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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, amniyon oluflumunda fetüs idrar›n›n önemli
bir yeri bulunmas›, fetüs idrar›nda da üre ve kreatinin konsantras-
yonunun yüksek olmas› ve amniyon s›v›s›nda beta-insan koryonik
gonadotropin (beta-HCG) konsantrasyonlar›n›n yüksekli¤ini göz
önüne alarak, bu parametrelerin erken membran rüptürü (EMR)
tan›s›ndaki yeri ve güvenilirli¤ini test etmeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Bu çal›flma kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine baflvu-
ran 150 gebe üzerinden yap›ld›. Membran rüptürü tan›s› kesinlefl-
tirilen, amniyotik s›v›n›n belirgin olarak geldi¤i, 27-42. haftalar
aras›nda 75 gebe çal›flma grubunu oluflturdu. Su gelmesi ve vajinal
ak›nt› flikâyeti olmayan, membran rüptürü ekarte edilmifl, 27-42.
haftalar aras›ndaki 75 gebe ise kontrol grubumuzu oluflturdu. Pos-
terior fornikse steril enjektör ile 10 cc %0.9 NaCl verilmesini ta-
kiben toplam 6 cc y›kama s›v›s› topland›. Toplanan s›v›lardan ayn›
gün üre, kreatinin, insan koryonik gonadotropin çal›fl›lm›fl olup
her iki grubun istatistiksel karfl›laflt›rmas› yap›ld›. 
Bulgular: Erken membran rüptürlü olgular›n vajinal y›kama s›v›-
s›ndaki beta-HCG, üre ve kreatinin de¤erleri kontrol grubuna gö-
re istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek idi (p<0.05). Vajinal
y›kama s›v›s›ndaki beta-HCG cut-off de¤erini 50 mIU/dL olarak
belirledi¤imizde sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
de¤erleri s›ras›yla, %85.33, %93.33, %92.75, % 86.41 olarak bul-
duk. 
Sonuç: Çal›flmam›zda EMR tan›s›nda en de¤erli verileri vajinal y›-
kama s›v›s›ndaki beta-HCG de¤erleri ile tespit ettik. Günümüzde
kullan›lan di¤er EMR tan› testleri olan vajinal s›v›da insülin ben-
zeri büyüme faktörü ba¤lay›c› protein-1 (IGFBP-1), plesental alfa
mikroglobulin-1, prolaktin ile de benzer sonuçlar elde edilmifltir.
Bu testlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vajinal s›v›da beta-HCG ölçümü-
nün daha ucuz ve kolay uygulanabilir olmas›, bu testin kullan›labi-
lirli¤ini artt›rmaktad›r.
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Abstract: The roles of beta-human chorionic gonado-
tropin, creatine and urea in vaginal washing fluid in
the diagnosis of premature rupture of membranes 
Objective: In this study, we aimed to test the roles and safety of urea,
creatinine and beta-human chorionic gonadotropin for the diagnosis
of premature rupture of membranes (PROM) by considering that
fetus urine is significant for amnion formation, urea and creatinine
concentrations being high in fetus urine and beta-human chorionic
gonadotropin (beta-HCG) concentrations are high in amniotic fluid. 
Methods: This study was conducted on 150 pregnant women who
referred to the obstetrics and gynecology clinic. The study group con-
sisted of 75 pregnant women between 27 and 42 weeks of gestation
whose diagnosis of membrane rupture was confirmed and amniotic
fluid came apparently. The control group consisted of 75 pregnant
women between 27 and 42 weeks of gestation who did not have com-
plaints of water break and vaginal discharge, and whose membrane
rupture was ruled out. After administering 10 cc 0.9% NaCl to poste-
rior fornix by sterile injector, a total of 6 cc washing fluid was collect-
ed. Urea, creatine and human chorionic gonadotropin were examined
on the same day on collected fluid and both groups were compared
statistically. 
Results: Beta-HCG, urea and creatinine values in vaginal washing
fluid of the cases with premature rupture of membranes were statisti-
cally and significantly high compared to the control group (p<0.05).
When designating cut-off value of beta-HCG in vaginal bleeding fluid
as 50 mIU/dL, sensitivity, specificity, and negative and positive predic-
tive values were 85.33%, 93.33%, 92.75% and 86.41%, respectively. 
Conclusion: In our study, we obtained the most valuable data in pre-
mature rupture of membranes (PROM) by beta-HCG values in vagi-
nal washing fluid. Similar results were obtained by other PROM diag-
nosis tests currently used such as insulin-like growth factor binding
protein-1 (IGFBP-1), placental alpha microglobulin and prolactin in
the vaginal fluid. When these tests are compared, it is seen that beta-
HCG test in vaginal fluid is cheaper and easier, and thus it becomes
more practicable

Keywords: Premature rupture of membranes, human chorionic
gonadotropin.
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Girifl
Erken membran rüptürü (EMR), fetal membranla-

r›n do¤um eylemi bafllamadan y›rt›lmas› ve amniyon s›-
v›s›n›n akmas›d›r. E¤er membrandaki aç›lma 37. gebe-
lik haftas›ndan önce olursa preterm EMR (PEMR) ola-
rak tan›mlan›r. EMR, tüm gebeliklerin %10’unda gö-
rülmekle birlikte olgular›n %80’i term gebelikte mey-
dana gelir.[1] Preterm erken membran rüptürü ise tüm
gebeliklerin %3-5’ini oluflturmakla beraber preterm
do¤umun en s›k nedenidir.[2] Erken gebelikte fetal
membranlar rüptür aç›s›ndan daha dayan›kl›d›r. Gebe-
lik haftas› büyüdükçe membranlar zay›flamaya bafllar
ve uterin kontraksiyonlar, fetal hareketler ve uterus
gerginli¤inin artmas› membranlar›n rüptününü kolay-
laflt›r›r.[3] Ayr›ca terme do¤ru membranlardaki kollajen
miktar›n›n azalmas› rüptür riskini art›r›r. Preterm
EMR’nin en önemli komplikasyonu erken do¤um ve
buna ba¤l› prematüritedir.[4] Olas› komplikasyonlar ne-
deniyle do¤ru EMR teflhisi koymak önemlidir. Ayn› za-
manda membran rüptürünün yanl›fl teflhisi de do¤um
indüksiyonu gibi yanl›fl müdahalelere ve hastanede ka-
l›fl sürelerinin uzamas›na neden olur. Günümüzde
EMR tan›s›n› koymada non-invaziv, alt›n standart bir
tan› yöntemi yoktur. Servikal ostan s›v› geliflinin direk
olarak izlenmesi EMR’yi kesinlefltirir.[5] Vajen arka for-
nikse konulan nitrazin ka¤›d›n›n sar›dan koyu maviye
dönüflmesi, vajende amniyon varl›¤›n› %93 oran›nda
tespit edebilirken, vajinit, kan ve semen gibi birçok fak-
tör testin yalanc› pozitifli¤ini art›rmaktad›r.[6] Serviko-
vajinal sekresyonlarda fetal fibronektin tespiti son de-
rece yüksek spesifite fakat düflük sensitivite ile mem-
bran rüptürü olmasa dahi do¤um eyleminin habercisi
olarak yorumlanm›flt›r.[7] Di¤er bir tan› yöntemi ise
protein-1’e ba¤lanan insülin benzeri büyüme faktörü-
nün (IGFBP-1) ve plasental alfa mikroglobulin-1 pro-
teininin servikovajinal s›v›larda tespitidir.[8,9] Yap›lan bir
çal›flmada EMR tan›s›nda IGFBP-1’in vajinal sekres-
yonlarda tespiti için kullan›lan immunokromatografik
dipstik yönteminin sensitivite ve spesifitesi %97 olarak
bulunmufltur.[10] Di¤er bir immunokromatografik yön-
tem olan plasental alfa mikroglobulin-1 proteinin ser-
vikovajinal s›v›larda tespitini içeren bir çal›flmada spesi-
fite %98.9, sensitivite %100 olarak bulunmufltur.[11]

Beta-insan karyonik gonadotropin (HCG) maternal
kanda ve idrarda oldu¤u gibi amniyotik s›v›da da bulunur.
Üçüncü trimesterde EMR tan›s›nda vajinal s›v›da beta-
HCG seviyesinin ölçümü ile yap›lan bir çal›flmada sensi-
tivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif de¤erler s›ra-

s›yla %100, %96.5, %88.9, %100 olarak bildirilmifltir.
Ayr›ca ayn› çal›flmada beta-HCG’nin 2.-3. trimesterlerde
EMR vakalar›nda güvenilir bir test oldu¤unu vurgulan-
m›flt›r.[12] Üre ve kreatinin böbreklerden at›lan iki madde-
dir. Amniyon s›v›s›n›n büyük bölümünün fetüs idrar›n-
dan olufltu¤unu düflünerek, vajinal y›kama s›v›s›nda üre
ve kreatinin düzeyinin EMR tan›s›ndaki yerini araflt›ran
çal›flmalar yap›lm›flt›r. Yap›lan bir çal›flmada kreatinin ve
üre cut-off de¤erleri s›ras›yla 0.6 ve 12 olarak al›nd›¤›nda
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif prediktif
de¤erlerin hepsi %100 olarak bulunmufltur.[13]

Bu çal›flmada, amniyon oluflumunda fetüs idrar›n›n
önemli bir yeri bulunmas›, fetüs idrar›nda da üre ve
kreatinin konsantrasyonunun yüksek olmas› ve amni-
yon s›v›s›nda beta-HCG konsantrasyonlar›n›n yüksek-
li¤ini göz önüne alarak, bu parametrelerin EMR tan›-
s›ndaki yeri ve güvenilirli¤ini test etmeyi amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma Nisan 2009 ve Ekim 2009 tarihleri ara-

s›nda ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran 165
gebe üzerinden yap›ld›. On befl hasta vajinal kanama,
vajinit, mekonyumlu amniyon s›v›s› ve maternal idrar›n
amniyon s›v›s› ile kar›flmas› nedeniyle çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Membran rüptürü tan›s› vajinal s›v›da IGFBP-1
ölçümü, nitrazin testi ve ultrasonografi ile kesinleflen,
amniyotik s›v›n›n belirgin olarak geldi¤i, 27-42. hafta-
lar aras›nda 75 hasta çal›flma grubunu (Grup 1), su gel-
mesi ve vajinal ak›nt› flikayeti olmayan, membran rüp-
türü ekarte edilmifl, 27-42. haftalar aras›ndaki 75 hasta
ise kontrol grubunu (Grup 2) oluflturdu. Tüm hastala-
ra anamnezi takiben steril spekulum ile vajinal muaye-
ne yap›ld›. Örnekler posterior fornikse steril enjektör
ile 10 cc %0.9 NaCl verilmesini takiben toplam 6 cc y›-
kama s›v›s› fleklinde topland› ve ayn› gün çal›fl›ld›. Ör-
neklerin al›nmas› ve ultrasonografi gözlemciler aras›
fark› ortadan kald›rmak amac›yla ayn› araflt›rmac› tara-
f›ndan yap›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik
özellikleri örnek al›nmas› öncesi kaydedildi. ‹statistik
de¤erlendirme için Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 program› (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Gruplararas› karfl›-
laflt›rmalarda normal da¤›l›ma sahip verilerin analizin-
de parametrik testlerden independent samples t test
kullan›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.



Bulgular
Çal›flmam›za 150 olgu dahil edilmifl olup yafllar› 19

ile 42 aras›nda de¤iflmekteydi. Her iki grup yafl, parite
ve gebelik haftas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›n-
da istatistiksel fark saptanmad› (Tablo 1).

Grup 1 olgular›n vajinal y›kama s›v›s›ndaki beta-
HCG de¤erleri Grup 2’ye göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede yüksek ç›kt› (Tablo1). Beta-HCG cut-
off de¤erini 50 mIU/dL olarak belirledi¤imizde sensiti-
vite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri s›ra-
s›yla %85.33, %93.33, %92.75, % 86.41 olarak bulduk
(Tablo 2).

Grup 1’deki olgular›n vajinal y›kama s›v›s›ndaki üre
ve kreatinin de¤erleri Grup 2’ye göre istatistiksel aç›-
dan anlaml› derecede yüksek ç›kt› (Tablo 1). Üre cut-
off de¤erini 10 mg/dL olarak belirledi¤imizde sensitivi-
te, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri s›ra-
s›yla %26.66, %100, %100, %57,69 olarak, kreatinin
cut-off de¤erini 0.3 mg/dL olarak belirledi¤imizde de
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤er-
leri s›ras›yla %46.66, %94.66, %89.74, %63.96 olarak
bulduk (Tablo 3 ve 4).

Tart›flma
Preterm erken membran rüptürü fetal morbidite ve

mortalitenin en s›k sebeplerindendir. Bu nedenle
PEMR’de do¤ru tan› koymak, oluflabilecek kompikas-
yonlar› engellemek ve yanl›fl tan›da hastanede yat›fl› sü-
resini azaltmak ad›na önemlidir. Vajinal ak›nt› flikayeti
ile hastaneye baflvuran hastalar›n büyük bir ço¤unlu-
¤unda spekulum muayenesinde servikal ostan s›v› dre-
naj› izlenmektedir. Geri kalan hasta grubu, yani mu-
ayene an›nda s›v› gelifli izlenmeyen hastalar EMR tan›-
s›nda as›l zorlu¤u oluflturan gruptur. Erken membran

rüptürü tan›s›nda günümüze kadar s›kl›kla kullan›lan
nitrazin (pH) testi, fern testi gibi benzer metodlar ye-
terli güvenilirli¤e sahip olmamalar› ve hala non-invaziv
alt›n standart bir metodun bulunmamas› nedeniyle in-
sülin benzeri büyüme faktörü ba¤lay›c› protein-1
(IGFBP-1), alfa-fetoprotein, prolaktin, fibronektin,
beta-HCG, plesental alfa mikroglobulin-1 gibi yeni
testlerin araflt›r›lmas›na sebep olmufltur. Bu testlere ek
olarak amniyon s›v›s›nda varl›klar› ispatlanm›fl olan üre,
kreatinin, AST ve ALT’nin vajinal y›kama s›v›s›ndaki
mevcudiyetleri EMR tan›s›nda yeni araflt›rmalara konu
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve vajinal y›kama s›v›s›ndaki beta-HCG, üre ve kreatinin de¤erleri.

Grup 1 (n=75) Grup 2 (n=75) p de¤eri
Ort±SS (min-maks) Ort±SS (min-maks)

Yafl (y›l) 29.38±5.6 (19-42) 29.81± 4.7 (21-40) 0.614

Parite 1.61±0.99 (1-6) 1.49±0.77 (1-5) 0.413

Gebelik haftas› 37.1±3.35 (27-42) 37.26±2.9 (27-42) 0.755

Beta-HCG (IU) 214.68±134.49 (12-521) 23.93±17.49(2-105) <0.001

Ure (mg/dL) 8.67±7.3 (1.6-27.3) 2.57±1.71 (0.3-7.1) 0.001

Kreatinin (mg/dL) 0.58±0.59 (0.1-2.8) 0.25±0.20 (0.1-1.2) <0.001

Tablo 2. B-HCG seviyesi 50 IU al›nd›¤›nda hastalar›n gruplara da¤›l›m›.

Beta-HCG Grup 1 (EMR+) n (%) Grup 2 (EMR-) n (%)
(n=75) (n=75)

≥50 64 (85.3) 5 (6.7)

<50 IU 11 (14.7) 70 (93.3)

Tablo 3. Üre seviyesi 10 mg/dL al›nd›¤›nda hastalar›n gruplara da¤›l›m›.

Üre Grup 1 (EMR+) n (%) Grup 2 (EMR-) n (%)
(n=75) (n=75)

≥10 mg/dL 20 (26.7) 0 (-)

<10 mg/dL 55 (73.3) 75 (100)

Tablo 4. Kreatinin seviyesi 0.3 mg/dL al›nd›¤›nda hastalar›n gruplara
da¤›l›m›.

Kreatinin Grup 1 (EMR+) n (%) Grup 2 (EMR-) n (%)
(n=75) (n=75)

≥0.3 mg/dL 35 (46.7) 4 (5.3)

<0.3 mg/dL 40 (53.3) 71 (94.7)
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olmufltur. Biz de çal›flmam›zda vajinal y›kama s›v›s›nda-
ki beta-HCG, üre ve kreatinin de¤erlerinin EMR tan›-
s›ndaki yerini araflt›rd›k.

‹kinci ve üçüncü trimesterde amniyon s›v›s›n›n bü-
yük bir bölümünü fetal idrar oluflturmaktad›r. Fetal
böbreklerden süzülen üre ve kreatinin, idrar yoluyla
amniyon s›v›s›na geçmektedir. Beta-HCG de trofob-
lastik doku taraf›ndan üretilen maternal kanda, idrarda
ve amniyon s›v›s›nda de¤iflik konsantrasyonda bulunan
ve saptanmas› kolay bir maddedir.[14] Bu üç maddenin
vajinal sekresyonlarda düflük konsantrasyonlarda bu-
lunmas› ve EMR’de amniyon drenaj› sonras› vajendeki
konsantrasyonun artmas› EMR tan›s›nda bu maddele-
rin kullan›m›n›n uygun olabilece¤i anlam›na gelmekte-
dir. Çal›flmam›zda Grup 1’de bak›lan vajinal y›kama s›-
v›s›ndaki beta-HCG de¤erleri, Grup 2’ye göre istatis-
tiksel aç›dan anlaml› derecede yüksek ç›km›flt›r
(p<0.001). Ayn› flekilde Grup 1’in vajinal y›kama s›v›-
s›ndaki üre ve kreatinin de¤erleri de Grup 2’ye göre is-
tatistiksel anlaml› düzeyde yüksek ç›km›flt›r (s›ras›yla
p=0.001, p<0.001).

Cooper ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada EMR tan›s›
için vajinal y›kama s›v›s›nda beta-HCG cut off de¤eri
50 mIU/mL olarak belirlendi¤inde sensitivite, spesifi-
te, negatif ve pozitif prediktif de¤erler s›ras›yla, %96,
%79, %95, %84 olarak tespit edilmifltir.[14] Çal›flma-
m›zda vajinal y›kama s›v›s›ndaki beta-HCG cut-off de-
¤erini 50 mIU/dL olarak belirledi¤imizde sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri s›ras›yla,
%85.33, %93.33, %92.75, % 86.41 olarak bulduk.

Kafal› ve Öksüzler’in yapt›¤› çal›flmada vajinal y›ka-
ma s›v›s›nda üre cut-off de¤erini 12 mg/dL, kreatinin
cut-off de¤erini 0.6 mg/dL olarak belirlediklerinde sen-
sitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktif de¤erlerin
tamam› %100 bulunmufltur.[13] Biz ise çal›flmam›zda ta-
mamen farkl› sonuçlar elde ettik. Vajinal y›kama s›v›-
s›nda üre cut-off de¤erini 10 mg/dL olarak belirledi¤i-
mizde sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktif
de¤erleri s›ras›yla %26.66, %100, %100, %57.69 bul-
duk. Kreatinin cut-off de¤erini 0.3 mg/dL olarak belir-
ledi¤imizde sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif pre-
diktif de¤erleri s›ras›yla %46.66, %94.66, %89.74,
%63.96 olarak bulduk. 

Sonuç
Çal›flmam›zda EMR tan›s›nda en de¤erli verileri va-

jinal y›kama s›v›s›ndaki beta-HCG de¤erleri ile tespit

ettik. Beta-HCG cut-off de¤erini 50 mIU/dL olarak be-
lirledi¤imizde EMR tan›s›nda kullan›labilece¤ini sapta-
d›k. Ayr›ca günümüzde kullan›lan di¤er EMR tan› test-
leri olan vajinal s›v›da IGFBP-1, plesental alfa mikrog-
lobulin-1, prolaktin ile de benzer sonuçlar elde edil-
mifltir.[15-17] Bu testlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vajinal s›v›da
beta-HCG ölçümünün daha ucuz ve kolay uygulanabi-
lir olmas›, bu testin kullan›labilirli¤ini artt›rmaktad›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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