
Preterm erken membran rüptürü olan olgularda
koryoamniyonit tan›s›nda C-reaktif protein ve

prokalsitonin önemi
Cuma Tafl›n , Ayhan Coflkun

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Mersin

İDİD

Girifl
Preterm erken membran rüptürü (PEMR), gebeli-

¤in 37. haftas›ndan önce uterus kas›lmalar› oluflmadan
amniyotik membran›n rüptürüne denir. PEMR gebe-

liklerin en s›k görülen ciddi komplikasyonlar›ndan biri
olup gebeliklerin yaklafl›k %3’ünde görülür.[1] Yöneti-
mindeki temel amaç, erken do¤umun önlenmesi ve ta-
kip s›ras›nda oluflacak komplikasyonlar›n azalt›lmas›d›r.

Özet

Amaç: Amac›m›z preterm erken membran rüptürü (PEMR) tan›-
s› ile klini¤imize yatan hastalardan klinik koryoamniyonit geliflen
ve geliflmeyen olgular›n klinik biyokimyasal belirteçlerini karfl›lafl-
t›rmakt›r. Bu amaçla klinik koryoamniyonit tan›s›nda enfeksiyon
belirteçlerinin ortalama de¤erlerinin anlaml›l›k düzeyi, duyarl›l›k-
özgüllükleri ve ayr›ca bu belirteçlerin birbirleri ile olan korelas-
yonlar› araflt›r›ld›. 
Yöntem: Çal›flmaya Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤ine PEMR ön tan›s› ile yat›r›larak takip ve
tedavi edilen 81 tekil gebeli¤i olan olgular al›nd›. Klinik koryoamni-
yonit geliflen olgular ve geliflmeyen 48 hastan›n de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›. 
Bulgular: Koryoamniyonit tan›s› alan olgular›n do¤um s›ras›ndaki
WBC, CRP ve prokalsitonin ortalamas› ve yat›fl s›ras›ndaki prokal-
sitonin ortalama de¤eri koryoamniyonit tan›s› almayan gruptan an-
laml› olarak daha yüksekti. 
Sonuç: PEMR tan›s› ile takip edilen olgularda hasta yat›fl›ndaki
prokalsitonin ve do¤um zaman›ndaki WBC, serum CRP ve pro-
kalsitoninin klinik koryoamniyonit olgular›nda önemli oldu¤u gö-
rüldü. Çal›flmam›zdan bu enfeksiyon belirteçlerinin sadece hasta-
n›n yat›fl› s›ras›nda de¤il hasta takibinde de düzenli aral›klarla ba-
k›larak koryoamniyonitin erken tan›s›nda kullan›labilece¤i (özel-
likle prokalsitonin) sonucuna var›ld›. 
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Abstract: The importance of C-reactive protein and 
procalcitonin in the diagnosis of chorioamnionitis in the
cases with preterm premature rupture of membranes
Objective: Our aim is to compare the clinical biochemical markers
of the cases who developed and did not develop clinical chorioam-
nionitis among those hospitalized in our clinic with the diagnosis of
preterm premature rupture of membranes (PPROM). For that pur-
pose, we investigated the significance levels of mean values, sensitiv-
ity and specificity levels of the infection markers and also their corre-
lations with each other in the diagnosis of clinical chorioamnionitis. 
Methods: Eighty-one cases with singleton pregnancy who were hos-
pitalized with the pre-diagnosis of PPROM and followed up and
treated in the Clinic of Gynecology and Obstetrics of the Faculty of
Medicine at Mersin University were included in the study. The val-
ues of 48 cases who developed and did not develop clinical chorioam-
nionitis were compared.
Results: The mean WBC, CRP and procalcitonin values at labor and
mean procalcitonin values at hospitalization were significantly higher
in the cases diagnosed with chorioamnionitis than the cases without
chorioamnionitis diagnosis. 
Conclusion: We found out that the procalcitonin values at hospital-
ization and WBC, serum CRP and procalcitonin values at labor in
the cases followed up with the diagnosis of PPROM were significant
in clinical chorioamnionitis cases. We concluded in our study that
these infection markers (procalcitonin in particular) can be used in
the early diagnosis of chorioamnionitis by not checking at hospital-
ization only but also in the follow-ups of the patients regularly. 

Keywords: Preterm premature rupture of membranes (PPROM),
CRP, procalcitonin.
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Erken do¤umu engelleyerek gebelik haftas›n›n art›r›l-
mas› prematüriteye ba¤l› komplikasyonlar›n azaltma-
n›n temel yoludur.[2,3] PEMR’li gebelerin yaklafl›k
%15–25’i prepartum dönemde enfeksiyon bulgular›
gösterir iken bu bunlar›n da yaklafl›k %15–20’sinde do-
¤um sonras› klinik enfeksiyon belirtileri oluflur.[4,5]

PEMR’li hastalar 34. gebelik haftas›na veya klinik en-
feksiyon bulgusu gösterinceye kadar takip edilir.[6] Has-
tan›n takibi s›ras›nda koryoamniyonit tan› ve tedavisin-
de gecikme enfeksiyon oluflmas›na bu da maternal ve
neonatal inflamatuvar yan›ta, fetal hipoksi ve artm›fl se-
rebral palsi riskine neden olur.[7] Bu nedenle, gebelik ta-
kibini yönetmek ve ortaya ç›kan komplikasyonlar› önle-
mek için PEMR ile komplike olan gebeliklerde koryo-
amniyonit varl›¤›n› erken tahmin etmek çok önemlidir.

Günümüzde kesin olarak koryoamniyonit tan›s›n›
ortaya koyabilecek bir test yoktur. Koryoamniyonit
hastalar›nda geliflen taflikardi, artm›fl vücut ›s›s› ve fun-
dal hassasiyet gibi klinik enfeksiyon belirtileri bu hasta-
l›¤a spesifik de¤ildir.[8] Daha önceki çal›flmalarda baz›
belirteçler araflt›r›lm›fl olmas›na ra¤men, bunlar›n hiç-
birinin yeterince do¤ru oldu¤u gösterilememifltir.[9,10]

PEMR’li hastalarda koryoamniyonit öngörüsünde en
çok çal›fl›lan parametreler; beyaz kan hücreleri (WBC),
amniyotik mayide glukoz, maternal serum C-reaktif
protein (CRP), interlökin-6 (IL-6) ve prokalsitonin-
dir.[11,12] Bu parametrelerin spesifik olmamas› ve gebelik
fizyolojisindeki de¤iflikliklerden dolay› koryoamniyonit
tan›s›nda s›n›rl› de¤ere sahiptir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z PEMR tan›s› ile klini¤i-
mize yatan hastalardan klinik koryoamniyonit geliflen
ve geliflmeyen olgular›n klinik biyokimyasal belirteçle-
rini karfl›laflt›rmakt›r. Bu amaçla klinik koryoamniyonit
tan›s›nda enfeksiyon belirteçlerinin ortalama de¤erleri-
nin anlaml›l›k düzeyi, duyarl›l›k-özgüllükleri ve ayr›ca
bu belirteçlerin birbirleri ile olan korelasyon iliflkileri
araflt›r›ld›.

Yöntem

Çal›flmam›za 1 Ocak 2010 ve 31 Aral›k 2019 tarihle-
ri aras›nda Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤ine PEMR ön tan›s› ile yat›r›-
larak takip ve tedavi edilen ve tekil gebeli¤i olan 81 olgu
al›nd›. Çal›flma için Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi
T›bbi Etik Komitesinden yaz›l› onam al›nd› (22.01.2020,
no: 11664). Olgular›n son adet tarihine göre veya birinci

trimester ultrason ölçümleri ile belirlenen gestasyonel
haftalar 24 ile 34 aras›nda de¤iflmekteydi. Mevcut gebe-
li¤inde fetal anomali, erken do¤um için risk faktörü (ikiz
gebelik, erken do¤um veya serklaj öyküsü vb.), gestasyo-
nel diabetes mellitus, gestasyonel hipertansiyon, kalp
hastal›¤›, plasenta dekolman› veya plasenta previas› olan
hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalardan kan biyo-
kimyas›, hemogram, tam idrar tetkiki, idrar kültürü ve
steril spekulum muayenesi ile servikal kültür al›nd›. Tüm
olgulara beta grubu streptokok profilaksisi için 48 saat
boyunca her 6 saatte bir ampisilin 2 gram (IV) ve bir kez
1 gram (PO) azitromisin ve takiben 5 gün boyunca 8 sa-
atte bir amoksisilin 500 mg (PO) verildi. Olgulara ayr›ca
fetal akci¤er matürasyonu için betametazon ve 32 hafta
alt›nda nöroprotektif amaçl› magnezyum sülfat infüzyo-
nu yap›ld›. Olgular›n takibinde günde dört kez atefl, na-
b›z ve tansiyon ölçüldü. Ayr›ca günlük WBC, üç gün
arayla maternal serum CRP ve haftal›k prokalsitonin ba-
k›ld› (takip s›ras›nda koryoamniyonit yönünden klinik
veya laboratuvar de¤erlere flüpheli durumlarda bak›lma
s›kl›¤› art›r›ld›). Takipte atefl ( >37.8 °C), vajinal ak›nt›,
maternal taflikardi (>100 at›m/dk) ve fetal taflikardi (>160
at›m/dk), kar›n a¤r›s›, uterus hassasiyeti ve lökositoz sap-
tanan 33 olguya klinik koryoamniyonit tan›s› konuldu ve
“Grup 1” olarak kabul edildi. Klinik koryoamniyonit ge-
liflmeyen ve 34. gebelik haftas›ndan sonra do¤uran 48 ol-
guya da “Grup 2” ad› verildi. Tüm olgular›n verileri
SPSS 18.0 sürümü (IBM, Armonk, NY, ABD) kullan›la-
rak analiz edildi. Tüm veriler ortalama±SD veya say›
(yüzde) olarak sunuldu. ‹ki grubun verilerinin ortala-
ma±SD, s›kl›klar›n› ve kestirim de¤erlerini karfl›laflt›rmak
için Student t testi, Mann-Whitney U testi ve ROC tes-
ti kullan›ld›. ‹ki tarafl› p<0.05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za PEMR tan›s› alan toplam 81 olgu al›n-

d›. Takip s›ras›nda olgular›n 33 tanesinde (%40.7) klinik
koryoamniyonit geliflti. Klinik koryoamniyonit tan›s›
alan 33 olgunun (Grup 1) ve almayan 48 olgunun (Grup
2) özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Her iki gruptaki olgular›n yafllar› ve do¤um haftalar›
benzerdi (p de¤erleri s›ras›yla 0.88 ve 0.88). Koryoamni-
yonit tan›s› alan Grup 1’deki olgular›n yat›fl s›ras›ndaki
prokalsitonin ortalama de¤eri koryoamniyonit tan›s› al-
mayan gruptan anlaml› olarak daha yüksekti. Yine Grup



Perinatoloji Dergisi

Tafl›n C, Coflkun A

192

1’deki olgularda yat›fl s›ras›ndaki WBC, nötrofil, lenfosit
say›s›, maternal serum CRP de¤erleri di¤er grup olgula-
r›ndan yüksek olmas›na ra¤men farklar istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmad›. Koryoamniyonit tan›s› alan
grupta do¤um s›ras›ndaki WBC, CRP ve prokalsitonin
ortalamas› di¤er gruptan daha yüksekti. Fetal serum
CRP ve fetal WBC de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› fark saptanmad›.

Tablo 2’de koryoamniyonit tan›s› alan olgularda en-
feksiyon belirteçlerinin duyarl›l›k ve özgüllükleri göste-
rilmifltir. Koryoamniyonit tan›s› için duyarl›l›¤› en yük-
sek olan belirteç hastan›n yat›fl› s›ras›ndaki maternal se-
rum CRP ve do¤um s›ras›ndaki prokalsitonin de¤eri
(%69), özgüllü¤ü en yüksek olan belirteç ise do¤um za-
man›ndaki prokalsitonin (%84) olurken, negatif predik-
tif de¤eri en yüksek olan parametre ise yat›fl zaman›nda-
ki maternal serum CRP de¤erleri (%92) olarak saptand›.

Tart›flma
PEMR olgular›nda koryoamniyonitin erken tan› kri-

terleri tart›flmal› bir konu olmas›na ra¤men koryoamni-

yonitin tan›s›n›n erken konularak erken tedaviye bafllan-
mas› maternal ve fetal komplikasyonlar› azaltmas› yö-
nünden çok önemlidir. PEMR, preterm do¤umlar›n
%30’undan sorumlu olup yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
sine yat›fllar›n en s›k nedenini oluflturur.[13] Bu do¤umlar-
da uzun süreli membranlar›n rüptüre olmas› postpartum
endometrit s›kl›¤›n› da beraberinde getirir.[14] PEMR’li
annelerin bebe¤inde ayn› zamanda respiratuar distres
sendromu, intraamniyotik enfeksiyon ve intraventriküler
kanamaya ba¤l› olarak yenido¤anda mortalite ve morbi-
dite art›fl› daha fazla görülür.[14] PEMR’nin erken tan›s›
için günümüze kadar bu konuda birçok çal›flma yap›lm›fl-
t›r. Bu çal›flmalarda WBC, maternal serum CRP, amni-
yotik mayide glukoz ve prokalsitonin gibi belirteçler ça-
l›fl›lm›flt›r. Fakat bu belirteçlerin hiçbiri kesin olarak kor-
yoamniyonit tan›s›n› koyamamaktad›r. Bu belirteçlerin
tan›da s›n›rl› de¤ere sahip olmas› belirtecin kendisinden
ya da gebelik fizyolojisinden kaynaklanabilir. WBC’nin
gebelikte fizyolojik olarak ve steroid uygulanmalar›ndan
sonra art›fl›, PEMR’li hastalar›n takibinde de¤erini s›n›r-
lar. Ayn› flekilde gebeli¤in geç döneminde görülen fizyo-
lojik de¤ifliklikler maternal serum CRP’nin etkinli¤ini s›-

Tablo 1. Klinik koryoamniyonit tan›s› alan ve almayan hastalar›n özellikleri.* 

Grup 1 Grup 2
(Koryoamniyonit +) (Koryoamniyonit -)

n=33 n=48
Ort±SD Ort±SD p

Yafl (y›l) 30.5±7.1 30.8±5.1 0.88

Do¤um haftas› 29.8±4.2 29.6±4.8 0.88

WBC yat›fl zaman› 13.414±5947 12.914±4161 0.96

WBC do¤um zaman› 13.844±6173 11.145±3154 0.03

Nötrofil say›s› 11.045±8364 10.465±4375 0.79

Lenfosit say›s› 1719±711 1700±541 0.96

Trombosit say›s› (milyon) 241±60 242±94 0.78

CRP yat›fl zaman› 19±14.7 21.8±33 0.36

CRP do¤um zaman› 40.8±56 13.6±16 0.01

Prokalsitonin yat›fl zaman› 0.35±0.31 0.22±0.55 0.04

Prokalsitonin do¤um zaman› 0.28±0.19 0.06±0.05 0.001

Fetal a¤›rl›k (gram) 1639±806 1500±877 0.48

Apgar 1. dakika 6±2 5±2 0.16

Apgar 5. dakika 7±3 6±3 0.11

Fetal serum CRP 1.12±1.6 0.89±1.8 0.60

Fetal WBC 3781±988 3397±650 0.55

*Ba¤›ms›z Student t testi ve Mann-Whitney U testi uyguland›. 
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n›rland›r›r. Maternal serum CRP de¤erinin sa¤l›kl› bi-
reylerdeki kan konsantrasyonu 5 ila 10 mg/L aras›nda
de¤iflir. Bununla birlikte, gebelerde hafif iltihaplanma ve
virüslerin neden oldu¤u enfeksiyonlarda 10–40 mg/L’ye
kadar yükselebilir. Gebelerde orta ile fliddetli iltihaplan-
ma, bakteriyel enfeksiyon gibi durumlarda 40 mg/L’nin
üzerine ç›kar.[15] Di¤er bir enfeksiyon belirteci olan pro-
kalsitoninin normal serum konsantrasyonu 0.01
mg/mL’nin alt›ndad›r.[16] Prokalsitoninin, PEMR’li has-
talarda koryoamniyoniti öngörmedeki rolünü araflt›ran
çal›flmalar›n sonuçlar› birbiri ile çeliflkilidir.[12,17,18]

Thornburg ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
klinik koryoamniyonit geliflen hastalarda do¤um zaman›
prokalsitonin ve maternal serum CRP de¤erlerinin her
ikisinin de yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[12] Torbé’nin yap-
t›¤› bir çal›flmada ise maternal plazma prokalsitonin de-
¤erinin hem PEMR hem de matür membran rüptürle-
rinde artt›¤› gösterilmifltir.[19,20] Sreepapong ve ark. bir ça-
l›flmalar›nda koryoamniyonit ile maternal serum CRP,
WBC ve nötrofil say›s› aras›nda zay›f bir iliflki saptam›fl-
lard›r.[21] Bizim çal›flmam›zda hastaneye ilk yat›fltaki pro-
kalsitonin de¤eri ve do¤um zaman›nda WBC, maternal
serum CRP ve prokalsitonin de¤erlerinin koryoamniyo-
nit geliflen olgularda daha yüksek oldu¤u görüldü (Tab-
lo 1). Sonuçlar›m›z daha önce yap›lan çal›flmalar ile ben-
zerdi. Çal›flmam›zda nötrofil say›s› koryoamniyonit ol-
gular›nda yüksek olmas›na ra¤men daha önceki çal›flma-
larda oldu¤u gibi aralar›nda anlaml› iliflki bulunmad›.
Özellikle do¤um zaman› prokalsitonin de¤eri di¤erlerin-
den anlaml› olarak daha yüksekti.

Koryoamniyonitin ilk dönemlerinde enfeksiyon ve
inflamasyon koryonik ve amniyotik membranlarla s›n›r-
l›d›r ve buralardan IL-6 sal›n›m› bafllar. Zamanla mater-
nal kanda da artan IL-6, maternal dolafl›mda CRP dü-

zeylerini de art›r›r. Bunun sonucunda vücutta enfeksiyo-
na karfl› sistemik do¤al bir yan›t oluflur. Oluflan enfla-
masyon ve akut faz reaktanlar› savunma hücrelerini, on-
lar da enfeksiyon belirteçlerini art›r›r. Enfeksiyon du-
rumlar›nda prokalsitonin ve CRP’nin ikisi de enfeksiyo-
na yan›t olarak artar fakat ikisinin yan›t› birbirinden fark-
l›d›r. Vücutta oluflan enflamasyona yan›t olarak serum
CRP yaklafl›k 4–6 saat sonra en yüksek de¤ere ulafl›r[22] ve
yar›lanma ömrü ise yaklafl›k 19 saattir.[23] Prokalsitonin
de 4–6 saatte pik düzeye ulaflmas›na ra¤men 25–30 saat
gibi uzun bir yar› ömre sahiptir.[24] CRP’nin çabuk indük-
lenmesi ve iyi bir yar› ömre sahip olmas› hasta takibinde
onu önemli k›lar. Bu da PEMR’li hastalar›n tan› ve taki-
binde maternal serum CRP’nin prokalsitonine göre üs-
tün olmas›n› sa¤lar. Di¤er taraftan prokalsitoninin bu
dezavantaj›n›n haricinde immünoassay ile de¤erlendiril-
mesi di¤er bir dezavantaj›d›r.[19] Simon ve ark. taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada bakteriyel enfeksiyonlarda prokal-
sitoninin CRP’den daha iyi belirteç oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.[22] Baflka bir çal›flmada bakteriyel enfeksiyonun
oldu¤u durumlar ve enflamasyon durumlar›nda maternal
serum CRP’nin prokalsitoninden daha duyarl› bir belir-
teç olarak kullan›lmas›na ra¤men prokalsitoninin bakte-
riyel enfeksiyonlara daha spesifik bir belirteç oldu¤u so-
nucu ç›kar›lm›flt›r.[19] Çal›flmam›zda yat›fl s›ras›nda mater-
nal serum CRP’nin koryoamniyonit grubunda duyarl›l›-
¤› ve özgüllü¤ü di¤er belirteçlerden daha fazla bulundu
(Tablo 2). Bu da enflamasyon durumunda CRP’nin er-
ken indüklenmesinden kaynaklanmaktad›r. Bu dönem-
deki duyarl›l›¤› yüksek olan CRP’nin koryoamniyonit
öngörüsünde kullan›labilecek olan negatif prediktif de-
¤eri de %92 olarak di¤er belirteçlerden daha yüksek bu-
lundu (Tablo 2). Klinik koryoamniyonit bulgular› (atefl,
maternal taflikardi, fetal taflikardi gibi) vücudun enfeksi-
yon etkenine sistemik yan›t›ndan kaynaklan›r. Oluflan bu

Tablo 2. Klinik koryoamniyonit ile iliflkili belirteçlerin duyarl›l›k ve özgüllükleri. 

Sensitivite Spesifite 
Eflik de¤er (duyarl›l›k) (özgüllük) PPD NPD

WBC yat›fl zaman› 12.000 36 39 12 72

WBC do¤um zaman› 11.845 36 35 12 70

CRP yat›fl zaman› 12.45 69 68 27 92

CRP do¤um zaman› 11.94 57 58 30 82

Prokalsitonin yat›fl zaman› 0.29 60 62 31 84

Prokalsitonin do¤um zaman› 0.115 69 84 33 87

NPD: Negatif prediktif de¤er; PPD: Pozitif prediktif de¤er.
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yan›t ayn› zamanda enfeksiyon belirteçlerinin art›fl›na
neden olur. Oluflan bu enfeksiyon (daha çok bakteriyel)
maternal kanda WBC, CRP ve prokalsitonin art›fl›na ne-
den olur. Oluflan bu bakteriyel enfeksiyon maternal kan-
da CRP’yi art›rsa da prokalsitonin bakteriyel enfeksiyo-
na daha duyarl›d›r. Tablo 1’de görülece¤i gibi bizim kli-
nik koryoamniyonitli olgular›m›z›n saptanmas›nda du-
yarl›l›¤› ve özgüllü¤ü en yüksek olan prokalsitonindir.
Prokalsitoninin bu sonuçlar› daha önceki çal›flmalar ile
uyumludur.

Di¤er bir enfeksiyon belirteci olan WBC de, CRP ve
prokalsitonin gibi enfeksiyona oluflan yan›t ile maternal
kanda artar. Daha önce yap›lan baz› çal›flmalarda
WBC’nin, t›pk› maternal serum CRP gibi klinik koryo-
amniyonitli olgularda artt›¤› saptanm›flt›r.[25] Ayn› çal›fl-
mada maternal serum CRP’nin WBC’den daha duyarl›
oldu¤u tespit edilmifltir. Di¤er bir çal›flmada ise gebede
vücutta enflamasyon olmas› durumunda hem maternal
serum CRP hem de WBC’nin artt›¤› ve maternal serum
CRP’nin akut koryoamniyonit tan›s›nda WBC’ye göre
daha özgül bir belirteç oldu¤u saptanm›flt›r.[26] Biz de ça-
l›flmam›zda klinik koryoamniyonitli olgularda CRP’nin
duyarl›l›k ve özgüllü¤ünün WBC’den daha fazla oldu¤u-
nu gördük (Tablo 2).

Sonuç
PEMR tan›s› ile yatan hastalar›n do¤um karar›n›n

zaman›nda verilmesi önemlidir. PEMR, erken do¤urtul-
ma durumunda fetal prematüriteye ve bunun sonucunda
yenido¤anda morbidite art›fl›na neden olur. Hastalar›n
geç do¤urtulmas› durumunda da koryoamniyonit oluflu-
mu ve bunun sonucunda da maternal ve fetal mortalite
ve morbidite art›fl› ile karfl›lafl›l›r. Bu dengenin sa¤lanma-
s› için PEMR tan›s› ile yatan hastalar›n enfeksiyon belir-
teçlerinin yak›n takibi önemlidir. Bu belirteçlerin ne za-
man ve hangisinin daha önemli oldu¤u konusunda tam
bir fikir birli¤i yoktur. Biz bu çal›flmam›zda PEMR tan›-
s› ile takip edilen olgularda hasta yat›fl›ndaki prokalsito-
nin ve do¤um zaman›ndaki WBC, serum CRP ve pro-
kalsitoninin klinik koryoamniyonit olgular›nda önemli
oldu¤unu gördük. Çal›flmam›zda bu enfeksiyon belirteç-
lerinin sadece hastan›n yat›fl› esnas›nda de¤il, hasta taki-
binde de düzenli aral›klarla bak›larak koryoamniyonitin
erken tan›s›nda kullan›labilece¤i (özellikle prokalsitonin)
sonucuna vard›k.

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