
embran rüptürü (MR) obstetrikte s›k karfl›-
laflt›¤›m›z problemlerden biridir.  Amniyo-

tik ve koriyonik membranlarla çevrili olan amni-
yon mayi fetusun solunum sisteminin geliflimi, ›s›
transferi, umbilikal kordun serbest hareketlili¤i ve
fetusun travmalardan korunmas›nda kritik rol oy-
nar ve fetusu vajenden kaynaklanan mikro-orga-
nizmalardan korur. Ancak membran rüptürü ile

birlikte bu bariyer bozulmakta, amniyon mayi vo-
lümü azalmakta, hem annede hem fetusda obstet-
rik morbidite ve mortalitede art›fl gözlenmektedir.
Membran rüptürü daha çok termde olmak üzere,
tüm gebeliklerin %2-10’nunda gözlenir (1, 2).

Bu çal›flmada Ocak 1994 ile Aral›k 1995 tarih-
leri aras›nda prospektif olarak incelenen membran
rüptürlü olgular›n takipleri s›ras›nda annede ve be-
bekte geliflen problemler ve risk faktörleri ile yak-
lafl›m flekillerinin belirlenmesi amaçland›.
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AAmmaaçç:: Bu çal›flmada koruyucu ve tedavi edici protokolleri gelifltirmek üzere prematüre membran rüptürü olgular›n-
da klinik seyir ve olas› problemlerin tespiti amaçland›.
MMaatteerryyaall  MMeettoodd::  Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde Ocak 1994 ile Ara-
l›k 1995 aras›nda baflvuran 183 PMR ve PPMR’li hastada prospektif olarak  maternal ve neonatal etkiler irdelen-
di.
BBuullgguullaarr::  Erken gebelik haftalar›nda ve profilaktik antibiyotik kullan›lan olgularda latent periyod anlaml› olarak da-
ha uzun seyrediyordu.  Steroid kullan›m› enfeksiyöz morbiditede herhangi art›fla neden olmam›flt›. Maternal enfek-
siyon olgular›nda neonatal enfeksiyon, oligohidramnios vakalar›nda ise hem maternal hem de neonatal enfeksiyon
insidans› daha yüksek saptanm›flt›.
SSoonnuuçç:: Membran rüptürlü olgularda hem neonatal hem maternal enfeksiyon riski artmaktad›r. Erken gebelik haf-
talar›nda konservatif bir yaklafl›mla gebelik haftas› uzat›lmaya çal›fl›l›rken hasta enfeksiyon aç›s›ndan takip edil-
melidir. Do¤um karar› gebelik haftas›na, fetal ve maternal bulgulara göre verilmelidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Membran rüptürü, neonatal sepsis, oligohidramnios, koryoamniyonit

SSUUMMMMAARRYY
PPRREEMMAATTUURREE  RRUUPPTTUURREE  OOFF  MMEEMMBBRRAANNEESS::  MMAATTEERRNNAALL  AANNDD  FFEETTAALL  OOUUTTOOMMEESS
OObbjjeeccttiivvee::  In the present study, we attempted to investigate the clinical survey and complications of premature rup-
ture of membranes to develop preventive and curative strategies for evaluation of patients.
MMaatteerriiaallss  aanndd  mmeetthhooddss::  In Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology,
183 patients who admitted with rupture of membranes were evaluated prospectively. Mothers and neonates were
followed with respect to complications developed during antenatal and postpartum period.  
RReessuullttss::  Latent period was detected longer in early gestational weeks and in group with antibiotic prophylaxis.  Use
of steroids for the purpose of pulmonary maturation did not seem to cause an increase in infectious morbidity. Ma-
ternal infection leads to increased neonatal infection, on the other hand increased maternal and neonatal infecti-
on was detected in cases of oligohydramnios.
CCoonncclluussiioonn:: Both maternal and neonatal infection rate were increased in cases with membrane rupture. Conser-
vative management  that aims to prolong duration of gestation with close follow up, is preferred in early  gestati-
onal weeks.  Decision for delivery must be given according to gestational age, fetal and maternal situation.
KKeeyy  WWoorrddss::  Membrane rupture, neonatal sepsis, oligohydramnios, chorioamnionitis.
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MMAATTEERRYYAALL  VVEE  MMEETTOODD

Araflt›rma tez çal›flmas› olarak Hacettepe Üni-
versitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i Neonatoloji A.B.D. da gerçeklefltirildi. Ocak
1994 ile Aral›k 1995 aras›nda baflvuran ve do¤um
yapan 183 prematür ve preterm prematür memb-
ran rüptürü olgusu prospektif olarak irdelendi.

Gebelik haftalar›na göre; 37. gebelik haftas›n-
dan küçük olanlar preterm prematüre membran
rüptürü (PPMR), 37. gebelik haftas›ndan büyük
olanlar ise sadece prematüre membran rüptürü
(PMR) olarak adland›r›ld›. Bu s›n›flamaya göre 95
tane PPMR li, 88 tane PMR’li olgu vard›.

Tüm hastalarda steril spekulum muayenesinde
arka forniksde amniyon mayinin göllenme yapt›¤›
ve nitrazin ka¤›d› testinin pozitif oldu¤u gözlendi.
Vajinal kanamas› olanlar testin güvenilirli¤ini azalt-
t›¤› için çal›flmaya dahil edilmedi. Amniyon mayi-
nin gelifl saatinin tesbitinde hastan›n hikayesine
baflvuruldu. Vakalar; gebelik haftas›, oligohidram-
nios varl›¤›, do¤um öncesi ve sonras›nda bebekte
ve annede geliflen komplikasyonlar, karfl›lafl›lan
problemler ve do¤um flekli aç›s›ndan irdelendi.

Prematüre membran rüptürlü yirmialt› hastaya
tan›y› takiben aktif yaklafl›m›n bir parças› olarak,
oksitosin ile indüksiyon baflland›. Konservatif izle-
nen hastalar yak›n atefl izlemi ve gün afl›r› biyofi-
zik profil ile de¤erlendirildi. Uterin hassasiyet
ve/veya pürülan vajinal ak›nt› ve fetal-maternal ta-
flikardi aç›s›ndan izlendi. Gün afl›r› tam kan say›m›
ve C-reaktif protein de¤erleri çal›fl›ld›. Ultrasonog-
rafi ile amniyon mayi miktarlar› de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmede amniyon mayi indeksi (AMI) kul-
lan›ld›. 5 cm’in alt›ndaki de¤erler oligohidramnios
kabul edildi (3, 4).

Akut fetal distres veya enfeksiyon bulgular› ge-
liflen hastalarda do¤um karar› al›nd› ve tedavi
amaçl› antibiyotik baflland›. Altm›fl bir hastaya en-
feksiyon belirtileri ortaya ç›kmadan profilaktik an-
tibiyotik baflland›. Klini¤imizde tercih etti¤imiz an-
tibiyotik sulbaktam ampisilindi (Duocid( IM flakon
ve 375 mg tablet, Phfizer ilaçlar› A.fi., Istanbul)).
Profilaktik olarak kullan›lan olgularda 4x1.5 gr. IV
24 saat süreyle uyguland›ktan sonra, oral 4x1 tab-
lete geçildi. On gün süreyle devam edildi. Enfeksi-
yon bulgular› olmayan hastalarda tedavi kesildi.
Latent periyodun uzamas›yla profilaktik antibiyotik
kullan›m tercihinin ve tedavi amaçl› antibiyotik
kullanma gereksiniminin art›p artmad›¤›, profilak-
tik antibiyotik kullan›m›n›n enfeksiyöz morbidite
ve latent periyot süresine etkisi incelendi.  

Annede kardiyak bir probleme veya medikas-
yona ba¤l› olmaks›z›n kalp at›m h›z›n›n
>100/dak., medikasyon almayan bir annede fetal
kardiyak at›m›n >160/dak. olmas›, annede pürü-
lan veya kötü kokulu vajinal ak›nt›, uterin hassa-

siyet varl›¤›, en az alt› saat arayla iki de¤er koltuk
alt› atefl ölçümünün (38°C tesbit edilmesi, lökosit
say›m›n›n >15 000/mm3 ve C-Reaktif protein de¤e-
rinin >0.8 mg/dl olmas› koriyoamniyonit aç›s›ndan
anlaml› kabul edildi. Bu bulgulardan ikisinin var-
l›¤› halinde koriyoamniyonit teflhisi konuldu (5).

34. gebelik haftas›n›n alt›ndaki olgulara akci¤er
matürasyonu amac›yla 24 saat arayla iki doz 12 mg
betametazon IM uyguland›. Steroid uygulamas›n›n
enfeksiyöz morbiditeye etkisi incelendi.

Do¤um sonras› her bebekten mide aspirasyon
s›v›s› (MAS) al›nd›. Mide aspirasyon s›v›s› kültüre
edildi ve mikroskopik incelemeye tabi tutuldu.
Kültür pozitif olan veya yaymada bakteri saptanan
bebeklere hemen antibiyotik bafllan›rken; yaymada
birfley saptanmayan veya sadece beyaz küre (BK)
gözlenen bebeklere afla¤›daki tabloya göre profi-
laktik antibiyotik bafllama karar› al›nd› (Tablo 1)
(5).

Membran rüptürü süresi de¤erlendirirken, her
geçen gün için bir puan verildi. Puanlar› toplam› 3
olan vakalara profilaktik antibiyotik baflland›. Ne-
onatoloji ünitemizce tercih edilen antibiyotikler pe-
nicilin+netilmicin kombinasyonuydu.

Tüm veriler öncelikle dbase III plus (version
1.1 Ashton Tate 1985,1986) bilgisayar paket prog-
ram› kullan›larak IBM ile uyumlu bilgisayara yük-
lendi. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde
Microsta, Epi 5 ve Gwbasic bilgisayar paket prog-
ramlar› kullan›ld›. Gerekli yerlerde; ki-kare, Fisher
kesin ki-kare, iki yüzde aras›ndaki fark›n önemlilik
testi ve iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik
testleri uyguland›.

BBUULLGGUULLAARR

Tüm membran rüptürü olgular›nda amniyon
kesesinin aç›lmas›ndan do¤um olay›n›n gerçeklefl-
mesine kadar geçen süre latent periyot olarak ad-
land›r›ld›. Hastalar latent periyot sürelerine göre 24
saat veya daha k›sa ve 24 saaten daha uzun olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Gebelik haftalar›na göre
grupland›¤›nda, aradaki fark›n önemli oldu¤u, 34

Tablo 1. Membran Rüptürlü Annelerde Yenido¤an›n
De¤erlendirilmesi

Puanlama 0 1 2

Gebelik yafl› ≥37 34-37 <37
Annede koriyoamniyonit. Yok Var
veya MAs*’da BK.
Apgar (5. dak) ≥8 5-7 ≤4

* Mide aspirasyon s›v›s›
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haftan›n alt›ndaki gebelerde latent periyodun daha
uzun oldu¤u gözlendi (p<0.05). Hastalar›n takip-
lerinde; elli yedi hastaya herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olmaks›z›n antibiyotik baflland› (profilaktik
antibiyotik), yirmidört hastaya enfeksiyon belirtile-
rinin ortaya ç›kmas›yla antibiyotik baflland› (tedavi
amaçl› antibiyotik), di¤er hastalarda herhangi bir
flekilde antibiyotik kullan›lmad›. Profilaktik antibi-
yotik kullan›lan alt› hastada enfeksiyon bulgular›-
n›n ortaya ç›kmas› üzerine postpartum dönemde
tedavi amaçl› antibiyotik kullan›ld›. Antibiyotik
kullan›m›n›n latent periyot süresine göre da¤›l›m›
incelendi¤inde latent periyodun 24 saatin üzerinde
oldu¤u gruplarda profilaktik ve tedavi amaçl› anti-
biyotik kullan›m›n›n daha yayg›n oldu¤u gözlendi
(Tablo 2; p<0.05).

Annede prepartum ve postpartum dönemde
koriyoamniyonit veya endometrit bulgular›n›n var-
l›¤› enfeksiyöz morbidite olarak yorumland›. Has-
talarda profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n enfeksi-
yöz morbiditeye etkisi de¤erlendirildi¤inde, enfek-
siyöz morbiditenin profilaktik antibiyotik kullan›-
lan grupta daha yüksek oldu¤u gözlendi (Tablo 3;
p<0.05). Ancak antibiyotik profilaksisi alan hastala-
r›n latent periyot süresinin almayanlara göre an-
laml› olarak daha uzun olmas›, analizin önemini
azaltmaktayd› (Tablo 3). Nitekim hastalar latent pe-
riyot sürelerine göre grupland›¤›nda enfeksiyöz
morbidite saptanan hastalarda latent periyodun an-
laml› olarak daha uzun oldu¤u gözlendi (Tablo 4;
p<0.05). Di¤er olgular analiz d›fl› b›rak›l›p, salt ko-
riyoamniyonit olgular› profilaktik antibiyotik al›m›-

na göre irdelendi¤inde gruplar aras› fark›n istatis-
tiksel olarak anlaml› olmad›¤› gözlendi (Tablo 5;
p>0.05).

Steroid uygulanan ve uygulanmayan hastalar›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda steroid alan grupta koriyoam-
niyonit insidans›nda herhangi bir art›fl gözlemedik
(Tablo 6).

Bebeklerde gözlenen enfeksiyöz morbiditeye
latent periyot süresi, annede antibiyotik kullan›m›
gibi pek çok faktör etkimekle birlikte; annede en-
feksiyon varl›¤›n›n bebe¤i de etkiyebilece¤ini dü-
flündük ve annelerinde koriyoamniyonit geliflen
bebeklerdeki akci¤er enfeksiyonu insidanslar›na
bakt›k (Tablo 7). Koriyoamniyonit gelifltiren anne-
lerin bebeklerinde pulmoner sisteme ait enfeksi-
yon insidans› anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).

Oligohidramnios varl›¤›n›n hem bebek hem de
anne için enfeksiyon riskini art›r›p art›rmad›¤› bu-
gün için halen tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›flmada be-
bekteki sepsis, menenjit ve pulmoner enfeksiyon
olgular› topluca enfeksiyöz morbidite olarak yo-

Tablo 2. Annede Antibiyotik Kullan›m›n Latent Periyot
Süresine Göre Da¤›l›m›

Profilaktik Tedavi-amaçl› Antibiyotik
antibiyotik antibiyotik almayan

≤24 saat* 3 (%3.70) 0 (%0.00) 78 (%96.30)
25-48 saat* 31 (%49.20) 8 (%12.70) 24 (%38.10)
> 48 saat* 23 (%51.11) 16 (%35.55) 6 (%13.34)

Ki-kare testi, *p<0.05

Tablo 3. Profilaktik Antibiyotik Kullan›m›n›n Enfeksiyöz
Morbiditeye Etkisi

Enfeksiyöz Morbidite

Var Yok

Profilaktik Antibiyotik Var 19 (%33.33) 38 (%66.66)
Profilaktik Antibiyotik Yok 32 (%25.39) 94 (%74.61)

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 4. Annelerde Gözlenen Enfeksiyöz Morbiditenin
Latent Periyot Süresine Göre Da¤›l›m›

Enfeksiyöz Morbidite

Var Yok

≤ 24 saat 20 (% 24.46) 61 (% 75.74)
> 24 saat 31 (% 30.39) 71 (% 69.61)

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 5. Koriyoamniyonit Olgular›n›n Profilaktik
Antibiyotik Al›m›na Göre Da¤›l›m›

Koriyoamniyonit

Var Yok

Profilaktik Antibiyotik Var 4 (% 7.01) 53 (% 92.99)
Profilaktik Antibiyotik Yok 8 (%6.72) 119 (%93.28)

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 6. Steroid Kullan›m›n›n Koriyoamniyonit
‹nsidans› Üzerine Etkisi

Koriyoamniyonit

Var Yok

Steroid kullan›m› var 6 (%30.00) 14 (% 70.00)
Steroid kullan›m yok 2 (%33.33) 4 (% 66.66)
Toplam 8 (%100.00) 20 (%100.00)

Fisher kesin Ki-kare testi, p>0.05
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rumland›. Koriyoamniyonit ve neonatal enfeksiyöz
morbidite insidans›n›n oligohidramnioslu olgularda
anlaml› olarak yüksek oldu¤u gözlendi (Tablo 8,
Tablo 9; p<0.05). Oligohidramnioslu vakalarda ko-
riyoamniyonit ve neonatal enfeksiyöz morbidite in-
sidans› %47.82 ve %52.17 iken oligohidramnios
saptanmayan olgularda sadece %0.62 ve %8.02 idi.

Gebelik haftalar›na göre de¤erlendirdi¤imizde,
prematüriteye ba¤l› komplikasyonlara erken gebe-
lik haftalar›nda daha s›k karfl›lafl›ld›¤›n› ve ilerleyen
gebelik haftas›yla bu tür sorunlar›n azald›¤›n›, an-
cak 38 haftan›n üzerindeki olgularda bile ›slak ak-
ci¤er sendromunun görülebilece¤ini gözledik. ‹ler-
leyen gebelik haftalar›nda prematüriteden ziyade
enfeksiyöz morbidite önemli bir sorun teflkil edi-
yordu (fiekil 1).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Do¤um kliniklerinde s›kça karfl›lafl›lan memb-
ran rüptürü bugün için hala pek çok bilinmezi üze-
rinde bar›nd›rmaktad›r. Hastalara yaklafl›m gebelik
haftas›na göre de¤iflmekte, anne ve bebek takip s›-

ras›nda pek çok morbiditeye maruz kalmaktad›r.
Mercer ve arkadafllar› 1993’de gerçeklefltirdik-

leri çal›flmada erken gebelik haftalar›nda latent pe-
riyodun daha uzun seyretti¤ini, servikal maturasyo-
nun tam olmad›¤› için indüksiyona cevab›n bekle-
nenin alt›nda oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flma-
m›zda da latent periyodun erken gebelik haftala-
r›nda daha uzun seyretti¤ini gözledik. Prematüre
membran rüptürlü hastalar›n %85-88’i ilk 48 saatte
eyleme girmekte, dolay›s›yla bu grupta latent peri-
yot nispeten daha k›sa seyretmektedir (6).

Kortikosteroid tedavisinin prematüre bebekler-
de pulmoner maturasyonu h›zland›rd›¤›n›n göste-
rilmesi, antenatal steroid kullan›m› üzerine pek çok
çal›flman›n yap›lmas›na neden olmufltur(7-10). Salt
PPMR olgular› irdelendi¤inde eldeki prospektif
randomize çal›flmalar steroid uygulamas›n›n RDS
ve intraventriküler hemoraji (IVH) insidans›n›
azaltmadaki etkinli¤i konusunda kesin bir yarg›ya
varmaya yetmemektedir. Ancak  National Institude
of Health Consensus Panel’in önerileri uyar›nca,
bugün için 34 haftan›n alt›ndaki gebeliklerde stero-
id kullan›m› yayg›n bir uygulamad›r (11-15). Biz de
34 haftan›n alt›ndaki 20 olguya steroid tedavisi uy-
gulad›k, kalan 6 olguya çeflitli nedenlerle steroid
tedavisi uygulanamad›. Antenatal steroid kullan›-
m›n›n karfl›tlar› steroidlerin immünsüpresif etkiye
ba¤l› olarak maternal ve neonatal enfeksiyon riski-
ni art›rabilece¤ini ve enfeksiyonun erken belirtile-
rini bask›layabilece¤ini belirtmektedirler. Ancak
Iams ve ark. endometrit insidans›nda bir art›fl sap-

Tablo 7. Koriyoamniyonit Varl›¤›nda Bebekteki
Pulmoner Enfeksiyonun Da¤›l›m›

Koriyoamniyonit

Var Yok

Pulmoner EnfeksiyonΩ Var 5 (%41.66) 2 (%3.57)
Pulmoner EnfeksiyonΩ Yok 7 (%58.34) 54 (%96.43)
Toplam* 12 56

Fisher kesin Ki-kare testi, p<0.05
Ω‹lk 48 saatte enfeksiyon bulgular› geliflen olgular baz al›nd›.

Tablo 8. Koriyoamniyonitli Olgular›n Oligohidramnios
Varl›¤›na Göre Da¤›l›m›

Koriyoamniyonit

Var Yok

Oligohidramnios-var 11 (%47.82) 12 (%52.18)
Oligohidramnios-yok 1 (%0.62) 159 (%99.38)
Toplam 12 171

Fisher kesin Ki-kare testi, p<0.05

fifieekkiill  11..  Bebeklerde gözlenen prematüriteye ve enfeksiyona ikin-
cil problemlerin gebelik haftalar›na göre da¤›l›m›.
Series 1: Prematüriteye ba¤l› komplikasyonlar
Series 2: Enfeksiyona ba¤l› komplikasyonlar

Tablo 9. Neonatal Enfeksiyöz Morbiditenin
Oligohidramnios Varl›¤›na Göre Da¤›l›m›

Neonatal Enfeksiyöz Morbidite

Var Yok

Oligohidramnios-var 12 (% 52.17) 11 (% 47.83)
Oligohidramnios-yok 13 (% 8.02) 149 (% 91.98)
Toplam* 25 160

Fisher kesin Ki-kare testi, p<0.05
* Dört ikiz gebelik ve iki intrapartum eksitus nedeniyle toplam
185 bebek vard›.
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tamakla beraber, pek çok çal›flmada steroid kulla-
n›m›yla maternal ve neonatal enfeksiyon insidan-
s›nda herhangi bir art›fl tespit edilmemifldir (9, 12,
16, 17). Çal›flmam›zda steroid kullanan grupta her-
hangi bir art›fl saptamad›k.

Prematüre membran rüptüründe bugün için yo-
¤un olarak irdelenen konulardan birisi, profilaktik
antibiyotik kullan›m›d›r. Profilaktik olarak anneye
verilen antibiyoti¤in bakteriyel kolanizasyonu ve
kollajenaz üretimini azaltt›¤› belirtilmektedir (18,
19, 20). Klini¤imizdeki genel e¤ilim erken gebelik
haftalar›nda profilaktik antibiyotik kullan›m› yö-
nündeydi. Latent periyodun uzad›¤› vakalarda te-
davi amaçl› antibiyotik kullanma ihtiyac› belirgin
art›fl gösteriyordu. Bu art›fl›n annenin ve bebe¤in
enfeksiyona aç›k oldu¤u zaman diliminin geniflli-
¤inden kaynakland›¤› kanaatindeyiz. Maternal en-
feksiyöz morbiditedeki art›fl, neonatal morbiditede-
ki art›fl› da beraberinde getirdi¤inden; Antibiyotik
profilaksisi ile enfeksiyöz morbiditedeki art›fl›n
önüne geçilebilinir mi?  sorusu üzerinde ›srarla du-
rulmaktad›r. Klini¤imizde erken gebelik haftalar›n-
da konservatif yaklafl›m tercih edildi¤inden, bu
grup hastalar›n %73.97’sinde profilaktik antibiyotik
kullan›lm›flt›. Membran rüptürlü olgularda profilak-
tik antibiyotik kullan›m› neonatal sa¤kal›m› bir ve-
ya birkaç flekilde art›rmaktad›r. Latent periyodu be-
lirgin olarak uzatt›¤› ve maternal enfesiyöz morbi-
ditede azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir (21, 22). Son
y›llarda preterm membran rüptüründe antibiyotik
kullan›m›n›n etkisi üzerine yedi büyük merkezde
çal›flma gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmalar›n ço¤unda
latent periyotta belirgin uzama sa¤lan›rken (8, 22-
27), sadece üçünde yan›s›ra koriyoamniyonit insi-
dans›nda azalma saptanm›flt›r (8, 24, 27). Çal›flma-
m›zda da profilaktik antibiyotik kullan›lan grupta
latent periyot anlaml› olarak daha uzundu (51.11 e
karfl› 13.34 saat). Enfeksiyöz morbiditenin profilak-
tik antibiyotik alan grupta daha yüksek saptanma-
s›na karfl›n koriyoamniyonit insidans›nda bir art›fl
yoktu. Profilaktik antibiyotik kullan›m› latent peri-
yotta bir uzama sa¤larken, koriyoamniyonit insi-
dans›ndaki art›fl›n önüne geçmifl, ancak genel ola-
rak enfeksiyöz morbiditedeki art›fl› önleyememiflti.
Bugün için elde olunan veriler, gebelik süresinin
uzat›lmas›, neonatal morbidite ve mortalitenin in-
dirgenmesi amac›yla profilaktik antibiyotik kullan›-
m›n› desteklemektedir (28).

Amniyotik mayinin azald›¤› olgularda neonatal
ve maternal enfeksiyonun yüksek seyretme e¤ili-
minde oldu¤u bildirilmifltir (29-31). fiiddetli oligo-
hidramnios olgular› enfeksiyöz morbidite aç›s›ndan
en riskli grup kabul edilmektedir (1, 3). Bu neden-
le özellikle oligohidramnioslu olgular› yak›n biyo-
fizik profil takibine ald›k. Oligohidramnioslu olgu-
larda hem koriyoamniyonit hem de neonatal en-

feksiyon insidans›n› daha yüksek saptad›k. Çal›flma
populasyonumuzda toplam üç neonatal mortalite
saptand›; her üç hastada da oligohidramnios mev-
cuttu. Yine iki intrapartum eksitus olgusundan bi-
rinde oligohidramnios saptanm›flt›.

Respiratuar distres sendromu, nekrotizan ente-
rokolit, ›slak-akci¤er (wet-lung), periventriküler
kanama genellikle prematüriteyle ortaya ç›kan
problemlerdir. Gebelik yafl› küçüldükçe bu tür
problemlerle daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Ancak
membran rüptürlü olgularda prematüriteye sekon-
der geliflen problemlerin yan›s›ra enfeksiyon da
yenido¤an için önemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Yenido¤an›n yaflam›n› tehdit eden tüm
bu risk faktörleri latent periyot süresiyle etkilefl-
mekle birlikte, gebelik haftas›na göre de¤iflkenlik
göstermektedir. Prematüriteye ba¤l› sorunlar ile
enfeksiyöz problemleri oranlad›¤›m›zda gebelik
haftas› ilerledikce, oran rölatif olarak azalmaktad›r.
Preterm do¤umlarda sepsis ve enfeksiyöz kompli-
kasyonlar neonatal morbidite ve mortalitenin
önemli sebebidir. Membran rüptürlü olgularda bu
komplikasyonlar belirgin bir art›fl gösterir. Yan›s›ra
düflük do¤um a¤›rl›¤›, koriyoamniyonit ve intrapar-
tum hipoksi bu riski potansiyalize etmektedir (5,
32). Baz› çal›flmalarda bu risk %20 ile %50 aras›n-
da de¤iflen oranlarda rapor edilmifltir (33, 34). Tüm
yenido¤anlarda enfeksiyon riski %0.1 iken memb-
ran rüptürlü olgularda %1-1.4, amniyonitis gelifl-
miflse %8.7-10 aras›nda seyretti¤i belirtilmektedir
(5, 6, 35, 36). Çal›flmam›zda neonatal enfeksiyon
insidans›n› %3.7 olarak saptad›k. Insidans di¤er ça-
l›flmalara k›yasla daha yüksek saptanmakla birlikte;
hasta say›m›z›n az olmas› ve pulmoner enfeksiyon
olgular›n› da olaya dahil etmemizin bu art›fla yan-
s›d›¤› düflüncesindeyiz. Maternal enfeksiyonun ne-
onatal enfeksiyon aç›s›ndan bir risk faktörü olabi-
lece¤ini düflünürsek, neonatal sepsis yan›nda pul-
moner enfeksiyonda da herhangi bir art›fl olas›d›r.
Nitekim koriyoamniyonit geliflen ve geliflmeyen ol-
gulara bakt›¤›m›zda, koriyoamniyonit vakalar›nda
pulmoner enfeksiyon insidans›n› daha yüksek sap-
tad›k (%41.6’e karfl› %3.57).

Membran rüptüründe daha önce belirtti¤imiz
tüm risk faktörlerine ba¤l› olarak perinatal ve ma-
ternal mortalitede art›fl gözlenmektedir. Çal›flma-
m›zda perinatal mortaliteyi %4.2 maternal mortali-
teyi ise % 0.54 olarak saptad›k. Perinatal mortalite-
ye etkiyen bafll›ca faktörler prematürite ve enfeksi-
yöz nedenlerdir. Erken gebelik haftalar›nda prema-
türiteden kaynaklanan sorunlar›n ön plana ç›kma-
s› ve profilaktik antibiyotik kullan›m› ile neonatal
enfeksiyondaki art›fl›n önüne geçilebilmesi, bu ol-
gularda konservatif yaklafl›m› öncelikle düflünme-
mize neden olmufltu. Maternal mortalite bir hasta-
m›zda gözlendi. 84 saatlik membran rüptürü olan
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bu hasta geç dönemde baflvurmufl ve prepartum
dönemde antibiyotik profilaksisi alamam›flt›. Post-
partum erken dönemde koryoamniyonit tablosunu
takiben sepsis geliflmiflti. Netice itibariyle; memb-
ran rüptürü maternal enfeksiyon aç›s›ndan önemli
bir risk oluflturuyordu. Tablo çok h›zl› ve alevli
seyredebilece¤inden bu hastalar›n antenatal ve er-
ken postpartum dönemde yak›n ve dikkatli takibi
gerekmektedir. Maternal atefl, hipotermi, fetal
ve/veya maternal taflikardi, kokulu ve/veya pürü-
lan vajinal ak›nt›, uterin hassasiyet, CRP pozitifli¤i
ve lökositoz maternal enfeksiyon aç›s›ndan anlam-
l› parametrelerdir. Bunlardan bir veya birkaç›n›n
varl›¤› enfeksiyon lehine yorumlan›p tedaviye bafl-
lanmal›d›r. Olay› bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan de¤erlen-
dirdi¤imizde erken gebelik haftalar›nda fetal matü-
rasyon için zaman kazanmaya çal›fl›rken, fetal bi-
yofizik profil ve NST ile fetal iyilik halinin takibi
gerekmektedir.  

SSOONNUUÇÇ

Membran rüptürü olgular›nda yaklafl›m gebelik
haftas›na göre de¤iflmektedir. Özellikle pulmoner
matüriteye ulaflmam›fl erken gebelik haftalar›nda
konservatif yaklafl›m tercih edilir. Latent periyodun
24 saati geçti¤i olgularda enfeksiyon riski art›fl gös-
terdi¤inden, özellikle bu grup hastalarda antibiyo-
tik kullan›m› büyük önem tafl›r. Membran rüptürlü
olgularda maternal enfeksiyon hem anne hem de
bebek morbidite ve mortalitesini artt›rd›¤›ndan, en-
feksiyon bulgular›n›n yak›n takibi ve annenin has-
tane flartlar›nda izlenmesi uygun yaklafl›md›r.
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