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PRETERM EYLEMDE FIBRONEKTIN VE SERVIKAL UZUNLUK OLCUMU
Zeki SALAR, Mehmet SIMSEK, Miinire Erman AKAR, inan¢ MENDILCIOGLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

OZET

Amag: Preterm eylem semptomlari ile gelen olgularda servikovajinal fibronektin ve servikal uzunluk olciimiiniin klinik oneminin
degerlendirilmesi

Materyal ve Metotlar: Erken dogum eylemi ile basvuran 196 hastadan erken dogum tehdidi tanist alan, ancak membranlart intakt
olan 24-35.gebelik haftalar arasindaki 40 olgu calismaya dahil edildi. Cogul gebelik, serkilaj oykiisii, orta ve ileri derece kanama,
son 24 saat icinde koitus ve jinekolojik muayene oykiisii olan olgular calismaya dahil edilmedi. Demografik dzellikleri ve obstetrik
oykiileri alinan olgular fibronektin, jinekolojik muayene ve servikal uzunlugun ve obstetrik olciilerin yapilmaswn takiben hospitalize
edildi. Olgularin %72,5'i nullipard.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 28,3+4,8 olarak saptandi. 37 haftadan once preterm dogum insidanst %65 olarak bulundu.
Olgularin %62,5'un da fibronektin pozitif,%55 'in de ise servikal uzunluk 30 mm altinda bulunmustur. 30 mm altinda servikal
uzunluk ve pozitif fibronektin birlikte degerlendirildiginde 14 giin icindeki preterm dogumlart belirlemedeki sensivitesi %77,
spesifitesi %78, pozitif prediktif degeri %63, negatif pediktif degeri %88 olarak bulundu.

Sonuglar: Erken dogumun tanisinda fibronektin ve servikal uzunlugun birlikte kullaminu her bir testin tek basina kullanimindan

daha etkin bir gosterge olabilir.

Anahtar kelimeler: fetal fibronektin, preterm eylem, preterm dogum, servikal uzunluk

SUMMARY

The value of Sonographic measurement of cervical length and fetal fibronectin
testing in predicting preterm delivery

Objective: The aim of this study was to determine whether the combination of both fetal fibronectin and sonographic measurement
of cervical length in women with preterm labor provides a better prediction than the individual tests alone.

Methods: We examined 40 women with singleton pregnancies presenting at 24-35 (median 31) weeks of gestation with regular
and painful uterine contractions, intact membranes and cervical dilatation of less than 3 cm. On admission to the hospital, fetal
fibronectin positivity in cervicovaginal secretions was determined and transvaginal sonographic measurement of cervical length
was carried out. The primary outcome measure was delivery within 14 days of presentation.

Results: Total of 40 eligible women at a mean gestational age of 28,3+4,8 weeks were enrolled from a population of 196 subjects
screened. The overall prevalence of preterm delivery <37 weeks was 65%. Positive fetal fibronectin was found in 62,5% of patients
and and cervical length of 30 mm or less in 55%. The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of cervical
length <30 mm ,and of fetal fibronectin =50 ng/mL were 77%, 78%, 63%, and 88%, respectively.

Conclusions: Combined the assessment of fetal fibronectin in cervico-vaginal secretions and the sonographic cervical length

measurement improve the prediction of preterm delivery within 14 days in women with threatened preterm labor
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GIRIS

Erken dogum eylemi 37.gebelik haftasindan dnce on
dakikada iki kez veya otuz dakikada ii¢ ile dort kez
gelen ve en az otuz saniye siiren uterus kasilmalari ile
birlikte servikal silinme veya dilatasyonun olugmasidir.
Erken dogum tehdidi ise servikal degisiklik olmadan
kontraksiyonlarin olmasidir.

Erken dogum eyleminin yonetiminde taninin ivedilikle
konularak, vakit kayb1 olmaksizin tedaviye baslanmasi
onemlidir. Eger servikal dilatasyon ve efasman
saptanirsa, amnion kesesi acilmig, uterin kontraksiyon
mevcut ise tan1 "erken dogum eylemi"olarak konur
(D), Ancak az sayida olguda tiim bulgular bir arada
olmaktadir. Cogu olguda eylemin basglangicinda uterus
kontraksiyonlar agrisiz, menstriiasyondakine benzer
kramplar, bel agris1 ve pelvik basi hissi seklinde
oldugundan kesin taniya gidilmesi c¢ok kolay
olmamaktadir. Bu tip semptomlarin varliginda ancak
kesin taniya gidilemedigi durumlarda, servikal
degisikliklerin ultrasonografik olarak tespiti ve
servikovajinal sekresyonlarda fetal fibronektin, IL-
6,IL-8, TNF-_ gibi bazi kimyasal tetkiklerin yapilmasi
erken taniya yardim edebilir. Boylelikle, heniiz servikal
dilatasyon ve efasman belirgin olmadan tan1 konularak
zamaninda ve etkin tokolitik tedavi ile erken dogum
tehditindaki gebe, yeni dogan bakim iinitesi olan bir
merkeze nakledilebilir. Ayrica uygulanan steroid tedavisi
ile fetal matiirasyon i¢in zaman kazanilmig olur(2),
Diger yandan, erken dogumlarin 6nlenmesi ile perinatal
moralite ve morbiditenin azalmas: yaninda tedavi
giderlerinde belirgin azalma saglanabilir.

Bizde bu nedenlerle servikovajinal fibronektin ve
servikal uzunluk dl¢limiiniin erken dogum eylemi
prognozuna etkilerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Perinatoloji poliklinigine erken dogum eylemi ile
bagvuran 196 hastadan ,"erken dogum tehdidi" tanisi
alan, ancak membranlar1 intakt olan 24-35. gebelik
haftalar1 arasindaki 40 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Bu
prospektif calismada fibronektin testinin sonuclarini
olumsuz etkileyeceginden 3 cm ve iizerinde dilatasyon,
servikal serklaj, cogul gebelik olmasi ve orta ve ileri
derece kanama yada 24 saat i¢inde koitus ve trans -
vajinal ultrason yapilma 6ykiisii olan olgular caligmaya
dahil edilmemigtir.

Erken dogum tehdidi semptomlari (kasik agrisi, agagiya
dogru bast hissi, vajinal akinti artigi, karin agrisi, vajinal

kanama) olan uygun kriterleri tagidigi saptanan
gebelerin demografik 6zelliklerini belirlemek ve erken
dogum eylemi icin risk tasiyip tagimadiklarini
saptayabilmek i¢in dykiileri alindi. Olgular calisma
hakkinda bilgilendirilip olurlar1 alindi. Hastalarn yasi,
o0zge¢misleri, obstetrik Oykiileri, son adet tarihleri,
calismaya alindiklar1 gebelik haftasi adres ve telefon
numaralar1 kaydedildi. Daha sonra hastalara
0zgecmiglerinde ve bu gebeliklerinde erken dogum
eylemi icin risk etkeni oldugu bilinen 6zelliklerin
varlig1 soruldu. Veriler kaydedildi.

Hastalar litotomi pozisyonunda dijital muayene
edilmeden once steril spekulum ile herhangi bir
kimyasal madde kullanilmadan muayene edilerek bu
esnada posterior vajinal forniksten steril swap ile fetal
fibronektin testi i¢in 6rnekleme yapildi. Genital sistem
enfeksiyonu siiphesi olan olgulardan genital sekresyon
yaymas1 ve kiiltiirii icin 6rnekleme yapildi. Vajinal
sekresyonlarda fetal fibronektin varlig: bir hasta bagi
testi olan QuikCheck fFN ile degerlendirildi. Bu
yontemde; kullanilan steril swabin doygunlugunu
saglamak i¢in, swab en az 10 saniye siire ile posterior
fornikse siiriildii. Ardindan steril swab ile alinan
servikovajinal sekresyon drnekleri, kit icinde mevcut
olan ekstraksiyon tamponu iceren tiipe konularak 10-
15 saniye siire karistirildi. Ekstraksiyon tamponu
icerisine konulan dipstick, 10 dakika sonunda
degerlendirilerek test sonucunun pozitif yada negatif
olduguna karar verildi. Vajinal sekresyondan yapilan
ornekleme sonrasi hastalara servikal acikligin, servikal
efasmanin, amniotik membranlarin intakt olup
olmadiginin saptanmasi i¢in steril eldiven ile dijital
muayene yapildi. Test sonuclart ve muayene bulgulari
not edildi.

6MHz'lik endovajinal prob kullanilarak yapilan trans
vajinal ltrasonografi ile serviksin sagital kesitinde
internal os'tan, eksternal os'a kadar serviks uzunlugu
olc¢iildii; eger funneling saptanirsa bu bulgular
kaydedilerek internal os a¢iklig1 ve funneling derinligi
olciildii. Servikal uzunluk 6l¢iimii esnasinda
endoservikal kanal ve internal servikal os ayni sagital
planda goriintiilenerek standart 6l¢iim temin edildi.
Mesane dolulugu servikal uzunlugunu etkiledigi i¢in
yanlig ve hatali 6l¢iimleri engellemek icin mesane
bosaltilarak degerlendirildi. Ardindan abdominal
ultrasonografi ile fetal prezantasyon, amnion sivi
miktari, plasenta lokalizasyonu, fetal kalp aktivitesi
degerlendirilip fetal parametreler 6lgiilerek kaydedildi.
Transabdominal ultrasonografilerde intrauterin gelisme
geriligi, fetal anomali saptanan olgular caligma digt
brrakildi. Bu islemler sonrasinda olgular moniterize



edilerek uterin kontraksiyonlarin varli§i ve siklig1 ve
siddeti tespit edildi.

Olgularin ilk bagvuruda yapilan hemogram,
sedimantasyon ve CRP degerleri, idrar tetkikleri, genital
sekresyon ve idrar kiiltiirleri sonuclari; erken dogum
eylemi nedeni ile aldif1 tedaviler, doguma kadar gecen
siire, dogum sekilleri hastane kayitlarindan elde edildi.
Hastane kayitlarina ulagilamayan veya dogumunu
bagka merkezde yapan hastalara telefon ile ulagilarak
gerekli bilgiler alindi.

Membranlar: intakt, servikal acikligi 3 cm ve altinda
olan, tekil gebeligi olan olgularda 15 dakikada 3 ve
daha fazla veya 1 saat icerisinde 8 ve iizerinde uterin
kontraksiyon saptanmasi durumunda "erken dogum
eylemi" teshisi konularak calismaya dahil edildi.
Olgulara tokolitik tedavisi baslandi, 34 haftadan daha
kiiciik gebeligi olan olgulara steroid (betamethazone)
tedavisi verildi. Tokolitik tedavide oncelikle _-adrenerjik
ajanlar kullamildi. Tek ajanla tedaviye yanit alinamayan
olgulara ek tokolitik verildi. Uriner veya genital sistem
enfeksiyonu tespit edilen hastalara kiiltiir sonucuna
gore antibioterapi verildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in"SPSS for Windows 10,0"software
programui kullanildi. Siirekli degiskenler, kategorik
veriler ile frekans ve yiizde olarak ifade edildi. ki
grubun karsilagtirllmasinda, siirekli degiskenler icin
Student T testi kullanildi.

Hastalar dogum haftasina (32 hafta dncesi, sonrasi ve
37 hafta 6ncesi, sonra)Aservikal uzunluk dl¢iimlerine
(20mm'nin alt1, 30'mm alt1 ve {izeri); FEN test sonucuna
(FFN pozitif ve negatif );bagvuru-dogum arasi intervale
(ilk 48 saat, 7 giin,14 giin) gore siniflandirilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo I’ de goriildiigii iizere yas ortalamasi 28,3+4,8(19-
44) olarak saptandi. Hastalarin %72,5'1 nullipardi.
Hastalarin %10'unda 6nceki gebeliklerinde dogum
eylemi dykiisii mevcuttu. Bagvuru esnasindaki ortalama
gebelik haftas1 30,2 (24-34 hafta) hafta iken ortalama
dogum haftas1 34,3(29-40 hafta) olarak belirlendi.
Genel olarak erken dogum insidansi (37.gebelik haftasi
oncesi) %05 olarak tespit edildi. Servikal uzunluk i¢in
medyan deger 32 mm (10-47 mm) olarak bulundu.
Erken dogum eylemi tehdidiyle hospitalize edilen 40
hastadan 12'si(%30) bir hafta icerisinde,%32-5'1 14
giin icerisinde dogum yapmustir. Hastalar %62,5'unda

Preterm eylemde fibronektin ve servikal uzunlukél¢tiimii

FFN test sonucu (+) bulunurken, olgularin %55'inde
servikal uzunluk 30 mm'nin iizerinde 6l¢iilmiigtiir. Otuz
yedinci gebelik haftasindan 6nce ve sonra dogumu
gerceklesen hastalar iki gruba ayrildiginda, her iki
grubun demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda
aralarinda fark bulunamamistir. Otuz yedinci gebelik
haftasindan dnce dogumu gerceklesen olgularda
ortalama servikal uzunlik 30,7+8,9 mm (10-47 mm)
iken 37. gebelik haftasindan sonra dogum yapanlarda
34,5+£5,4 mm (26-40 mm) olarak bulunmustur. Otuz
yedinci gebelik haftasindan dnce dogum yapan 26
olgunun %350 sinde servikal uzunluk 30 mm ve altinda
,fetal fibronektin testi pozitifligi ise %69,2 olarak
saptanmigtir.

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri

Maremal yas ortalamasi(ortalama +SD,y1l) 28,3+4.8

Gravida (median) 2,1x1,15

parite % n
-Nulliparite 725  (29/40)
-—Multiparite 275  (11/40)

Onceki erken dogum Gykiisii 10,0 (4/40)

32.gebelik haftasindan 6nce dogum 325 (13/40)

37. gebelik haftasindan 6nce dogum 65 (26/40)

Bagvuru esnasindaki gebelik haftasi(ortalama+SD hafta) ~ 30,2+2,6
Dogum esnasindaki gebelik haftasi(ortalama+SD/hafta) ~ 34,3+34

Bagvuru -dogum aras interval (ortalama+SD hafta) 30,1+24,1
Servikal uzunluk(ortalama+SD) 32+8
Servikal aciklik(ortalama+SD) 0,77+0,07

Tablo II’de goriildiigii gibi Servikal uzunlugu 20 mm
ve altinda ve fibronektin testi(+) saptanan 4 olgunun
hepsi 37.haftadan 6nce dogum yaparken ,servikal
uzunluk i¢in cut-off degeri 30 mm alindiginda bu
deger %75 olarak saptanmigtir. Fetal fibronektin testi
pozitif olarak saptanan 25 olgunun 16'sinda servikal
uzunluk 30 mm'nin altinda iken olgularin %16'sinda
servikal uzunluk 20 mm ve altinda dl¢iilmiistiir. Fetal
fibronektin testi pozitif bulunan grupta servikal uzunluk
ortalama 29,6 mm iken negatif olan grupta ise 36,8
mm olarak saptanmistir. Bu bulgular istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Servikal uzunlugu 20 mm ve
altinda olan olgularin tiimii 14 giin icinde dogum
yapmustir. Servikal uzunluk 6l¢iimii 30 mm'nin iizerinde
olan olgularda ise 32.ve 37.gebelik haftalarindan 6nce
erken dogum orani ilk 48 saat,7 giin ve 14 giinliik
intervallerde belirgin olarak az bulunmustur. Servikal
uzunluk i¢in cut-off degeri 30 mm alindiginda 14 giin
icerisindeki erken dogumlar: saptamadaki sensivitesi
%77 spesivitesi %78 pozitif prediktif degeri %63
negatif prediktif degeri %88 olarak saptanmistir.
Pozitif fibronektin testi sonucu olan olgularda sozii
edilen intervallerde test sonucu negatif olanlara gére
belirgin yiiksek saptanmigtir. Tablo III’de goriildiigii
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gibi FFN testinin,test yapilmasindan itibaren 14 giin
icerisindeki dogumlar:1 saptamadaki pozitif prediktif
degeri %48, negatif prediktif degeri %93.3, sensivitesi
%92, spesifitesi %52 olarak saptanmigtir.
Servikal uzunluk i¢in cut-off degeri 30 mm alindifinda
FFN testi ile birlikte degerlendirildiginde adi gecen
tetkiklerin yapilmasindan itibaren 14 giin icindeki
erken dogumlar saptamadaki sensivitesi% 77 spesifitesi
%78 pozitif prediktif degeri %63 negatif prediktif
degeri %88 olarak saptanmuigtir.

Tablo 1I: Servikal uzunluk ve fetal fibronektin olciimlerine gore ,ilk
48 saat ,ilk 7 giin,ilk 14 giin icerisindeki ;32. ve 37. gebelik haftast

oncesi erken dogum riskleri

ilk48saat ilk7gin Ik l4gin <32hafta <37hafta

Servikal
uzunluk
<20mm%(mn) 143(1)  16,7(2) 154(2) 23,1(3) 154(4/26)
<B0mm%(n) 85,7(6) 7509 77(10) 538(7)  462(12/26)
>30mm%(mn) 143(1)  253) 23(3) 46,26)  53,3(14/26)
Fetal

Fibronektin
FEN(+)%m)  100(7) 91,711)  923(12)  69,7(9) 69,2(18/26)
FEN()%(n)  00) 8,3(1) 7,7(1) 30,8(4) 30,8(8/26)

Tablo III: Ondort giin icerisinde dogum yapan olgularda serviks

uzunluk olgiimii ve FFN testinin istatistiksel sonuclart

Sensitivite ~ Spesifie PPV NPV

FFN(+) %92 %52 %48 993
Servikal uzunluk <30 mm %77 %78 %63 %88
Servikal uzunluk <30 mm %77 %78 %63 %88
+FFN(+)

TARTISMA

Erken dogum eyleminin 6nceden saptanabilmesi icin
yiksek risk grubu olusturarak, bu hastalarin
degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli epidemiyolojik
analizler yapilmis ve risk skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Erken dogum tamsinda kullanilan diger
geleneksel metotlar arasinda, maniiel yada
tokodinamometre ile tespit edilen uterin kontraksiyon-
larin saptanmasi ve muayene bulgulari da sayilabilir.
Ama bu yontemlerin sensitivisi ve spesifitesi diigiik
oldugundan, etkin ve erken tedavi i¢in yeni yaklagim-
larin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Servikal uzunlugun ultrasonografik 6l¢iimii hastalar
i¢in kabul edilebilir kolay bir tetkiktir® ve dijital
muayeneye gore objektif sonuclar saglamaktadir. Bu
nedenle erken dogum tehdidi ile bagvuran membranlar
intakt ve preterm uterin kasilmalar1 olan olgularda

bagvuru esnasinda trans vajinal ultrasonografik olarak
serviks Ol¢iimii yaptik.

Onceki galismalar gostermektedir ki, servikal uzunlugun
ultrasonografik 6l¢iimii erken dogum eyleminin
saptanmasin da giiglii bir gostergedir. lams ve ark®),
uzun serviks (30 mm ve iizeri) varliginda erken dogum
icin diigiik risk oldugunu belirtmektedirler (<36 hafta
dogumlar i¢in negatif prediktif degeri% 100 ve prevalans
%40). Gomez ve arkadaglar1®® kisa serviksin (<18
mm) yiiksek oranlarda erken dogumla iligkisi oldugunu
saptamuglardir (<36 hafta dogumlar i¢in pozitif prediktif
degeri %67 ve prevalanst %37). Yapilan meta-
analizlerde smir deger olarak serviks boyunun 30 mm
kabul edilip, bu degerin altinda olanlar incelendiginde,
transvajinal ultrasonografinin erken dogum eylemini
ayirt edebilme sensitivitesinin %100, spesifitesinin
%55, pozitif prediktif degerinin %355 ve negatif prediktif
degerinin ise %100 oldugu saptanmig olmasina ragmen,
bu konuda halen tartismalar mevcuttur. Ayers ve ark.(©)
en yiiksek pozitif prediktif degere servikal uzunluk
40mm. cut- off aldiklarinda, Muroka ve ark.(?) ise 20
mm, Iams ve ark.¥) 30mm,Harrigon ve ark.(® ise 20
mm. degerini cut-off aldiklarinda ulagmiglardir.
Yapilan caligmalarin dogrultusunda; ¢calismamiza
aldigimiz olgulari; serviks uzunluguna goére 30 mm
'den uzun serviksi olanlar;30 mm'den kisa serviks
uzunlugu olan olgular ve 20 mm den kisa servikal
uzunlugu olanlar olmak iizere 3 ayr1 gruba ayirarak
degerlendirdik.Calismamizda 37.gebelik haftasindan
once dogum yapan olgularin servikal uzunluklarinin
ortalamast 30,7+8,9 mm, miadinda dogum yapan
olgularin 34,5+5,4 mm olarak saptanmigtir. Tiim
olgularm %10 'unda servikal uzunluk 20 mm ve altinda
iken olgularin %55'inin servikal uzunlugu 30 mm'nin
iizerinde bulmustur. i1k 48 saatte dogum yapan olgularn
%85,7'sinde servikal uzunluk 30 mm ve altindadir.
Olgularin servikal uzunluklar: ile dogum haftasi
arasindaki iligki arastirildiginda anlamli bir dogrusal
iligki bulunmustur. Servikal uzunluk arttikca dogum
haftasinin da terme yaklastig1 saptanmustir.Servikal
uzunlugu 20 mm ve altinda olan grupta ortalama dogum
haftas1 30 iken, 30 mm'nin iizerinde olan grupta 34
hafta olarak tespit edilmigtir. Cut-off degeri 30 mm
alindiginda 37.gebelik haftasindan 6nceki erken erken
dogumu saptamadaki sensitivitesi %69, spesifitesi
%64, pozitif prediktif degeri %78,negatif prediktif
degeri %53 olarak saptanmugtir. Serviksin erken dogum
eylemi yoniinden degerlendirilmesi esnasinda dikkat
edilmesi gereken bir diger konuda servikal funneling
varligidir. Biz ¢alismamizda bes olguda degisik
oranlarda funneling saptanmig ve bir olgu digindaki



diger dort olgu 37.gebelik haftasindan 6nce dogum
yapmuiglardir. Calismamizda saptadigimiz bulgularimiz,
yukarida da belirtildigi gibi 6nceki ¢aligmalarda da
onerilmig® olan servikal uzunluktaki degisme ile
prematiir dogum siklig1 arasinda anlaml iliskinin
varligin1 dogrulamaktadir.

Preterm uterin kasilma saptanan erken dogum eylemi
olgularinda pozitif fetal fibronektin testinin erken
dogumun saptanmasindaki etkinligi 6nceki birgok
caligmada gosterilmistir®-14). Lockwood ve ark. Bu
konuda ilk ¢alismay1 yapmuglardir(!3). Yeni ¢aligmalar
negatif fetal fibronektin tayinin, erken dogum eyleminde
diisiik riskli hasta popiilasyonunu saptamasina
odaklanmugtir(16-17),

Bizim ¢alismamizda 14 giin i¢indeki erken dogumlari
saptamada testin pozitif prediktif degeri %48, negatif
prediktif degeri %93,3 olarak bulunmugtur. Testin
sensivitesi %92, spesifitesi %52 olarak bulunmustur.
Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nce dogum yapan
olgularin %69,2 'sinde FFN(+) saptanmustir. Bagvuru
ile dogum arasinda intervallere baktigimizda ise ilk 48
saat icinde dogum yapanlarin tiimiinde, 14 giin icinde
dogum yapanlarin %92,3'iinde FFN(+)bulunmustur.
Tek bagina pozitif fetal fibronektin tayinin performan-
siin smirlt oldugu agiktir.

Erken dogum eylemin saptanmasinda, vajinal fetal
fibronektin tayini ve servikal uzunluk 6l¢iimiiniin
birlikte kullanilmasi son zamanlarda ilgi uyandiran
konulardan biri olmustur. Bu konuda Rozenberg ve
ark.(18) transvajinal ultrasonografi ile serviks degerlen-
dirilmesi ve servikovajinal sivilarda FFN diizeylerinin
erken dogum belirteci olarak etkinligini aragtiran
caligmalarinda; her iki yontemin pozitif ve negatif
prediktif degerlerinin birbirlerine yakin oldugunu ve
transvajinal ultrasonografi ile serviks degerlendiril-
diginde FFN arastirilmasinin tanida katkisinin dnemsiz
oldugunu bu nedenle kullanimimin gereksiz oldugunu
one siirmiiglerdir. Bu ¢aligmaya ters olarak Hincz'in
(10)2002 de yayinladigi ¢aligsmada hem servikal
uzunlugun hemde FFN'in erken dogum eylemini
belirlemede, servikal uzunlugun ve FFN'in tek baglarina
kullanilmasina nazaran daha yiiksek sensitiviteye sahip
oldugu saptanmustir.

Calismamizda erken dogum eyleminin saptanmasmda
servikal uzunluk 6lciimii ile fetal fibronektin testini
birlikte degerlendirdik. Servikal uzunlugu 20 mm ve
altinda olup FFN testi pozitif saptanan olgularn tiimii,
servikal uzunlugu 30mm ve altida olup FEN testi pozitif
saptanan olgularin %75'i 37.gebelik haftasindan 6nce
dogum yapmuglardir. FEN testi pozitif saptanan olgularin
%64'tinde servikal uzunluk 30 mm ve altinda

Preterm eylemde fibronektin ve servikal uzunlukél¢tiimii

saptanmistir. FFN testi pozitif olgularda ortalama
servikal uzunluk 29,6+8,3 mm, negatif olan grupta ise
36,8+4,5 mm saptanmis olup farklilifin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmaigtir.

Servikal uzunluk ve FEN testi birlikte degerlendiril-
diginde sensitivitesi %77,spesifitesi %78,pozitif
prediktif degeri %63, negatif prediktif degeri %88
bulunmustur.

Sonug olarak ¢caligmamizda erken dogumun tamsinda,
FFN testi ve servikal uzunlugun birlikte kullanim1 her
bir testin tek basina kullanilmasindan daha iyi gosterge
olabilecegi sonucuna varilmigtir..

KAYNAKLAR

1. Creasy RK, Jay D.Iams: Preterm labor and delivery . Creasy
RK,Robert Kesnik:Maternal Fetal Medicine, Fifth Edition,
Philadelphia:W B Saunders Company, 2004; 441

2. Leitich H. Controversies in diagnosis of preterm labour. BJOG.
2005; 112 :61-3

3. Heath VC, Southall TR, Souka AP, Novakov A, Nicolaides
KH.Cervical length at 23 weeks of gestation: relation to demographic
characteristics and previous obstetric history. Ultrasound Obstet
Gynecol. 1998; 12:304-11.

4. Tams JD, Paraskos J, Landon MB, Teteris JN, Johnson FF. Cervical
sonography in preterm labor. Obstet Gynecol. 1994;84:40-6

5. Gomez R, Galasso M, Romero R, Mazor M, Sorokin Y, Goncalves
L, Treadwell M. Ultrasonographic examination of the uterine
cervix is better than cervical digital examination as a predictor
of the likelihood of premature delivery in patients with preterm
labor and intact membranes. Am J Obstet Gynecol. 1994; 171:
956-64.

6. Ayers JW, dE Grood RM, Compton AA: Sonographic evaluation
of cervical length in pregnancy Diagnosis and management
of preterm cervical effacement in patients at risk for premature
delivery Obstet Gynecol 1988;71: 939

7. Murakawa H, Utulni 1: Hasegawa I, Tanaka K, Fuzimori R.
Evaluatiion of tllreathened preterm delivery by transvaginal
ultrasonographic measurement of cervicale length, Obstet Gynecol
1993; 82: 829-832

8. Harrigon J Prediction of preterm delively by celvical sonoglaphy.
Obstet Gynecol 1995;172: 258

9. Tams JD, Casal D, McGregor JA, Goodwin TM, Kreaden US,
Lowensohn R, Lockitch G. Fetal fibronectin improves the
accuracy of diagnosis of preterm labor.Am J Obstet Gynecol.
1995 ;173:141-5.

10.  Hincz, P, Wilczynski, J., Kozarzewski, M., & Szaflik, K. Two-
step test: The combined use of fetal fibronectin and sonographic
examination of the uterine cervix for prediction of pre-term

delivery in symptomatic patients. Acta Obstetrics Gynecology



Mehmet Simgek ve ark

14.

Scandanavia 2002 ;81: 58-63.

Lukes S, Tholp .I, Eucker B Predictors of positivity for fetal
fibronectin in patients with symptoms of preterm labor, Am
S Obstet Gynecol 1997;1176:639-641

Giles W, Bisits A; Knox M, Madsen G, Smith R The effect
of fetal fibronectin testing on admissions to a tertiary maternal-
fetal medicine unit and cost saving. Am I Obstet Gynecol 2000:
182; 439-442

Bellattar C, Taieb I, Felnandez H, Lindendaurn A, Frydman,
Ville Y Rapid fetal fibronectis swab test in preterm labor patients
treated by betamimetics .Eur 1 Obstet Gynecol Reeprod Biol
1997; 72: 131-1 35

Lopez L, Francis A, Garite J: Dubyak M; Fetal fibronectin
detection as a predictor of pretelm birth in actual clinical practice

Am Obstet Gynecol 2000; 182: 11 03-1 106

15.

16.

17.

18.

Lockwood, C.J., Senyei, A. E., Dische, M. R., Casal, D., Shah,
K. D., Thung, S. N, et al. Fetal fibronectin in cervical and
vaginal secretions as a predictor of preterm delivery. New England
Journal of Medicine 1991 ;325:669-774.

Honest H Bachmaim LM, Gupta TK, Kleijnen 1; Khan KS
Accuaacy of cervicovaginal fetal fibronectill testill predicting
risk of spontaneous pleterln birth: systematic review BMI 2002;
325:301-310,

Harald Leitich, Kaider Fetalfibronectin how useful is it in the
prediction of preterm birth? BJOG 2002; 110:66-70.
Rozenberg P, Goffinet F, Hessabi M.Comparison of the Bishop
score, of sonographic measurement of the cervical length and
fibronectin determination in predicting time to delivery and
the type of delivery at term.Bull Acad Natl Med. 1999;183:589-
99



