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Prematire Membran Ruptira:
Maternal ve Neonatal EtKkilerin
Incelenmesi

_ Aysun Alunok KARABULUT, Tekin DURUKAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi-Ankara

OZET

PREMATURE MEMBRAN RUPTURU: MATERNAL VE NEONATAL ETKILERIN INCELENMESI

Amag: Bu galismada koruyucu ve tedavi edici protokolleri gelistirmek Uizere prematiire membran riptiri olgularin-
da klinik seyir ve olasi problemlerin tespiti amagland.

Materyal Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde Ocak 1994 ile Ara-
lik 1995 arasinda basvuran 183 PMR ve PPMR’li hastada prospektif olarak maternal ve neonatal etkiler irdelen-
di.

Bulgular: Erken gebelik haftalarinda ve profilaktik antibiyotik kullanilan olgularda latent periyod anlamli olarak da-
ha uzun seyrediyordu. Steroid kullanimi enfeksiy6z morbiditede herhangi artisa neden olmamisti. Maternal enfek-
siyon olgularinda neonatal enfeksiyon, oligohidramnios vakalarinda ise hem maternal hem de neonatal enfeksiyon
insidansi daha yuksek saptanmisti.

Sonug: Membran riptirll olgularda hem neonatal hem maternal enfeksiyon riski artmaktadir. Erken gebelik haf-
talarinda konservatif bir yaklasimla gebelik haftasi uzatiimaya calisilirken hasta enfeksiyon agisindan takip edil-
melidir. Dogum karari gebelik haftasina, fetal ve maternal bulgulara gére verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Membran ruptir(, neonatal sepsis, oligohidramnios, koryoamniyonit

SUMMARY

PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES: MATERNAL AND FETAL OUTOMES

Objective: 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.

Materials and methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Membrane rupture, neonatal sepsis, oligohydramnios, chorioamnionitis.

embran riptiri (MR) obstetrikte sik karsi-

lastigimiz problemlerden biridir. Amniyo-
tik ve koriyonik membranlarla ¢evrili olan amni-
yon mayi fetusun solunum sisteminin gelisimi, 1st
transferi, umbilikal kordun serbest hareketliligi ve
fetusun travmalardan korunmasinda kritik rol oy-
nar ve fetusu vajenden kaynaklanan mikro-orga-
nizmalardan korur. Ancak membran riptirt ile

Yazisma Adresi: Atatepe Sitesi B3 Blok 7/9 Sogiitozii/Ankara

birlikte bu bariyer bozulmakta, amniyon mayi vo-
limt azalmakta, hem annede hem fetusda obstet-
rik morbidite ve mortalitede artis gbozlenmektedir.
Membran riptiri daha cok termde olmak tizere,
tim gebeliklerin %2-10'nunda gozlenir (1, 2).

Bu calismada Ocak 1994 ile Aralik 1995 tarih-
leri arasinda prospektif olarak incelenen membran
ruptirlt olgularin takipleri sirasinda annede ve be-
bekte gelisen problemler ve risk faktorleri ile yak-
lasim sekillerinin belirlenmesi amaclandu.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma tez calismast olarak Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Neonatoloji A.B.D. da gerceklestirildi. Ocak
1994 ile Aralik 1995 arasinda basvuran ve dogum
yapan 183 prematiir ve preterm prematir memb-
ran riptirld olgusu prospektif olarak irdelendi.

Gebelik haftalarna gore; 37. gebelik haftasin-
dan kiiclik olanlar preterm prematiire membran
riptirt (PPMR), 37. gebelik haftasindan buytlik
olanlar ise sadece prematiire membran riptiiri
(PMR) olarak adlandiriddi. Bu siniflamaya gore 95
tane PPMR li, 88 tane PMR’li olgu vard:.

Tim hastalarda steril spekulum muayenesinde
arka forniksde amniyon mayinin gollenme yaptigi
ve nitrazin kagidi testinin pozitif oldugu goézlendi.
Vajinal kanamasi olanlar testin gtivenilirligini azalt-
t1g1 icin calismaya dahil edilmedi. Amniyon mayi-
nin gelis saatinin tesbitinde hastanin hikayesine
basvuruldu. Vakalar; gebelik haftasi, oligohidram-
nios varligi, dogum 6ncesi ve sonrasinda bebekte
ve annede gelisen komplikasyonlar, karsilasilan
problemler ve dogum sekli acisindan irdelendi.

Prematiire membran riptirli yirmialtt hastaya
tanty1 takiben aktif yaklasimin bir parcasi olarak,
oksitosin ile indiiksiyon baslandi. Konservatif izle-
nen hastalar yakin ates izlemi ve giin asirt biyofi-
zik profil ile degerlendirildi. Uterin hassasiyet
ve/veya purllan vajinal akinti ve fetal-maternal ta-
sikardi acisindan izlendi. Giin asirt tam kan sayimi
ve C-reaktif protein degerleri calisildi. Ultrasonog-
rafi ile amniyon mayi miktarlart degerlendirildi. Bu
degerlendirmede amniyon mayi indeksi (AMD kul-
lanildi. 5 cm’in alundaki degerler oligohidramnios
kabul edildi (3, 4).

Akut fetal distres veya enfeksiyon bulgulart ge-
lisen hastalarda dogum karari alindi ve tedavi
amach antibiyotik baslandi. Altmis bir hastaya en-
feksiyon belirtileri ortaya ¢tkmadan profilaktik an-
tibiyotik baslandi. Klinigimizde tercih ettigimiz an-
tibiyotik sulbaktam ampisilindi (Duocid( IM flakon
ve 375 mg tablet, Phfizer ilaclart A.S., Istanbul)).
Profilaktik olarak kullanilan olgularda 4x1.5 gr. IV
24 saat stireyle uygulandiktan sonra, oral 4x1 tab-
lete gecildi. On giin stireyle devam edildi. Enfeksi-
yon bulgulari olmayan hastalarda tedavi kesildi.
Latent periyodun uzamasiyla profilaktik antibiyotik
kullanim tercihinin ve tedavi amacl antibiyotik
kullanma gereksiniminin artip artmadigi, profilak-
tik antibiyotik kullanimimnin enfeksiyoz morbidite
ve latent periyot siliresine etkisi incelendi.

Annede kardiyak bir probleme veya medikas-
yona bagli olmaksizin kalp atim hizinin
>100/dak., medikasyon almayan bir annede fetal
kardiyak atimin >160/dak. olmasi, annede piirii-
lan veya kott kokulu vajinal akinti, uterin hassa-

siyet varligi, en az alt saat arayla iki deger koltuk
alt1 ates olcimunin (38°C tesbit edilmesi, 16kosit
saymminin >15 000/mm? ve C-Reaktif protein dege-
rinin >0.8 mg/dl olmasi koriyoamniyonit acisindan
anlamli kabul edildi. Bu bulgulardan ikisinin var-
lig1 halinde koriyoamniyonit teshisi konuldu (5).

34. gebelik haftasinin altindaki olgulara akciger
mattrasyonu amaciyla 24 saat arayla iki doz 12 mg
betametazon IM uyguland:. Steroid uygulamasinin
enfeksiyoz morbiditeye etkisi incelendi.

Dogum sonrast her bebekten mide aspirasyon
swvist (MAS) alindi. Mide aspirasyon sivist kiltiire
edildi ve mikroskopik incelemeye tabi tutuldu.
Kiltir pozitif olan veya yaymada bakteri saptanan
bebeklere hemen antibiyotik baslanirken; yaymada
birsey saptanmayan veya sadece beyaz kiire (BK)
gozlenen bebeklere asagidaki tabloya gore profi-
laktik antibiyotik baslama karari alindi (Tablo 1)
5.

Tablo 1. Membran Riptirli Annelerde Yenidoganin
Degerlendirilmesi

Puanlama 0 1 2
Gebelik yasi >37 34-37 <37
Annede koriyoamniyonit. Yok Var
veya MAs*'da BK.

Apgar (5. dak| >8 57 <4

* Mide aspirasyon sivisi

Membran riptiri siuresi degerlendirirken, her
gecen glin icin bir puan verildi. Puanlari toplamt 3
olan vakalara profilaktik antibiyotik baslandi. Ne-
onatoloji Ginitemizce tercih edilen antibiyotikler pe-
nicilin+netilmicin kombinasyonuydu.

Tam veriler 6ncelikle dbase IIT plus (version
1.1 Ashton Tate 1985,1986) bilgisayar paket prog-
rami kullanilarak IBM ile uyumlu bilgisayara ytk-
lendi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
Microsta, Epi 5 ve Gwbasic bilgisayar paket prog-
ramlart kullanildi. Gerekli yerlerde; ki-kare, Fisher
kesin ki-kare, iki ytizde arasindaki farkin onemlilik
testi ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik
testleri uygulandu.

BULGULAR

Tim membran ruptiri olgularinda amniyon
kesesinin acilmasindan dogum olaymin gercekles-
mesine kadar gecen stire latent periyot olarak ad-
landirildi. Hastalar latent periyot stirelerine gore 24
saat veya daha kisa ve 24 saaten daha uzun olmak
uzere iki gruba ayrildi. Gebelik haftalarina gore
gruplandiginda, aradaki farkin 6nemli oldugu, 34
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haftanin altindaki gebelerde latent periyodun daha
uzun oldugu gozlendi (p<0.05). Hastalarin takip-
lerinde; elli yedi hastaya herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olmaksizin antibiyotik baslandi (profilaktik
antibiyotik), yirmidort hastaya enfeksiyon belirtile-
rinin ortaya ¢ikmastyla antibiyotik basland: (tedavi
amacli antibiyotik), diger hastalarda herhangi bir
sekilde antibiyotik kullanilmadi. Profilaktik antibi-
yotik kullanidan alt1 hastada enfeksiyon bulgulari-
nin ortaya c¢ikmast tizerine postpartum donemde
tedavi amacli antibiyotik kullaniddi. Antibiyotik
kullanimimin latent periyot stiresine gore dagilimi
incelendiginde latent periyodun 24 saatin izerinde
oldugu gruplarda profilaktik ve tedavi amacli anti-
biyotik kullaniminin daha yaygin oldugu gozlendi
(Tablo 2; p<0.05).

Tablo 2. Annede Antibiyotik Kullanimin Latent Periyot
Siresine Gére Dagilimi

Tablo 4. Annelerde Gozlenen Enfeksiyz Morbiditenin
Latent Periyot Siresine Gore Dagilimi

Enfeksiyz Morbidite

Var Yok
< 24 saat 20 (% 24.46) 61 (% 75.74)
> 24 saat 31 (% 30.39) 71 (% 69.61)

Kikare tesfi, p<0.05

Tablo 5. Koriyoamniyonit Olgularinin Profilaktik
Antibiyotik Aimina Gére Dagilimi

Koriyoamniyonit

Profilaktik Tedavi-amagh  Antibiyotik

antibiyotik antibiyotik almayan
<24 saat* 3 (%3.70) 0 (%0.00) 78 [%26.30)
2548 saat* 31 (%49.20) 8 (%12.70) 24 (%38.10)
> 48 saat* 23 (%51.11) 16 (%35.55) 6 (%13.34)

Kikare testi, *p<0.05

Annede prepartum ve postpartum donemde
koriyoamniyonit veya endometrit bulgularinin var-
lig1 enfeksiyoz morbidite olarak yorumlandi. Has-
talarda profilaktik antibiyotik kullaniminin enfeksi-
yoz morbiditeye etkisi degerlendirildiginde, enfek-
siydz morbiditenin profilaktik antibiyotik kullani-
lan grupta daha yiksek oldugu gozlendi (Tablo 3;
p<0.05). Ancak antibiyotik profilaksisi alan hastala-
rin latent periyot stiresinin almayanlara gore an-
lamli olarak daha uzun olmasi, analizin Onemini
azaltmaktaydi (Tablo 3). Nitekim hastalar latent pe-
riyot strelerine gore gruplandiginda enfeksiyoz
morbidite saptanan hastalarda latent periyodun an-
lamlt olarak daha uzun oldugu gozlendi (Tablo 4;
p<0.05). Diger olgular analiz dis1 birakilip, salt ko-
riyoamniyonit olgulart profilaktik antibiyotik alimi-

Tablo 3. Profilaktik Antibiyotik Kullaniminin Enfeksiy6z
Morbiditeye Etkisi

Var Yok
Profilakiik Antibiyofik Var 4 (% 7.01) 53 (% 92.99)
Profilakiik Antibiyofik Yok 8 (%6.72) 119 (%93.28)

Kikare tesfi, p<0.05

na gore irdelendiginde gruplar arasi farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (Tablo 5;
p>0.05).

Steroid uygulanan ve uygulanmayan hastalar
karsilastirdigimizda steroid alan grupta koriyoam-
niyonit insidansinda herhangi bir artis gézlemedik
(Tablo 6).

Bebeklerde gozlenen enfeksiydz morbiditeye
latent periyot siiresi, annede antibiyotik kullanimi
gibi pek cok faktor etkimekle birlikte; annede en-
feksiyon varliginin bebegi de etkiyebilecegini dii-
sindiik ve annelerinde koriyoamniyonit gelisen
bebeklerdeki akciger enfeksiyonu insidanslarina
baktik (Tablo 7). Koriyoamniyonit gelistiren anne-
lerin bebeklerinde pulmoner sisteme ait enfeksi-
yon insidanst anlamli olarak ytiksekti (p<0.05).

Oligohidramnios varliginin hem bebek hem de
anne icin enfeksiyon riskini artirtp artirmadigi bu-
glin icin halen tartisiimaktadir. Bu calismada be-
bekteki sepsis, menenjit ve pulmoner enfeksiyon
olgulart topluca enfeksiyvz morbidite olarak yo-

Tablo 6. Steroid Kullaniminin Koriyoamniyonit
Insidansi Uzerine Etkisi

Koriyoamniyonit

Enfeksiy6z Morbidite

Var Yok
Profilakiik Antibiyotik Var 19 (%33.33) 38 (%66.606)
Profilakiik Antibiyotik Yok 32 (%25.39) Q4 (%74.61)

Kikare tesfi, p<0.05

Var Yok
Steroid kullanimi var 6 (%30.00) 14 (% 70.00)
Steroid kullanim yok 2 (%33.33) 4 (% 66.60)
Toplam 8 (%100.00) 20 (%100.00)

Fisher kesin Kikare testi, p>0.05



Aysun Altinok Karabulut - Tekin Durukan, Premature Membran RUptiiri ...

251

Tablo 7. Koriyoamniyonit Varliginda Bebekteki
Pulmoner Enfeksiyonun Dagilimi

Koriyoamniyonit

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

Fisher kesin Kikare testi, p<0.05
9k 48 saatte enfeksiyon bulgulart gelisen olgular baz alindi.

rumlandi. Koriyoamniyonit ve neonatal enfeksiytz
morbidite insidansinin oligohidramnioslu olgularda
anlamli olarak ytksek oldugu gozlendi (Tablo 8,
Tablo 9; p<0.05). Oligohidramnioslu vakalarda ko-
riyoamniyonit ve neonatal enfeksiyoz morbidite in-
sidanst %47.82 ve %52.17 iken oligohidramnios
saptanmayan olgularda sadece %0.62 ve %8.02 idi.

Gebelik haftalarina gore degerlendirdigimizde,
prematiiriteye bagli komplikasyonlara erken gebe-
lik haftalarinda daha sik karsilasildigini ve ilerleyen
gebelik haftasiyla bu tir sorunlarin azaldigini, an-
cak 38 haftanin tGzerindeki olgularda bile 1slak ak-
ciger sendromunun goriilebilecegini gbzledik. iler-
leyen gebelik haftalarinda prematiriteden ziyade
enfeksiyoz morbidite onemli bir sorun tegkil edi-
yordu (Sekil 1.

TARTISMA
Dogum kliniklerinde sik¢a karsidasidlan memb-
ran raptirt bugiin icin hala pek cok bilinmezi tize-

rinde barindirmaktadir. Hastalara yaklasim gebelik
haftasina gore degismekte, anne ve bebek takip si-

Bebeklerde gézienen komplikasyonlarnin gestasyonel yasa gore
dagihmi

Hasta sayisi

<341 34.1-38.0 >38.0
Gebelik haftas

Sekil 1. Bebeklerde gozlenen prematiiriteye ve enfeksiyona ikin-
cil problemlerin gebelik haftalarina gére dagilimi.

Series 1: Prematiiriteye bagli komplikasyonlar

Series 2: Enfeksiyona baglt komplikasyonlar

Tablo 8. Koriyoamniyonitli Olgularin Oligohidramnios
Varligina Gére Dagilimi

Koriyoamniyonit

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

Fisher kesin Kikare tesfi, p<0.05

rasinda pek cok morbiditeye maruz kalmaktadir.
Mercer ve arkadaslart 1993’de gerceklestirdik-
leri ¢alismada erken gebelik haftalarinda latent pe-
riyodun daha uzun seyrettigini, servikal maturasyo-
nun tam olmadig: icin indlksiyona cevabin bekle-
nenin altinda oldugunu belirtmislerdir. Calisma-
mizda da latent periyodun erken gebelik haftala-
rinda daha uzun seyrettigini gozledik. Prematiire
membran riiptiirli hastalarin %85-88'i ilk 48 saatte
eyleme girmekte, dolayisiyla bu grupta latent peri-
yot nispeten daha kisa seyretmektedir (6).
Kortikosteroid tedavisinin prematiire bebekler-
de pulmoner maturasyonu hizlandirdiginin goste-
rilmesi, antenatal steroid kullanimi tizerine pek ¢ok
calismanin yapilmasina neden olmustur(7-10). Salt
PPMR olgulan irdelendiginde eldeki prospektif
randomize calismalar steroid uygulamasinin RDS
ve intraventrikiiler hemoraji (IVH) insidansini
azaltmadaki etkinligi konusunda kesin bir yargiya
varmaya yetmemektedir. Ancak National Institude
of Health Consensus Panelin onerileri uyarinca,
bugiin icin 34 haftanin altindaki gebeliklerde stero-
id kullanimi yaygin bir uygulamadir (11-15). Biz de
34 haftanin altindaki 20 olguya steroid tedavisi uy-
guladik, kalan 6 olguya cesitli nedenlerle steroid
tedavisi uygulanamadi. Antenatal steroid kullani-
minin karsitlart steroidlerin immunstpresif etkiye
bagli olarak maternal ve neonatal enfeksiyon riski-
ni artirabilecegini ve enfeksiyonun erken belirtile-
rini  baskilayabilecegini belirtmektedirler. Ancak
Iams ve ark. endometrit insidansinda bir artis sap-

Tablo 9. Neonatal Enfeksiyéz Morbiditenin
Oligohidramnios Varligina Gére Dagilimi

Neonatal Enfeksiyéz Morbidite

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

Fisher kesin Kikare tesfi, p<0.05
* Dért ikiz gebelik ve iki infrapartum eksitus nedeniyle toplam

185 bebek vard:.
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tamakla beraber, pek cok calismada steroid kulla-
nimiyla maternal ve neonatal enfeksiyon insidan-
sinda herhangi bir artis tespit edilmemisdir (9, 12,
16, 17). Calismamizda steroid kullanan grupta her-
hangi bir artis saptamadik.

Prematiire membran riiptiirinde bugtin icin yo-
gun olarak irdelenen konulardan birisi, profilaktik
antibiyotik kullanimidir. Profilaktik olarak anneye
verilen antibiyotigin bakteriyel kolanizasyonu ve
kollajenaz Uretimini azaltig1 belirtilmektedir (18,
19, 20). Klinigimizdeki genel egilim erken gebelik
haftalarinda profilaktik antibiyotik kullanimi yo6-
nindeydi. Latent periyodun uzadig: vakalarda te-
davi amaclt antibiyotik kullanma ihtiyact belirgin
artis gosteriyordu. Bu artisin annenin ve bebegin
enfeksiyona acik oldugu zaman diliminin genisli-
ginden kaynaklandigi kanaatindeyiz. Maternal en-
feksiyoz morbiditedeki artis, neonatal morbiditede-
ki artist da beraberinde getirdiginden; Antibiyotik
profilaksisi ile enfeksiydz morbiditedeki artisin
Ontline gecilebilinir mi? sorusu tGzerinde 1srarla du-
rulmaktadir. Klinigimizde erken gebelik haftalarin-
da konservatif yaklasim tercih edildiginden, bu
grup hastalarin %73.97’sinde profilaktik antibiyotik
kullandmistt. Membran riiptiirlti olgularda profilak-
tik antibiyotik kullanimi neonatal sagkalimi bir ve-
ya birkac sekilde artirmaktadir. Latent periyodu be-
lirgin olarak uzattigi ve maternal enfesiydz morbi-
ditede azalma sagladigt gosterilmistir (21, 22). Son
yillarda preterm membran riptirinde antibiyotik
kullaniminin etkisi tizerine yedi buyuk merkezde
calisma gerceklestirilmistir. Calismalarin cogunda
latent periyotta belirgin uzama saglanirken (8, 22-
27), sadece uctinde yanisira koriyoamniyonit insi-
dansinda azalma saptanmustir (8, 24, 27). Calisma-
mizda da profilaktik antibiyotik kullanilan grupta
latent periyot anlamli olarak daha uzundu (51.11 e
karst 13.34 saat). Enfeksiyoz morbiditenin profilak-
tik antibiyotik alan grupta daha yiiksek saptanma-
sina karsin koriyoamniyonit insidansinda bir artis
yoktu. Profilaktik antibiyotik kullanimi latent peri-
yotta bir uzama saglarken, koriyoamniyonit insi-
dansindaki artisin Online gecmis, ancak genel ola-
rak enfeksiydz morbiditedeki artis1 Onleyememisti.
Bugtin icin elde olunan veriler, gebelik siiresinin
uzatilmasi, neonatal morbidite ve mortalitenin in-
dirgenmesi amaciyla profilaktik antibiyotik kullani-
mini desteklemektedir (28).

Amniyotik mayinin azaldig1 olgularda neonatal
ve maternal enfeksiyonun yliksek seyretme egili-
minde oldugu bildirilmistir (29-31). Siddetli oligo-
hidramnios olgular1 enfeksiydz morbidite acisindan
en riskli grup kabul edilmektedir (1, 3). Bu neden-
le ozellikle oligohidramnioslu olgulari yakin biyo-
tizik profil takibine aldik. Oligohidramnioslu olgu-
larda hem koriyoamniyonit hem de neonatal en-

feksiyon insidansini daha ylksek saptadik. Calisma
populasyonumuzda toplam Ui¢ neonatal mortalite
saptands; her i¢ hastada da oligohidramnios mev-
cuttu. Yine iki intrapartum eksitus olgusundan bi-
rinde oligohidramnios saptanmusti.

Respiratuar distres sendromu, nekrotizan ente-
rokolit, 1slak-akciger (wet-lung), periventrikiiler
kanama genellikle prematiriteyle ortaya cikan
problemlerdir. Gebelik yast kictldikece bu tir
problemlerle daha sik karsilasiilmaktadir. Ancak
membran riptirlt olgularda prematiiriteye sekon-
der gelisen problemlerin yanisira enfeksiyon da
yenidogan icin onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Yenidoganin yasamini tehdit eden tim
bu risk faktorleri latent periyot stresiyle etkiles-
mekle birlikte, gebelik haftasina gore degiskenlik
gostermektedir. Prematlriteye bagli sorunlar ile
enfeksiyoz problemleri oranladigimizda gebelik
haftasi ilerledikce, oran rolatif olarak azalmaktadir.
Preterm dogumlarda sepsis ve enfeksiyoz kompli-
kasyonlar neonatal morbidite ve mortalitenin
onemli sebebidir. Membran riiptiirlt olgularda bu
komplikasyonlar belirgin bir artis gosterir. Yanisira
diisiik dogum agirligt, koriyoamniyonit ve intrapar-
tum hipoksi bu riski potansiyalize etmektedir (5,
32). Bazt ¢alismalarda bu risk %20 ile %50 arasin-
da degisen oranlarda rapor edilmistir (33, 34). Tim
yenidoganlarda enfeksiyon riski %0.1 iken memb-
ran riptirld olgularda %1-1.4, amniyonitis gelis-
misse %8.7-10 arasinda seyrettigi belirtilmektedir
(5, 6, 35, 30). Calismamizda neonatal enfeksiyon
insidansini %3.7 olarak saptadik. Insidans diger ca-
lismalara kiyasla daha yuksek saptanmakla birlikte;
hasta sayimizin az olmasi ve pulmoner enfeksiyon
olgularini da olaya dahil etmemizin bu artisa yan-
sidig1 diistincesindeyiz. Maternal enfeksiyonun ne-
onatal enfeksiyon agisindan bir risk faktori olabi-
lecegini dustniirsek, neonatal sepsis yaninda pul-
moner enfeksiyonda da herhangi bir artis olasidir.
Nitekim koriyoamniyonit gelisen ve gelismeyen ol-
gulara baktigimizda, koriyoamniyonit vakalarinda
pulmoner enfeksiyon insidansini daha ytiksek sap-
tadik (%41.6’e kars1 %3.57).

Membran riptirinde daha once belirttigimiz
tim risk faktorlerine bagl olarak perinatal ve ma-
ternal mortalitede artis gozlenmektedir. Calisma-
mizda perinatal mortaliteyi %4.2 maternal mortali-
teyi ise % 0.54 olarak saptadik. Perinatal mortalite-
ye etkiyen baslica faktorler prematiirite ve enfeksi-
yoz nedenlerdir. Erken gebelik haftalarinda prema-
tiriteden kaynaklanan sorunlarin 6n plana ¢tkma-
st ve profilaktik antibiyotik kullanimi ile neonatal
enfeksiyondaki artisin 6ntine gecilebilmesi, bu ol-
gularda konservatif yaklasimi Oncelikle distinme-
mize neden olmustu. Maternal mortalite bir hasta-
mizda gozlendi. 84 saatlik membran riptirt olan
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bu hasta ge¢ donemde basvurmus ve prepartum
donemde antibiyotik profilaksisi alamamisti. Post-
partum erken donemde koryoamniyonit tablosunu
takiben sepsis gelismisti. Netice itibariyle; memb-
ran riptirt maternal enfeksiyon acisindan 6nemli
bir risk olusturuyordu. Tablo cok hizli ve alevli
seyredebileceginden bu hastalarin antenatal ve er-
ken postpartum donemde yakin ve dikkatli takibi
gerekmektedir. Maternal ates, hipotermi, fetal
ve/veya maternal tasikardi, kokulu ve/veya pira-
lan vajinal akinti, uterin hassasiyet, CRP pozitifligi
ve lokositoz maternal enfeksiyon acisindan anlam-
It parametrelerdir. Bunlardan bir veya birka¢inin
varligi enfeksiyon lehine yorumlanip tedaviye bas-
lanmalidir. Olayt bebek saglig: acisindan degerlen-
dirdigimizde erken gebelik haftalarinda fetal matii-
rasyon ic¢in zaman kazanmaya calisirken, fetal bi-
yofizik profil ve NST ile fetal iyilik halinin takibi
gerekmektedir.

SONUC

Membran riiptiiri olgularinda yaklasim gebelik
haftasina gore degismektedir. Ozellikle pulmoner
matiriteye ulasmamis erken gebelik haftalarinda
konservatif yaklasim tercih edilir. Latent periyodun
24 saati gectigi olgularda enfeksiyon riski artis gos-
terdiginden, ozellikle bu grup hastalarda antibiyo-
tik kullanimi biytik onem tasir. Membran riptiirli
olgularda maternal enfeksiyon hem anne hem de
bebek morbidite ve mortalitesini arttirdigindan, en-
feksiyon bulgularimin yakin takibi ve annenin has-
tane sartlarinda izlenmesi uygun yaklasimdir.
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