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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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