SozIlu Bildiri Ozetleri

Tablo 2 (SB-03): Dogum haftasina gore serviks uzunlugunun ve uteroservikal acilarin degerlendirilmesi.

Muayenede ortalama gebelik haftasi
Bishop skoru
Muayenede ortalama serviks uzunlugu (mm)

Serviks uzunlugu <20 mm
>20mm

Serviks uzunlugu <2 mm
>25 mm

Muayenede ortalama uteroservikal agl'

Uteroservikal agl’ <80.5*
>80.5*

Dogumdaki gebelik haftasi

237. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p degeri?
31.21£3.07 30.57£1.20 ad
1.38+2.34 1.31£1.20 ad
33.70+7.72 34.88+6.93 ad
3 (%6) 2 (%6.3) ad
47(%94) 30 (%93.8)
4 (%8) 3(%9.4) ad
46 (%92) 29 (%90.6)
85.2+22.4 94.7+25.6 0.001*
29 (%58) 8 (%25) 0.007*
21 (%42) 24 (%75)

TMann-Whitney U testi. ad: Anlamli degil.

landi, Bishop skoru hesaplandi, transvajinal ultrason ile servi-
kal uzunluk 6l¢imii ve UCA o6l¢timii optimal sartlarda yapil-
di. Hastalar gozlem, tetkik ve tedavi stirecinin sonunda tabur-
cu edildi. Dogum sonrasinda ise gebelik haftasi, dogum sekli,
yenidoganin dogum kilosu, cinsiyeti ve yogun bakim ihtiyaci
sorgulandi.

Bulgular: Etiyolojik faktorlerden yalniz multiparite ve abor-
tus Oykiisii preterm dogum yapan gebelerde anlamli olarak
yiiksek bulundu. UCA 6l¢iimleri i¢in kesim noktast 80.5° ola-
rak saptandi. 37. gebelik haftasi 6ncesi dogum yapan kadin-
larda UCA’nin >80.5° olma oran1 %75 bulundu ve term do-
gum vyapanlara gore anlamh olarak yiksek bulundu
(p=0.007). Bu nokta i¢in UCA duyarliligi %75, seciciligi
%58, pozitif kestirim degeri %53 ve negatif kestirim degeri
%77 saptandi (Tablo 1 ve 2 SB-03).

Sonug: Bulgularimiz is1ginda 80.5%nin tizerinde uteroservi-
kal ac1 6l¢imi 37 hafta 6ncesi dogumlar i¢in yiiksek bir risk
ongormektedir ve servikal uzunluk 6l¢iimi ve Bishop skorla-
masindan daha yiiksek bir tanisal performans ortaya koymak-
tadur.

Anahtar sézciikler: Utero-servikal a1, erken dogum tehdi-
di, servikal uzunluk.

SB-04

izole proteiniiri saptanan gebe kadinlarin
obstetrik sonuclarinin proteiniiri siddetine

gore karsilastiriimasi

Mehmet Ozgiir Akkurt', Tugberk Giiglii', Bora Cogkun’
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadim Hastaltklar:

ve Dogum Klinigi, Bursa; *Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ka-
din Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Amac: Gebelikte izole proteiniiri saptanan kadinlarin obstet-
rik sonuclarinm 24-saatlik proteiniiri diizeyine gore karsilag-
tirilmasi.

Yoéntem: Calismamiza tersiyer bir merkez olan Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1 Ocak 2014-1
Haziran 2018 tarihleri arasinda izole proteiniiri saptanan ka-
dinlar dahil edilmistir. Retrospektif olarak kaydedilen mater-
nal bilgiler prospektif olarak incelenmigtir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; 1) 18-45 yag araligy; 2) 24-saatlik idrarda
proteiniiri saptanmasi, 3) tani aninda preeklampsi ve/veya
kardiyovaskuler hastalik bulunmamasi; 4) kromozomal veya
non-kromozomal anomali bulunmamasi; 5) dogum 6ncesi ve
sonrasi takiplerine ait bilgilerin tam olmasi. Caligma populas-
yonu proteiniiri diizeyine gére 3 gruba ayrild;; Grup 1
(n=28), nefrotik dizeyde (>3 g); Grup 2 (n=49), hafif
(300<n<3000 g) ve Grup 3 (n=60), 300 mg ve altinda prote-
iniiri. Maternal ve perinatal 6zellikler gruplar arasinda deger-
lendirildi ve 0.05 alundaki p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Nefrotik diizeyde proteiniirisi olan kadinlarda pre-
eklampsi ve intrauterin gelisim kisitlilig1 daha siklikla izlen-
migtir. Ayn1 zamanda bu hasta populasyonunda preeklampsi
daha erken gebelk haftalarinda izlenmistir. Proteiniiri ile pre-
eklampsi tanisi arasindaki stire Grup 1’de anlamli olarak da-
ha kisadir (Tablo 1 SB-04).

Sonug: Izole proteiniiride preeklampsi ve intrauterin gelisim
kisithligr artmakla beraber nefrotik diizeyde olanlarda daha
erken haftalarda ve daha siddetli olmaktadir. Bu hastalarin
yakin takibi erken miidahele acisindan 6nemlidir.

Anahtar soézciikler: Gelisim kisitliligy, interval, preeklamp-
si, proteiniiri.
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Tablo 1 (SB-04): Dogum haftasina gore serviks uzunlugunun ve uteroservikal acilarin degerlendirilmesi.

Maternal yas (yil) 26.4+3.2
Gravida 3.2+0.9
Yasayan 1.6+0.5
24-saatlik proteintri miktari (g) 9055+1011
Proteintri tani zamani (hafta) 28.9+3.4
Preeklampsi (n) 18 (%64)
Preeklampsi tani zamani (hafta) 30.1+4.5
Proteinuri-preeklampsi tani intervali (gtin) 7.8+2.2
Gelisme kisitliligr (n) 16 (%57)
Abdominal cevre (persentil) 10.5+3.1
Dogum zamani (hafta) 31.6+
Dogum agirhigi (g) 1345+142
Vajinal dogum 4(%14)
Fetal stres nedeniyle CS 8 (%28)
1.dakika Apgar 7.7+0.4
5.dakika Apgar 8.6+0.3
Perinatal 6lum (n) 2 (%7)

Proteiniiri
300mg-3g
(n=49)
28.9+4.7 27.6+4.1 0.12
3.5+£1.0 3.1£1.0 0.32
2.0£0.7 1.7£0.7 0.15
849+119 216+73 0.003
30.9+5.3 32.4+4.3 0.09
23(%47) 4(%6.6) 0.004
33.9+5.3 37.2+2.5 0.001
16.4+4.7 21.2+4.9 0.003
9 (%18) 6 (%10) 0.001
24.8+4.6 35.4+5.9 0.03
35.5+ 0.009
2570+371 3049+ 0.001
14 (%28.5) 0.04
7 (%14) 4 (%6.6) 0.03
8.3+0.5 8.9+0.3 0.08
9.2+0.4 9.5£0.2 0,16
1(%2) 0 (%0) 0.03

SB-05

Preterm prematiire membran riiptiirii olan
gebelerde maternal serum endocan seviyelerinin
degerlendirilmesi

Ali Ovayolu', Erbil Karaman’

'Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastane-
si, Gaziantep; *Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onko-
lojik Cerrahi Klinigi, Van

Amag: Erken membran riiptiirii olan gebeler ile saglikli gebe-
lerin, maternal serum endocan seviyelerini kargilagnrmakur.

Yoéntem: Bu caligmaya 31 adet erken membran riiptiirii olan
gebe kadin ile 34 adet saglikli gebe calismaya dahil edilmistir.
Tan1 esnasinda alan serumlarda 6lgiilen endocan seviyeleri
ELISA yontemi ile 6lgiildi. Gebeler doguma kadar takip
edildi. Perinatal datanin analizi yapild1.

Bulgular: Gruplar arasinda anne yagi, viicut kitle indeksi, ge-
belik sayilar1, dogum sayilar1 ve kan alindig: giin gebelik haf-
talart arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1 SB-05). Erken
membran riiptiirii olan gebelerdeki ortalama endocan seviye-
leri saglkli kontrol grubu gebelerinden daha yiiksekti
(1490+632 pg/ml vs 972+586 pg/ml, sirastyla; p=0.001) (Sekil
1 SB-05). Serum endocan konsantrasyonu C-reactive protein
(r=0.754, p<0.001) ve beyaz kiire sayis1 (r=0.712, p=0.001) ile
pozitif korelasyon gostermekteydi. Receiver operating cha-
racteristic (ROC) curve analizinde ise; erken membran riip-
tiirii olan gebelerde endocan icin %64.5 sensivite ve %35.1

Perinatoloji Dergisi

spesifite ile cut-off degeri 1198 ng/dl olarak hesapland: (Are-
a under curve 0.731, confidence interval 0.61-0.85) (Sekil 2
SB-05).

Sonug: Serum endocan seviyeleri, erken membran riiptiri
olan gebelerde saglikli gebelerden daha yiiksek tespit edildi.
Erken membran riiptiirii olan gebelerde, endocan seviyeleri
endoteliyal disfonksiyon ve inflamasyonu gosteren bir mar-
ker olabilir.

Anahtar sozciikler: Endocan, erken membran riiptiiri, er-
ken dogum, endoteliyal disfonksiyon, gebelik.
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Sekil 1 (SB-05): Calisma ve kontrol grubunda endocan seviyeleri.





