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Ozet

Amag: Erken dogum tehdidi olan gebelerde ACTH, fibronektin,
pentraksin 3 diizeyleri ve servikal uzunlugu, komplike olmayan nor-
mal gebelerdeki diizeyleri ile karsilastirarak bu belirteclerin erken
dogum tehdidi tizerindeki 6nemini belirlemek ve risk faktorii olarak
kullanilabilecek yeni belirtegler olusturabilmek amaclanmustir.

Yoéntem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal’na bagvuran 18-40 yas ara-
s1, 24-34 hafta arasinda saglikli 30 gebe ve erken dogum tehdidi ta-
nist almis 30 gebe dahil edildi. Gebelerin yas, egitim diizeyi,
boy/kilo 6l¢timleri, gebelik sayisi, paritesi, sigara kullanma aliskan-
lig1, sistemik hastalik varligi, 6nceki gebelik oykiileri sorguland:.
Calismaya katilan tiim gebelerde transvajinal sonografi ile servikal
uzunluk 6l¢iimi yapildi. Venéz kan 6rnekleri alindiktan sonra
ACTH, fibronektin ve pentraksin 3 diizeyleri calisildi. Sonuglar
her iki grupta SPSS-20 programinda istatistiksel olarak karsilagti-
rild.

Bulgular: Calismamizda preterm eylem sikligi %27.1 olarak sap-
tandi. Preterm eylem gerceklesen gebelerin ¢alisma grubuna oran-
larinin ise %53.3 oldugu goriildii. Caligmaya alinan gebelerde ¢a-
lisma ve kontrol gruplari verileri karsilastirldiginda sosyodemog-
rafik 6zellikler yonii ile anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Calis-
ma grubunda yer alan gebelerde ortalama serviks uzunlugu 17.56
mm iken kontrol grubunda ortalama deger 44.74 mm saptand: ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Caligma
ve kontrol grubu verilerinde karsilasturilan ACTH ve fibronektin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi
(p>0.05). Pentraksin 3 diizeyleri kargilastirildiginda ¢alisma gru-
bunda ortalama deger 35.83 pg/mL iken, kontrol grubunda 20.26
pg/mL saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

Sonug: Yeni bir akut faz reaktani olan pentraksin 3’iin erken dogum
tehdidi tanis1 koymada veya taniyr desteklemede kullanilabilecek bir
belirte¢ olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Erken dogum tehdidi, servikal uzunluk 6l¢ii-
mii, ACTH, fibronektin, pentraksin 3.

Abstract: Evaluation of the measurement of ACTH,
fibronectin, pentraxin 3 levels and cervical length in
pregnant women under threatened preterm delivery

Objective: We aimed to compare ACTH, fibronectin and pentrax-
in 3 levels and cervical lengths in pregnant women under the risk of
threatened preterm delivery with the levels in non-complicated nor-
mal pregnant women, to determine the significance of these mark-
ers on the threatened preterm delivery and to establish new markers
which can be used as risk factors.

Methods: Thirty healthy pregnant women and 30 pregnant women
established the diagnosis of the threatened preterm delivery who
were between 18 and 40 years old and at 24-34 weeks of gestation
and admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology,
Faculty of Medicine, Celal Bayar University were included in the
study. Age, educational level, height/weight measurements, number
of pregnancy, parity, smoking habit, presence of systemic disease
and previous pregnancy histories were reviewed. Cervical length of
all pregnant women participated in the study were measured by
transvaginal sonography. After venous blood samples were collected,
ACTH, fibronectin and pentraxin 3 levels were studied. The results
were compared statistically in both groups via SPSS-20.

Results: In our study, the preterm delivery incidence was 27.1%. The
rate of pregnant women, who had preterm delivery, to the study group
was 53.3%. When the data of study and control groups were com-
pared, no significant difference was found in terms of sociodemograph-
ic characteristics (p>0.05). While mean cervical length in the study
group was 17.56 mm, it was found as 44.74 mm in the control group,
and the difference was considered as statistically significant (p<0.001).
ACTH and fibronectin levels were compared in the data of study and
control groups and the difference was not found to be statistically sig-
nificant (p>0.05). While mean pentraxin 3 level in the study group was
35.83 pg/mL, it was found as 20.26 pg/mL in the control group, and
the difference was considered as statistically significant (p<0.001).

Conclusion: We believe that pentraxin 3 as a new acute phase reac-
tant can be used as a marker to establish the diagnosis of threatened
preterm delivery or to support the diagnosis.

Keywords: ACTH, cervical length measurement, fibronectin, pen-
traxin 3, threatened preterm delivery.
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Girig

Erken dogum eylemi, 20-37. gebelik haftalar1 igeri-
sinde servikste silinme ve dilatasyona neden olacak sekil-
de stk ve etkin uterus kasilmalarinin olmasidir. Erken do-
gum tehdidi ise (preterm uterin kontraksiyon), 37. gebe-
lik haftasindan once baglayan, servikste herhangi bir de-
gisiklik olmadan diizenli uterin kontraksiyonlarin olma
halidir. Erken dogum yol a¢tig1 yiiksek perinatal mortali-
te ve morbidite hizlariyla giiniimiizde yerini 6nemle ko-
ruyan ciddi bir obstetrik sorundur."” Erken dogumu 6n-
leme cabalarina karsin, zeminde yatan fizyopatolojiyi an-
lamadaki giicliikler, yetersiz tani yontemleri ve etkin ol-
mayan tedaviler nedeniyle her zaman istenen sonuglar
alinamamaktadir.” Bu nedenle olusturulabilecek en etkin
¢oziim risk grubuna giren gebelerin dogru zamanda ta-
ninmast ve preterm eyleme aday bu gebelere ait risk fak-
torlerinin azalulmasidir.

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), 39 aminoasit
iceren diiz zincirli polipeptid yapida bir hormondur. Ar-
jinin vazopressin (AVP) gibi yine hipotalamustan salman
bagka maddeler de daha zayif olarak ACTH salinimini
uyarirlar ve muhtemelen bu etki de kortikotropin salgi-
latict hormonun (CRH) varligina baghdir. Dolasimda
ACTH arugt adrenal korteksten glukokortikoid (insan-
larda kortizol) salimmina yol acar. Anneye veya fetiise
bagli strese cevaben hipotalamik-hipofizer-adrenal aksin
aktivasyonu erken dogum eyleminin %30’undan sorum-
ludur. Annenin fiziksel veya psikolojik stresi, plasenta
fonksiyonu bozukluklari, uteroplasental CRH sekresyo-
nunu artarir. CRH hipofizden ACTH sekresyonunu ar-
arir. Sonugta fetal ve maternal adrenallerde kortizol sal-
gilanmasi artar.” Bu durum prostaglandin yapimima ne-
den olur. Prostaglandinler direkt uterotonik etkiyle, mi-
yometrumda oksitosin reseptorlerini ve gap junction
olusumunu artirarak miyometriyumu harekete gegirir.”
Miyometriumda kasilmalara ve servikal degisikliklere yol
acabilir. Ayni zamanda &zellikle bir plasental saat prog-
ramlarnuscasina CRH’ nin artmig salinimiyla ve fetal pi-
tuiter bezden ACTH’nin artmis salinimi ve dolayist ile
plasental 6strojenik bileskelerin tiretimi ile miyometri-
yum aktivasyonunun yani dogum eyleminin aktive edil-
digi de diigiiniilmektedir.”

Erken dogum eylemi, multifaktoriyel bir etyolojiye
sahip olmasia karsin enfeksiyon ve inflamasyon neden-
lerin %40’ 11 olusturmaktadir. Pentraksin 3 (PTX3), ya-
pt ve fonksiyon olarak C-reakdf protein ile benzerlik
gosteren yeni bir akut faz belirtecidir. Inflamasyon sonu-
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cu karacigerden, endotel hiicrelerinden, aterosklerotik
lezyonlardan, makrofaj ve nétrofillerden salinir.” Bu inf-
lamasyon belirtecinde yiikselmenin belirlenmesi, infla-
masyon ve buna bagh gelisebilecek erken dogum eylemi-
nin belirlenmesinde rol oynayabilir.”

Fibronektin molekiil agirlig1 440.000 Dalton olan di-
merik bir glikoproteindir. Hiicre-hiicre, hiicre-substrat
adezyonunda, fibrinojen veya kollajenin makrofajlara tu-
tunmasinda, fibroblastlarin fibrin ptht retraksiyonunda
gorev alir, hiicre hareketlerini regiile eder. Mikrovaskii-
ler bitiinligiin devamu, vaskiiler permeabilitenin kontro-
lii, hemostaz ve yara iyilesmesinde rol oynar.™” Gebelik-
te plazma fibronektin diizeyi 3. trimestirde %20 oranin-
da artmakta ve postpartum 6 hafta boyunca bu seviyede
kalmaktadir. Renal ve hipertansif hastaliklar, diabetes
mellitus, gebelikte cerrahi operasyon ve kan transfiizyo-
nu, koagiilasyon bozukluklari, erken membran riiptiirii
ve koryoamniyonit plazma fibronektin diizeyinde degis-
meye neden olabilmektedir."""” Mekanik veya inflamatu-
ar travma sonrasi salinimi artan bu faktoriin tespiti ile er-
ken dogum eyleminin 6nceden tespit edilebilecegi diisii-
niilmugtiir. Yapilan bir ¢cahigmada fibronektin diizeyinde
artis olmasi halinde bu gebelerde %70 oraninda erken
dogum eylemi olabilecegi saptanmustir."”

Bu caligmada, erken dogum tehdidi olan gebelerde
ACTH, fibronektin, PTX3 diizeyleri ve servikal uzunlu-
gu, komplike olmayan normal gebelerdeki diizeyleri ile
kargilagtirarak bu belirteclerin erken dogum tehdidi tize-
rindeki 6nemini belirlemek ve risk faktorii olarak kullani-
labilecek yeni belirtecler olusturabilmek amagclanmustir.

Yontem

Calismamiz Aralik 2013 — Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda erken
dogum tehdidi tanist alan 24. ile 34. gebelik haftalar
arasinda bulunan 30 gebe (¢caligma grubu) ve yine ayni
gebelik haftalarinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dali Gebe Poliklinigi'ne rutin takip amaci ile
bagvuran 30 gebe (kontrol grubu) olmak iizere toplam
60 gebe tizerinde randomize, ileriye dontik (prospektif)
olarak gerceklestirildi.

Hastanemize, karinda kasilma, sertlesme ve pelvik
bast hissi, bel agrisi, artmis vajinal akint, menstriias-
yondakine benzer kramplar nedeniyle bagvuran hasta-
lara 6ncelikle pelvik muayene uygulandi. USG ile fetal
biyometri 6l¢timii, amniyos sivi miktar1 6l¢timii yapil-
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di. Eksternal tokodinamometre ile etkin ve diizenli ute-
rus kontraksiyonlarinin varligr arandi. Gebelik yas: ta-
yini ilk trimester ultrasonografi ile konfirme edilerek
son adet tarihine gore, son adet tarihini bilmeyenlerde
ultrasonografiye gore degerlendirilerek yapildi.

Calismaya dahil edilen toplam 60 gebede litotomi
pozisyonunda mesane bos iken 5 mHz'lik, 120 derece
konveks acili vajinal prob ile proba lubrikan jel stirtile-
rek ve kondom takilarak steril sekilde servikse bast yap-
mamasina zen gosterilerek serviksin sagittal goriintii-
st elde edildi. Servikal 6l¢timler ayni anda internal os,
eksternal os, servikal kanal ve endoservikal mukozanin
gorintilenebildigi kesitte ve ekranin 3/4'int kapsaya-
cak sekilde biyiitiilerek yapildi. Ayrica internal os ve
eksternal os arasindaki uzunluk tek hat tizerinde degil-
se, lineer bolimler halinde 6l¢iildii ve bunlar toplana-
rak toplam servikal uzunluk bulundu. Internal os’taki §
mm ve tizerindeki hunilesme (funnelling) varsa kayde-
dildi.

Preterm eylem tanist konulurken; 20 dakikada 4 ve-
ya 60 dakikada 6 kez gelen diizenli, etkin (45-50
mmHg) uterus kontraksiyonlar varligi yani sira =2 cm
servikal aciklik veya gozlem sirasinda servikal degisik-
liklerden birinin varlig: kriter olarak alindi. Uterusta
kasilma olmaksizin silinme ve agilma gosteren hastalar
servikal yetmezlik olarak degerlendirilip ¢aligma kapsa-
mina alinmadi. Servikal agiklig1 =4 cm, silinmesi =%80
olanlar, erken membran riiptirii gerceklesmis olanlar,
agir preeklampsi-eklampsi, ablasyo plasenta, plasenta
previa, koryoamnionit, IUGR, 6li fetiis, yasamla bag-
dagmayan fetal anomali, cogul gebelik, olan gebeler ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Calismamuzda yer alan gebelerin gebeligin basinda
ve caligmaya dahil edildikleri haftada kilo ve boy 6l-
ciimleri yapildi.

Calisma ve kontrol grubu gebelerden gece aglhigim
takiben sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda alman ve-
noz kanlar +4 °C’de, 4000 devir/dk’da, 15 dk santrifij
edildi. Serumlar Eppendorf tiiplerine ayrild: ve analiz-
lerin yapilacagi giine kadar -80 °C’de derin dondurucu-
da sakland:.

Fibronektin diizeyleri ELISA y6ntemi ile ticari kit
kullanilarak ol¢iildi (Affymetrix, eBioscience, Viyana,
Avusturya). Kit sensitivitesi 0.1 ng/mL, intra-assay CV:
%5.3, inter-assay CV: %6.7°dir.

Pentraksin 3 diizeyleri ELISA yontemi ile ticari kit
kullanilarak ol¢tildic (R&D Systems, Minneapolis,

MN, ABD). Kit sensitivitesi 0.025 ng/mL, intra-assay
CV: %3.93, inter-assay CV: %5.06’dur.

Caligma i¢in Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Etik Kurul onay: almarak ¢aligmaya alinan
gebelere calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendiril-
mis onam formu imzalatildi.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package For Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programinda olusturulan veri tabanmna girildi,
verilerin istatistiksel analizleri yine ayn1 program ile ya-
pildi. Siirekli degiskenlerin ve alt gruplarina ait ortala-
ma, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri, sinifsal degiskenlerin frekans sayilari ve yiiz-
deleri sunuldu. Normal dagilima uygun olan bagimsiz
degiskenlerin kargilagtirmalarinda “independent samp-
les t-test” yontemi, normal dagilima uygun olmayan
bagimsiz grup karsilastirmalari ise “Mann-Whitney U”
testi ile yapildi. Sinifsal degiskenler ¢apraz tablolar ha-
linde frekans ve yiizdeler halinde sunuldu ve dagilimla-
r1 “ki-kare” test yontemleri ile karsilagtirildi. Tim test-
lerde 1. tip hata pay1 alfa=0.05 olarak secildi ve ¢ift yon-
li olarak test edildi, p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi
durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel olarak an-

laml kabul edildi.

Bulgular

Erken dogum tehdidi tanis1 almig ve hospitalize edi-
lerek takip edilmis gebelerden olusan calisma grubu ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigimize rutin
kontrol ve gebelik takibi i¢in bagvuran gebelerden olu-
san kontrol grubu verilerinde bu dért parametre kargi-
lagtirildiginda; calisma grubunda yapilan servikal uzun-
luk 6l¢timleri ortalamasi 17.56+7.90 mm iken kontrol
grubunda bu deger 44.74+3.23 mm olarak izlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) .

Fibronektin diizeyleri kargilasturildiginda calisma gru-
bunda yer alan gebelerde ortalama fibronektin diizeyi
116.18+58.36 mg/L iken kontrol grubunda yer alan gebe-
lerde 99.74+47.47 mg/L oldugu goriilmiis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisur (p>0.05). Ben-
zer sekilde kargilagtrilan ACTH diizeyleri ortalamast ca-
lisma grubunda 26.49+14.48 pg/mL iken, kontrol gru-
bunda 28.41+15.26 pg/mL olarak saptanmig ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Yeni bir akut faz reaktan1 olan PTX3 diizeylerinin
her iki grupta saptanan ortalama degerleri kargilagtirildi-
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ginda, calisma grubunda yer alan gebelerde saptanan or-
talama deger 35.83+2.17 pg/mL iken kontrol grubunda
yer alan gebelerdeki ortalama degerin 20.26+1.72 pg/mL
oldugu goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.001) (Sekil 1).

Calismamizda preterm eylem sikligt %27.1 olarak
saptandi. Preterm eylem gergeklesen gebelerin ¢alisma
grubuna oranlarinm ise %50 oldugu goriildi.

Erken dogum tehdidi tanis1 almis ¢alisma grubunda
yer alan gebeler preterm eylem goriilme durumlarina
gore ise iki gruba ayrildi. Buna gore Grup I, erken do-
gum tehdidi tanist alnug ve preterm eylem gerceklesen
gebeler; Grup II, erken dogum tehdidi tanist almig ve
miadinda eylem gerceklesen gebeler olarak adlandiril-
di. Grup I ve Grup IT’ye ait servikal uzunluk dl¢timle-
ri, fibronektin, ACTH ve PTX3 diizeyleri karsilastiril-
diginda; kontrol grubuna oranla servikal uzunluk ve
PTX3 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark iz-
lenirken (p<0.001). Grup I ve Grup II arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Tartisma

Yenidogan donemindeki bakim olanaklarinin gelis-
mesiyle diisiik dogum agirlikli bebeklerin prognozunda
onemli gelismeler olmasi ile stit ¢ocugu, neonatal ve
postnatal 6liim oranlar1 son 20 yilda yaklagik olarak ya-
r1 yartya azalmistir. Ancak preterm (<37 hafta) dogum-
larda ve disiik dogum agirlikli (LWB <2500 g) bebek-

lerde mortalite oranlari azalmamistr."”

Preterm dogum ve disiik dogum agirligt modern
obstetrikte perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen
en onemli faktorler olup énlenmesi toplumun genel
saghgm iyilestirecektir. Preterm eylem bircok nedene
bagl oldugundan, ¢ok sayidaki ¢aligmaya ragmen esas
mekanizmasi halen bilinmemektedir. Bu yiizden erken
dogum eyleminden korunma, erken teshis ve tedavi pe-
rinatal upta gincelligini koruyan 6nemli bir konu ol-
maya devam etmektedir."”

Erken dogumlarin %30’unda anneye veya fetiise
bagli strese cevaben hipotalamik-hipofizer-adrenal ak-
sin aktivasyonunun sorumlu oldugu bilinmesine karsin,
calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sabah
08:00-10:00 aras1 saatlerde bakilan ACTH dizeyleri
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (>0.05). Serum 6rneklerinin toplanmasi
sirasindaki saat farklari, érneklerin laboratuvara akta-

PTX3

|

T T
Yok Var
EDT

Sekil 1. Erken dogum tehdidi (EDT) olan gebelerde pentraksin 3 (PTX3)
duzeyleri.

rilmast sirasinda olusabilecek soguk zincirin devamlili-
g1 konusundaki aksamalar, mevsimsel degisiklikler, an-
nenin psikolojik strese yaniti, maternal ve fetal adrenal-
lerin olusturdugu kortizol yamtindaki farkliliklarin bu
sonuca neden olabilecegi distintiilmistiir. Anlamli so-
nuglarin elde edilebilmesi i¢in ¢aligma sartlarinin gelis-
tirilmesi, sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikler yoni
ile belirli bir gruptan secilmis daha fazla sayida gebe-
den, es zamanli alinan serum 6rnekleri ile yapilabilecek
daha fazla 6rneklem iceren bir ¢aligma gerekliligi var-
dir.

Etiyolojik faktorler arasindaki dagilima dikkat edildi-
ginde ise, preterm dogumlarin %80’inin spontan pre-
term eylem ve preterm erken membran riptiri
(PEMR) nedeni ile oldugu, geriye kalan %20’lik boli-
miin nedenini, maternal ve fetal sorunlarin olusturdugu
goriilmektedir.”

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, preterm eylemin et-
yolojisinde enfeksiyonun yerini desteklemektedir. Pla-
sental zarlarda subklinik enfeksiyonun; koryoamnion
zarlar agilmadan 6nce ve sonra olugan koryoamnioniti-
sin ve histolojik enfeksiyonun etyolojideki rolii giderek
agirlik kazanmaktadir.""" Preterm dogum yapan ge-
belerin plasental zarlarinda, termde dogum yapan ge-
belere kiyasla 2—4 kat siklikta, mikroorganizmalar izole
edilmistir."”

Preterm dogumlarm azaltulmasi ve prematiiritenin
neonatal sonuglarindan korunmak i¢in maternal enfek-
siyonun taninip giderilmesinin, artan bir énemi vardir.
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Maternal enfeksiyon ve enflamatuar durumun arastiril-
mast icin C-reaktif protein, alkalen fosfataz, beta-2
mikroglobulin, alfa-2 makroglobiilin, serum 16kosit sa-
yimi ve formilde sola kayma gibi enfeksiyon belirtegle-
ri kullanilmaktadir.

Bu bulgulara yonelik olarak ¢aligmamizda preterm
eylem tehdidi olan ve olmayan gebelerde bir akut faz
reaktani olan fibronektin ve PTX3 diizeyleri, bir diger
parametre olan, preterm eylem tehdidi olan hastalarda
gecerliligi ve 6nemi pek cok calisma ile kanitlanmug
servikal uzunluk 6l¢timii ile karsilastirilmustir.

Erken dogum tehdidi tamisinda servikal uzunluk 6l-
cimiintin ¢ok sik kullanimma ragmen ol¢timler agisin-
dan herhangi bir standardizasyon, teknik, endikasyonlar
ve muayene araliklar belirlenmemistir. American Colle-
ge of Radiology onerisine gére, yapilan her ikinci tri-
mester obstetrik ultrasonografide, serviks ve alt uterin
segment gorintilenmelidir. Spesifik olarak kisa serviks
(<30 mm) veya hunilesme varligi aragtirilmalidir."® Tams
ve ark., 2915 distik riskli, tekiz gebede 24 ve 28. hafta-
larda servikal uzunluk 6l¢iiminiin siur degeri 20 mm
alindiginda 35. gebelik haftasindan 6nceki dogumlari
belirlemede sensitiviteyi %23, spesifiteyi %93, sinir de-
ger 25 mm alindiginda sensitiviteyi %54, spesifiteyi
%92, siur deger 30 mm alindiginda sensitiviteyi %25,
spesifiteyi %95 bulmuglardir. Aymi calismada, servikal
uzunluk 6l¢imiiniin 26 mm’nin altnda olmasi duru-
munda, 35. gebelik haftasindan 6nceki preterm dogum-
larin sirastyla 6 ve 9 kat artugim belirtmiglerdir."”
Asemptomatik hastalarda 18-22 gebelik haftalar1 arasn-
da bakilan servikal uzunluk 6l¢timiintin, erken dogum
ongoriisiinde nemli oldugu bilinmektedir."

Erken dogum tehdidi tanisi almis gebelerde bakilan
tibronektin diizeyleri ile (ortalama deger 28.08 mg/L)
erken dogum tehdidi bulunmayan gebelerde bakilan
tibronektin diizeyleri (ortalama deger 29.02 mg/L) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Bu sonucun nedenleri; fibronektinin farkli
tormlarda bulunan pek ¢ok tiirtintin ayni zamanda em-
briyogenezde ozellikle apoptozisi baskiladigi, hemo-
peotik prekiirsor hiicre maturasyonu ve diferansiyasyo-
nunu etkilediginin bilinmesi, hiicreler arasi sinyal ileti-
mini de kontrol etmesi ve tiretiminin bir¢cok hiicrede
olmasina ragmen ana iretim yerinin hepatositler olma-
sina bagli olarak erken dogum tehdidinde olusan infla-
matuar siirece olan duyarliligi ve spesifitesinin dugik
olmasi olarak goriilmiistiir."”

Daha 6nceki caligmalarda erken dogum 6ngériisiinde
amniyotik stvida oksidatif stres belirtecleri aragtirilmus,
ancak anlamli bir sonug tespit edilmemistir.”” Maternal
serum d-dimer diizeylerinin erken dogum 6ngorisiinde
faydal olabilecegi bildirilmistir.”" Inflamatuar bir belir-
te¢ olan PTX3 degerleri ise, normalde plazmada olduk-
ca diigiik degerlerdedir. Ancak inflamatuar hastalik, de-
generatif hastaliklar ve otoimmun hastaliklarda ¢ok hizl
ytikselir. Bu yiikselme hastaligin agirhigiyla dogru oranu-
lidir. Caligmamizda erken dogum tehdidi tanist almig ge-
belerde kontrol grubu ile karsilagtirldiginda PTX3 dii-
zeylerinde artig oldugu gérilmistir. Caligma grubunda
ortalama deger 35.83 pg/mL iken, kontrol grubunda or-
talama deger 20.26 pg/mL’dir. Yine ¢alisma grubunda
yer alan ve preterm eylem gerceklesen gebeler ile kon-
trol grubunda yer alan gebelerdeki PTX3 diizeylerine
bakildiginda, preterm eylem gergeklesen gebelerdeki or-
talama PTX3 diizeyi 37.75 pg/mL olarak izlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Caligma grubunda yer alan gebelerde erken
membran riptird bulunmamast PTX3 diizeylerindeki
yiikselmenin olast bir koryoamnionitis nedeni ile gelisen
inflamatuar reaksiyon sonucu olusabilecegi kuskusunu
ortadan kaldirmaktadur.

Sonuc

Erken dogum tehdidi tanist almig ve servikal uzun-
luklarinda kisalma ile bu tanist desteklenmis gebelerde,
PTX3 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yikseklik izlendi. Buna gore; yeni bir akut faz reaktan:
olan PTX3’tin erken dogum tehdidi tanist koymada ve-
ya taniy1 desteklemede bir belirte¢ olarak kullanilabile-
cegi diistincesindeyiz. Bu nedenle, bu konuda daha bi-
yik 6lgekli caligmalar gereklidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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