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Sonuç: Obstetrik jel erken membran rüptürü olan, özellikle
nullipar olgularda sezaryen oran›n› etkilemeksizin, toplam
do¤um süresini k›saltmaktd›r. Daha büyük gruplar ile çal›fl-
man›n desteklenmesi, sonuçlar›n güvenilirli¤ini art›racakt›r.

Anahtar sözcükler: PPROM, preterm, term, obstetrik jel,
do¤um süresi.

PB-49
Previable erken membran rüptürü olan gebelerin
maternal ve neonatal sonuçlar›
Hüseyin K›yak, Semra Özcan Yüksel, Aylin Günefl Gülcan,
Ali Gedikbafl›
‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› previable dönemde membran
rüptürü tan›s› alm›fl ve do¤uma kadar takip edilmifl gebelerin
maternal, neonatal, fetal sonuçlar›n›n ve bunlara etki eden
faktörlerin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Çal›flmam›z Nisan 2012–A¤ustos 2017 tarihleri ara-
s›nda klini¤imize 24+0 gebelik haftas›ndan önce su gelifli flika-
yetiyle baflvuran ve preterm erken membran rüptürü (PPROM)
tan›s› alarak yat›fl› yap›lan hastalar taranarak retrospektif olarak
planland›. 14–24 gestasyonel haftalar aras›, su gelifli tan›s› kesin-
lefltirilmifl, tekil gebeler çal›flmaya dahil edildi. Terminasyon ile
sonuçlanan, bebe¤inde fetal anomali saptanan, tan› an›nda fetal
kalp at›m› olmayan gebelikler ve ço¤ul gebelikler çal›flmaya da-
hil edilmedi. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n demografik özel-

Tablo 3 (PB-48): Term gebelikler ve preterm gebeliklerin kontrol ve
çal›flma olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Term (n=45) Preterm (n=23)
mean±SD mean± SD p

Yafl 24.60 (5.60) 24.76 (6.16) 0.354
Gebelik haftas› 268,46 (13.61) 268.38 (13.89) 0.245
Do¤um a¤›rl›¤› g 3160.63 (502.87) 3127.70 (445.12) 0.876
Apgar 1. dakika 8.89 (0.33) 8.56 (1.44) 0.987
Apgar 5. dakika 9.91 (0.56) 9.62 (0.87) 0.098
Hemoglobin prepartum 11.53 (1.34) 11.73 (1.85) 0.543
Hemoglobin postpartum 10.18 (0.98) 10.25 (0.79) 0.652
Hematokrit prepartum 37.09 (3.82) 39.94 (4.57) 0.129
Hematokrit postpartum 32.28 (2.15) 31.83 (1.98) 0.127
Do¤um süresi (dak.) 619.95 (333.25) 393.18 (314.92) 0.000*

Ba¤›ms›z örneklem t test *p<0.05.

Tablo 1 (PB-49): Çal›flmaya dahil edilen hastalara ait risk faktörleri.

Çal›flma Grubu
n=192

Ürogenital system Var 77 %40.10
enfeksiyonu

K›sa serviks varl›¤› Var 11 %5.73

Geçirilmifl servikal Var 2 %1.04
konizasyon

PPROM öncesi geçirilmifl Var 20 %10.42
preterm eylem, kas›lma

Amniosentez Var 3 %1.56

Serklaj Var 13 % 6.77

Su geliflinde kanama varl›¤› Var 49 %25.52

Kontraksiyon varl›¤› Var 29 %15.10

Veriler, say› (%) olarak belirtilmifltir.

Tablo 2 (PB-49): Çal›flmaya dahil edilen hastalarda maternal komp-
likasyonlar.

Çal›flma Grubu
n=192

Korioamnionit Var 47 %24.48
Dekolman plasenta Var 16 %8.33
Sepsis Var 1 %0.52
Sezaryen histerektomi Var 1 %0.52
Bat›n içi apse Var 1 %0.52

Tablo 3 (PB-49): Yaflayan ve kay›p yenido¤anlarda komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Yaflayan n=104 Kay›p n=67 p

Resusite edilen Var 22 21.15% 50 74.63% 0.0001*
Respiratuar distress sendromu Var 58 55.77% 64 95.52% 0.0001*
Sepsis Var 43 41.35% 31 46.27% 0.526*
Nekrotizan enterokolit Var 9 8.65% 20 29.85% 0.0001*
Intraventriküler kanama Var 12 11.54% 31 46.27% 0.0001*
Persistan pulmoner hipertansiyon Var 4 3.85% 3 4.48% 0.839*
Yenido¤an retinopatisi Var 58 55.77% 7 10.45% 0.0001*
Kronik akci¤er hastal›¤› Var 9 8.65% 1 1.49% 0.055*
Bronko-pulmoner displazi Var 17 16.35% 8 11.94% 0.426*
‹skelet deformiteleri Var 1 0.96% 5 7.46% 0.024*

*Ki-kare testi.
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likleri, t›bbi özgeçmiflleri, PPROM tan›s› ald›¤›ndaki gebelik
haftas›, risk faktörleri, tan›da kullan›lan parametreler, do¤um
verileri, maternal ve neonatal komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 192 hasta çal›flmaya dahil edildi (Tablo 1 ve 2 PB-49).
Bunlardan 21 olguda (%10.94) intrauterin fetal ölüm gerçeklefl-
ti. 67 olgu (%34.8) canl› do¤um sonras› yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesindeki takipleri s›ras›nda kaybedildi. 104 olgu (%54.16)
takipleri sonucunda sa¤ olarak taburcu edildi. Çal›flmam›z›n de-
vam›nda yaflayan (n=104) ve kaybedilen (n=67) hasta gruplar›
karfl›laflt›r›d› (Tablo 3 PB-49). Bebek ölümünü etkileyen çok de-
¤iflkenli regresyon analizinde istatistiksel olarak anlaml› bulunan
de¤iflkenler; amnion s›v› volümü; oligohidramniyos varl›¤›
(p=0.005), anhidramniyos varl›¤› (p=0.022), PPROM süresi
(p=0.001), do¤umdaki gebelik haftas› (p=0.001), do¤umdaki ye-
nido¤an a¤›rl›¤› ortalamalar› (p=0.001), Apgar 1. dakika ortala-
malar› (p=0.44) olarak bulunmufltur. Fetal ölüm tahmini ile ilgi-
li yap›lan ROC analizinde do¤umdaki gebelik haftas›n›n belirle-
yici oldu¤u bulunmufltur.

Sonuç: 24+0 gebelik haftas›ndan önce PPROM nedeniyle bafl-
vurmufl gebeliklerin %57.14 neonatal sa¤ kal›mla sonuçlan-
m›flt›r. Bu süreçte en önemli belirleyiciler ise PPROM süresi,
gestasyonel yafl ve oligo-anhidramniyos varl›¤›d›r. Bebekler-
den %19.27’sinde majör bir komplikasyon geliflmemifltir.

Anahtar sözcükler: Previable, preterm erken membran rüp-
türü, neonatal sa¤kal›m.
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Amaç: Hastanemize gebelik süresinde, do¤umda veya post-
partum ilk 42 gün baflvuran hastalardan ölen annelerin ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün kurtar›lm›fl anne olgular›
ile ilgili organ disfonksiyon kriterlerine uyan hastalar›n sap-
tanmas› ve de¤erlendirilmesi.

Yöntem: 1 Ocak 2014–1 Temmuz 2017 tarihleri aras›nda
hastanemizde retrospektif tan›mlay›c› bir çal›flma gerçeklefl-
tirdik. Gebelik s›ras›nda, do¤um veya do¤umdan sonraki 42
gün içinde hastanemizin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini-
¤ine baflvuran tüm gebe hastalar›n aras›ndan ölen anneler ve
DSÖ’nün kurtar›lm›fl anne (near miss) olgusu tan›m›na ve kri-
terlerine uyan tüm hastalar saptand›.

Bulgular: Çal›flmam›z›n yürütüldü¤ü bu 42 ayl›k süre içinde
hastanemizde 49.866 canl› do¤um meydana gelmifltir. Çal›fl-
mam›z s›ras›nda hayat› tehdit eden durumu olan (kurtar›l-
m›fl+ölen) 199 olgu ile karfl›laflt›k. Bunlar›n 5’i anne ölümü ve

Tablo 1 (PB-50): Hayat› tehdit etme potansiyeli olan durumda ve a¤›r maternal sonucu olan hastalarda maternal morbidite durumlar›. 

Hayat› tehdit etme potansiyeli olan durumdaki hastalar Kurtar›lm›fl anneler (n=194) Anne ölümü (n=5)

1. A¤›r komplikasyonlar› olan hastalar
Obstetrik kanama 115 (59.3) 4 (80)
Hipertansif hastal›klar 83 (42.7) 3 (60)
Preeklampsi 64 (33) 3 (60)
Hellp 31 (16) 2 (40)
Eklampsi 38 (19.6) 2 (40)
Gebelikte iliflkili enfeksiyonlar 3 (1.5) 0 (0)
Sepsis/a¤›r sistemik enfeksiyon 6 (3.1) 1 (20)
Uterus rüptürü 9 (4.6) 0 (0)
Düflükle sonuçlanan gebelik 5 (2.6) 0 (0)
Baflka hastal›klar 31 (16) 3 (60)

2. Kritik müdahale yap›lan hastalar
Kan ürünü kullan›m› (<5 ünite ES) 103 (53) 4 (80)
Laparotomi 50 (25.7) 3 (60)
Yo¤un bak›ma al›nma 194 (100) 5 (100)
Kardiopulmoner resüsitasyon (CPR) 2 (1) 5 (100)

3. Organ disfonksiyonu
Kardiyovasküler disfonksiyon 45 ( 23.2) 4 (80)
Solunum disfonksiyonu 40 ( 20.6) 5 (100)
Böbrek disfonksiyonu 55 (28.4) 5 (100)
Koagülasyon/hematolojik 99 ( 5.1) 4 (80)
Hepatik disfonksiyon 10 (5.1) 1 (20)
Nöroljik disfonksiyon 24 (12.4) 3 (60)
Uterin disfonksiyon 41 (21.1) 0 (0)
Çoklu organ disfonksiyonu 110 (56.7) 5 (100)




