Preterm eylemin erken tamsinda servikovaginal | Aydogmus, Kelekgi, Aydogmus ve ark.

Preterm Eylemin Erken Tamsmida Serviginal Prolaktin Degeri
Hiisevin Aydogmusg', Sefa Kelek¢t', Serpil Aydogmus', Selma Tokugoglu'

' Uz Dr. S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaltklart ve Dogum Klinigi,
ANKARA

Ozet

Servikovaginal swida prolaktin varligimn preterm dogumla iliskisinin aragtirilmasiamact
ile 26-35. haftalardaki gebelerde SB Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi.prospektif randomize bir ¢alisma planlandi.Preterm kontraksiyonlart olan 30 hasta ve
asemptomatik 30 gebede servikovaginal sivida prolaktin olgiildii. 2 ng/ml’nin iizerindeki prolaktin
degeri pozitif kabul edildi. Sonug degiskenleri dogum agirhgr. dogumdaki gestasyonel yas, test ile
dogum arasinda gegen siireden (latent periyod) olusmaktaydi. Prolaktin semptomatik hastalarda,
asemptomatik kontrol grubuna oranla onemli olgiide fazla miktarda pozitif bulundu. ( % 70’e %13,
p<0.001).Semptomatik hastalarda servikovaginal prolaktinin < 37 hafta dogum i¢in pozitif predik-
tif degeri % 86, negatif prediktif degeri % 67 bulundu. Prolaktin pozitif bulunan hastalarin latent
periyodlart negatif olanlara gore onemli olgiide kisaydi. (13.66x 17’ye 32.11+26 giin p<0.05) .
Prolaktin pozitif grupta dogum agrhiklart negatif olan grupla karsdastirildiginda dnemli olgiide
diisiik bulundu. (2200 £568.11"¢ 279444+ 628.21 gr.p<0.05) .Prolaktin pozitif olan asemptomatik
4 hastamin 3 tanesi preterm dogurdu. Servikovaginal prolaktin, semptomatik hastalarda preterm
dogum, kisa latent periyod ve diisiik dogum agirligu icin uygun bir biyokimyasal belirtectir. Bu test
ayni zamanda asemptomarik gebelerde preterm dogumu saptamada da yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Dogum Eylemi, Prolaktin, Servikovaginal Yikama
Abstract

We aim to investigate the relationship between prolactin in servicovaginal washings and
preterm birthwith a prospective randomized study of pregnant women at 26-30 weeks gestation in

Ankara State Hospital, Ministry of Health Department of Obstetric and Gynecology.We
compared prolacting in cervicovaginal washings of 30 patients in premature labor and 30 asemp-
tomatic patients. A prolactin concentration greater than 2 ng/ml was considered a positive test
result. The variables were birth weight, gestational age in labor, periods between test and labor
(latent period).Prolactin was found to be significantly higher in symptomatic patient than asympto-
matic control group. ( 70 % vs 13 %, p<0.001). In symptomatic patients, cervicovaginal prolactin
had a 86 % positive predictive value and a 67 % negative predictive value for delivery ar < 37 weeks
gestation. Patients testing positive for prolactin had significantly shorter latency from testing to
delivery (13.66x 17 vs 32.11+ 26 days, p<0.05) compared with patients testing negative. Patients
testing positive for prolactin had significantly lower birth weights compared with patients testing
negative (2200£568.11 vs 2794.44 + 628.21 gr, p<0.05) Prolactin was also identified in four asymp-
tomatic patients, 3 of them were delivered before term.Cervicovaginal prolactin is a biohemical
marker for preterm delivery, a shorter latency period to delivery, and lower birth weight in symp-
tomatic patients. This test may also prove to be a valuable marker for preterm birth in asymptomatic
womer.
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Girig

Prematurite perinatal mortalite ve mor-
biditelerin yaklasik %75-80’inden sorum-
ludur.(1) Perinatal bakim konusundaki onemli
ilerlemelere ragmen preterm dogum, tiim
dogumlarm % 7-10’unu olusturmaktadir.(2.4)
Termden once dogan bebekler, termde dogan-
lara oranla, enfeksiyonlara, respiratuar sorun-
lara, gastrointestinal ve norolojik hasarlara daha
agiktir. Bununla birlikte preterm doganlarda
oliim orani 10 kat daha fazladir.(5)

Preterm dogumun yiiksek morbidite ve mor-
talitesine karsin, 6nlenmesinde yeterince mesafe
katedilememistir. Son zamanlarda preterm ey-
lemin &ngoriisiinde yardimei olabilecegi 6ne
siiriilen bircok biyokimyasal belirteg iizerinde
calismalar yapilmstir. Servikovaginal fibronek-
tinin preterm eylemde Snemli bir belirte¢ olarak
kullanilmasindan sonra desidual orjinli prolaktin
lizerinde calismalar yogunlagmistir. Preterm ey-
lemi olan hastalarda vagen ve ektoservikste
prolaktin bulunmasinin mantifi muhtemelen
fetal fibronektin icin Gnerilen mekanizmaya
benzemektedir.

Bu calismada, preterm eylemin Ongoriisiinde
servikovaginal sivida prolaktin varliginin
preterm dogumla iligkisinin arastiriimasini
amacladik.

Materyal ve Metod

Eylil 1996, Agustos 1998 tarihleri
arasinda antenatal poliklinigimize bagvuran
gebelik haftalar: 26-35 hafta arasinda degisen 60
gebe galismaya dahil edildi. Bunlardan 30 tane-
si kontrol grubunu, 30 taneside ¢alisma grubunu
(uterin kontraksiyonlari olan > 8 /saat tokolize
thtiyag duyanlar) olusturdu. Calisma grubunda,
membran riiptiirii, spekulum muayenesinde
vaginal gollenmenin olmamas! ve negatif nit-
razin test ile ekarte edildi. Preterm eylem tanisi

Creasy kriterlerine gore kondu. Diizenli uterin
aktiviteyide iceren bu kriterler: Servikal olgun-
lagma, 2 cm ve iizerinde servikal dilatasyon,
%80 ve iizerinde servikal silinme olarak tanim-
landi. Kontrol grubu benzer gebelik haftalarma
sahip saghkli gebelerden olusmaktaydi. Her iki
gruptada aktif vaginal kanamasi, amniyotik sivi
drenaji olaniar ve tokoliz icin kontraendikas-
yonu bulunanlar ¢alisma disinda tutuldu.

Servikovaginal lavaj sivisi tokolitik tedavinin
baglayacagi zaman, kontrol grubunda antenatal
vizitleri esnasinda steril saline solusyonu ile ek-
toserviks irrige edilerek elde edildi. Santrifiij ile
stipernatant ayrilarak bu sivida prolaktin olgiil-

dii. Tespit smir1 olan 2 ng/ml’nin altindaki
prolaktin degerleri negatif olarak kabul edildi.
Preterm dogum tahmininde sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerler hesapland..
Verilere Student’s t testi, Khi-kare testi, Fisher-
Exact test, regresyon analizleri uyguland:. is-
tatistiksel anlamlilik P<0.05 ile tanimland;.

Bulgular

Calisma  grubunun yas ortalamasi
23.4+4.05, ortalama gestasyonel yag 32.4+2.4
idi.  Kontrol  grubunun yas ortalamasi
25.2+6.14,0rtalama gestasyonel yas 30.8+3.7
idi. Her iki grupta yas, gravite, parite ve ilk bas-
vuruda ortalama gestasyonel yas bakimindan
benzerdi.

Calisma  grubundaki hastalarin ~ %70’inde
(21/30) servikovaginal sivida prolaktin pozitif
iken kontrol grubunda ise %13.3"iinde (4/30)
prolaktin pozitifligi vardi. Iki grup arasinda
prolaktin pozitifligi agisindan belirgin istatistik-
sel fark vardi. (P<0.001)

Calisma grubu ve kontrol grubunun ser-
vikovaginal prolaktin acisindan pozitif ve
negatif sonuglarinin karsidastirdmast tablo |’de

Tablo 1: Calisma ve kontrol grubunun sonug degiskenleri agisindan karsiagtirimasi.

< 37 hf. Dogum

Latent periyod(giin)* Dogum Agirligi (gr)

I.Cahsma grubu

(+) prolaktin (n=21) % 85.71+ 13.66 + 17+ 2200 + 568.11+
() prolaktin (n=9) % 33.33+ 32.11 + 26+ 2794.44 + 62821+
I1.Kontrol grubu

(+) prolaktin (n=4) % 15@ 29.75 + 20@ 2187.50 + 735.27@
() prolaktin (n=26) % 3.84@ 60.69 + 7@ 3298.07 + 401.11@

* Test ile dogum arasinda gecen siire
+ p< 0.005
@ p< 0.001
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gosterilmektedir.

Calisma grubunda dogumdaki ortalama gestas-
yonel yas, prolaktin pozitif grupta 34.75+4.9
iken prolaktin negatif grupta 39.63+1.2 hafta
idi. iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik sap-
tandi.(p<0.05)

Servikovaginal prolaktinin prediktif
degerleri erken dogum eylemi igin pozitif predik-
tif deger %85.7, negatif prediktif defer %66.6,
sensitivite %85.7 spesifite %66.6 bulundu.

Tartisma

Calismada servikovaginal prolaktinin
pozitif prediktif degeri %86 bulundu. Bu sonug
John M.O’Brien ve arkadaglarinin prolaktin i¢in
buldugu %85’lik pozitif prediktif deger ve
Lockwood ve arkadaglarinin fibronektin i¢in
buldugu %83’liik pozitif prediktif deger ile kar-
silagtirdabilir. (4,5)

Test sonucu negatif olan semptomatik
hastalarda iki haftanin iizerinde latent periyod
%67 iken pozitif test sonucu olanlarda bu oran
%30 bulundu. Bu sonuglar daha énce prolaktin
icin yapilan galigma ile uyumludur.(6) Bu yiiz-
den negatif servikovaginal prolaktin sonucu
daha ileri bir haftada gebeligin sonlanacagini ve
muhtemelen neonatal gelisimin daha iyi
olacagini gosterir.

Calismamizda  servikovaginal  prolaktinin
negatif prediktif degeri %67 olarak saptandi an-
cak yapilan galismalarda negatif prediktif deger
icin verilen rakamlar %46 ile %81 arasinda
degismektedir.(5,8) Negatif prediktif degerler
arasindaki bu farklilik kismen caligma popiilas-
yonlarindaki preterm eylem prevalansi ile acik-
lanabilir.

Preterm dogum yapan semptomatik hastalarda
servikovaginal prolaktinin sensitivitesi %86’dr.
Bu deger diger calismalara gore oldukea yiik-
sektir. Bu ornek alma bicimindeki farkliliktan
kaynaklanabilir. Ornek alma bigimini degis-
tirilerek testin sensitivitesi arttirlabilir. Konsant-
rasyonun arttirilmasi i¢in yikama solusyonunun
miktarinin az tutulmasi ve 2-3 kez irrigasyon
yapilmast olabilir.

Calisgmamizda, servikovaginal prolaktinin kon-
santrasyonlari ile 6rnegin alinmasindan sonraki
gebeligin devam ettigi periyod arasinda 6nemli
bir periyod saptanmustir. Servikovaginal prolak-
tin sonuclari en yiiksek olan semptomatik has-
talar en kisa latent periyodu gosterdiler.

Ayrica diigiik miktarda servikovaginal prolaktin
varliginin preterm dogumla birlikte olmasi fib-
ronektin prediktivitesinde one siiriilen desidua-
membran ayrilmasi mekanizmasi ile agik-
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lanabilir.(9,12)

Sonug olarak, semptomatik hastalarda
servikovaginal prolaktinin preterm dogum igin
iyi bir biyokimyasal belirte¢ oldugu sSylenebilir
ancak servikovaginal prolaktinin yararini onay-
liyabilmek ve de biyokimyasal ve fizik bul-
gulara dayali terapotik, ucuz tedavi rejimleri
tanimlayabilmek i¢in daha fazla ¢alisma yapul-
masi gerekmektedir.
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