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Abstract

Preterm dogum neonatal morbidite ve mortalitenin dnde gelen
nedenlerindendir, bu nedenle preterm dogum riski ylksek gebelerin
erken donemde tespit edilmesi dnem kazanmaktadir. Calismamizda
preterm dogumu dngdrmede erken donemde bakilan maternal serum
progesteron duzeyinin 6nemi arastirildi. Calismaya erken gebe
poliklinigine basvuran yaslari 18-42 arasinda dedisen 10-12 hafta
tek, canli gebeligi olan 280 gebe dahil edildi ve prospektif olarak
izlendi. Serum progesteron diizeyleri calisildi. Bu hastalarda 16-
20. haftalar arasinda tekrar maternal serum progesteron dlzeyi
bakildi ve vaginal kanama dykusl (abortus imminens) sorgulandi ve
kaydedildi. Takibe alinan gebelerin dogumdaki gestasyonel haftalari
SAT’a gore hesaplandi ve 24-366/7 haftalar arasindaki dogumlar
preterm dogum, 37. haftadan sonraki dogumlar term dogum olarak
kabul edildi. Toplam 280 gebeligin %10.4'0 (n=29) preterm dogum,
%89.6's1 (n=251) term dogum olarak sonuglandi. Maternal yas,
daha dnceki gebeliklerinde abortus dykusu, sigara kullanim dykisu
ve VKI degerinin preterm dogumla iliskisi bulunmadi. 10-12 haftada
bakilan maternal serum progesteron dlzeyi ortalamasi term dogum
yapan grupta 26.58 ng/ml, preterm dogum yapan grupta 23.9 ng/
ml olarak bulundu. 23ng/ml cut-off deder olarak alindiginda bu
degerin altinda progesteron dizeyinde gebeliklerin %15 preterm
dogumla sonuglanirken, bu degerin (stiindeki progesteron dizeyinde
gebeliklerin = %8'i preterm dogumla sonuglanmistir.  23ng/ml
Ustlindeki progesteron diizeyinde gebeliklerin %92’si term dogumla
sonuglanirken bu degerin altinda gebeliklerin %85'i term dogumla
sonuglanmistir.  Term dogumu O6ngdérmede progesteron cut-off
degeri 23ng/ml olarak alindiginda sensitivite %55, spesifisite %62,
negatif prediktif deger %92 olarak bulunmustur. Progesteron dizeyi
23ng/ml Uzerindeki gebeliklerde preterm dogum gérilme sikhginin
%10,4’ten, %7’ye distigu bulunmustur. Sonug olarak 10-12. haftada
bakilan progesteron diizeyi 23ng/ml Usti ise gebeliklerin %92'si term
dogumla sonuglandi§i tespit edildi. Erken donem gebelikte bakilan
progesteronun preterm dogumdaki 6nemini belirlemede daha genis
kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, progesteron, erken gebelik,
ilk trimester

As preterm labor is one of the leading causes of neonatal
mortality and morbidity, it is important to determine the pregnant
women who are at high risk of preterm labor. In our study, we
investigated the importance of maternal serum progesterone levels
to predict preterm pregnancy. Two hundred eighty patients with
singleton, alive pregnancy between 10-12 weeks were included in
our study. We also evaluated serum maternal progesterone levels at
16-20 weeks and presence of vajinal bleeding was investigated. The
gestational age was calutated according to the first day of the last
menstrual period. Deliveries between 24-366/7 weeks were accepted
as preterm delivery, deliveries after 37 weeks were recorded as term
delivery. Of all pregnancies %10,4 (n=29) were preterm and % 89,6
(n=251) were term delivery. We did not find any correlation between
preterm labor and maternal age, abortion history, smoking history
and VKI. We found correlation between history of vaginal bleeding
and preterm labor. The mean of maternal serum progesterone
levels between 10-12 weeks was 26.58 ng/ml in patients who had
term delivery and 23.9ng/ml in patients who had preterm delivery.
Twenty three ng/ml was accepted as the cut-off level, %15 of
pregnancies with progesterone below this level were resulted with
preterm delivery and above this level only %8 of pregnancies were
resulted with preterm delivery. Progesterone level above 23 ng/ml
%92 of pregnancies resulted with term delivery ,below this level %85
pregnancies resulted with term delivery. When we use cut off level
23 ng/ml to predict term birth it had 55% sensitivity, 62% specificity,
negative predictive value was 92%. Pregnants whose progesterone
levels were above 23 ng/ml preterm birth fail from 10,4% to 7%. As a
result; if progesterone values between 12 and 14 weeks was above
23 ng/ml we found that pregnancies were resulted as term in 92%
of patients. We need wide studies for maternal serum progesterone
levels in early pregnancy to predict preterm labor.

Key words: Preterm labor, progesterone, early pregnancy, first
trimester

GIRIS
Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenlerindendir. Gelismis neonatal bakim olanaklarina ragmen,

konjenital malformasyonlar hari¢ tutuldugunda yenidogan &liimlerinin
%75-90'indan  sorumludur (1, 2). Yasayan yenidoganlarda ise
prematiirite uzun donemli sekellere neden olabilir (3). Erken dogum

Yazisma Adresi: Burak Karadag, T.C.S.B Erbaa Devlet Hastanesi Kadin hastaliklari ve Dogum Klinigi Erbaa, Tokat

e-posta: drburakkaradag@gmail.com
Gelis Tarihi: 12.03.2013 Yayina Kabul Tarihi: 04.04.2013



Ozdemir ve ark.

sikhigl, degisik populasyonlarda risk faktorlerine bagli olarak degisiklik
gostermesine ragmen ortalama %10-11'dir (4-6). Preterm dogumu
tetikleyen patofizyolojik olaylar net bilinmemektedir; ancak birgok risk
faktorli bulunmaktadir. Perinatal ve neonatal éliimleri engellemenin yani
sira prematUriteye bagl gelisebilecek morbiditeyi 6nlemek amaciyla da
erken dogumun engellenmesi obstetrinin 6nde gelen hedeflerindendir.
Preterm dogumun tedavisinde cesitli tokolitik ilaglar kullaniimakta ise de
bu ilaglarin etkinligi, maternal ve fetal yan etkileri g6z ardi edilmemelidir.
Randomize galismalar tokolitik tedavinin erken dogumu 7 glne kadar
uzatabildigini, fakat perinatal mortalite ve morbiditede belirgin azalma
yaratmadigini gostermistir (7). Bu nedenle preterm dogum eylemi
baslamadan, gebeligin erken dénemlerinde preterm dogum riski ylksek
gebelerin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir.

Progesteronun gebeligin devaminda onemli bir rol oynadig
bilinmektedir ancak etki mekanizmasi net olarak bilinmemektedir.
Progesteron gebe uterus da dahil olmak Uzere birgok organda diiz
kaslari gevsetir, oksitosinin miyometrium tzerine etkisini inhibe eder ve
miyometrial hiicreler arasi gap junctionlarin olusumunu engeller. Yapilan
calismalarda ilk trimester progesteron diizeyinin abortus  gelisiminde ve
gebeligin devaminda dnemli oldudu (8, 9), abortus imminens tanisiyla
takip edilen hastalarda preterm dogum riskinin artmis oldugu (10) ve
progesteron tedavisinin preterm dogumu &nlemede denenebilecegi
bildirilmigtir (11, 12). Bu calismanin amaci erken gebelikte bakilan
maternal serum progesteron dilizeyinin preterm dogumu éngérmede
kullanilip kullanilamayacaginin arastirimasidir.

GEREG ve YONTEM

Etik Ziubeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitm ve Arastirma
Hastanesi Erken Gebe Polikliniine rutin ayaktan takip igin basvurmus,
yaslari 18-42 arasinda degisen, son adet tarihine gore 10-12 hafta tekil
gebeligi olan ardisik 280 kadin calismaya dahil edildi ve prospektif
olarak izlendi. Hastalara yapilacak tim islemlerle ilgili olarak detayli
bilgi verilerek yazili onaylari alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri:
Tek canli gebelik, SAT‘a gore 10-12 haftalar arasinda (USG ile gebelik
haftasi dogrulanmis), onayi alinmis gebeler olarak belirlendi. Cogul
gebelikler, dnceki gebeliginde preterm dogum yapmis olanlar, yardimei
ureme teknikleri ile gebe kalanlar, uterin anomalisi olanlar, gegirilmis
servikal operasyonu ve servikal yetmezlik dykisi olanlar, basvuru
sirasinda vajinal kanamasi olan gebeler, maternal sistemik hastaligi olan
gebeler, herhangi bir progesteron preperati kullanan gebeler calisma
disinda tutuldu. Hastalarin yas, gravida, parite, abortus, istemli dustk,
yasayan cocuk sayllari, bu gebeliginde sigara kullanip kullanmadigi ve
gebelik éncesi VKI degerleri kaydedildi. Gestasyonel haftalari son adet
tarihine (SAT) gére belirlendi (10-12hft) ve LOGIQ P5 General Electric
transabdominal 3,5 MHZ prob kullanarak CRL 6l¢limi ile gebelik haftasi
dogrulandi.
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Calismaya dahil edilen hastalarda ilk gorlismede maternal serum
progesteron dlzeyi hastanemiz biyokimya laboratuarinda galisildi. Bu
hastalarda 16-20. haftada maternal serumda progesteron diizeyi tekrar
bakildi ve 16-20. haftada vajinal kanama Oykiisti (abortus imminens)
sorgulanarak kaydedildi. Takibe alinan gebelerin dogum yaptigi tarih,
bebegin dogum kilosu ve dogum sekli kaydedildi. SAT’a gore dogumlarin
gestasyonel haftasi hesaplandi. Otuz yedinci haftadan sonraki dogumlar
term dogum, 24-366/7. haftalar arasindaki dogumlar preterm dogum
olarak kabul edildi. Preterm ve term dogumla sonuglanan gebelikler,
yas dagilimi, daha Oceki gebeliklerindeki abortus sayisi, sigara
kullanim dykusu , BMI, abortus imminens Oykisl ve 10-12hft, 16-20hft
progesteron diizeyleri agisindan karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari, ortalamalari,
standart sapmalari, ylizde degerleri, ¢apraz tablolar kullanildi. Kategorik
karsilastirmalar, Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilarak
yapildi. Arastirmada, gruplar arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak
icin Independent Samples T testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
ihtimali P=0.05'ten kiigik olan degerler énemli ve gruplar arasinda fark
vardir, blylk olan degerler 6nemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur,
seklinde kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen olgularin demografik verileri tablo 1 de
verilmistir. Toplam 280 gebenin %10,4’l (n=29) preterm dogum, %89,6's!
(n=251) term dogum olarak sonuglandi. Term ve preterm dogum yapan
hastalar arasinda, yas, gravide, parite, abortus, istemli distk ve
yasayan sayisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Sigara kullananlarda preterm dogum orani %10,20 iken sigara
kullanmayanlarda preterm dogum orani %11,4 olarak bulundu, bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonugta sigara kullaniminin preterm
dogum tizerine anlamli etkisi galismamizda gosterilemedi (Odds Orani:
1,135; %95 Giiven Araligi: 0,370-3,482; p=0,824). Gruplar arasinda
gebelik éncesi viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari yéniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmayip gebelik dncesi VK’ nin preterm dogum
Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi gériildii. (Odds Orani: 1,030; %95
Gtiven Araligi: 0,946-1,122; p=0,494) Gruplar arasinda gebelikte abortus
imminens dykisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Abortus imminens 6ykUsu olanlarin %35 pretem dogum ile
sonuglanirken, abortus imminens Oykisi olmayanlarin %8,75'inde
preterm dogum gozlendi. Baska bir ifade ile abortus imminens dykusi
olmayanlara gére abortus imminens dykUsU olanlarda preterm dogum
yapma ihtimali istatistiksel anlamli olarak artmakta idi. (Odds Orani:
5,692; %95 Giiven Araligi: 1,927-16,808; p=0,004) 10-12 hafta igerisinde
progesteron dizeyi ortalamasi term dogum grubunda 26,58ng/ml

Tablo 1. Galismaya dahil edilen olgularin demografik verileri (Ortalama + SD)

Term Dogum (n=251) Preterm Dogum (n=29) p
Yas 27,21+4,90 27,38+4,75 0,858
Gravide 2,27+1,27 2,34£1,17 0,765
Parite 0,79+0,84 0,86+0,83 0,675
Abortus 0,23+0,57 0,10+0,31 0,236
istemli diigtik 0,15+0,52 0,21+0,94 0,599
Yasayan 0,85+0,83 0,90+0,67 0,763

132



Selguk Tip Dergisi

preterm dogum grubunda 23,93ng/ml olarak bulundu. Progesteron
diizeyi ve preterm dogum arasindaki iliski ROC egrisi ile degerlendirildi
ve istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,048). ROC egrisinine
gore 10-12 hafta progesteron degeri igin 23ng/ml cut-off deger olarak
alindiginda bu degerin altinda progesteron diizeyinde gebeliklerin %15'i
preterm dogumla sonuclanirken, bu degerin Ustindeki progesteron
diizeyinde gebeliklerin %8'i preterm dogumla sonuglanmistir. 23ng/
ml stiindeki progesteron diizeyinde gebeliklerin %92'si term dogumla
sonuglanirken bu degerin altinda gebeliklerin %85'i term dogumla
sonuglanmistir. Term dogumu éngérmede progesteron cut-off degeri
23ng/ml olarak alindiginda sensitivite %55, spesifisite %62, negatif
prediktif deger %92 olarak bulundu (Sekil 5). Progesteron diizeyi 23ng/
ml tizerindeki gebeliklerde preterm dogum gériiime sikliginin %10,4'ten,
%T7'ye dustigi goruldu. Gruplar arasinda 16-20 hafta igerisinde dlgiilen
progesteron diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Preterm dogumu 6ngermede 16-20 haftadaki progesteron diizeyinde bir
cut-off deder elde edilemedi, ROC egrisi olusturulamadi. (Odds Orani:
0,986; %95 Gtiven Araligi: 0,940-1,035; p=0,576)

TARTISMA

Preterm dogum neonatal morbidite ve mortalitenin  ana
nedenlerindendir. Bu nedenle preterm dogum risk faktdrlerini dnceden
saptamak ve tedavi etmek énemlidir. Yas, preterm dogumda risk faktorii
olarak bilinmekte 18 yasindan kiguk ve 35 yasindan blylk gebelerde
risk artmaktadir (13). Monaghan ve arkadaslarinin galismasinda,
preterm dogum ile ilikili en gugli risk faktériinin maternal yas oldugu
belirtilmistir (14). Calismamizda hastalar 18-35 yas ve 35 yas (istii olarak
gruplandirildi ve 35 yas Ustl grupta preterm dogum riski agisindan
anlaml bir fark bulunmadi. Calismamizda daha onceki gebeliklerde
abortus dykist sorgulandi ve preterm dogum ile iliskisi arastiriidi.
Abortus 6ykuisi olmayan grupta preterm dogum orani %11, bir abortusu
olanlarda preterm dogum orani %8 olarak bulundu, bu fark istatiksel olark
anlamli bulunamadi. Kashanian ve ark. 300 gebede yaptigi calismada,
calisma grubu daha 6nce bir abort 6ykisu olan 200 hastadan, kontrol
grubu ise abort dykist olmayan 100 hastadan olusturulmus, calisma
grubunda 23 gebelik preterm dogumla sonuglanmig, kontrol grubunda
ise 12 gebelik preterm dogumla sonuglanmis istatiksel olarak anlamli
fark bulamamuslardir (p<0,58) (15).

Sigara kullanimi ve disik VKi preterm dogum risk faktorleri
arasindadir. Egawa ve arkadaslari sigara kullaniminin, miyometriumdaki
oksitosin reseptor sayisini artirarak miyometriumun oksitosine kontraktil
yanitini artirdigini ve bu sekilde preterm dogum riskini artirdigini
bildirmislerdir (16). Calismamizda sigara kullanimi ve gebelik éncesi
disik maternal VKI ile preterm dogum arasinda anlamli bir iligkisi
bulunamadi. Cesitli calismalarda abortus imminens olgularinda,
preterm dogum riskinde artis oldugu bildirmistir. Bu konuda en
kapsamli prospektif calisma Weiss ve ark. tarafindan yapilmistir (10).
Bu ¢alismada 1.trimester kanamalarinin anormal gebelik sonuclari igin
bagimsiz bir risk faktori oldugu sonucuna varilmistir (10). Cok merkezli
ve prospektif olarak yapilan bu galismada 16.506 hastayi gruplandirarak
risk analiziyle degerlendirmisler (14.160 vaginal kanamasi olmayan,
2094 hafif vaginal kanama, 252 agir vaginal kanamayla gelen hasta) ve
hafif kanamasi olan grupta preeklampsi igin OR;1.5, preterm dogum icin
OR;1.3 ve plesental ayriima igin OR;1.6 olarak bulunmus. Agir kanamasi
olan grupta ise intrauterin gelisme geriligi icin OR;2.6, preterm dogum
icin OR;3.0, Preterm prematiir membran ripttirli igin OR; 3.2 ve plasental
ayriima i¢in OR;3.6 olarak bildirmislerdir (10). Wijiesiriwardana ve ark.
tarafindan yapilan kapsamli bir retrospektif calismada ise minimum

133

Progesteron diizeyinin preterm dogumu dngdrmede roll

24. gebelik haftasinda ve ilk gebelidi olan toplam 39.260 kadinin,
31.633'U kontrol grubu, 7.627’si abortus imminens tanisi almis vakalar
olmak Uzere gruplandirilarak gruplar demografik verileri, doguma ait ve
perinatal komplikasyonlari yoniinden kiyaslanmigtir. Abortus imminens
grubunda kontrol grubuna gore; preterm dogum orani (sirasiyla %9.7 ve
%8) (p <.001) ylksek bulunmustur (17).

Calismamizda, gebeliginde abortus imminens &yklsi olanlarda
preterm dogum orani %35,2, abortus imminens Oykisi olmayan
grupta ise preterm dogum orani %8,7 bulundu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli ylksek bulundu (Odds Orani: 5,692; %95 Giiven Aralig:
1,927-16,808; p=0,004). Abortus imminens Oykiisi olan gebelerde
preterm dogum orani 5 kat ylksek bulunmustur, sonucta gebeliginde
abortus imminens oyklsl olanlarin preterm dogum igin yakindan
takibi gerekmektedir. Birkag calismada ilk trimester serum progesteron
diizeyi ve abortus riski arasindaki iligki arastinimistir (8, 9). Celine ve
ark. yaptigi bir calismada 8 haftadan kiiglik 74 gebede maternal serum
progesteron diizeyi incelenmis ve ortalama deger 22.1 ng/ml olarak
bulunmustur (8). Bu gebeliklerin 16'si anormal sekilde sonuclanmis,
(10 spontan abort, 4 ektopik gebelik, 2 anembrionik gebelik) 58 gebelik
ise termde normal olarak sonuglanmistir. Progesteron dlizeyi <6ng/ml
oldugunda gebeliklerin %81'i anormal olarak sonuglanmis, progesteron
diizeyi >22 ng/ml olan gebelerin hepsi normal olarak sonuglanmistir.
Onuncu gebelik haftasindaki 99 gebeyi dederlendiren bir calismada
progesteron diizeyi ortalama 25ng/ml olarak bulunmus, bu degerin
altindaki progesteron diizeyinde %21 abortus gorilmus, 25ng/ml Ustl
progesteron degerlerinde ise gebeliklerin %2.8 abortus ile sonuglanmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (9). Osmanoglu ve ark.
nin 5-13. gebelik haftasindaki 140 gebede yaptiklari bir calismada; ilk
trimester progesteron diizeyi <15ng/ml altinda oldugunda, gebeliklerin
%91 oraninda missed abort, %89 incomplet abort, %59 komplet abort
olarak sonuglandigini bildirmistir (18). Kelekgi ve ark. on hafta altinda
92 gebede serum progesteron ve B HCG degerinin erken gebelikte
prognostik dnemini arastirmiglar ve gebelerin 16 tanesi birinci trimesterde
anormal gebelik olarak sonuglanmis, (9 tanesi spontan abort, 6 tanesi
ektopik gebelik, 1 tanesi anembriyonik gebelik) 76 gebelik ise lglinci
trimester'a kadar ilerlemis ve canli dogumla sonuglanmigtir. Normal
gebelik sonuglarina sahip olan grubun serum progesteron degeri 14.8+
5.5ng/ml olup anormal gebelik sonuglarina sahip olan grubun ise 3.06+
2.5 ng/ml olarak bulunmustur. Tki grubun serum progesteron degerleri
karsilastinldiginda aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (19).

Preterm dogumda progesteron, yiksek riskli gebeliklerde
progesteronun tedavi amagli kullaniimasiyla énem kazanmistir. Meis,
daha énce preterm dogum hikayesi olan 463 tekil gebeye 250mg 17
hidroksiprogesteron haftalik im enjeksiyonlarina 16-20. haftalar arasinda
baslamis, doguma kadar devam etmistir. Progesteron kullanan grupta
preterm dogum oranlarinin azaldigi gésterilmistir (20). Fonseca ve ark.
tarafindan yapilan calismada ise 142 yliksek riskli tekil gebeye (preterm
dogum hikayesi, uterin anomali, servikal yetmezlik) 24-34 haftalar
arasinda 100mg progesteron veya plasebo vajinal uygulanmistir.
Progesteron grubunda preterm dogum orani daha disik saptanirken
preterm eylem tanisiyla bagvuran gebeler agisindan gruplar arasi
istatistiksel fark bulunamamistir (21). Hartikainen-Sorri, ikiz gebeliklerde
28-33 hafta arasi bagslayarak 37. haftaya kadar haftalik 250mg 17
hidroksiprogesteron kullaniminin plasebo grubuna gore preterm dogum
oraninda bir fark yaratmadigini géstermistir (11). Bazi arastirmacilar
tarafindan ortalama 29 haftada tedaviye baslanmasinin bu basarisizligin
sebebi olabilecegi belirtilmistir. Fakat, en son Rouse ve ark.’nin yaptigi
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calismada ikiz gebelere 250mg 17 hidroksiprogesteron haftalik im 16-
20.haftalar arasinda baslanarak 35 haftaya kadar uygulamis ve plasebo
ile karsilastirmistir. Sonugta, 17 hidroksiprogesteronun ikiz gebeliklerde
preterm dogumu azaltmadigi gorllmistir (12). Erken gebelikte bakilan
maternal serum progesteron dlizeyinin abortile sonuglanan gebeliklerde
dustk bulunmasi, abortus imminens Oykisu olan gebelerde preterm
dogum riskinin artmis olmasi ve preterm dogum riski yliksek gebelerde
progesteron tedavisinin kullaniimasi, preterm dogum ile erken gebelikte
progesteron diizeyi arasinda bir iliski olabilecegini dustndirmls ve
bizi bu calismaya ydnlendirmistir. Calismamizda ilk ve ikinci trimester
maternal serum progesteron diizeyinin preterm dogumu éngérmede
kullanilip kullanilamayacagi arastiriimistir.

Sonug olarak; term dogumu éngérmede 10-12 haftalarda bakilan
maternal serum progesteron cut-off degeri 23ng/ml alindi§inda sensivite
%55, spesifisite %62, negatif prediktif deger %92 olarak bulunmustur.
Preterm dogum ve progesteron arasindaki iliskiyi belilemede daha
kapsamli galismalara ihtiyag vardir. Buna karsin 16-20. haftalar arasinda
bakilan progesteron dizeyinin preterm dogumu dngérmede bir yarari
olmadigi sonucuna variimigtir. Bu bilgilere ek olarak, abortus imminens
dykisunln tek bagina preterm dogum riskini artirdi§1 saptanmistir.
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