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Erken Dogum Eyleminin Ongorii ve Tanis1

Prediction and Diagnosis of Preterm Delivery:
Review

OZET Preterm eylem, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan 37. gestasyonel haf-
tadan 6nce, servikal degisikliklere (efasman; serviksin incelmesi ve dilatasyon; serviksin agilmast)
neden olan uterin kontraksiyonlar olarak tamimlanmigtir. Gebeligin 20 ve 37. haftalar1 arasinda ger-
ceklesen dogumlar ise preterm dogum olarak adlandirilmaktadir. Preterm dogum, perinatal mor-
bidite ve mortalitenin tiim diinyada en 6nde gelen nedenidir. Kesin nedeni tam olarak
anlagilamamis olmakla birlikte preterm dogum oranlar: artmaktadir. Preterm doguma bagh peri-
natal komplikasyonlarin azaltilmas: i¢in yiiksek riskli grubun belirlenmesi ve preterm eylemin
erken 6ngoriilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Preterm doguma neden olan patofizyolojik olay-
lar tamamen bilinmemekle birlikte desidual kanama, uterusun agir1 gerilmesi ve muhtemelen fetal
veya maternal stres nedeni ile ortaya ¢ikan hormonal degisiklikleri igerebilir. Preterm dogum igin
tamimlanmig ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Daha 6nceki preterm dogum 6ykiisi, serviks
boyunda kisalma, gebelikler arasi siirenin kisa olmasi, servikal cerrahi 6ykiisii, baz1 gebelik komp-
likasyonlar1 (gebelikte kanama, ¢ogul gebelik) ve ayrica gebelik oncesi maternal kilo diisiikliigii,
gebelikte sigara icilmesi gibi faktorler preterm dogum riskini artirmaktadir. Obstetrik dykiiniin
yani sira servikal uzunlugun ve seklin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi, servikste vajinal
bakteriyel vajinoziz varlig, servikovajinal sivida fetal fibronektin 6l¢iimii gibi biyokimyasal be-
lirteglerin diizeyleri preterm eylem 6ngoriisiinde kullanilan tarama testleridir. Ancak, heniiz spon-
tan preterm dogumun 6ngoriilmesinde kullanilabilecek, klinik olarak giivenilebilir tek bir belirteg
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik dogum, prematiire; prematiir dogum; FFN proteini, insan

ABSTRACT According to Obstetrics of the American College of Obstetricians and Gynecologists,
preterm labor is defined as regular contractions of the uterus resulting in changes in the cervix
that start before 37 weeks of pregnancy. Changes in the cervix include effacement and dilation.
When birth occurs between 20 weeks of pregnancy and 37 weeks of pregnancy, it is called
preterm birth. Preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality around
the world. Spontaneous preterm birth is also increasing, and the exact cause remains unclear. For
lowering perinatal complications, to identify high-risk women and the early prediction of spon-
taneous preterm birth is important. The pathophysiologic events that trigger preterm birth are
largely unknown but may include decidual hemorrhage, uterine over distention, and hormonal
changes possibly mediated by fetal or maternal stress. Factors that increase the risk of preterm
birth include the following: having a previous preterm birth, having a short cervix, short inter-
val between pregnancies, history of surgery on cervix, certain pregnancy complications, (multi-
ple pregnancy and vaginal bleeding), additionally low pre-pregnancy weight, and smoking during
pregnancy. As well as obstetrical history, cervical lenght measurement by ultrasonography, vagi-
nal bacterial vaginosis and fetal fibronectine measurement in vaginocervical secretion, are the
most common screening tests used for the preterm labor prediction. As no single biomarker has
yet been shown to fulfill all the requirements of a clinically reliable test for prediction of spon-
taneous preterm birth.

Keywords: Obstetric labor, premature; premature birth; FFN protein, human
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reterm dogum, erken neonatal dliimlerin
Pﬁgte ikisinden sorumlu olarak kargimiza ¢ik-

maktadir. Perinatal ve neonatal 6liimlere yol
acabilecegi gibi, prematiiriteye baghh morbiditeye
de neden olabilmektedir. Bu nedenlerle, erken do-
gumun engellenmesi obstetrinin 6nde gelen hedef-
lerindendir. Preterm eylem sonucu dogan bebek-
lere ait mortalite orani, konjenital anomaliler dis-
landiginda, perinatal 6liimlerin %75’ini olustur-
maktadir.'?

Preterm dogumlarin %80’i spontan preterm
eylem ve preterm erken membran riiptiirii nedeni
ile; geriye kalan %20’lik boliimii ise maternal ve
fetal sorunlar nedeni ile olugmaktadir.?Son yillarda
yapilan ¢alismalarda, plasental zarlardaki subklinik
enfeksiyon ve inflamasyonun preterm etiyolojisin-
deki rolii giderek 6nem kazanmigstir. Preterm
dogum yapan gebelerin plasental zarlarindan,
termde dogum yapan gebelere oranla iki-dort kat
siklikta mikroorganizmalar izole edilmistir.*

Her ne kadar 6ngorii ve tanida transvajinal ult-
rasonografi (TVUSG) ile servikal uzunluk ve agik-
lik 6l¢timii, bakteriyel vajinoz aranmasi veya fetal
fibronektin taramas: 6nerilmigse de hicbirinin pe-
rinatal sonuglari diizelttigi gosterilememistir.>*

I TANIM

Preterm dogum (PTL); dogum agirligina bakilmak-
s1zin gebeligin 20-37. haftalar arasinda veya son
adet tarihine gore 259 giinden 6nce olusan dogum
eylemidir. Son adet tarihinin kesin olarak biline-
medigi durumlarda gebelik haftasini belirlemek
i¢in ultrasonografik 6l¢iimlere bagvurulmaktadir.
Bu amagla ultrasonografik olarak yapilan 6l¢iim-
lerden bas-topuk mesafesi (CRL), 6zellikle gebeli-
gin ilk 12 haftasinda ¢ok degerlidir.>®

Preterm dogum ve preterm dogum tehdidi ta-
nimlar1 tiniform degildir. Bir tanima gore 20-37.
haftalar arasinda membranlarin intakt, TVUSG’de
servikal uzunlugun 20-30 mm, servikal agikligin
<20 mm ve uterin kontraksiyonlarin (1 saatte >6
kontraksiyon) saptanmasi gerekmektedir.” Bir bag-
kasinda, 20-37. haftalar arasinda dogum agrilarinin
hissedilmesi, kontraksiyonlarin saptanmasi (4/20
dk veya 6/60 dk), membran riiptiirii veya >20 mm
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servikal agiklik, %80’in {izerinde servikal silinme
veya membranlarin intakt olmakla birlikte siire¢
icinde servikal agilma veya silinmenin artmas: kri-
terler arasindadir.® Preterm eylem tehdidi, servikal
degisikliklerin eslik etmedigi kontraksiyonlarin
saptanmasi durumudur.’

Servikal uzunluk 6l¢iimi i¢in en giivenilir
yontem, TVUSG’dir. Semptomatik ve asemptoma-
tik preterm hastalarda ultrasonografik olarak kisa
serviks (<30 mm) saptanmasinin artmis preterm
dogum ve preterm dogum eylem riski i¢in ongorii
degeri vardir ve preterm dogum i¢in artmis risktir.
Tekil gebeligi olan preterm eylem tehdidi olan
1000 gebede yapilan ¢alismada, servikal uzunlugu
<15 mm olan tiim gebelerin yaklasik %601, servikal
uzunlugu <15 mm olan 34 haftadan kii¢iik gebele-
rin ise %711 bir hafta i¢inde dogum yapmistir.'
Diger bir ¢aligmada ise servikal uzunlugu >16 mm
olan 415 hastadan sadece biri yedi giin i¢inde do-
gurmustur."!

Preterm eylem belirtileri arasinda pelvik basi
hissi, menstriiasyondakine benzer kramplar, agrili
ve agrisiz uterus kontraksiyonlari, vajinal akintida
mukoid kivamda artig, damlama seklinde vajinal
kanama, batin alt kadranda gerginlik hissi sayilabi-
lir.

Terminolojik olarak preterm dogum sinifla-
masl, gestasyonel yasa gore: Geg preterm dogum,
34-37. haftalar arasi; orta preterm dogum, 32-<34.
haftalar arasi; erken preterm dogum, 28-<32. haf-
talar arasi; ¢ok erken preterm dogum, <28 hafta
seklindedir. Dogum agirligina gore ise disik
dogum agirlikli; <2,500 g; ¢ok diisiik dogum agir-
likl1, <1,500 g; asir1 diisiik dogum agirlikli, <1,000 g

olarak siniflandirilmaktadir.'?-14

I EPIDEMIYOLOJI

Tim gebeliklerin %7-12’sinde goriilen preterm
dogum eylemi insidansi 1rklara gére degismekte
olup, beyaz 1rkta %8,8 iken siyah irkta %18,9’a
¢ikmaktadir.’ Preterm dogum oraninin diinya ¢a-
pinda yaklasik %11 oldugu tahmin edilmektedir
(Avrupa’nin bazi bolgelerinde %5, baz1 Afrika bol-
gelerinde ise %18). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde preterm dogum oranlari, 20 yas alt1 ve
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35 yas iizeri kadinlarda ve Ispanyol olmayan si-
yahlarda en yiiksektir.”® Diinyada her yil yaklagik
15 (12-18) milyon ¢ocuk preterm dogmaktadir.”'
Preterm dogumlarin %844 32-36. haftalarda,
9%10’u 28-32. haftalarda, %5’i de <28. haftalarda
meydana gelmektedir.

2010 yilinda ABD’de dogumlarin %11,99u
preterm olarak meydana gelmistir.'® Preterm do-
gumlarin haftalara gore dagilimi: 34-36. haftalar
arasinda %8,49; 32-33. haftalar arasinda %1,53; 32.
haftadan o6nceki haftalarda ise %1,97’dir. Cok
diisiik dogum agirhigy ile dogmus olan yenidogan-
larin yiizdesi, 2008 yilinda %1,46; 2010 yilinda ise
%1,45 olarak bildirilmistir.'>!” Preterm dogum,
neonatal (ilk 28 giin i¢inde) 6liimlerin direkt sebe-
bidir. Diinyada yillik 1 milyonun {iizerinde olan
neonatal 6liimlerin %27’sinden sorumludur.'® Do-
gumdaki gestasyonel yas azaldik¢a neonatal mor-
talite riski artmaktadir (Sekil 1).1°

Preterm dogum neonatal morbidite, serebral
palsi, zor 6grenme, gorme bozukluklar: gibi sinirsel
gelisim defektlerini iceren uzun dénem sekeller-
den ve ayrica eriskin donemde kronik hastalik risk
artigindan  sorumludur.”® Dolayisiyla preterm
dogum, cocuklarda ve infantlarda kisa ve uzun
donem morbiditenin major belirleyicisi olmaya
devam etmektedir.
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SEKIL 1: Gestasyonel yas ile neonatal mortalite oranlari arasindaki ligki.'®
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TABLO 1: Preterm dogumun etiyolojik dagilimi.?"

Etiyoloji Siklik %

Spontan preterm eylem 30-50

Preterm erken membran riptird 5-40

Gogul gebelik 10-30
Preeklampsi/eklampsi 12

Antepartum kanama 6-9

Fetal biytime kisitliligi 2-4

Diger nedenler 8-9

I ETIYOLOJi, PATOGENEZ VE RiSK FAKTORLERI

Preterm dogumlarin yaklasik %70-80°i spontan
olarak meydana gelmektedir ve %40-50’si preterm
eylem ile; %20-30u preterm prematiir membran
riptiiric (PPROM) ile iligkili olup; geri kalan %20-
30°da preeklampsi, plasenta previa, ablasyo pla-
senta, fetal biiytime geriligi, cogul gebeligin olmasi
gibi fetal veya maternal sorunlardan dolay1 olmak-
tadir. Gebelik komplikasyonlari, hem spontan hem
de tibbi endikasyonlarin sebep oldugu preterm do-
guma yol acabilmektedir.”! Preterm dogumun eti-
yolojik dagilimi Tablo 1’de gorulmektedir.

Alt baghklar altinda diger risk faktorleri de
Tablo 2’de goriilmektedir. Bu tabloda partnersiz yal-
niz annelik, anksiyete, depresyon, bogsanma, ayrilma,
es ya da ¢cocuk kaybi, mesleki sorunlari iceren kisi-
sel yasamla ilgili 6zel sorunlar gibi goreceli subjektif
faktorler de sergilenmistir.?’** Bu noktada kabul
etmek gerekir ki preterm dogum ve bu risk faktor-
lerinin bir¢ogu ile aralarindaki sebep-sonug iligkile-
rini ortaya koymak c¢ok zordur, ¢ilinkii birgok
preterm dogum risk faktorii olmadan meydana gel-
mektedir. Ayrica, preterm dogumla sonuglanan bazi
obstetrik komplikasyonlarin etkilerini ortaya koy-
mak, sebep-sonug iligkisini dokiimante etmek de ¢ok
zordur ve preterm dogum ile ilgili de yeterli hayvan
deneyleri yoktur.

Yakin ge¢miste, preterm dogumlar: 6nleme
amagh yeni bir siniflama 6nerilmis, preterm dogum
tanimina 38+6 haftaya kadarki stire¢ dahil edilerek,
klinik fenotip (maternal, fetal, plasental), erken
dogum belirtileri ve dogum siireci parametrelerin-
den her grupta en az birinin mevcut olmasi, sinif-
lamanin kriterlerini olusturmustur.'
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TABLO 2: Spontan preterm dogum risk faktorleri.?2

Risk faktérleri

Maternal yas (<18 veya =40)

Genotip, Afro-amerikan irk

Yetersiz antenatal bakim

Fetal anomali

Zay\f beslenme, dlisUk veya yiksek vicut kitle indeksi
Preterm dogum, ikinci trimestir diisik, servikal cerrahi dykisi
Polihidroamnioz, tonusu ylksek distandil uterus
Erken dilate, silinmis, kisa serviks

Uterin anomali, uterin leiomyom, Dietilstilbesterol maruziyeti
Cinsel gecisli hastalik, sistemik enfeksiyon, bakteriiiri
Anemi (hemoglobin <10 g/dl)

Ozel yagamla ilgili kigisel faktorler

Disik sosyoekonomik diizey

Dstik egitim dizeyi

Sigara

Gevresel faktorler

Partnersiz yalniz annelik,

Anksiyete, depresyon

Boganma, ayrilma,

Es ya da cocuk kaybi

Mesleki sorunlan

Madde bagimlihg

Sekil 2’de Preterm dogum sendromunun fe-
notipik komponentleri goriilmektedir.

Dogum belirtileri, kendi i¢cinde a) Hicbir bul-
gunun olmamasi, b) Servikal kisalma, PPROM,
diizenli kontraksiyonlar, serviks dilatasyonu, ka-
nama, belirti olup olmadiginin bilinmedigi du-
rumlar olarak siralanmistir. Dogum stireci baglig:
altinda ise a) Hekim karari ile ve b) Spontan alt
gruplar1 vardir. Hekim karar1 grubunda a) Klinik
olarak zorunluluk nedenli, b) Keyfi, c) Iyatrojenik
veya keyfi karara gerekce bulunmayan, d) Gebelik
sonlandirma e) Dokiimante edilmis klinik endi-
kasyon bulunmayan durumlar siralanmigtir. Spon-
tan eylem olarak a) Diizenli kontraksiyonlarin
varlig1 b) Eylemin stimiilasyonu yada indiiksiyonu
soz konusudur. Bu siniflama sistemiABD’nin pre-
matiirite oranlarini, rapor edilenin iki katina, yani
yaklasik %28’e yiikseltmistir (37 haftanin altindaki
dogumlar i¢in oran yaklasik %12°dir).

Klinik ve laboratuvar bulgulara gére bazi pa-
tojenik siirecler, spontan preterm dogum eylemi ve
preterm doguma sebep olabilmektedir. Bunlar;
1) Maternal anksiyete ve depresyona veya fetal
strese bagl olarak maternal veya fetal hipotalamo-
pitiiiter-adrenal aksin aktivasyonu, 2) Enfeksiyon,
3) Desidual kanama, 4) Patolojik uterin distansiyon
olarak 6zetlenebilir. Sekil 2°de goriilen yeni pre-
term dogum fenotipik siniflamasi, maternal, pla-
sental veya fetal komponentlerden meydana gelen
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SEKIL 2: Preterm dogum sendromunun fenotipik komponentleri.
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patofizyolojik olaylar dikkate alinarak yapilmigtir.'®
Bu nedenle, daha 6nce bilinen faktorlere, uterop-
lasental vaskiiler yetmezlige baglh olarak gelisen
fetal distres ve plasental ablasyo ile iliskili spiral ar-
terlerin fizyolojik doniigtim yetersizligi ve fonksi-
yonel progesteron cekilmesi gibi faktorler de
eklenerek preterm dogumunun patofizyolojik me-

kanizmalar1 daha da genisletilmigtir.??*

I RISK FAKTORLERI
REPRODUKTIF FAKTORLER

Preterm Dogum Oykiisii

Erken preterm dogum riski oram %0,2-0,8 ara-
sindadir. Bir kadinin 6nceki gebeliginde preterm
dogum Oykiisii olmasi, sonraki gebeliklerinde de
preterm dogum yapma riskini yiikseltmekte ve
siklikla dogum ayni gebelik haftalarinda meydana
gelmektedir.?® Bununla birlikte bu bir kural ol-
may1p, preterm doguran bir¢ok kadinin daha son-
raki gebeliklerini normal siirede tamamladiklar:
da unutulmamalidir.?® Term dogum Oykiistiniin
olmasi, sonraki gebeliklerde preterm dogum ris-
kini azaltmaktadir. Aksine, birden fazla erken
dogum Oykiisii tekrarlama olasiligini daha da art-
tirmaktadir. Tek preterm dogum 6ykiisii olanlarda
tekrarlama siklig1 %14-22; iki kez preterm dogum
oykiisii olanlarda %28-42; ti¢ kez preterm dogum
oykiisii olanlarda ise %67 dir (Tablo 3, 4).27?® Ak-
raba evliliklerinde preterm dogum risk artist rapor
edilmistir.”

Abortus Oykiisii

Gebelik sonlandirma igleminin obstetrik prognoz
acisindan bagimsiz bir risk faktorii olmas: konusu
tartisgmalidir. Cok fazla faktoriin sonuglar etkile-
mesi, giivenilir bir ¢caligma kurgusu olusturmayi en-
gellemekte, dolayisiyla sonuglar giivenirliligini
kaybetmektedir. Indiiklenmis abortus &ykiisii olan
kadinlarda dogum sonuglar1 agisindan yapilan ¢a-
lismalar sistematik olarak gozden gecirildiginde,
preterm dogum riskinin %6,8’den %8,7’ye ¢iktigs,
bu artigin istatistiksel olarak anlamli [odds ratio
(OR): 1,27, %95 giiven aralig: (GA): 1,12-1,44] ol-
dugu, ayrica oykiideki gebelik sonlandirilma say1-
siyla preterm dogum riskinin orantili olarak arttig1
rapor edilmigtir.** Spontan abortus Sykiisii 6zellikle

83

TABLO 3: ikinci gebelikte preterm dogum
tekrarlama riski.®

Sonraki preterm <28. hafta preterm

Preterm oykusii dogum % dogum %
Negatif 9 0,23
Pozitif 22

23-27. haftalar 5
28-34. haftalar 3
35-36. haftalar 1

TABLO 4: Uciincii gebelikte preterm dogum
tekrarlama riski.?”

Obstetrik dykiisii Sonraki preterm dogum %
iki tane preterm dogum 42
iki tane 32-36. haftalarda preterm dogum 33
iki tane <32. hafta preterm dogum 57
Preterm sonras! bir term dogum 21
Term sonrasi preterm dogum 13
iki term sonrasi preterm dogum 5

tekrarlamigsa veya ikinci trimesterde olmussa pre-
term dogum riski artmaktadir (Tablo 2).

Gebelikler Arasindaki Siire

Gebelikler arasindaki stirenin kisaligi, preterm
dogum, diisitk dogum agirlikli bebek ve intraute-
rin gelisme geriligi icin risk faktoriidiir. Bu siire alt1
aydan kisa ise risk daha yiiksektir. Alt1 aydan iki
yila uzadik¢a risk azalmaktadir (Sekil 3).3'3?

Yardimei Ureme Teknikleri

Tekil in vitro fertilizasyon (IVF) gebeliklerde
(£ICSI) diistik dogum agirlikli bebek dogumu ve
preterm dogum riski yiiksektir.32* Bu oranlar tekil,
ikiz ve tigiiz gebelikler i¢in sirastyla %11,6, %60 ve
%397,5 olarak rapor edilmigtir.34%

Cogul Gebelik

Cogul gebelikler tim dogumlarin sadece %?2-
3’tinden sorumlu ise de <37 hafta altindaki dogum-
larin %17’sinden, <32 hafta dogumlarin %23’ tinden
sorumludurlar.®® Cogul gebeliklerde preterm
dogum mekanizmasi, intrauterin voliimiin artmasi
sonucu olan uterin distansiyon veya servikal yet-
mezlik gibi komplikasyonlarla iligkilidir. Bununla
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Gestasyon
haftasina gore
disiik dogum
agirhg

Prevalans, ylizde

Erken dogum

Diistik dogum agirhigi

Dogumlar arasindaki slire, ay

SEKIL 3: Dogum araliklari ile olumsuz gebelik prognozlari arasindaki iligki.>'*2

birlikte cogul gebeliklerde veya siiperoviilasyonda
olusturulan hiperostrojenik ortamla iligkili 6zgiin
nedenler de rol oynayabilmektedir. Cogul gebelik-
ler tekil gebeliklerle kargilagtirildiginda 6strojen,
progesteron gibi seks steroidlerinin miktarinda go-
receli bir artig vardir.’ Cogul gebeliklerin bir son-
raki tekil gebelikte preterm dogum riskini artirdig:

konusu tartismalidir.383°

Gebelik Kanamalar

Birinci veya ikinci trimesterde vajinal kanama, pre-
term dogum ve PPROM ile iligkili bulunmustur.*
Ozellikle plasenta previa ve ablasyo plasenta sik-
likla preterm doguma neden olmaktadir (Tablo 1).

Enfeksiyonlar

Preterm dogumlarin %20-75’inde koryoamniyonit
bulgulari, %30-60'1nda da pozitif membran kiiltiir
gozlemlenmistir.*"*? Bir ¢aligmada koryoamniyo-
nit, 43.940 dogumun %6’sinda saptanmigtir. Kor-
yoamniyonit orani, gestasyonel yasin azalmasiyla
artan sekilde 28-32. haftalar arasinda %15; 33-36.
haftalar arasinda %8 ve 36. haftadan sonra %5’tir.*

Inflamasyon sonucu fosfolipit membranlardan
aciga ¢ikan arasidonik asit, fosfolipaz A2 ve pros-
taglandinlerin bazilar1 uterotonik etki gostermekte,
bazilar da servikal yumusamaya katk: da bulun-
maktadir. Ayni zamanda vajinal mikroorganizma-
lar, her sahada >5 nétrofil varlig: ile tanimlanan
inflamatuar yanit1 da basglamaktadir. Nétrofillerin
sayica artis1 daha yiiksek sitokin konsantrasyonlari
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[interl6kin (IL)-1 ve 8] ile koreledir. Sitokin ve ei-
kosanoidler birbirleriyle etkilesebilmekte ve pros-
taglandin iiretiminde artiga sebep olacak dongiiyii
hizlandirarak diger maddelerin tiretimini de hiz-
landirabilmektedir.*

Asemptomatik Bakteriiiri

Asemptomatik bakteriiirinin risk artigina yol actig1,
antibiyotik tedavisi sayesinde preterm dogum ve
diisiik dogum agirlikli dogumlarin insidansinda
azalma olmasiyla dogrulanmistir. Piyiiri/bakteritiri,
preterm dogum veya diisiik dogum agirlikli do-
gumlar acisindan bir belirte¢ olmakla birlikte,
sebep-sonug iligkisi tartigmalidir.*

Periodontal Hastalik

Hem insan hem de hayvan ¢aligmalarinda, perio-
dontal hastalik ve amniyotik sividaki periodontal
patojenler, bircok olumsuz gebelik sonuclariyla, or-
negin; preterm dogum, diisitk dogum agirlig, fetal
gelisme geriligi, preeklampsi ve fetal 6lim ile
iliskilendirilmistir.*® Oral bakterilerden Bacteroi-
des forsythus, Porphyromonas gingivalis, Actino-
bacillus

actinomycetemcomitans, ITreponema

denticola, Fusobacterium nucleatum, periodontal
hastalik ve preterm dogumla iligkilendirilmigtir.*’*3
Periodontal hastalik, diisiik dogum agirlikli veya
preterm dogumlar agisindan bagimsiz bir risk fak-
torii olarak (OR: 2,83, %95 GA: 1,95-4,10) goziik-

mektedir.®

Periodontal hastalik, periodontal patojenlerin
fetoplasental iiniteye gecisiyle veya periodontal
kaynakli inflamatuar mediyatorler araciliiyla pre-
term doguma neden olabilmektedir. Genetik yat-
kinligi1 olan bireylerdeki periodontal hastalik
varliginda bakteriler, verilen abartili inflamatuar
sistemik veya lokal yanitla sitokinlerin tiretiminin
artmasina ve preterm doguma yol agabilmektedir.*
Bu verilere karsin, periodontal hastalikla gebelik
komplikasyonlar: arasindaki iligki geliskili oldugu
gibi, periodontal hastaligin tedavisi ile gebelik so-

nuglarinin iyilesmedigi de bilinmektedir.*®>!

Cinsel Gecisli Enfeksiyonlar

Bir¢ok ¢alismada, preterm dogum ile Grup B strep-
tokok, Chlamydia trachomatis, bakteriyel vaginoz,
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Neisseria gonorrhoeae, sifiliz ve Trichomonas va-
ginalis'in yol a¢t1g1 ciddi genitoiiriner yol enfeksi-
yonlar1 arasinda iliski de rapor edilmistir (Tablo
5).#%5257 Bununla birlikte, bu enfeksiyonlarin ¢o-
gunda nedensel iligki ispatlanamamustir.>>%® Orne-
gin; mikoplazma, vajinal ve servikal sivilarda
yaygin olarak bulunmaktadir ama mikoplazma ile
alt genital yol kolonizasyonu ve olumsuz gebelik
sonuglar: arasinda yeterli veri mevcut degildir. Ek
olarak, plasebo kontrollii caligmalarda, vajinal veya
servikal enfeksiyonlarin antibiyotikle tedavisinin
gebelik siiresini uzatmada yeterli veya etkili olma-
d1g1 gosterilmistir. Hatta, baz1 ¢aligmalara gore
asemptomatik T. vajinalis vakalarinda antibiyotik
tedavisinin olumsuz olabilecegi bile 6ne siiriilmiis-
tiir. Bir 6nceki gebeliginde bakteriyel vajinozu olup
preterm dogum yapmis olan ve mevcut gebeli-
ginde bakteriyel vajinozu olmayan, ileri derecede
kisa servikal uzunluga sahip kadinlarda yapilan
bir caligma, bakteriyel vajinoz tedavisinin gebelik
sliresini uzatmadaki yerini agiklamada yetersiz kal-
mugtir.>-6!

GENETIK FAKTORLER

Preterm dogumun bazi irklarda ve ailelerde daha
yaygin oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak, mo-
nozigotik ikiz eslerinde dogumda gebelik haftalari,
dizigotik olanlara gore daha benzerlik gostermek-
tedir 256263

Preterm dogan kadinlarin ve birinci derecede
akrabalarinin preterm dogum yapma riskleri hafif
artig gostermektedir. Bununla birlikte ¢evresel fak-
torlerin de dogum zamanini etkileyebilecegi yad-
sinamaz. Paternal genotipin ¢ok fazla etkili
olmadigina inanilmaktadir. Afrika-Amerikan 1r-
kinda preterm dogum riski artmigtir. Genetik poli-
morfizm (6rnegin; 7. kromozom), bu artista rol
oynuyor olabilir.**¢ Dogustan bagisiklik sistemin-
den sorumlu genlerde polimorfizmi olan anneler
ve fetiislerde spontan preterm dogum ve PPROM
riski artmaktadir.®®¢7

Maternal Yas, Parite ve Irk

Maternal yas ve 1rk, preterm dogum igin risk fak-
torleridir. (")rnegin; ABD’de Afrika kokenli zenci
kadinlar, beyaz kadinlardan daha yiiksek oranda
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TABLO 5: Enfeksiyonlar ve preterm dogum riski iligkisi.*
Enfeksiyon Olasilik OR (%95 CI)
Bakteriel vajinosis <16 hafta 7,55 (1,8-31,7)
N. gonorrhoae 5,31 (1,5-17,9)
Asemptomatik Bakterilri 2,08 (1,4-3,03)
Chlamydia trachomatis

24. hafta 2,2 (1,0-4,7)

28. hafta 0,95 (0,3-2,4)
Trichomonas vaginalis 1,3(1,1-1,4)
U. urealyticum 1,0 (0,8-1,2)

preterm dogum riskine sahiptir.5® Astolfi ve ark.,
spontan preterm dogum etiyolojisinde yer alan sos-
yodemografik faktorler arasinda, sadece maternal
yasin (<20 yas) 6nemli oldugunu bildirmislerdir.®
Maternal yas spektrumunun her iki ucundaki (10'lu
ve 40’l1 yaslar) yaslarda preterm dogum riski daha

70-72

yliksektir.

Fiziksel Aktivite, Koitus ve Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizeyi diisitk kadinlarda preterm
dogum riski %50 daha fazla olarak saptanmigtir.”®
Maternal fiziksel aktivitenin uterin kan akiminda
azalma ve stres hormonlarinin (6rnegin; korti-
kotropin “releasing” hormon) kan diizeylerinde
artis yaparak riski artirdig: iddia edilmisse de ma-
ternal aktivite ve preterm dogum arasindaki iligki

7475 Ote yandan,

tam olarak belirlenememistir.
uzun siire ayakta durma ile preterm dogum ara-
sinda artmig risk saptanmigtir.’®78 Farkl ¢aligma-
larda, preterm dogum ile haftalik total ¢alisma
saatleri (6rnegin; >36 saat/hafta ¢aligmak, >45
saat/hafta calismak; is geregi fazla fiziksel egzersiz
(6rnegin; agir kaldirmak); kotii ¢alisma ortami
(6rnegin; ses, stres); endiistriyel makine opera-
torligl; 6glun atlama arasinda bir korelasyon ol-

dugu gosterilmigtir.”682

Diger taraftan pek cok gozlemsel caligma ve bir
randomize arastirmada, preterm dogum ile ig veya
egzersiz arasinda iliski olmadig, varsa da ¢ok az bir
iligki oldugu bildirilmigtir.83% Hatta baz1 ¢aligma-
larda, aktiviteye harcanan zaman arttikca preterm
dogum riskinde azalma oldugu bildirilmistir.34%
Ozetle, gebelik sirasinda diizenli egzersize devam
eden kadinlarda preterm dogum riskinin diisiik ol-
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dugu konusunda bir uzlaginin oldugu séylenebilir.
Tek basina koitusun bir risk faktorii olusturmadig:
gosterilmistir.®

Diyet

Aragtirma sonuglar1 cgeligkilidir. Ne izokalorik
protein ne de dengelenmis protein/enerji destek-
leri preterm dogum oranlarini etkilemektedir.?”
Baz1 caligmalarda, az tiiketilen deniz driinleri
veya omega-3 yag asitlerinin daha fazla preterm
dogum riskiyle iligkili olduklar: iddia edilmis, 6r-
negin; 8,729 Danimarkali kadinin déhil edildigi
prospektif bir caligmada, hi¢ balik titkketmeyen
kadinlarda preterm dogum oranlarinin, tiiketen
kadinlara kiyasla (%7,1’e kars1 %3-4) onemli 61-
¢lide daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Su an
icin literatiirde diyetteki minimal balik veya
balik yag: tiiketim miktari ile ilgili herhangi bir
oneri mevcut degildir. Bununla birlikte, fetal
metil civa [CH3Hg]* maruziyetini engellemek
icin bazi balik tiirlerinden sakinilmasi 6neril-
mektedir.88

Maternal Agirik ve Kilo Degisimi

Her ne kadar gebelik 6ncesi viicut agirligs veya
beden kitle indeksi (BKI) ndeki u¢ degerler artmis
preterm dogum oranlariyla iligkili bulunmuglarsa
da iliskinin boyutu, bagimsiz degiskenler nedeni ile
net olarak tanimlanamamistir.”® BKI ile preterm
dogum arasinda dogrusal bir iligki yoktur.”"?? Obez
gebelerde medikal komplikasyonlardan kaynakla-
nan, artmis iyatrojenik preterm dogum riski vardir.
Gebelik obezitesi bir yandan PPROM riskini arti-
rirken, diger yandan membranlarin intakt oldugu
spontan preterm dogum riskini azaltmaktadir. Ay-
rica, gebelik esnasinda az veya ¢ok kilo alimi pre-
term dogum ile iligkili bulunmustur.” Kilo aliminin
preterm dogumdaki etkileri, irk/etnik koken ve
diger epidemiyolojik etkenler tarafindan degisebil-
mektedir.”*

Sigara

Preterm dogum riski ile sigara arasindaki iligki doz
bagimlidir.>> Giinde 10’dan fazla sigara icenlerde
en giiclii etki goriilmekte ise de bir-dokuz adet si-
gara tiikketimi ile 33-36. haftalarda preterm dogum
arasinda da iligki bulunmustur.” Bu etki, ablasyo

86

plasenta, plasenta previa, PPROM ve intrauterin
gelisme geriligi gibi sigara ile iliskili gebelik komp-
likasyonlarinin artmis oranlariyla agiklanabilirse
de spontan preterm doguma direkt etkisi de olabi-
lir.® Sigara kullaniminin, miyometriyumdaki ok-
sitosin reseptOr sayisini artirarak miyometriyumun
oksitosine yanitini ve bu sekilde preterm dogum
riskini artirdi@ bildirilmistir.”® Bir aragtirma da ge-
belik esnasinda tiitiin kullaniminin her yil Birle-
sik Devletlerdeki 61.000 disiik tartili bebek
dogumunun 32.000’inden sorumlu oldugunu rapor
etmigtir.”’

Madde Bagimhligi
Epidemiyolojik olarak bir iligki saptanmigsa da
sebep-sonug iligkisi gosterilememisgtir.%6-1%4

Stres

Maternal ve fetal stresin plasenta, desidua ve fetal
membranlardaki hiicrelerde kortikotropin salgila-
tan hormon (CRH) iiretimini aktive ettigine dair
bulgular mevcuttur.'® CRH, kontraksiyon bagla-
masina sebep olan lokal prostaglandin sentezini art-
tirmaktadir. Buna karsin, stres ile CRH konsan-
trasyon ve preterm dogum artisi iligkisi kesin olarak
kanitlanamamstir.'® Genig prospektif ¢aligmalara
gore psikososyal stres, erken dogum riskini yakla-
sik 1,5-2 kat artirmaktadir.'® Anksiyete, depresyon,
fiziksel veya ruhsal travma gibi faktorlerin agirhik
derecesine gore spontan preterm eylem igin risk
faktorii oldugunu bildiren ¢alismalarda, bu faktor-
lerin sosyal programlarla 6nlenmesi gerektigi vur-

gulanmigtir.!07-109

Kisa Serviks

Servikal kisalmaya veya hunilesmeye transperineal
veya TVUSG ile ikinci trimesterde bakilmasi veya
vajinal muayenede serviksin incelenmesi, preterm
dogum siiphesi i¢in degerlidir.!'®!!! Servikal uzun-
luga gore goreceli preterm dogum riski Tablo 6’da

gortilmektedir.!'?

Serviks Cerrahisi

Degisik nedenlerle servikse uygulanan ablatif veya
eksizyonel iglemlerin kollajen doku kaybi ve
mukus salgisinin azalmasina sekonder, asendan en-
feksiyon bariyerinin kalkmasi gibi nedenlerle ge¢
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TABLO 6: Servikal uzunluga gére
goreceli preterm dogum riski. "2
Serviks (mm) % RR* %95 GA
=35 50 2,35 1,42-3,89
<30 25 3,79 2,32-6,19
<26 10 6,19 3,84-9,97
<2 5 9,49 5,95-15,15
<13 1 13,99 7,89-24,78

*RR serviks >%75 uzun olgularla kiyaslandi.

diisiik, erken membran riiptiirii ve erken doguma
yol actiklar1 bilinmektedir.”® Bu tip cerrahilerin
dar endikasyonla ve az doku kaybina yol agacak se-
kilde yapilmas: 6nerilmektedir.'*

Uterin Malformasyonlar

Dogustan ya da edinsel uterus malformasyonlar:
preterm dogumla iligkili bulunmustur. Uterin le-
iomiyom erken diisiik iliskisi daha ¢ok gézlemsel
calismalara dayanmaktadir. Leiomiyomu olan ge-
belerde preterm dogumun (%16; 183/1145) olma-
yanlara (%10,8; 3.433/31.770) kiyasla daha yiiksek
oldugu [RR: 1,5 (1,3-1,7)] rapor edilmigtir.'"> Ben-
zer sekilde, adenomiyozis olgularinda preterm
dogum (OR: 1,96, %95 GA: 1,23-4,47, p=0,022),
spontan preterm dogum (OR: 1,84 %95 GA: 1,32-
4,31, p=0,012) ve PPROM (OR 1,98 %95 CI 1,39-
3,15, P=0,017) risklerinin 6nemli 6l¢iide arttigi
demonstre edilmigtir.!'¢

Dogustan uterin anomalilerle {ireme prog-
nozu iligkisi tizerinde 3.805 kadinin dokuz
calismada sunulan performanslar1 Tablo 7’de
gorilmektedir. Goriilecegi gibi, arkuat uterus

dahil, tim anomaliler preterm dogumu artirir-
ken, sadece subseptat, septat, bikornuat ve uni-
kornuat uterus birinci trimester abortuslar: igin,
sadece arkuat, septat ve bikornuat uteruslar ikinci
trimester abortuslar: i¢in risk tagir olarak bulun-
mustur. Hicbir anomali, infertilite nedeni olarak
suc¢lanamamaigtir.'’”

Kronik Maternal Medikal Hastaliklar

Tip 1 diabetes mellitus, renal hastalik, kronik hi-
pertansiyon ve benzeri vaskiiler komplikasyonlu
hastaliklar, neden olduklar1 obstetrik komplikas-
yonlar nedeni ile iyatrojenik ya da spontan erken
dogum riskine yol acabilmektedir.!'® Keza otoim-
miin hastaliklar, 6rnegin; tiroid disfonksiyonlar:
preterm dogum riskini artirmaktadir."'® Ozellikle
erken gebelik donemlerindeki aneminin olumsuz
etkilerini gosteren meta-analiz sonuglarina karsin,
t¢linci trimesterde olan izole aneminin prognozu
bozmadig iddia edilmigtir.'"®'#! Olas1 mekanizma-
lar olarak, demir eksikligine bagli artmis norepi-
nefrin sekresyonu, hipoksiye sekonder CRH
sentezindeki artig ve aneminin altta yatan neden-
leri (HIV, yetersiz beslenme, antepartum kanama

gibi) suglanmigtir.'??

FETAL FAKTORLER

Intrauterin gelisme kisitlilig1, daha az olasilikla da
makrozomi, polihidramniyoz ve konjenital ano-
maliler, hem indiiklenmig hem de spontan preterm
dogum icin yiiksek risklidir.'"”'? Ani bebek 6limi
sendromu hikayesi olan kadinlarin izleyen gebe-
liklerinde preterm dogum riski artabilmektedir.'?
Fetal erkek cinsiyetin kronik inflamasyon bulgula-

TABLO 7: Konjenital uterin anomaliler ve iremeye etkileri (RR: %95 GA).""

2. trimester abortus
2,39 (1,33-4,27)

Preterm dogum
1,53 (1,54-4,18)*

Anomali Konsepsiyon 1. trimester abortus
Arkuat 1,03 (0,94-1,12) 1,35 (0,81-2,26)
Subseptat 0,80 (0,57-1,11) 2,94 (1,90-4,54)**
Septat 0,93 (0,75-1,17) 237 (1,64-3,43)
Bikornuat 0,86 (0,61-1,21) 3,40 (1,18-9,76)*
Didelfis 0,90 (0,79-1,04) 1,10 (0,21-5,66)
Unikornuat 0,74 (0,39-1,41) 2,15 (1,03-4,47)*
Genel 0,87 (0,68-1,11) 2,56 (0,89-7,38)

1,86 (0,56-6,22)
3,74 (1,57-8,91)*
2,32 (1,05-5,15)"

1,38 (0,44-4,41)

2,22 (0,53-9,19)

1,94 (0,92-4,09)

2,01 (1,16-3,51)"
2,30 (1,46-3,62)**
2,55 (1,57-4,17)"**
3,58 (2,00-6,40)**
3,47 (1,94-6,22)**
2,97 (2,08-4,23)**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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rinin erkek preterm dogum plasentalarinda daha
sik olmasi ve erkek fetal dokulara karsgi olusan
maternal immiin yanitin belirginligi hipotezi
iizerinden preterm dogum riskinin arttig1 iddia

edilmigtir.127:128

PATERNAL FAKTORLER

Preterm dogum gelisimiyle ile ilgili belirtilmig pa-
ternal faktor gosterilemedigi gibi babanin ailesinde
veya soyunda preterm dogum O6ykiisii olmasinin da
preterm dogum riskinde etkili olmadig:1 goriilmiis-

tir 129

Erken Membran Riiptiirii

Koryoamniyonit, membranlarin erken riiptiiriine
(EMR) ve preterm doguma neden olmaktadir. Va-
jinal floradan patolojik mikroorganizmalarin
izole edilmesi, bakteriyel enfeksiyonun EMR pa-
togenezinde rol oynayabilecegini gostermistir.
Genital kanalda Grup B streptokok, Chlamydia
trachomatis, N. gonorrhoeae, bakteriyel vajinoza
yol acan anaeroplar, Gardnerella vajinalis, genital
mikoplazma ile kolonizasyon EMR riskini artirir-
ken, antibiyotik tedavisi artan riski diisiirmekte-
dir. Inflamasyon baglaminda mikroorganizmalar
ve preterm dogum iliskisi, enfeksiyon alt baslig:
altinda tartigilmagtir.

Klamidya saptanmig ve eritromisin ile tedavi
edilmis 1.323 gebe kadin, tedavi edilmemis 1.110
kadinla kargilastirildiginda, preterm dogum oran-
lar1 degismez iken diisiik dogum agirligs ve mem-

bran riiptiirii 6nemli oranda azalmigtir.!*

I RiSK SKORLAMA SISTEMI

Yiiksek risk gruplarinin saptanmasi i¢in kurgulan-
mis 12 degisik risk skorlama sistemleri i¢inden en
¢ok bilineni Creasy risk skorlama sistemidir. Bu sis-
temde gebenin demografik 6zellikleri, 6ykiisi,
ginliik aligkanliklari, sosyoekonomik durumu ve
glincel gebelik komplikasyonlar: dikkate alinarak
1-10 aras1 puanlama yapilmaktadir. 10 ve daha yiik-
sek skorlar, preterm dogum igin yiiksek riskli kabul
edilmektedir. Servikal degisiklikler de degerlendi-
rilerek sonraki kontrollerde skorlama yinelenmek-
tedir. Klinik pratik uygulamadaki yarar tartismali-

dll' 131,132
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ERKEN DOGUM EYLEMi ONGORUSUNDE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Fibronektin

Fetal zarlardaki hasar sonucu a¢iga ¢ikan ve pre-
term eylemin bir gostergesi olan fibronektinler,
plazma ve hiicre dis1 matrikste bulunan glikopro-
teinlerdir. Fetal fibronektin, mekanik veya infla-
matuar travma sonucu amniyotik sivi ve plasentada
da saptanmaktadir. Klasik olarak 50 ng/mL {izerin-
deki degerlerde “pozitif” olarak kabul edilmekte-
dir.

servikovajinal sividan fetal fibronektin 6l¢iimiiniin,

Yirmi ikinci gebelik haftasindan sonra

hem semptomatik hem de yiiksek riskli asempto-
matik kadinlarda iyi bir negatif belirleyici oldugu
bildirilmigtir. Otuz dérdiincii gebelik haftasindan
once preterm dogum riski i¢in, fibronektin degeri
10 ng/mL ve tizerinde olanlarda pozitif belirleyici-
lik orani %16,7, negatif belirleyicilk orami ise
%097,3 olarak bildirilirken; 50 ng/mL ve {izerinde
fibronektin saptananlarda pozitif belirleyicilik
oran1 %23,7, negatif belirleyicilk orani ise %95,6
olarak bildirilmistir.!*

Akut Faz Reaktanlar

Akut faz reaktanlari, inflamasyona sistemik ya-
nit1 ve doku hasarini yansitmaktadir. Kronik in-
flamasyona da eslik etmektedir. Seruloplazmin,
C-reaktif protein (CRP), serum amiloid A, fibri-
nojen, alfa-1 antitripsin, haptoglobin, IL-1 ve IL-
6, timor nekroz faktor-alfa (TNF-«), kortizol,
hepsidin, ferritin, prokalsitonin, bakir pozitif,
prealbumin (transtretin), albumin, transferin,
demir, kalsiyum ve ¢inko negatif akut faz reak-
tan 6rnekleridir. Inflamatuar belirteclerin pre-
term dogumlarin 6ngoriisiinde kullanilabilecegi
iddia edilmigtir.!34135

Enfeksiyonun bir akut faz reaktan: olan CRP,
hizli artan ve yarilanma siiresi kisa olan, hepatosit-
lerden sentezlenen bir proteindir. Inflamasyon ve
doku hasarini yansitan CRP, non invaziv, ¢cabuk
sonug alinan, ucuz ve kolay ulasilabilir bir testtir.
Preterm eylem nedeni ile izlenen gebelerde CRP
artisinin, amniyotik sivi enfeksiyonunu ve ilk hafta
i¢cinde preterm dogum riskini 6ngordigi bildiril-
mistir, 134136
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Yapilan bir ¢aligmada, 22. gebelik haftasindan
sonra, sorunsuz gebelerde CRP diizeyi 0,7-0,9
mg/dL olarak dagilim gostermis ve %95 oraninda
1,5 mg/dL’den az oldugu belirtilmigtir.'¥

Maternal Serum Alfa Fetoprotein

Maternal serum alfa fetoprotein diizeyinin birinci
ve ikinci trimesterde artisi, preterm erken mem-
bran riiptiirii ve preterm eylem ile iligkili bulun-

mustur, '3

interlkin-6

Preterm eylem saptanan gebelerden amniyosentez
ile alinan 6rneklerde IL-6 diizeyinin >11,3 ng/mL
olmas: halinde %100 duyarhlik ile amniyotik siviya
mikrobiyal invazyon oldugu gésterilmistir.'341% In-
traamniyotik enfeksiyonun aragtirilmasinda, amni-
yotik sividaki glukoz degerlerine bakilmis ve
enfeksiyonu olanlarda anlaml sekilde disiik dii-

zeyler saptanmugtir.'®

Preterm eylem veya EMR olgularinda serviko-
vajinal pH yiiksek bulunmustur. Bu olgularda,
G. vajinalis, T. vajinalis, Bacteroides, Chlamydia,
Mycoplasma hominis, Candida albicans ve Staphy-
lococcus aureus yiiksek pH’ya eslik eder bulun-
mustur, 40

Ferritin

Ferritin akut ve kronik enfeksiyonlarda, preek-
lampside, kardiyovaskiiler cerrahiye bagli doku ze-
delenmelerinde, karaciger ile ilgili ve hematolojik
malignansilerde, Gaucher hastaliginda ve 6zel-
likle glikolize olmayan ferritin yiiksekliginde Still
hastaliginda yiikselmektedir.'*! Gebe olmayan ka-
dinlarda serum ferritin diizeyinin total demir de-
posunun giivenilir bir gostergesi olmasindan
hareketle, ilk calismalarda gebelikte diisiik ferritin
diizeyinin maternal anemiye isaretle spontan
erken dogumu artiracagina, aksine yiiksek ferritin
seviyesinin yeterli maternal demir deposuna isa-
retle erken doguma kars1 koruyucu olduguna ina-
nilirken, aksine klinik caligmalarda iki ve ti¢iincii
trimesterlerde artmis ferritin diizeyi ile erken
dogum ve EMR arasinda iligki bulunmugtur.!4"4?
Ayrica ferritin, erken preterm dogumlarda geg
preterm dogumlara gore daha da yiiksek ve an-
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laml saptanmigstir. Bunun nedeninin erken pre-
term dogumun daha fazla intrauterin enfeksiyona
bagli oldugu, dolayisiyla yiikselmis ferritin diizeyi
ile iligkili oldugu ileri stirillmiigtiir.!4143

Albumin

Hepatositlerde gerceklesen albumin sentezinin en
onemli diizenleyicisi interstisyel sivinin kolloid oz-
motik basincidir. Albumin sentezi besinsel, hormo-
nal ve inflamatuar faktdrlerden de etkilenmektedir.
Albumin iyonlar1, metabolitleri, ilaglar1 ve hor-
monlar geri doniisiimlii olarak baglamakta ve do-
lasimda, depolanmalarinda ve taginmalarinda gorev
yapmaktadir. Ayrica albumin antikoagiilan ve an-
tioksidan olarak asit-baz dengesinin saglanmasinda
ve mikrovaskiiler biitiinliigiin korunmasinda rol
oynamaktadir.'* Ciddi hastalik durumlarinda
serum albumin diizeylerinin diistiigii ve hipoalbu-
mineminin hastalik ciddiyeti ve kétii prognoz ile
iligkili oldugu kanitlanmigtir.'®® Inflamatuar olaylar
hipoalbumineminin en sik nedenidir. Inflamatuar
sitokinler, 6zellikle IL-6 ve TNF-a, albumin gen
transkripsiyonunu inhibe ederek albumin sentezini
baskilamaktadir.'* Inflamasyonda sitokin aracili ge-
lisen akut faz yanitinda anti-proteazlar, CRP, fibri-
nojen, al-antitripsin, kompleman C3 gibi bir¢ok
plazma proteininin yapimi ve sekresyonu artarken,
albumin ve transferrin gibi yapici proteinlerin
plazma konsantrasyonlar diismektedir. Inflamatuar
stirecte hipoalbuminemi gelisiminden sorumlu
diger faktorler, resiisitasyonda kullanilan sivilar ile
hemodiliisyon, inflamasyon alanlarinda vaskiiler
gecirgenligin artisina bagl albuminin ekstravaskii-
ler alana kaybi ve hiicrelerde albumin tiiketiminin
artmasidir.'* Sepsiste hipoalbuminemi, kapiller ge-
cirgenligin artisina bagh olarak gelismektedir.

Gebelikte plazma voliimiiniin artisina bagh
olarak maternal hemoglobin ve albumin diizey-
lerinin distigii bilinmektedir. Aksine artis goster-
meleri, plazma voliimiiniin yetersiz geniglemesinin
ve uteroplasental dolasimin bozulmasinin yansi-
masidir. Albumin ve hemoglobin artigi, fetal ge-
lisme geriligi ve preterm eylem ile dogru, dogum
kilosu ile ters iliskili bulunmustur. Ote yandan, inf-
lamatuar sitokinler gen transkripsiyonunu inhibe
ederek albumin sentezini baskilayabilmektedir. Bu
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mekanizma tizerinden erken dogum eylemi ve hi-
poalbuminemi birlikteligi de yayimlanmigtar.'

ERKEN DOGUM EYLEMi ONGORUSUNDE
BiYOFiZIKSEL SKORLAMA INDEKSLERI

Preterm eylem yonetiminde Bishop skoru yon-
lendiricidir. Preterm eylem, 34 haftadan 6nce ser-
vikal silinme ile birlikte ise dogum riski %25’tir.
Preterm eylem 20-37. gebelik haftalar1 arasinda
ve Bishop skoru 4-6 ise %32, 0-3 ise %78 gebede
dogum, 10 giinden daha fazla ertelenmigtir.'*®

Uterin aktivite eylem 6ngoriisiinde uyaricidir.
Yiiksek amplitiidlii (10-15 mmHg), uzun interval-
lerle olusan, irregiiler, agr1 olarak algilanmayan
Braxton Hicks kontraksiyonlar: preterm doguma
yol agmaz iken, yiiksek frekansli, diigitk amplitidli
kontraksiyonlar gebelik haftalar ilerledikge aktif
eyleme dontisebilmektedir. Klinik olarak, preterm
eylem baslamadan giinler ve haftalar 6nce, ¢cogul
gebelikte tekil gebelige kiyasla daha fazla olmak
iizere, bazal uterin aktivitenin arttig1 saptanmis-
tir.!#148 Preterm eylem icin riskli olan 94 gebe tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, meme basi uyarilmas:
ile uterin kontraksiyon olusturulamayan gebelerin
%94’ termde dogum yapmistir. Term ve preterm

eylem baglamadan 72 saat 6nce, fetal solunum ha-
reketlerinin azaldif1 gosterilmigtir.'*

[ SONUG

Preterm dogumlar ve dolayisiyla prematiirite, neo-
natal mortalite ve morbiditenin en basta gelen nede-
nidir. Tan1 konulduktan sonra dogumun ertelen-
mesinin goreceli basarisizligi, preterm eylemin on-
ceden tahmin edilmesi ve boylece eylem baglamadan
onlenmesi ¢abalarim 6ne ¢ikarmigtir. Preterm eylem
6ngoriisiinde ¢ok sayida klinik ve laboratuvar test-
leri dnerilmigse de heniiz bagarili bir yontem bulu-
namamuigtir. Daha ¢ok birden fazla yontem kombi-
nasyonu ile dngorii hassasiyeti ve 6zgilinliigii artiril-
maya ¢alisilmaktadir. Fetal fibronektin 6l¢iimii, fetal
soluma hareketlerinin izlenmesi ve ultrasonografi ile
serviks uzunlugunun saptanmasi kombinasyonu en
basarih yaklagim gibi gériinmektedir.'
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