikasyon varsa magnezyum siilfat %15
(Biofarma, 18 g/1000 cc dakikada 33 damla iv teda-
vi) kullanildi. Akciger maturasyonunu hizlandir-
mak icin, 26-34 gebelik haftasindaki gebelere, iki
doz 12 mg betametazon (Celestone, Schering-Plo-
ugh) tedavisi uygulandu.

Gebeler dogum zamanina gore iki gruba: bi-
rinci grup 37 haftadan 6nce dogum yapan gebeler,
ikinci grup 37 ve tstii miadinda dogum yapan ge-
beler olarak ayrildi. Her iki grup arasinda preterm
dogum icin risk faktorleri kargilagtirildi. Istatistik-
sel degerlendirilmede Student t testi, ki kare testi
ve risk faktorleri i¢in ikili lojistik regresyon anali-
zi kullanildi.

Pelin OCAL ve ark.

I BULGULAR

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina 2002-
2003 yillar1 arasinda 22-35 gebelik haftalar: arasin-
da, erken dogum tehdidi siiphesiyle basvuran, has-
taneye yatirilip tokolitik tedavi baglanarak takip
edilen 101 olgu degerlendirildi. Preterm dogum
tehdidi tanisiyla bagvuran gebelerin 47’si (%46.5)
37 haftadan 6nce, 54’ti (%53.5) miadinda dogum
yapti.

Preterm ve miadinda dogum yapan gebeler
yas, gebelik, parite, abortus hikayesi, bagvuru esna-
sinda gebelik haftasi, tahmini dogum agirliklar, or-
talama Bishop degeri ve kollum uzunlugu, dogum
haftasi, dogum kilosu agisindan kargilastirild: (Tab-
lo 1). Preterm ve miadinda dogum yapan gebeler
arasinda yas, gebelik sayis1, parite sayisi, abortus sa-
yis1, bagvuru esnasindaki gebelik haftasi, tahmini

dogum agirligy bakimindan fark saptanmad:
(p>0.05).

Vajinal muayene sonrasi hesaplanan Bishop
skoru preterm dogum yapanlarda 4.87+1.72; mia-
dinda dogum yapanlarda 3.91+1.50 idi, yani her iki
grup arasinda anlamli derecede farkli bulundu
(p<0.05).

Preterm dogum yapanlarda, miadinda dogum
yapanlara gore beklendigi iizere dogum haftas: ve
dogum kilosu anlamli derecede daha kii¢iik idi.
(p<0.05). Preterm ve miadinda dogum yapanlar
arasinda sosyoekonomik diizeyler agisindan ista-

TABLO 1: Preterm ve miadinda dogum yapan gebelerde risk faktdrlerinin karsilastirnimasi.

Parametreler Preterm dogum yapanlar (ort+ ss)
Yas 28.49 £ 597

Gebelik sayisi 215+ 1.64

Parite 3.15+ 1.64

Abortus 0.38+0.94

Gebelik haftasi 30.66 + 3.39

Tahmini dogum agirhg (g) 1751.04 + 623.86

Bishop skoru 487172

Dogum haftasi 34.64+2.20

Dogum kilosu 244213 £ 573.87

Miadinda dogum yapanlar (ort+ ss) p

28.67 +4.95 0.87
1.72+0.97 0.11
272097 0.11
0.26 +0.52 0.41
30.44 £3.11 0.74

1755.96 + 564.80 0.96
3.91+1.50 0.003
38.26 £ 0.80 0.0001

3226.76 + 393.91 0.0001

ss, standart sapma
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tistiksel fark bulunmamasina ragmen, sosyoekono-
mik diizeyi kot olan gebelerde erken dogum ora-
n1 daha fazlaydi. Sosyoekonomik diizeyi kétii olan
gebelerin %37.5'i miadinda dogum yaparken
%62.5’1 preterm dogum yapmisti. Erken dogum hi-
kayesi olanlarin preterm dogum ve miadinda do-
gum oranlar arasinda fark bulunmadi.

Kollum uzunlugunun 25 mm ve altinda olma-
s1 preterm dogum icin bir risk olarak degerlendi-
rildiginde, preterm dogum yapanlarin kollum
uzunluklarinin 25 mm ve altinda olmas: anlamliy-
di. Erken dogum yapanlarin %78.9’unun kollum
uzunlugu 25 mm ve altindayken, miadinda dogum
yapanlarda bu oran %21.1 idi. (p<0.001). Her iki
grup arasinda hunilesme varlig1 agisindan ¢ok ileri
derecede fark saptandi, funneling pozitif olan ge-
belerin %20.7’si miadinda dogum yaparken,
%79.3’ti preterm dogum yapmuist1 (p<0.001). Servi-
kal uzunluk kisalmas: ile hunilesmenin ortaya ¢ik-
mast arasindaki korelasyon analizinde ayni yonde
zayif iligki saptanmistir (Spearman’s rho: 0.45;
p<0.001).

Preterm dogum ve miadinda dogum yapanlar
laboratuvar tetkikleri agisindan karsilastirildiginda
kanda lokositoz ve idrar yolu enfeksiyonu agisin-
dan her iki grup arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05).

Yenidogan yogun bakim ihtiyac1 a¢isindan ge-
belikler degerlendirildiginde her iki grup arasinda

PRETERM DOGUM EYLEMI IGIN RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

¢ok ileri derecede fark bulundu p=0.0001. Yogun
bakima giden yenidoganlarin %94.7’si preterm
dogmus iken sadece %5.31t miadinda dogmus be-
beklerdi. Ayrica preterm yenidoganlarda hiperbili-
rubinemi insidansi (p=0.0001) ve fototerapi ihtiyaci
(p=0.0001) miadinda dogum yapanlara kiyasla ¢ok
daha fazlayd: Preterm yenidoganlarin %59.6'nda
hiperbilirubinemi gelisirken, miadinda doganlarin
%24.1’inde
(p<0.001). Preterm yenidoganlarin %40.4’tinde fo-

hiperbilirubinemi  ortaya c¢ikt1
toterapi uygulanmisken, miadinda doganlarin sa-
dece %3.7’sinde fototerapi uygulanmist1 (p<0.001).

Preterm dogum i¢in risk faktorii olabilecegini
diistindiigtimiiz maternal yas, parite sayisi, abortus
say1si, sosyoekonomik diizey, erken dogum hika-
yesi, kollum uzunlugu, bishop skoru degeri, huni-
lesme varlig1, kanda 16kositoz, tam idrar tahlilinde
enfeksiyon bulgular gibi degiskenler biraraya geti-
rilerek ikili lojistik regresyon yapildi. Preterm do-
gum icin 6nemli risk faktorii hunilesme varlig:
bulundu. Hunilesmesi olanlar olmayanlara gore
2.73 kat daha fazla preterm dogum yapmaktaydi
(Tablo 2).

I TARTISMA

Yenidogan dénemindeki bakim olanaklarinin
gelismesi ile diisiik dogum agirhikli bebeklerin
prognozunda 6nemli gelismeler olmasina ragmen,
preterm dogum oranlarinda azalma elde edileme-

TABLO 2: Preterm dogum icin risk faktori olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon analizi.

Parametreler B S.S.

Yas -,0765 ,1205
Parite 1.7004 ,8793
Abortus -1.6032 1.0363
Servikal kanal uzunlugu ,0382 ,7973
Bishop skoru 4695 ,3286
Hunilesme 1.0030 4710
Kanda I8kosit miktari 4042 ,5391

Erken dogum hikayesi -1.8829 1.3667
Tahmini dogum agirligi -,0019 ,0019
idrarda enfeksiyon bulgusu 1745 A172
Gebelik haftas ;3189 ,3324

14030
3.7401
2.3934

,0023
2.0412

,5621
1.8991
1.0185

,1750

,9205

Wald df ON. 00 Exp(B)
1 5255 L0000 9263
1 ,0531 ,1302 5.4764
1 1218 -,0619 2012
1 9618 ,0000 1.0389
1 1531 ,0201 1.5992

45354 1 ,0332 1572 2,7266
1 4534 L0000 1.4981
1 ,1683 0000 1521
1 3129 L0000 9981
1 6757 ,0000 1.1907
1 9618 ,0000 9625

B: Degiskenlerin katsayilari, S.S: Standart sapma, Wald: Wald istatistigi, df: Serbestlik derecesi, On: Onemliligi, 0O0: odds orani.
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migtir.! 1981-1999 yillar1 arasinda preterm dogum
orani %9.4’den %11.8’e yiikselmistir.’ Caligmamiz-
da preterm dogum orani %46.5 olarak bulunmus-
tur. Bu oranin yiiksekligi, hastanemizin referans
hastanesi olmasina, hastalarin sosyoekonomik dii-
zeylerinin ve antenatal bakim imkanlarinin digiik-
ligline baglanmistir.

Preterm dogum i¢in yiiksek riskli grubu belir-
leyerek, preterm dogumlar1 ve komplikasyonlar:
onlemek kadin dogum hekimliginin en 6nemli ko-
nularindan biridir. 20 yagin alt1 gebeliklerde pre-
term dogum oranlarinin belirgin olarak arttigim
bildiren yayinlar bulunmaktadir.®” Stevens-Simon
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 16 yasin altin-
daki gebeler ile 16-19 yas grubundaki gebelerin
servikal uzunluklar: kargilagtirilmis ve bu iki grup
arasinda anlaml fark oldugu bildirilmistir (p<
0.001).8

Bizim ¢alismamizda ise preterm ve term do-
gum yapan gruplarin anne yasi ortalamalar: arasin-
da istatistiksel fark gériilmemistir (p> 0.05). Bunun
nedeninin ¢alisma grubumuzdaki gebe sayisinin
azlig1 veya gebelerin diisiik riskli gruptan degil rast-
gele secilmis olmasindan dolay: olabilecegi diisii-
nilmiistir.

Onceki gebeliklerinde preterm dogum &ykii-
sli olan gebelerde, tekrar preterm dogum riskinin
arttigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur.”!° Fo-
ix-L’Helias ve ark.nin preterm dogumlardaki risk
faktorlerini belirlemek i¢in yaptiklar: ¢aligmala-
rinda preterm dogum Oykiisiiniin preterm dogum
riskini 4.5 misli artirdigini (Odds Orani: 4.5) bildir-
miglerdir."! Yaptigimiz caligmada da preterm do-
gum Oykiisii agisindan, preterm dogum grubu ve
term dogum grubu arasinda istatistiksel fark sap-
tanmamuigtir (p> 0.05).

Preterm dogumun belirlenmesinde serviksin
TV USG ile degerlendirilmesi non-invaziv ve ob-
jektif bilgi vermektedir. Shi ve ark. 154 tekiz gebe-
nin, 16-35. gebelik haftalar1 arasinda servikal
uzunluklarini transvaginal ultrasonografi ile 6l¢-
miisler ve preterm dogum yapanlarda servikal
uzunlugun (18 + 6), yapmayanlara gore (32 + 6) an-
laml derecede kisa oldugunu tespit etmislerdir (p<
0.001). Preterm dogumu belirlemek i¢in servikal

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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uzunlugun esik degerini 26 mm, sensitivitesini
%100, spesifitesini %81, pozitif prediktif degerini
%55, negatif prediktif degerini %100 bulmuslar-
dir.”? Bizim ¢aligmamizda ise preterm dogum ya-
panlarda kollum uzunlugu 2.79 + 1.05, miadinda
dogum yapanlarda ise 3.49 + 0.81 cm’dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.002).

Leitich ve ark., preterm dogumun servikal
uzunluk 6l¢iimii ile belirlenmesini degerlendiren
caligmalar1 incelemisler, bu ¢alismalardaki gebe
gruplarini aktif preterm dogumda olan gebeler; dii-
stik riskli, semptomsuz erken donemde (20-24. ge-
belik haftalar1) olan gebeler; ve diisiik riskli,
semptomsuz ge¢ donemde (27-32. gebelik haftala-
r1) olan gebeler olmak tizere ii¢ gruba ayirmiglar-
dir. Bu gruplardaki servikal uzunluk 6l¢timiiniin en
uygun sir degerinin sirastyla 18- 30 mm, 25-35
mm ve 25-39 mm arasinda oldugunu, sensitivitele-
rinin gruplar arasinda sirasiyla %68-100, %33-54
ve %63-76 degerleri arasinda degistigini, spesifite-
lerinin gruplar arasinda sirasiyla % 44-79, %73-91
ve %59-69 oldugunu bildirmislerdir. Bu gruplarda-
ki hunilesme varliginin sensitivitesinin gruplar ara-
sinda sirastyla %70-100, %16-25, %33 oldugunu,
spesifitesinin ise %54-75, %95-99 ve %92 oldugu-
nu bulmuslardir.!

Preterm dogumun 6ngoriilmesi i¢in servikal
hunilesme ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Tai-
pale ve Hiilesma, 5 mm ve daha fazla internal os
genislemesinin, 35. gebelik haftasindan 6nceki do-
gumlarin Ongoriillmesi agisindan sensitivitesini
%16, spesifitesini %99, pozitif prediktif degerini
%20, rolatif riskini %28 (%95 gtivenlik aralig1 12-
67) olarak, 37. gebelik haftasindan 6nceki dogum-
larin 6ngoriilmesi agisindan ise sensitivitesini %10,
spesifitesini %98, pozitif prediktif degerini %36, re-
latif riskini %17 (%95 giivenlik aralig1 10- 30) sap-
tamiglardir. Hunilesme varliginin preterm dogum
riskini 17-27 kat arttirdigim bildirmiglerdir.'*

Bizim ¢aligmamizda erken dogum yapanlarin
%78.9nun kollum uzunlugu 25 mm ve altinday-
ken, miadinda dogum yapanlarda bu oran %21.1
idi. Her iki grup arasinda hunilesme varlig1 agisin-
dan ¢ok ileri derecede fark saptand: p=0.0001. Hu-
nilesme saptanan gebelerin %79.3’i preterm
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dogum yaparken, %20.7’si miadinda dogum yap-
misti.

Preterm dogum i¢in risk faktorii olabilecegi-
ni distindiiglimiiz unsurlar biraraya getirilerek
ikili lojistik regresyon yapildi, sonug olarak pre-
term dogum icin 6nemli risk faktorii hunilesme
varlig1 bulundu. Hunilesmesi olanlar olmayanla-
ra gore 2.73 kat daha fazla preterm dogum yap-
maktaydi.

PRETERM DOGUM EYLEMI IGIN RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Preterm dogum perinatal mortalite ve morbi-
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