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Ozet

Amagc: Amniyotik sivi, fetal biiytime ve gelisimde 6nemli bir koru-
yucu role sahiptir. Gebelik esnasinda diisiik amniyotik svi indeksi
(AFI), advers perinatal sonug riskini artirir. Daha 6nce yapilan calis-
malar, preterm erken membran riiptiiri (PEMR) sonrasinda oligo-
hidramniyoz (AFI<5 cm) ile daha kisa gecikme dénemi arasinda ilis-
ki ve koryoamniyonit ile tutarli olmayan bir korelasyon bildirmistir.
Calismamizda, PEMR sonrasinda oligohidramniyozun perinatal so-
nuclar tizerindeki etkilerini arastirdik.

Yontem: Calismamiz, 2014 ile 2016 yillar1 arasinda gebeliginin 23
ile 34. haftalar1 arasinda ubbi merkezimizdeki PEMR’li gebeler tize-
rinde gerceklestirilen bir retrospektif kesitsel bir calismaydi. Perina-
tal sonuglar ile iliskili olarak primer prediktor degiskeni <5 cm veya
=5 cm’lik AFT idi.

Bulgular: Incelenen toplam 117 PEMR olgusundan 46’sinda AFI
<5 cm ve 71’inde AFT =5 c¢m idi. Yenidogan yogun bakim tinitesin-
de (YYBU) yats siiresi (YS), AFI <Scm igin 42 giin iken, AFI >5 cm
icin 26.5 giindii (p<0.007). Ortalama 1. ve 5. dakika Apgar skorlari,
AFI =5 cm grubuna (1. dakikada 6.9 ve 5. dakikada 8.4) kiyasla AFI
<5 cm grubunda (sirastyla 5.2 ve 7.4) daha disiikti (p<0.001).

Sonug: PEMR sonrasi oligohidramniyoz, diisiik Apgar skorlar ve
YYBU’de daha uzun kalis siiresi gibi advers perinatal sonuglar ile
iligkilidir. Gecikme dénemi ve koryoamniyonit arasinda higbir ilis-
ki g6zlemlenmemistir.

Anahtar sozciikler: Preterm erken membran riiptiiri (PEMR), oli-
gohidramniyoz, advers perinatal sonuglar, diisik Apgar skorlari,
YYBU yats siiresi.

Girig

Preterm erken membran riptirii (PEMR) veya en
yeni tanimiyla preterm dogum 6ncesi membran riiptii-
rii, dogumun baglamasindan 6nce gebeligin 37. hafta-
sindan 6nceki donemde amniyotik siv1 sizintist olan fe-

Abstract: The effects of oligohydramnios on
perinatal outcomes after preterm premature rupture
of membranes

Objective: Amniotic fluid plays a vital protective role in fetal
growth and development. Low amniotic fluid index (AFI) during
pregnancy increases risk of adverse perinatal outcomes. Prior stud-
ies reported association of oligohydramnios (AFI<5 cm) with short-
er latency period and inconsistent correlation with chorioamnioni-
tis after preterm premature rupture of membranes (PPROM). We
studied effects of oligohydramnios on perinatal outcomes after
PPROM.

Methods: A retrospective cross-sectional study was performed at
our medical center on women with PPROM between 23 to 34
weeks during 2014 to 2016. The primary predictor variable was
AFT of <5 cm or =5 cm in relationship to perinatal outcomes.
Results: From a total of 117 PPROM cases reviewed, 46 women
had AFI<5 cm and 71 had AFI=5 cm. Length of stay (LOS) in
neonatal intensive care unit (NICU) was 42 days for AFI<5 cm ver-
sus 26.5 days for AFI>5 cm (p<0.007). The mean neonatal Apgar
scores at 1 and 5 minutes (5.2 and 7.4 respectively) were lower in the
AFI<5 cm group compared to AFI=5 cm (6.9 at 1 minute and 8.4 at
5 minutes, p<0.001).

Conclusion: Oligohydramnios after PPROM is associated with adverse
perinatal outcomes such as lower Apgar scores and longer LOS in the
NICU. No association was observed with latency period and chorioam-
nionitis.

Keywords: Preterm premature rupture of membranes (PPROM),
oligohydramnios, adverse perinatal outcomes, low Apgar scores,

NICU length of stay.

tal membranlarin riiptiirii olarak tanimlanmaktadir."”
PEMR ciddi bir gebelik komplikasyonudur, gebelikle-
rin yaklagik %3-4’tini etkilemektedir ve preterm do-
gumlarin kabaca %30-40"1indan sorumludur.”” PEMR,
optimal yonetim stratejilerini belirleme konusunda de-
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vam eden tartismalarla birlikte gebeligin en zorlu
komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir.

Amniyotik sv1 sayisiz isleve sahiptir ve fetal biiyti-
me ile akciger gelisiminde hayati bir rol oynamaktadir.
Fiziksel olarak, fetal toraks ve umbilikal kordu korur ve
bunlarin sikismasini 6nler. Dogal immiin sistem bile-
senlerine sahip amniyotik sivinin antimikrobiyal ve
bakteriyostatik 6zellikleri, intra-amniyotik enfeksiyo-
nunun 6nlenmesinde 6nemlidir. PEMR ile amniyotik
sivi kaybi, bu koruyucu 6zelliklerde ciddi bir azalmayla
sonuglanmaktadir.”™ Ayrica, PEMR’de membran ko-
rumasinin bozulmas: amniyotik kavitenin mikrobiyal
invazyonu ile sonuglanarak PEMR olgularinin %30 ila
%60’1inda klinik ve histolojik koryoamniyonite yol ac-
maktadir.”

Fetiis i¢in amniyotik sivi, anneden gelen proteinle-
ri, elektrolitleri, immiinoglobulinleri ve vitaminleri
iceren bir siv1 ve besin rezervuari gorevi de gérmekte-
dir. Amniyotik stvi dolagiminda yer alan major yolaklar,
pulmoner bosaltimi, fetal yutkunmay, fetal kan ile pla-
senta arasinda intra-membran6z hareketi ve amniyon
ile koryon arasinda trans-membrantz hareketi icer-
mektedir. Ozetle amniyotik siv1, fetal refahin prognoz
gostergesi olarak kullanilabilecek oldukc¢a dinamik ve
karmagik bir fetal dolagimdir.™"”

PEMR sonrasi kisa donemli advers neonatal sonug-
lar iyi bilinmektedir. Bunlar arasinda respiratuvar dis-
tres, intraventrikiiler hemoraj, nekrotizan enterokolit,
pulmoner hipoplazi, bronkopulmoner displazi, sepsis
ve artiig fetal ve neonatal 6lim riski yer almakta olup
bu advers sonuglarla sinirh degildir. Plasental abrupsi-
yon, kordon kazalari, fetal kalp hizi anomalileri ve ma-
ternal enfeksiy6z morbiditeler, PEMR ile iligkili diger
perinatal komplikasyonlar arasindadir."""”

Daha onceki ¢alismalarda, PEMR hastalarinda oli-
gohidramniyoz veya 5 cm’den kiiciik amniyotik sivi in-
deksinin (AFI) azalmig gecikme donemiyle iligkili oldu-
guve 5 cm’den kiigiik farkli AFT 6l¢timlerinin rezidiel
amniyotik sivilarinin etkisini yansitan farkli dereceler-
de gecikme seviyesi ile iligkili oldugu 6ne strtilmis-

. [13,14]

tur

Smurl sayida ¢alisma, oligohidramniyozun PEMR’li
hastalarda kapsamli perinatal sonuclar tizerindeki etkisi-
ni aragtirmis ve koryoamniyonit ve miiteakip neonatal
sepsis gibi belirli advers sonuglarla arasinda bir iliski bil-
dirmigtir.

Perinatoloji Dergisi

Calismamizin amact, PEMR sonrasinda oligohid-
ramniyoz ile artmis maternal veya neonatal morbidite-
ye yol agan advers perinatal sonuglar arasinda bir iligki
olup olmadigint aragurmaku.

Yontem

Community Regional Medical Center (CRMC),
Fresno, Kaliforniya, ABD’deki elektronik saglik kayit-
lar1 veri tabanini kullanarak retrospektif kesitsel bir ¢ca-
lisma gergeklestirdik. Bu ¢aligma icin Kurumsal Deger-
lendirme Kurulu onay: alindi. Aragtirma icin Haziran
2014 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda gebeliginin 23
ile 34. haftalar1 arasinda PEMR tamis1 alan ve
CRMC’de dogum yapan kadmnlar secildi. PEMR tani-
s1, agagidaki kriterlerin biri veya daha fazlasinin dogru-
lanmasi ile konuldu: (1) hasta ge¢misi ve hastanin steril
spekulum muayenesi ile vajinada gézle gortlir sivi bi-
rikmesi gortuntilemeli muayenesi; (2) pozitif nitrazin
testi; (3) pozitif fern testi; (4) pozitif AmniSure® ROM
testi. PEMR’li olgular icin diger calismaya dahil etme
kriterleri ise, akciger matiiritesi i¢in antenatal steroid,
gecikme antibiyotikleri, tokolitikler veya néro-koruma
icin magnezyum siilfat kullanim idi.

Calisma digt birakilan hastalar ise, bagvuruda koryo-
amniyonit, plasental abrupsiyon veya giiven verici ol-
mayan fetal duruma sahip olgulari, serklaj yerlestirme,
fetal anomali, coklu gebelik ve bagvurudan sonraki
24-48 saat icinde dogum gecmisi olan hastalari, <23
haftalik previyabl gestasyonel yagta olan hastalar1 ve
PEMR yonetimine yonelik standart bakim kilavuzlari
dogrultusunda 34. haftada dogum endiiksiyonu 6neril-
digi icin >34 haftalik gestasyonel yagtaki PEMR’li has-
talar1 icermekteydi."”

Hastalarin saglik kayitlari, rezidiiel AFI dl¢timleri,
gecikme dénemi ile membran riptiiriniin bagladig: za-
mandan doguma kadar gegen siire ve koryoamniyonit
yoniinden incelendi. Koryoamniyonit veya intraamni-
yotik enfeksiyon (IAI) ya da diger adiyla ti¢li I tanusi,
mevcut kilavuzlar temelinde elektronik ubbi kayitlar-
dan incelendi. Veri ¢ikarma iglemi, antepartum veya in-
trapartum maternal atesin (bir baska kaynak olmaksizin
30 dakika arayla iki kez =38.0°C veya 100.4°F) belge-
lenmesini ve sunlardan birini icerdi: fetal tagikardi (10
dakika veya daha uzun bir siire boyunca >160 atim/dk),
maternal l6kositoz (kortikosteroidler olmaksizin 1500
hiicre/mm’) ve servikal ostan iltihapli akint."
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Tablo 1. PEMR hastalarinda perinatal sonuclarla iliskili rezidtiel amniyotik sivi hacmi.

Perinatal sonuclar AFI kategorisi Ortalama (Giin) %95 GA p degeri
YYBU YS AFI<5 cm (n=44) 42.0 (4.34-26.71) 0.007
AFI=5 cm (n=69) 26.5 (3.38-27.67) 0.013
Maternal YS AFI<5 cm (n=46) 12.1 (-2.14-5.92) 0.356
AFI=5 cm (n=71) 10.1 (-2.57-6.35) 0.402
Gecikme doénemi AFI<5 cm (n=46) 10.8 (-4.16-4.98) 0.859
AFI=5 cm (n=71) 10.4 (-4.35-5.18) 0.864

AFI: Amniyotik sivi indeksi; PEMR: Preterm erken membrane rupture; YS: Yatis stresi; YYBU: Yenidogan yogun bakim Gnitesi.

Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis da-
hil yenidogan Apgar skorlar1 ve dispozisyon da deger-
lendirildi.

Calismamizda, PEMR hastalarim1 bagvuruda AFI
olctimiine gore iki gruba ayirdik: 5 cm’den daha az
AFTli hastalar ve =5 cm AFD’li hastalar. Cikarilan veri-
ler, maternal yas, bagvuruda gestasyonel yas, dogumda
gestasyonel yas, gecikme dénemi, koryoamniyonit, do-
gum sekli, dogum agirhigi, 1. ve 5. dakikada Apgar
skorlari, YYBU’de yatis siiresi ve neonatal komplikas-
yonlar yontinden kargilagtirildi.

Ayrica, rezidiiel AFI<5 cm ve AFI=5 cm’li bu iki
PEMR’li hasta grubu icin perinatal 6zellikler ve sonug-
lar da kargilagtirildi.

istatistiksel analiz

Hastane elektronik kayit veri tabanindan elde edilen
veriler, SPSS uygulamasiyla analiz edildi. Anlamlilik icin
0=0.05 esik degeri kullanilarak, iki kuyruklu t testleriyle
iki degiskenli analiz yapild.

Bulgular

Toplam 117 PEMR olgusu degerlendirildi. Hastalar,
bagvuruda rezidiiel AFI<5.0 cm ve AFI=5 cm olarak iki
gruba ayrildi (Tablo 1). Tim hastalar, spontan dogum
baglangici veya 34. gebelik haftasina ulagilmasi (hangisi
daha 6nce gergeklestiyse) izerine dogum yapti. Enfeksi-
yon veya giivence vermeyen fetal durum halinde hasta-
lar daha erken dogum yapt.

Post-PPROM AFI<5 cm’li hastalar, AFI=5 cm olan
hastalara kiyasla anlaml sekilde daha uzun YYBU yatig
stiresine ihtiya¢ duydu (Tablo 1).

Buna kargin AFI<5 cm ve AFI=5 cm’li hastalar, iki
grup arasinda sirastyla 12.1 ve 10.1 giin seklindeki orta-

lama maternal yats siiresinde anlaml bir farklilik sergi-
lemedi. Sirastyla 10.8 ve 10.4 giin olan ortalama gecikme
doénemi de iki grup arasinda benzerdi.

Ki kare analizi, koryoamniyonit ve PEMR hastala-
rindan olusan iki kargilagtirma grubu arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki sergilemedi (Tablo 2).

PEMR’li bu hastalarin yatis yonetiminde kullanilan
miidahaleler ve dogum sekillerinin verileri de toplandi.
Hastalarm biiyiik cogunlugu vajinal dogum yapti. Genel
yenidogan sagkalim oram %98.3’tii (Sekil 1).

Yenidoganlarin anlik dogum sonrast performanst in-
celendiginde, rezidiiel amniyotik siv1 indeksi =5 cm olan
gruba kiyasla diisiik rezidiiel amniyotik siv1 indeksi <5
cm olan gruptaki annelerin dogurdugu yenidoganlar i¢in
hem 1. dakika hem de 5. dakika Apgar skorlarinin daha
diisiik oldugu gortildi (Tablo 3).

PEMR hastalar1 i¢in hastaneye bagvuru giiniinden
dogum tarihine kadar gecen ortalama siire 10.7 giindii

ve dogum aninda ortalama gestasyonel yas 31 haftayd:
(Tablo 4).

Bazi hastalarda ilgili degiskenlere yonelik bilgilerin
elektronik tbbi kayitlarda bulunmamasi nedeniyle
YYBU vyats siiresi ve neonatal Apgar skorlari icin ¢ikari-
lan veriler, sirasiyla 113 PEMR hastas1 ve 100 PEMR
hastast i¢in degerlendirilebildi.

Tablo 2. Koryoamniyonit tanisi.

AFI kategorisi (N=117)

AFI<5 cm AFI=5 cm
Koryoamniyonit (n=46) (GEVA)] p degeri
Evet 10 12 0.69
Hayir 36 59 0.06

AFIl: Amniyotik sivi indeksi.
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Tablo 3. Neonatal Apgar skorlari ve AFl ile iliski.

1. dakika Apgar

5. dakika Apgar

AFl kategorisi Ortalama Ortalama

AFI<5 cm (n=46) 5.2 7.4 2.1
AFI=5 cm (n=71) 6.9 1.9 8.4 0.9
p degeri <0.01 <0.01

1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlarindaki farkliliklart bulmak amaciyla bagimsiz 6rneklem t testleri yapildi. AFI: Amniyotik sivi indeksi.

Tartisma

PEMR, yiksek perinatal morbidite ve mortalite
oranlariyla gebeligin 6nemli bir obstetrik komplikasyonu
olmay siirdiirmektedir. Ancak, perinatal ve neonatal so-
nuclarin prognoz gostergelerinden biri olarak AFT iligki-
sine yonelik mevcut veriler, ¢eligkili bulgulara sahiptir.
Bu nedenle calismamizi, PEMR tanisi sonrasinda eks-
pektan sekilde yonetilen hastalarda PEMR sonrasi rezi-
ditel AFT’nin perinatal sonuglarla iligkisini degerlendir-
mek amaciyla planladik.

100

Tablo 4. PEMR'de maternal ve neonatal klinik dzellikler.

Ozellik Ortalama Medyan
Maternal yas (yil) 29.1 30.0
PEMR’de AFI (cm?) 6.7 5.9
PEMR’de GY (hafta) 29.7 31.2
Dogumda GY (hafta) 31.0 32.1
Gecikme donemi (guin) 10.5 6.0
PEMR basvurusunda YS (gtin) 10.7 7.0
YYBU YS (giin) 32.5 23.0

AFI: Amniyotik sivi indeksi; GY_:_GebeIik yasl; PEMR: Preterm erken membran
rlpturd; YS: Yatis stresi; YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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Sekil 1. Perinatal mudahalelerin ve sonuclarin sikligi.
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Calismamizda, normal amniyotik sivi hacimli hasta
grubuna (AFI=5 cm) kiyasla oligohidramniyoz grubunda
(AFI<5 cm) daha uzun YYBU yatus siiresi ile daha diisiik
1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 dahil, yenidogan sonucla-
rinda anlamh farkliliklar bulduk. AFI<5 em ve AFI=5
c’li iki karsilastirma grubu arasinda koryoamniyonit,
gecikme donemi, maternal yatig stiresi ve sezaryen do-
gum oranlar1 dahil maternal komplikasyonlarinda an-
lamli farkliliklar yoktu.

Tavassoli ve ark.’nin ¢alismast gibi daha 6nceki ¢alig-
malar, AFI<5 cm’li PEMR hastalari igin daha kisa gecik-
me dénemi gozlemlemistir."” Ayrica, Vintzileos ve ark.
(1985) ile Gonik ve ark.’nin ¢aligmalari, PEMR’li hasta-
larda oligohidramniyozun perinatal enfeksiyon icin
onemli bir risk faktorii oldugunu éne siirmiistiir.”*""
Unutulmamalidir ki, PEMR hastalarini gebeligin 23.
haftasindan 34. haftasina gestasyonel yas alt kategorileri
temelinde iki alt gruba bolerek daha gecikme dénemi so-
nugclarini kategorize etmedik. Bunun sonucunda, bir has-
ta gebeligin 34. haftasma yakin bir tarihte bagvurduysa
gecikme donemleri hatali sekilde daha kisa olabilir ve bu
nedenle PEMR hastalarinin oligohidramniyoz grubuyla
anlaml iligki eksikligi etkilenmis olabilir.

Diger caligmalar da, oligohidramniyoz ile neonatal
sepsis ve PEMR ile advers sonuglar arasindaki iligkiye da-
ir celiskili bulgular bildirmistir. Ornegin Vermillion ve
ark. AFI<5 cm ile erken neonatal sepsis arasinda bir ilig-
ki bildirmistir."” Ancak Borna ve ark. erken neonatal
sepsis tanist koyma kapasitesindeki sinirlamaya ragmen
bu iligkiyi ortaya koymamustir.”” Yetersiz kiiltiirleme tek-
nikleri nedeniyle Gonik ve ark. ile Mercer ve ark.’nin ¢a-
lismalart gibi cesitli calismalar da PEMR sonrasinda oli-
gohidramniyoz ile neonatal enfeksiyonlar arasinda bir
iliski bulmamugtir.*"*”

Calismamizda, diisiik Apgar skorlar1 ve YYBU’de art-
mug yatg stresi dahil AFI<5 cm ile advers neonatal so-
nuglar arasinda bir iligki bulduk. AFI<5 c¢m ile koryoam-
niyonit veya gecikme dénemi arasinda herhangi bir ko-
relasyon bulamadik. Gézlemledigimiz bu iliski yoklugu,
daha kii¢ciik 6rneklem boyutu ve potansiyel olarak sinirl
gii¢ ile kisitlanmug olabilir.

Ek caligmalar, daha biyiik bir 6rneklem boyutu ile
rezidiiel AF'nin perinatal morbiditeler iizerindeki etki-
sini aydinlatmaya ve gestasyonel yas kategorileri teme-
linde perinatal sonuglarin korelasyonunu degerlendir-
meye yardimer olacakur.

Sonuc

Sonu¢ olarak calismamizda, PEMR’li hastalarda
oligohidramniyoz tamsiyla disiik rezidiel amniyotik
sivi seviyelerinin, advers neonatal sonuglara katkida bu-
lundugunu bulduk. Verilerimiz, PEMR’li hastalarda
baslangi¢ amniyotik siv1 degerlendirmesinin advers ne-
onatal sonuglar icin bir 6ngériici oldugunu goster-
mektedir. Rezidiiel AFI, PEMR’li hastalarda perinatal
sonuglar1 belirlemek icin 6énemli bir prognostik faktor
olarak kullanilabilir ve PEMR 6zellikle ¢ok erken ges-
tasyonel yasta gerceklestiginde PEMR’li hastalar icin
bakim danigmanligini ve yonetim yaklagimlarini yon-
lendirmeye yardimei olabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadi@im belirtmistir.
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