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ULTRASONOGRAF‹K SERV‹KAL UZUNLUK ÖLÇÜMÜ VE FETAL F‹BRONEKT‹N
TEST‹N‹N GERÇEK PRETERM EYLEM‹ TESP‹T ETMEDEK‹ YER‹

Çi¤dem SÜMER, Serdar YALVAÇ, Ömer KANDEM‹R, Deniz KARÇAALTINCABA, Ali HABERAL

Ankara Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi

ÖZET

Amaç: Preterm eylem tehdidi ile baflvuran gebelerde preterm eylem tan›s›n› koymak hekim için zor olabilmektedir.

Biz çal›flmam›zda preterm eylem tehdidi olan hasta grubunda ultrasonografik olarak servikal uzunluk ölçümü ve

servikal sekresyonlardaki fetal fibronektin varl›¤›n›n hasta kabulünden sonraki 7 ve 14. günlerdeki do¤um ihtimalini

belirlemekteki de¤erini saptamay› amaçlad›k

Planlama: Prospektif kör çal›flma                                    

Ortam: Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› Hastanesi, Ankara

Hastalar:  Çal›flmaya 26-36 gebelik haftalar›nda,  preterm eylem tehdidi ile baflvuran, membranlar› sa¤lam 67 tek

gebelik dahil edildi.

Giriflim: Translabial olarak  servikal uzunluk ölçüldü ve servikal sekresyonlarda fetal fibronektin tayini yap›ld›.

De¤erlendirme parametreleri: Hastalar›n 7 ve 14 gün içinde  do¤um yap›p yapmad›klar› takip edildi.

Sonuç: Preterm eylem tehdidi ile baflvuran hastalardan  %7.4’ü ilk 7 gün içerisinde %16.4’ü ise ilk 14 gün içerisinde

do¤um yapt›. FFN testinin preterm eylem tehdidi ile hastaneye baflvuran hastalarda ilk 7 gün içinde gerçekleflen

do¤umlar› tespit etmede sensitivitesi % 20, spesifitesi %88.9, pozitif prediktif de¤eri(PPD) %12.5, negatif prediktif

de¤eri(NPD) %93.2; ilk 14 gün için ise s›ras›yla bu oranlar %54.5, %96.4, %75 ve %91.5 olarak bulundu. ROC

e¤risinde hesaplanan serviks uzunlu¤u 30mm eflik de¤erinin ilk 7 gün içinde gerçekleflen do¤umlar› tespit etmede

sensitivitesi %80, spesifitesi %82.3, PPD %26.7, NPD %98.1; ilk 14 gün için ise bu oranlar s›ras›yla %72.7,%87.5,

%53.3, %94.2 olarak bulundu. De¤erlendirmeye her iki parametre birlikte al›nd›¤›nda tek bafl›na servikal uzunluk

ölçümüne göre  sadece ilk 14 gün içerisinde gerçekleflen do¤umlar›n tespitinde katk› sa¤lamaktad›r.

Yorum: Gerçek preterm eylemin tespitinde ultrasonografik olarak servikal uzunluk bak›lmas› tek bafl›na de¤erli bir

yöntemdir ve tek bafl›na fetal fibronektin testine göre  daha de¤erlidir. Her iki testin birlikte bak›lmas› tek bafl›na

servikal uzunluk ölçümü bak›lmas›na göre ilk 7 gün içindeki do¤umlar› tespit etmede bir katk› sa¤lamamakta; fakat

ilk 14 gün içindeki do¤umlar› öngörmede olumlu bir katk› sa¤lamaktad›r.

Anahtar kelimeler: fetal fibronectin, preterm eylem, servikal uzunluk
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SUMMARY

THE PREDICTIVE VALUE OF SONOGRAPHIC CERVICAL LENGTH MEASUREMENT AND FETAL

FIBRONECTION TESTING TO DETERMINE TRUE PRETERM LABOUR

Objective: It can be hard for clinicians to diagnose preterm labour in women who apply for threatened preterm

labour. The aim of this study is to determine the value of sonographic measurement of cervical length and fetal

fibronectin test(FFN) in prediction of preterm delivery within 7 and 14 days of admission to hospital.
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G‹R‹fi

Preterm do¤um gebeli¤in 37. haftas›ndan önce

gerçekleflen do¤umlard›r(1).

Prematürite fetal anomalilerden sonra en s›k neonatal

mortalite sebebidir(2). Prematüriteyi engellemek amac›yla pek

çok gebe preterm eylem tehdidi ile hastaneye yatmakta ve

tedavi almaktad›r(3). Gerçek preterm eylemin tan›s› koymak

do¤um hekimlerinin en çok zorland›¤› konulardan biridir.

Günümüzde preterm eylem bulgular› ile baflvuran

gebelerde tan›n›n do¤ru biçimde konulmas›n› sa¤lamak

ve semptomsuz gebelerde ise preterm eylemi öngörmek

amac›yla pek çok tan› metodu kullan›lmaktad›r. Serviks

uzunlu¤unun ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi, fetal

fibronektin(FFN) bak›lmas› ve gebelik boyunca uterin

kontraksiyonlar›n monitörizasyonu bunlardan baz›lar›d›r.

FFN plasenta ve fetal dokularda da¤›l›m gösteren

bir glikoproteindir. Gebeli¤in 18. haftas›ndan önce

servikovajinal s›v›larda tespiti normal bir durumken

22. haftadan itibaren  tespit edilmesi ise koryodesidual

yüzeylerde bir y›k›m› akla getirir. EL‹SA yöntemi ile

FFN’nin tespitini sa¤layan h›zl› testlerde FFN

konsantrasyonunun 50ng/ml’den fazla olmas› preterm

do¤um riski aç›s›ndan optimal eflik de¤er olarak

belirlenmifltir(4-7).

Servikal uzunluk ölçümü son y›llarda hem preterm

eylem için risk tafl›yan hastalar› tespit etmede hem de

gerçek preterm eylem tan›s› koymada s›k kullan›lan bir

yöntem olmufltur Gebelikte serviksin ultrasonografik

olarak görüntülenmeye bafllanmas› ile birlikte servikal

efasman›n do¤umdan haftalar önce bafllad›¤› tespit

edilmifltir. Preterm do¤umlar için 16-24. haftalarda

ultrasonografik de¤ifliklikler bafllamaktad›r. Bu

de¤ifliklikler internal os hizas›ndan bafllayarak eksternal

osa do¤ru ilerler. Servikal uzunluk ölçümlerinde de¤iflik

ölçüm teknikleri kullan›lm›flt›r. Kapal› serviks k›sm›n›n

boyutu (rezidüel bölüm) en güvenilir ölçümdür. Translabial

ultrason kullan›larak yap›lan ölçüm hem transabdominal

hem de transvajinal yaklafl›mdaki zorluklar›n üstesinden

gelmifltir.Mesane dolulu¤uile alakal› de¤ildir, vajina ve

serviks yak›n›na prob yerlefltirmek gerekmemektedir,

hastalar ifllemi daha iyi tolare etmektedirler(8-13).

Biz çal›flmam›zda preterm eylem tehdidi olan hasta

grubunda ultrasonografik olarak servikal uzunluk ölçümü

ve servikal sekresyonlardaki fetal fibronektin varl›¤›n›n

hasta kabulünden sonraki 7 ve 14. günlerdeki do¤um

ihtimalini belirlemekteki de¤erlili¤ini saptamay› hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastane acil servisine Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri

aras›nda preterm eylem tehdidi ile baflvuran 26-36.

gestasyonel haftalar aras›ndaki tekiz gebelikler çal›flmaya

TJOD Derg 2010; 7: 189- 95

Çi¤dem Sümer ve ark.

Design: Prospective blinded study.

Settings: Etlik Zubeyde Han›m Women’s Hospital Ankara

Patients: We examined 67 singleton pregnancies presenting at 26-36 weeks of gestation with intact membranes and

threatened labour.

Interventions: On admission to the hospital fetal fibronectin(FFN) positivity in cervicovaginal secretions was

determined and translabial sonographic measurement of cervical length was carried out .

Main outcome measures: Delivery within 7and 14 days of presentation.

Results: Among the 67 women included, 5(7.4%) delivered in 7 days and 11(16.4%) delivered in 14 days.The values

of fetal fibronectin test for assesments of deliveries within 7 days and within 14 days were follows;  sensitivity: 20%,

54.5%; spesificity: 88.7%, 96.4%; positive predictive value(PPV): 12.5%, 75%  and  negative predictive value(NNV):

93.2%, 91.5% consecutively. The values of the cervical length measurement with a 30mm cut off point which was

calculated in ROC analysis were follows for the deliveries within 7 days and within 14 days; sensitivity: 80%, 72.7%;

spesificity: 82.3%, 87.5%; PPV: 26.7%, 53.3% and NPV: 98.1%, 94.2% consecutively. When both tests were taken

together only the  values for prediction of deliveries within 14 days were increased

Conclusions: The sonographic measurement of cervical length is more valuable  for prediction of true preterm labour

than fetal fibronectin itself.  The prediction of the likelihood of delivery within7 days provided by cervical length is

not improved by the addition of fetal fibronectin testing but it is improved for deliveries within 14 days

Key words: cervical length measurement; fetal fibronectin, preterm labour
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dahil edildi. Preterm eylem 20 dakikal›k izlemde 20

saniyeden uzun süren en az 4 kontraksiyonunun olmas›

ve/veya servikal dilatasyonun 2 cm veya üstü ve silinmenin

%50 ve üstünde olmas› olarak tan›mland›(14-15).

Anormal fetal kalp trasesi, kronik sistemik maternal

hastal›k (renal, kardiak vb.), acil olarak gebeli¤in

sonland›r›lmas› gereken durumlar (fliddetli preeklamsi,

eklampsi, majör vajinal kanama), intrauterin geliflme

gerili¤i (‹UGR), fetal anomali, intrauterin ex fetus,

ço¤ul gebelik, preterm prematüre membran rüptürü,

ilaca karfl› bilinen duyarl›l›k varl›¤›, intrauterin

enfeksiyon (ateflin 38 C üstünde olmas›) flüphesi olan

ve son 24 saatte cinsel iliflki yada vajinal  muayene

yap›lm›fl olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flma için hastane etik kurulundan onay al›nd›.

Her hastadan hastaneye baflvurusunda bilgilendirilmifl

onam formu ile onam al›nd›.

Steril spekulum muayenesini takiben servikal

sekresyonlarda  FFN nin kalitatif olarak de¤erlendirilmesi

için Adeza QuikCheck fFN® kullan›ld›. Servikal uzunluk

translabial olarak ALOKA proSound SSD 5500, 5Mhz

ultrasonografi cihaz› kullan›larak ölçüldü (fiekil 1). Bütün

ölçümler tek bir kifli taraf›ndan yap›ld›. FFN için

örneklemeyi takiben hastan›n mesanesi boflalt›ld› ve

s›rtüstü pozisyon verildi. Servikal uzunluk ölçümü olarak

internal os ve eksternal os aras› mesafe ölçülerek kaydedildi.

fiekil 1: Translabial ultrason ile servikal uzunluk ölçümü.

Ölçümler tamamland›ktan sonra hastalar takibe

al›nd›. 26-34. gestasyonel hafta aras›ndaki tüm gebelere

betamethasone 5mg ampul 2*2 (12 saat arayla iki kez

IM ) uyguland›. Hastalara öncelikle 10 mg diazem IM

ile sedasyon, 500 ml %5 dekstroz ve 500 ml Ringer

Laktat solüsyonu ile hidrasyon yap›ld›. Sedasyon ve

hidrasyonla kontraksiyonlar› durmayan gebelere tokolitik

ajan baflland›. Tokolitik ajan olarak hastan›n klinik

özellikleri göz önüne al›narak  ritodrin veya magnezyum

sülfat (MgSO4 ) kullan›ld›. MgSO4 tokolizi için 100 ml

%5 dekstroz solüsyonu içerisine 6 gr MgSO4 konularak

20 dakika içerisinde gidecek flekilde yükleme dozunu

takiben, 1000 ml Ringer Laktat içerisine 30 gr MgSO4

eklenerek 2 gr/100ml/saat gidecek flekilde infüzyon

pompas› ile idame tedaviye geçildi. Persiste preterm

eylem olgular›nda tedavi dozunun 3 gr/saat dozuna

kadar ç›k›labilmesine izin verildi. Ritodrin 50-100µg/dk

olacak flekilde baflland›,. Maksimum doz 350µg/dk

olacak flekilde kontraksiyonlar›n durmamas› halinde her

10 dakikada 50µg/dk art›r›ld›(14).

Hastalar›n baflvurudan sonraki ilk 7 ve 14 gün

içinde do¤um yap›p yapmad›klar› takip edildi. ‹lk 14

gün içinde do¤um yapan gruba hem ilk 7 gün içinde

do¤um yapan olgular hem de 7-14 gün aras› do¤um

yapan olgular dahil edildi. Verilerin istatistiksel

analizinde SPSS 10,0 (Statistical Package for Social

Sciences, Inc., Chicago, Illinois) paket program›

kullan›ld›. Servikal uzunluk ölçümlerinin erken do¤umu

öngörmede sensitivite ve spesifitesinin de¤erlendiril-

mesi için, receiver operator curve (ROC) analizi

yap›larak eflik de¤er belirlendi. FFN, servikal uzunluk

ve her iki testin birlikte olmas› durumlar› için sensitivite,

spesifisite, pozitif prediktif de¤er(PPD) ve negatif

prediktif de¤er(NPD), pozitif likelihood ratio (+ LR)

ve negatif likelihood ratio (- LR) hesapland›.  

SONUÇLAR

 

Çal›flmaya toplam 67 gebe dahil edildi. Hastalar›n

ortalama yafl› 25,2 ±5,79, ortalama gebelik haftas› ise

32,2 ± 2,56 idi. Hastalar›n %7.4’ü ilk 7 gün içerisinde,

16.4’ü ise ilk 14 gün içerisinde do¤um yapt›. Hastalar›n

klinik ve demografik özellikleri Tablo I’de belirtilmifltir.

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri.

TJOD Derg 2010; 7: 189- 95

n=67

Maternal yafl (ortalama ± SD) 25,2 ±5,79

Parite

Nullipar n(%) 39 (%58,2)

Multipar n(%) 28(%41,8 )

Abortus öyküsü n(%) 17 (% 25,3 )

Preterm do¤um öyküsü n(%) 7(% 10,4)

Gestasyonel yafl (ortalama ± SD, hafta) 32,2 ± 2,56

Do¤uma kadar geçen süre (ortalama ± SD, gün) 40,2 ± 26,5

‹lk 7 gün içerisinde do¤um yapanlar n(%) 5(% 7,4)

‹lk 14 gün içerisinde do¤um yapanlar n(%) 11(% 16,4)

Ultrasonografik servikal uzunluk ölçümü ve fetal fibronektin testinin gerçek preterm eylemi tespit etmedeki yeri
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Servikal uzunluk de¤erlerine göre  ROC analiz

sonuçlar› fiekil 2’de gösterildi¤i gibidir. ROC analizi

sonucunda anlaml› eflik de¤er 30mm olarak bulun-

mufltur.

fiekil 2: Servikal uzunluk ölçümü için ROC e¤rileri.

Tüm gebelerde FFN pozitifli¤i 8 olguda, servikal

uzunlu¤un 30mm ve alt›nda olmas› ise 12 olguda

mevcuttu. FFN pozitif olan olgulardan sadece biri

(%12.5) 7 gün içerisinde, alt›s› (%75) ise ilk 14 gün

içerisinde do¤um yapt›. Servikal uzunlu¤un 30mm

alt›nda olan olgulardan dördü (%33.3) ilk 7 gün

içerisinde, yedisi (%58.3) ise ilk 14 gün içerisinde

do¤um yapt› (Tablo II).

FFN pozitif ve/veya servikal uzunluk 30mm ve

alt›nda olan 15 hasta mevcuttu. Bunlardan dördü

(%26.7) ilk 7 gün içerisinde, dokuzu (%60) ise ilk 14

gün içerisinde do¤um yapt›. ‹kisinin birlikte pozitif

oldu¤u 5 olgudan ise biri (%20) ilk 7 gün içerisinde,

befli (%80) ise ilk 14 gün içerisinde do¤um yapt› (Tablo

II).

Tablo II: Servikal uzunluk için 30 mm eflik de¤er al›nd›¤›nda ve

FFN test sonuçlar›na göre frekanslar.

FFN pozitif, servikal uzunlu¤un 30mm alt›nda

olan ve her ikisinden birinin mevcut olmas› durumunda

sensitivite spesifisite, PPD, NPD, + LR, - LR sonuçlar›

Tablo III’de verilmifltir.

TJOD Derg 2010; 7: 189- 95

Hasta 7gün 14 gün içinde

say›s› içinde do¤um do¤um (ilk 7 gün

n(%) içindeki do¤umlar dahil)

n(%)

FFN (+) 8 1(%20) 6(%75)

FFN (-) 59 4(%6.8) 5(%8.5)

cx³ 30 mm 55 1(%1.2) 4(%33.3)

cx< 30 mm 12 4(%33.3) 7(%58.3)

cx³ 30 mm

FFN (-) 52 1(%2) 2(%4)

cx³ 30 mm

FFN (+) 3 0(%0) 2(%67)

cx< 30 mm

FFN (-) 7 3(%43) 3(%43)

cx< 30 mm

FFN (+) 5 1(%20) 4(%80)

cx< 30 mm

ve/veya

FFN (+) 15 44(%26.7) 9(%60)

‹lk 7 gün içindeki do¤umlar için

Area: 0.901

ilk 14 gün içindeki do¤umlar için

Area:0.827

De¤iflken Sensitivite Spesifisite PPD NPD + LR - LR

7. gün için FFN+ %20 %88,7 %12,5 %93,2 1.62 0.9

cx< 30 mm %80 %82,3 %26,7 %98,1 4.5 0.24

FFN+ ve/veya cx< 30 mm %80 %82,3 %26,7 %98,1 4.5 0.24

14. gün için FFN+ %54,5 %96,4 %75 %91,5 15.1 0.47

cx< 30 mm %72,7 %87,5 %53,3 %94,2 5.8 0.31

FFN+ ve/veya cx< 30 mm %82 %89.2 %60 %96.1 7.6 0.2

Tablo III: ‹lk 7 ve 14 gün için FFN ve servikal uzunluk için sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD.

Çi¤dem Sümer ve ark.
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TARTIfiMA

Günümüzde yenido¤an kay›plar›n›n, özellikle

geliflmifl ülkelerdeki en önemli nedeni olarak karfl›m›za

ç›kan preterm do¤umlar araflt›rmac›lar› erken do¤um

eyleminin önceden belirlenmesine yönelik çal›flmalara

itmifltir. Ortaya konulan pek çok biyokimyasal

belirteçler aras›nda en önemlilerinden biri FFN dir.

FFN tespitinin preterm do¤um ile kuvvetli iliflkisini

belirleyen ilk çal›flma 1991 y›l›nda Lockwood ve ark.

taraf›ndan yap›lm›flt›r. Preterm uterin kontraksiyonlar›

olan, 117 gebe üzerinde yap›lan bu çal›flmada gerçek

preterm eylemi tespit etmede FFN’nin sensitivitesi

%81.7, spesifitesi %82.5, PPD %83.1, NPD %81 olarak

bulunmufltur(4).

Bu çal›flmadan sonra yap›lan pek çok klinik

çal›flmada benzer sonuçlar al›nm›flt›r(16-22) ve FFN

testinin gerçek preterm eylemi tespitinde yüksek

sensitivite ve spesifisitesi bildirilmifltir. Bizim

çal›flmam›zda ise gerçek preterm eylemi tespit etmede

FFN testinin sensitivitesi literatüre k›yasla daha düflük

(ilk 7 gün içerisindeki do¤umlar için %20 ilk 14 gün

do¤umlar için ise %54.5) spesifisitesi ise (ilk 7 gün

içerisindeki do¤umlar için %88.7 ilk 14 gün do¤umlar

için ise %96.4) benzer bulunmufltur.

7. ve 14. gündeki sonuçlara bak›ld›¤›nda testin

özellikle gerçekten preterm do¤um yapmayacak olan

gurubu ay›rt etmede önemli ölçüde de¤erli oldu¤u

görülmektedir(yüksek spesifisite). Ancak testin özellikle

ilk 7 gün içerisindeki do¤umlar› öngörmede de¤erlili¤i

düflük düzeylerde kalmaktad›r (düflük sensitivite).

Preterm do¤um belirteci olarak servikal uzunlu¤un

kullan›lmas› fikri ilk kez Murakawa ve ark. yapt›klar›

bir çal›flma ile önem kazanm›flt›r. Bu çal›flmada servikal

uzunluk eflik de¤eri 20mm olarak al›nm›fl ve 37. gebelik

haftas›ndan önceki do¤umlar› tespitinde sensitivitesi

%27, spesifisitesi %100, PPD %100, NPD %72 olarak

bulunmufltur(23). Iams ve ark. taraf›ndan yap›lan bir

çal›flmada preterm eylem tehdidiyle  baflvuran , servikal

uzunlu¤un 30mm ve üstünde olan olgular›n preterm

do¤um aç›s›ndan düflük risk tafl›d›klar›na iflaret

edilmifltir(8).

Yap›lan çal›flmalarda preterm do¤um servikal

uzunlu¤un 30 mm’ nin üzerinde olan olgularda pek

olas› görünmemekte, 30mm’nin alt›nda olan olgularda

ise artmaktad›r. Yüksek riskli gebelerde servikal

uzunluk ölçümünün preterm eylemi öngörmede

de¤erlili¤ini tespit etmek üzere yap›lan meta analizde

35 hafta alt›ndaki do¤umlar› öngörmede de¤erli

bulunmufltur(24). Preterm eylem semptomlar› gösteren

gebelerde servikal uzunluk ölçümünün preterm do¤um

ile güçlü bir flekilde iliflkili oldu¤unu iflaret edilmektedir
(25-27). Bu çal›flmada ç›kan sonuçlar servikal uzunluk

ölçümünün k›sa dönemde oluflan preterm do¤umun

tespitindeki rolünü ortaya koymaktad›r. 30 mm olarak

belirledi¤imiz s›n›r de¤eri ROC curve analizden ortaya

ç›km›fl olup bu de¤ere göre yap›lan hesaplarda hem 7

gün hem de 14 gün içinde gerçekleflen do¤umlar için

yüksek oranda sensitivite ve spesifisite tespit edildi.

Servikal uzunlu¤u 30 mm ve üzerinde olan hastalarda

14 gün içinde do¤um yapanlar›n oran› %7.2 iken 30

mm’ nin alt›nda servikal uzunlu¤a sahip olan gurupta

oran %58,3, + LR  ilk 7 gün için 4.5, ilk 14 için ise

5.6 olarak bulunmufltur. Bu de¤erler bize gerçek preterm

do¤umu tespit etmede servikal uzunlu¤un ne kadar

anlaml› bir gösterge oldu¤una iflaret etmektedir.

Ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçümü ve

fetal fibronektin testinin birlikte bak›lmas›n›n destek-

leyici nitelikte oldu¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur
(28-30). Tsoi ve ark.  k›sa serviksin FFN testine göre

gerçek preterm eylemi saptamada daha faydal›

oldu¤unu, ilk 7 gün içindeki do¤umlar› öngörmede

FFN testinin eklenmesinin servikal uzunluk ölçümüne

göre bir faydas› olmad›¤›n› göstermifllerdir(31). Bizim

çal›flmam›zda da FFN bak›lmas›n›n ilk 7 gün içindeki

do¤umlar› öngörmede tek bafl›na servikal uzunluk

ölçümüne göre katk›s› yokken, ilk 14 günde gerçekleflen

do¤umlar› öngörmede olumlu bir etkisi oldu¤u tespit

edilmifltir.

Ero¤lu ve ark. çal›flmalar›nda FFN, fosforilize

insulin benzeri büyüme faktörü ba¤lay›c› protein

1(phIGFBP-1) ve ultrasonografi ile servikal uzunluk

ölçümünün uterin kontraksiyonlar ile baflvuran preterm

eylem olgular›nda  baflvurudan sonraki 7 gün içinde

ve 35 hafta öncesinde gerçekleflen do¤umlar› ne ölçüde

öngördü¤ünü incelemifllerdir. ‹lk 7 gün içinde

gerçekleflen do¤umlar› öngörmede tek bafl›na FFN

bak›lmas›n›n sensitivitesi %83.3, spesifitesi ise %80

olarak bulunmufltur. Servikal uzunluk ölçümünün 25

mm de¤eri eflik de¤er al›nd›¤›nda al›nd›¤›nda ise 7 gün

içinde gerçekleflen do¤umlar› öngörmede sensitivitesi

%66.7, spesifitesi ise %88.9 olarak bulunmufltur. Eroglu

ve ark. bizim çal›flmam›z›n aksine 7 gün içinde

gerçekleflen do¤umlar› öngörmede tek bafl›na servikal

uzunluk ölçümüne fibronektin eklenmesinin de¤erlili¤i

art›rd›¤›n› tespit etmifllerdir(32). 
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Preterm eylem tehdidi ile baflvuran hastalardan

sadece %7.4’si ilk 7 günde, %16.4’ü ise ilk 14 günde

do¤um yapm›flt›r. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u gereksiz

yere hastaneye kabul edilmifl, tokolitik  tedaviye maruz

kalm›flt›r. Çal›flmam›zda ultrasonografik olarak servikal

uzunlu¤un 30 mm’nin üstünde ve FFN negatif olan

hastalar›n sadece %2’si ilk 7 gün içinde %4’ü ise ilk

14 gün içerisinde do¤um yapm›flt›r. Bu yöntemler

kullan›larak gereksiz tedavi ve hastane maliyetlerinin

önüne geçmek mümkün olabilir.

Sonuç olarak preterm eylem tehdidi ile baflvuran

hastalardan çok az bir k›sm› gerçek preterm eylem

olmakta ve k›sa süre içerisinde do¤um yapmaktad›r.

Servikal uzunluk ölçümünün tek bafl›na FFN testine

göre gerçek preterm eylemi tespit etmede de¤erlili¤i

daha fazlad›r. Tokolitik ajanlar›n pek çok yan etkisi

oldu¤u dikkate al›nd›¤›nda gerçek preterm eylemi ay›rt

etmekte hassas olunmas› gerekmektedir.
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