
land›, Bishop skoru hesapland›, transvajinal ultrason ile servi-
kal uzunluk ölçümü ve UCA ölçümü optimal flartlarda yap›l-
d›. Hastalar gözlem, tetkik ve tedavi sürecinin sonunda tabur-
cu edildi. Do¤um sonras›nda ise gebelik haftas›, do¤um flekli,
yenido¤an›n do¤um kilosu, cinsiyeti ve yo¤un bak›m ihtiyac›
sorguland›.

Bulgular: Etiyolojik faktörlerden yaln›z multiparite ve abor-
tus öyküsü preterm do¤um yapan gebelerde anlaml› olarak
yüksek bulundu. UCA ölçümleri için kesim noktas› 80.5° ola-
rak saptand›. 37. gebelik haftas› öncesi do¤um yapan kad›n-
larda UCA’n›n >80.5° olma oran› %75 bulundu ve term do-
¤um yapanlara göre anlaml› olarak yüksek bulundu
(p=0.007). Bu nokta için UCA duyarl›l›¤› %75, seçicili¤i
%58, pozitif kestirim de¤eri %53 ve negatif kestirim de¤eri
%77 saptand› (Tablo 1 ve 2 SB-03).

Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda 80.5°’nin üzerinde uteroservi-
kal aç› ölçümü 37 hafta öncesi do¤umlar için yüksek bir risk
öngörmektedir ve servikal uzunluk ölçümü ve Bishop skorla-
mas›ndan daha yüksek bir tan›sal performans ortaya koymak-
tad›r.

Anahtar sözcükler: Utero-servikal aç›, erken do¤um tehdi-
di, servikal uzunluk.

SB-04

‹zole proteinüri saptanan gebe kad›nlar›n 
obstetrik sonuçlar›n›n proteinüri fliddetine 
göre karfl›laflt›r›lmas›
Mehmet Özgür Akkurt1, Tu¤berk Güçlü1, Bora Coflkun2

1Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, Bursa; 2Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ankara

Amaç: Gebelikte izole proteinüri saptanan kad›nlar›n obstet-
rik sonuçlar›n›n 24-saatlik proteinüri düzeyine göre karfl›lafl-
t›r›lmas›.

Yöntem: Çal›flmam›za tersiyer bir merkez olan Bursa Yüksek
‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 1 Ocak 2014–1
Haziran 2018 tarihleri aras›nda izole proteinüri saptanan ka-
d›nlar dahil edilmifltir. Retrospektif olarak kaydedilen mater-
nal bilgiler prospektif olarak incelenmifltir. Çal›flmaya dahil
edilme kriterleri; 1) 18–45 yafl aral›¤›; 2) 24-saatlik idrarda
proteinüri saptanmas›, 3) tan› an›nda preeklampsi ve/veya
kardiyovaskuler hastal›k bulunmamas›; 4) kromozomal veya
non-kromozomal anomali bulunmamas›; 5) do¤um öncesi ve
sonras› takiplerine ait bilgilerin tam olmas›. Çal›flma populas-
yonu proteinüri düzeyine göre 3 gruba ayr›ld›; Grup 1
(n=28), nefrotik düzeyde (>3 g); Grup 2 (n=49), hafif
(300<n<3000 g) ve Grup 3 (n=60), 300 mg ve alt›nda prote-
inüri. Maternal ve perinatal özellikler gruplar aras›nda de¤er-
lendirildi ve 0.05 alt›ndaki p de¤erleri anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular: Nefrotik düzeyde proteinürisi olan kad›nlarda pre-
eklampsi ve intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤› daha s›kl›kla izlen-
mifltir. Ayn› zamanda bu hasta populasyonunda preeklampsi
daha erken gebelk haftalar›nda izlenmifltir. Proteinüri ile pre-
eklampsi tan›s› aras›ndaki süre Grup 1’de anlaml› olarak da-
ha k›sad›r (Tablo 1 SB-04).

Sonuç: ‹zole proteinüride preeklampsi ve intrauterin geliflim
k›s›tl›l›¤› artmakla beraber nefrotik düzeyde olanlarda daha
erken haftalarda ve daha fliddetli olmaktad›r. Bu hastalar›n
yak›n takibi erken müdahele aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Geliflim k›s›tl›l›¤›, interval, preeklamp-
si, proteinüri.
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Tablo 2 (SB-03): Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Do¤umdaki gebelik haftas›

≥≥37. hafta (n=50) <37. hafta (n=32)

n (%) n (%) p de¤eri1

Muayenede ortalama gebelik haftas› 31.21±3.07 30.57±1.20 ad

Bishop skoru 1.38±2.34 1.31±1.20 ad

Muayenede ortalama serviks uzunlu¤u (mm) 33.70±7.72 34.88±6.93 ad

Serviks uzunlu¤u <20 mm 3 (%6) 2 (%6.3) ad
>20mm 47(%94) 30 (%93.8)

Serviks uzunlu¤u <2 mm 4 (%8) 3 (%9.4) ad
>25 mm 46 (%92) 29 (%90.6)

Muayenede ortalama uteroservikal aç›1 85.2±22.4 94.7±25.6 0.001*

Uteroservikal aç›1 <80.5* 29 (%58) 8 (%25) 0.007*
>80.5* 21 (%42) 24 (%75)

1Mann-Whitney U testi. ad: Anlaml› de¤il.
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Tablo 1 (SB-04): Do¤um haftas›na göre serviks uzunlu¤unun ve uteroservikal aç›lar›n de¤erlendirilmesi.  

Proteinüri

<3 g 300 mg - 3 g <300 mg

(n=28) (n=49) (n=60) p 

Maternal yafl (y›l) 26.4±3.2 28.9±4.7 27.6±4.1 0.12

Gravida 3.2±0.9 3.5±1.0 3.1±1.0 0.32

Yaflayan 1.6±0.5 2.0±0.7 1.7±0.7 0.15

24-saatlik proteinüri miktar› (g) 9055±1011 849±119 216±73 0.003

Proteinüri tan› zaman› (hafta) 28.9±3.4 30.9±5.3 32.4±4.3 0.09

Preeklampsi (n) 18 (%64) 23(%47) 4(%6.6) 0.004

Preeklampsi tan› zaman› (hafta) 30.1±4.5 33.9±5.3 37.2±2.5 0.001

Proteinüri-preeklampsi tan› intervali (gün) 7.8±2.2 16.4±4.7 21.2±4.9 0.003

Geliflme k›s›tl›l›¤› (n) 16 (%57) 9 (%18) 6 (%10) 0.001

Abdominal çevre (persentil) 10.5±3.1 24.8±4.6 35.4±5.9 0.03

Do¤um zaman› (hafta) 31.6± 35.5± 0.009

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 1345±142 2570±371 3049± 0.001

Vajinal do¤um 4 (%14) 14 (%28.5) 0.04

Fetal stres nedeniyle CS 8 (%28) 7 (%14) 4 (%6.6) 0.03

1.dakika Apgar 7.7±0.4 8.3±0.5 8.9±0.3 0.08

5.dakika Apgar 8.6±0.3 9.2±0.4 9.5±0.2 0,16

Perinatal ölüm (n) 2 (%7) 1 (%2) 0 (%0) 0.03

SB-05
Preterm prematüre membran rüptürü olan 
gebelerde maternal serum endocan seviyelerinin
de¤erlendirilmesi
Ali Ovayolu1, Erbil Karaman2

1Gaziantep Cengiz Gökçek Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastane-
si, Gaziantep; 2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Jinekolojik Onko-
lojik Cerrahi Klini¤i, Van

Amaç: Erken membran rüptürü olan gebeler ile sa¤l›kl› gebe-
lerin, maternal serum endocan seviyelerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya 31 adet erken membran rüptürü olan
gebe kad›n ile 34 adet sa¤l›kl› gebe çal›flmaya dahil edilmifltir.
Tan› esnas›nda al›nan serumlarda ölçülen endocan seviyeleri
EL‹SA yöntemi ile ölçüldü. Gebeler do¤uma kadar takip
edildi. Perinatal datan›n analizi yap›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda anne yafl›, vücut kitle indeksi, ge-
belik say›lar›, do¤um say›lar› ve kan al›nd›¤› gün gebelik haf-
talar› aras›nda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1 SB-05). Erken
membran rüptürü olan gebelerdeki ortalama endocan seviye-
leri sa¤l›kl› kontrol grubu gebelerinden daha yüksekti
(1490±632 pg/ml vs 972±586 pg/ml, s›ras›yla; p=0.001) (fiekil
1 SB-05). Serum endocan konsantrasyonu C-reactive protein
(r=0.754, p<0.001) ve beyaz küre say›s› (r=0.712, p=0.001) ile
pozitif korelasyon göstermekteydi. Receiver operating cha-
racteristic (ROC) curve analizinde ise; erken membran rüp-
türü olan gebelerde endocan için %64.5 sensivite ve %35.1

spesifite ile cut-off de¤eri 1198 ng/dl olarak hesapland› (Are-
a under curve 0.731, confidence interval 0.61–0.85) (fiekil 2
SB-05). 

Sonuç: Serum endocan seviyeleri, erken membran rüptürü
olan gebelerde sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek tespit edildi.
Erken membran rüptürü olan gebelerde, endocan seviyeleri
endoteliyal disfonksiyon ve inflamasyonu gösteren bir mar-
ker olabilir.

Anahtar sözcükler: Endocan, erken membran rüptürü, er-
ken do¤um, endoteliyal disfonksiyon, gebelik.

fiekil 1 (SB-05): Çal›flma ve kontrol grubunda endocan seviyeleri.




