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Girifl
Preterm erken membran rüptürü (PEMR) veya en

yeni tan›m›yla preterm do¤um öncesi membran rüptü-
rü, do¤umun bafllamas›ndan önce gebeli¤in 37. hafta-
s›ndan önceki dönemde amniyotik s›v› s›z›nt›s› olan fe-

tal membranlar›n rüptürü olarak tan›mlanmaktad›r.[1,2]

PEMR ciddi bir gebelik komplikasyonudur, gebelikle-
rin yaklafl›k %3–4’ünü etkilemektedir ve preterm do-
¤umlar›n kabaca %30–40’›ndan sorumludur.[3,4] PEMR,
optimal yönetim stratejilerini belirleme konusunda de-

Özet

Amaç: Amniyotik s›v›, fetal büyüme ve geliflimde önemli bir koru-
yucu role sahiptir. Gebelik esnas›nda düflük amniyotik s›v› indeksi
(AFI), advers perinatal sonuç riskini art›r›r. Daha önce yap›lan çal›fl-
malar, preterm erken membran rüptürü (PEMR) sonras›nda oligo-
hidramniyoz (AFI<5 cm) ile daha k›sa gecikme dönemi aras›nda ilifl-
ki ve koryoamniyonit ile tutarl› olmayan bir korelasyon bildirmifltir.
Çal›flmam›zda, PEMR sonras›nda oligohidramniyozun perinatal so-
nuçlar üzerindeki etkilerini araflt›rd›k. 
Yöntem: Çal›flmam›z, 2014 ile 2016 y›llar› aras›nda gebeli¤inin 23
ile 34. haftalar› aras›nda t›bbi merkezimizdeki PEMR’li gebeler üze-
rinde gerçeklefltirilen bir retrospektif kesitsel bir çal›flmayd›. Perina-
tal sonuçlar ile iliflkili olarak primer prediktör de¤iflkeni <5 cm veya
≥5 cm’lik AFI idi. 
Bulgular: ‹ncelenen toplam 117 PEMR olgusundan 46’s›nda AFI
<5 cm ve 71’inde AFI ≥5 cm idi. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesin-
de (YYBÜ) yat›fl süresi (YS), AFI <5cm için 42 gün iken, AFI >5 cm
için 26.5 gündü (p<0.007). Ortalama 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›,
AFI ≥5 cm grubuna (1. dakikada 6.9 ve 5. dakikada 8.4) k›yasla AFI
<5 cm grubunda (s›ras›yla 5.2 ve 7.4) daha düflüktü (p<0.001). 
Sonuç: PEMR sonras› oligohidramniyoz, düflük Apgar skorlar› ve
YYBÜ’de daha uzun kal›fl süresi gibi advers perinatal sonuçlar ile
iliflkilidir. Gecikme dönemi ve koryoamniyonit aras›nda hiçbir ilifl-
ki gözlemlenmemifltir.

Anahtar sözcükler: Preterm erken membran rüptürü (PEMR), oli-
gohidramniyoz, advers perinatal sonuçlar, düflük Apgar skorlar›,
YYBÜ yat›fl süresi.
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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
AFI 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.
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vam eden tart›flmalarla birlikte gebeli¤in en zorlu
komplikasyonlar›ndan biri olmaya devam etmektedir.

Amniyotik s›v› say›s›z iflleve sahiptir ve fetal büyü-
me ile akci¤er gelifliminde hayati bir rol oynamaktad›r.
Fiziksel olarak, fetal toraks ve umbilikal kordu korur ve
bunlar›n s›k›flmas›n› önler. Do¤al immün sistem bile-
flenlerine sahip amniyotik s›v›n›n antimikrobiyal ve
bakteriyostatik özellikleri, intra-amniyotik enfeksiyo-
nunun önlenmesinde önemlidir. PEMR ile amniyotik
s›v› kayb›, bu koruyucu özelliklerde ciddi bir azalmayla
sonuçlanmaktad›r.[5,6] Ayr›ca, PEMR’de membran ko-
rumas›n›n bozulmas› amniyotik kavitenin mikrobiyal
invazyonu ile sonuçlanarak PEMR olgular›n›n %30 ila
%60’›nda klinik ve histolojik koryoamniyonite yol aç-
maktad›r.[7,8]

Fetüs için amniyotik s›v›, anneden gelen proteinle-
ri, elektrolitleri, immünoglobulinleri ve vitaminleri
içeren bir s›v› ve besin rezervuar› görevi de görmekte-
dir. Amniyotik s›v› dolafl›m›nda yer alan majör yolaklar,
pulmoner boflalt›m›, fetal yutkunmay›, fetal kan ile pla-
senta aras›nda intra-membranöz hareketi ve amniyon
ile koryon aras›nda trans-membranöz hareketi içer-
mektedir. Özetle amniyotik s›v›, fetal refah›n prognoz
göstergesi olarak kullan›labilecek oldukça dinamik ve
karmafl›k bir fetal dolafl›md›r.[9,10]

PEMR sonras› k›sa dönemli advers neonatal sonuç-
lar iyi bilinmektedir. Bunlar aras›nda respiratuvar dis-
tres, intraventriküler hemoraj, nekrotizan enterokolit,
pulmoner hipoplazi, bronkopulmoner displazi, sepsis
ve artm›fl fetal ve neonatal ölüm riski yer almakta olup
bu advers sonuçlarla s›n›rl› de¤ildir. Plasental abrupsi-
yon, kordon kazalar›, fetal kalp h›z› anomalileri ve ma-
ternal enfeksiyöz morbiditeler, PEMR ile iliflkili di¤er
perinatal komplikasyonlar aras›ndad›r.[11,12]

Daha önceki çal›flmalarda, PEMR hastalar›nda oli-
gohidramniyoz veya 5 cm’den küçük amniyotik s›v› in-
deksinin (AFI) azalm›fl gecikme dönemiyle iliflkili oldu-
¤u ve 5 cm’den küçük farkl› AFI ölçümlerinin rezidüel
amniyotik s›v›lar›n›n etkisini yans›tan farkl› dereceler-
de gecikme seviyesi ile iliflkili oldu¤u öne sürülmüfl-
tür.[13,14]

S›n›rl› say›da çal›flma, oligohidramniyozun PEMR’li
hastalarda kapsaml› perinatal sonuçlar üzerindeki etkisi-
ni araflt›rm›fl ve koryoamniyonit ve müteakip neonatal
sepsis gibi belirli advers sonuçlarla aras›nda bir iliflki bil-
dirmifltir.

Çal›flmam›z›n amac›, PEMR sonras›nda oligohid-
ramniyoz ile artm›fl maternal veya neonatal morbidite-
ye yol açan advers perinatal sonuçlar aras›nda bir iliflki
olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›.

Yöntem

Community Regional Medical Center (CRMC),
Fresno, Kaliforniya, ABD’deki elektronik sa¤l›k kay›t-
lar› veri taban›n› kullanarak retrospektif kesitsel bir ça-
l›flma gerçeklefltirdik. Bu çal›flma için Kurumsal De¤er-
lendirme Kurulu onay› al›nd›. Araflt›rma için Haziran
2014 ile May›s 2016 tarihleri aras›nda gebeli¤inin 23
ile 34. haftalar› aras›nda PEMR tan›s› alan ve
CRMC’de do¤um yapan kad›nlar seçildi. PEMR tan›-
s›, afla¤›daki kriterlerin biri veya daha fazlas›n›n do¤ru-
lanmas› ile konuldu: (1) hasta geçmifli ve hastan›n steril
spekulum muayenesi ile vajinada gözle görülür s›v› bi-
rikmesi görüntülemeli muayenesi; (2) pozitif nitrazin
testi; (3) pozitif fern testi; (4) pozitif AmniSure® ROM
testi. PEMR’li olgular için di¤er çal›flmaya dahil etme
kriterleri ise, akci¤er matüritesi için antenatal steroid,
gecikme antibiyotikleri, tokolitikler veya nöro-koruma
için magnezyum sülfat kullan›m› idi.

Çal›flma d›fl› b›rak›lan hastalar ise, baflvuruda koryo-
amniyonit, plasental abrupsiyon veya güven verici ol-
mayan fetal duruma sahip olgular›, serklaj yerlefltirme,
fetal anomali, çoklu gebelik ve baflvurudan sonraki
24–48 saat içinde do¤um geçmifli olan hastalar›, <23
haftal›k previyabl gestasyonel yaflta olan hastalar› ve
PEMR yönetimine yönelik standart bak›m k›lavuzlar›
do¤rultusunda 34. haftada do¤um endüksiyonu öneril-
di¤i için >34 haftal›k gestasyonel yafltaki PEMR’li has-
talar› içermekteydi.[15]

Hastalar›n sa¤l›k kay›tlar›, rezidüel AFI ölçümleri,
gecikme dönemi ile membran rüptürünün bafllad›¤› za-
mandan do¤uma kadar geçen süre ve koryoamniyonit
yönünden incelendi. Koryoamniyonit veya intraamni-
yotik enfeksiyon (IAI) ya da di¤er ad›yla üçlü I tan›s›,
mevcut k›lavuzlar temelinde elektronik t›bbi kay›tlar-
dan incelendi. Veri ç›karma ifllemi, antepartum veya in-
trapartum maternal ateflin (bir baflka kaynak olmaks›z›n
30 dakika arayla iki kez ≥38.0°C veya 100.4°F) belge-
lenmesini ve flunlardan birini içerdi: fetal taflikardi (10
dakika veya daha uzun bir süre boyunca >160 at›m/dk),
maternal lökositoz (kortikosteroidler olmaks›z›n 1500
hücre/mm3) ve servikal ostan iltihapl› ak›nt›.[16]
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Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine (YYBÜ) yat›fl da-
hil yenido¤an Apgar skorlar› ve dispozisyon da de¤er-
lendirildi.

Çal›flmam›zda, PEMR hastalar›n› baflvuruda AFI
ölçümüne göre iki gruba ay›rd›k: 5 cm’den daha az
AFI’li hastalar ve ≥5 cm AFI’li hastalar. Ç›kar›lan veri-
ler, maternal yafl, baflvuruda gestasyonel yafl, do¤umda
gestasyonel yafl, gecikme dönemi, koryoamniyonit, do-
¤um flekli, do¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakikada Apgar
skorlar›, YYBÜ’de yat›fl süresi ve neonatal komplikas-
yonlar yönünden karfl›laflt›r›ld›.

Ayr›ca, rezidüel AFI<5 cm ve AFI≥5 cm’li bu iki
PEMR’li hasta grubu için perinatal özellikler ve sonuç-
lar da karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz

Hastane elektronik kay›t veri taban›ndan elde edilen
veriler, SPSS uygulamas›yla analiz edildi. Anlaml›l›k için
α=0.05 eflik de¤eri kullan›larak, iki kuyruklu t testleriyle
iki de¤iflkenli analiz yap›ld›.

Bulgular
Toplam 117 PEMR olgusu de¤erlendirildi. Hastalar,

baflvuruda rezidüel AFI<5.0 cm ve AFI≥5 cm olarak iki
gruba ayr›ld› (Tablo 1). Tüm hastalar, spontan do¤um
bafllang›c› veya 34. gebelik haftas›na ulafl›lmas› (hangisi
daha önce gerçeklefltiyse) üzerine do¤um yapt›. Enfeksi-
yon veya güvence vermeyen fetal durum halinde hasta-
lar daha erken do¤um yapt›.

Post-PPROM AFI<5 cm’li hastalar, AFI≥5 cm olan
hastalara k›yasla anlaml› flekilde daha uzun YYBÜ yat›fl
süresine ihtiyaç duydu (Tablo 1).

Buna karfl›n AFI<5 cm ve AFI≥5 cm’li hastalar, iki
grup aras›nda s›ras›yla 12.1 ve 10.1 gün fleklindeki orta-

lama maternal yat›fl süresinde anlaml› bir farkl›l›k sergi-
lemedi. S›ras›yla 10.8 ve 10.4 gün olan ortalama gecikme
dönemi de iki grup aras›nda benzerdi.

Ki kare analizi, koryoamniyonit ve PEMR hastala-
r›ndan oluflan iki karfl›laflt›rma grubu aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki sergilemedi (Tablo 2).

PEMR’li bu hastalar›n yat›fl yönetiminde kullan›lan
müdahaleler ve do¤um flekillerinin verileri de topland›.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u vajinal do¤um yapt›. Genel
yenido¤an sa¤kal›m oran› %98.3’tü (fiekil 1).

Yenido¤anlar›n anl›k do¤um sonras› performans› in-
celendi¤inde, rezidüel amniyotik s›v› indeksi ≥5 cm olan
gruba k›yasla düflük rezidüel amniyotik s›v› indeksi <5
cm olan gruptaki annelerin do¤urdu¤u yenido¤anlar için
hem 1. dakika hem de 5. dakika Apgar skorlar›n›n daha
düflük oldu¤u görüldü (Tablo 3).

PEMR hastalar› için hastaneye baflvuru gününden
do¤um tarihine kadar geçen ortalama süre 10.7 gündü
ve do¤um an›nda ortalama gestasyonel yafl 31 haftayd›
(Tablo 4).

Baz› hastalarda ilgili de¤iflkenlere yönelik bilgilerin
elektronik t›bbi kay›tlarda bulunmamas› nedeniyle
YYBÜ yat›fl süresi ve neonatal Apgar skorlar› için ç›kar›-
lan veriler, s›ras›yla 113 PEMR hastas› ve 100 PEMR
hastas› için de¤erlendirilebildi.
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Tablo 1. PEMR hastalar›nda perinatal sonuçlarla iliflkili rezidüel amniyotik s›v› hacmi. 

Perinatal sonuçlar AFI kategorisi Ortalama (Gün) %95 GA p de¤eri

YYBÜ 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 dönemi 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 s›v› indeksi; PEMR: Preterm erken membrane rupture; YS: Yat›fl süresi; YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.

Tablo 2. Koryoamniyonit tan›s›.

AFI kategorisi (N=117)

AFI<5 cm AFI≥≥5 cm 
Koryoamniyonit (n=46) (n=71) p de¤eri

Evet 10 12 0.69

Hay›r 36 59 0.06

AFI: Amniyotik s›v› indeksi.



Tart›flma

PEMR, yüksek perinatal morbidite ve mortalite
oranlar›yla gebeli¤in önemli bir obstetrik komplikasyonu
olmay› sürdürmektedir. Ancak, perinatal ve neonatal so-
nuçlar›n prognoz göstergelerinden biri olarak AFI iliflki-
sine yönelik mevcut veriler, çeliflkili bulgulara sahiptir.
Bu nedenle çal›flmam›z›, PEMR tan›s› sonras›nda eks-
pektan flekilde yönetilen hastalarda PEMR sonras› rezi-
düel AFI’nin perinatal sonuçlarla iliflkisini de¤erlendir-
mek amac›yla planlad›k.

Perinatoloji Dergisi

Ladella S ve ark.

30

Tablo 3. Neonatal Apgar skorlar› ve AFI ile iliflki. 

1. dakika Apgar 5. dakika Apgar

AFI kategorisi Ortalama SS Ortalama SS

AFI<5 cm (n=46) 5.2 3 7.4 2.1

AFI≥5 cm (n=71) 6.9 1.9 8.4 0.9

p de¤eri <0.01 <0.01

1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlar›ndaki farkl›l›klar› bulmak amac›yla ba¤›ms›z örneklem t testleri yap›ld›. AFI: Amniyotik s›v› indeksi.

Tablo 4. PEMR’de maternal ve neonatal klinik özellikler.

Özellik Ortalama Medyan

Maternal yafl (y›l) 29.1 30.0

PEMR’de AFI (cm3) 6.7 5.9

PEMR’de GY (hafta) 29.7 31.2

Do¤umda GY (hafta) 31.0 32.1

Gecikme dönemi (gün) 10.5 6.0

PEMR baflvurusunda YS (gün) 10.7 7.0

YYBÜ YS (gün) 32.5 23.0

AFI: Amniyotik s›v› indeksi; GY: Gebelik yafl›; PEMR: Preterm erken membran
rüptürü; YS: Yat›fl süresi; YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.

fiekil 1. Perinatal müdahalelerin ve sonuçlar›n s›kl›¤›. 



Çal›flmam›zda, normal amniyotik s›v› hacimli hasta
grubuna (AFI≥5 cm) k›yasla oligohidramniyoz grubunda
(AFI<5 cm) daha uzun YYBÜ yat›fl süresi ile daha düflük
1. ve 5. dakika Apgar skorlar› dahil, yenido¤an sonuçla-
r›nda anlaml› farkl›l›klar bulduk. AFI<5 cm ve AFI≥5
cm’li iki karfl›laflt›rma grubu aras›nda koryoamniyonit,
gecikme dönemi, maternal yat›fl süresi ve sezaryen do-
¤um oranlar› dahil maternal komplikasyonlar›nda an-
laml› farkl›l›klar yoktu.

Tavassoli ve ark.’n›n çal›flmas› gibi daha önceki çal›fl-
malar, AFI<5 cm’li PEMR hastalar› için daha k›sa gecik-
me dönemi gözlemlemifltir.[17–19] Ayr›ca, Vintzileos ve ark.
(1985) ile Gonik ve ark.’n›n çal›flmalar›, PEMR’li hasta-
larda oligohidramniyozun perinatal enfeksiyon için
önemli bir risk faktörü oldu¤unu öne sürmüfltür.[20,21]

Unutulmamal›d›r ki, PEMR hastalar›n› gebeli¤in 23.
haftas›ndan 34. haftas›na gestasyonel yafl alt kategorileri
temelinde iki alt gruba bölerek daha gecikme dönemi so-
nuçlar›n› kategorize etmedik. Bunun sonucunda, bir has-
ta gebeli¤in 34. haftas›na yak›n bir tarihte baflvurduysa
gecikme dönemleri hatal› flekilde daha k›sa olabilir ve bu
nedenle PEMR hastalar›n›n oligohidramniyoz grubuyla
anlaml› iliflki eksikli¤i etkilenmifl olabilir.

Di¤er çal›flmalar da, oligohidramniyoz ile neonatal
sepsis ve PEMR ile advers sonuçlar aras›ndaki iliflkiye da-
ir çeliflkili bulgular bildirmifltir. Örne¤in Vermillion ve
ark. AFI<5 cm ile erken neonatal sepsis aras›nda bir ilifl-
ki bildirmifltir.[19] Ancak Borna ve ark. erken neonatal
sepsis tan›s› koyma kapasitesindeki s›n›rlamaya ra¤men
bu iliflkiyi ortaya koymam›flt›r.[22] Yetersiz kültürleme tek-
nikleri nedeniyle Gonik ve ark. ile Mercer ve ark.’n›n ça-
l›flmalar› gibi çeflitli çal›flmalar da PEMR sonras›nda oli-
gohidramniyoz ile neonatal enfeksiyonlar aras›nda bir
iliflki bulmam›flt›r.[21,23]

Çal›flmam›zda, düflük Apgar skorlar› ve YYBÜ’de art-
m›fl yat›fl süresi dahil AFI<5 cm ile advers neonatal so-
nuçlar aras›nda bir iliflki bulduk. AFI<5 cm ile koryoam-
niyonit veya gecikme dönemi aras›nda herhangi bir ko-
relasyon bulamad›k. Gözlemledi¤imiz bu iliflki yoklu¤u,
daha küçük örneklem boyutu ve potansiyel olarak s›n›rl›
güç ile k›s›tlanm›fl olabilir.

Ek çal›flmalar, daha büyük bir örneklem boyutu ile
rezidüel AFI’nin perinatal morbiditeler üzerindeki etki-
sini ayd›nlatmaya ve gestasyonel yafl kategorileri teme-
linde perinatal sonuçlar›n korelasyonunu de¤erlendir-
meye yard›mc› olacakt›r.

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›zda, PEMR’li hastalarda

oligohidramniyoz tan›s›yla düflük rezidüel amniyotik
s›v› seviyelerinin, advers neonatal sonuçlara katk›da bu-
lundu¤unu bulduk. Verilerimiz, PEMR’li hastalarda
bafllang›ç amniyotik s›v› de¤erlendirmesinin advers ne-
onatal sonuçlar için bir öngörücü oldu¤unu göster-
mektedir. Rezidüel AFI, PEMR’li hastalarda perinatal
sonuçlar› belirlemek için önemli bir prognostik faktör
olarak kullan›labilir ve PEMR özellikle çok erken ges-
tasyonel yaflta gerçekleflti¤inde PEMR’li hastalar için
bak›m dan›flmanl›¤›n› ve yönetim yaklafl›mlar›n› yön-
lendirmeye yard›mc› olabilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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