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ÖZET 
Bu çalışmada, EMR (Erken membran rüptürü)'li an

nelerden doğan 70 bebek ile EMR dahil obstetrik patoloji
si olmayan annelerden doğan 20 bebek de, neonatal sep-
sis sıklığı araştırıldı. Ayrıca EMR zamanı ile doğum arasın
da geçen sürenin sepsis gelişimi üzerine etkili olup olma
dığı değerlendirildi. Bu amaçla bebeklerde gastrik aspirat 
ve hemokültür incelemeleri yapıldı. EMR'li olguların 
%17'sinde sepsis tespit edilirken diğer grupta sepsis gö
rülmedi ve preterm bebeklerin %35'lnin term bebeklerin 
ise %10'unun bu hastalıktan etkilendiği görüldü. Bunun 
yanında EMR ile doğum arasında geçen sürenin 24 saat 
den fazla olduğu olgularda gastrik aspirat pozitifliği ve 
bakterial septisemi daha sık bulundu. Sonuç olarak EMR-
'nin sepsis görülme riskini belirgin olarak arttırdığı ve bu
nun EMR zamanı İle ilişkili olduğu sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
in this study, we have investigated the neonatal sep

sis rates in 70 newbrons with maternal PROM and 20 
newborns without maternal pathology including PROM. 
The interval between onset of PROM and delivery was 
also studied. For this purpose, blood cultures were obtai
ned and gastric aspirates were examined for each case. 
Neonatal sepsis was seen in 17% of cases with maternal 
PROM while no sepsis was encountered in group without 
PROM. Sepsis rate was 35% for preterms and 10% for 
term babies. Positive gastric aspirate and blood culture 
rates were found to be higher in the newborns delivered 
after 24 hours from onset of PROM than those who were 
delivered within first 24 hours. We concluded that PROM 
enhanced the risk of neonatal infection and this Increase 
apparently related to the interval between onset of PROM 
and delivery. 
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Yenidoğan infeksiyonlarının patogenezinde prenatal 
ve perinatal pek çok faktör rol oynar. Bunların başlıca-
ları; maternal infeksiyonlar, erken membran rüptürü 
(EMR) ve buna bağlı olarak gelişen korioamnionitis, ge
belikte uzun süreli steroid kullanımı,anneye yönelik 
obstetrik uygulamalar, prematurite, düşük doğum tartısı 
ve doğum sırasında bebeğe uygulanan müdahalelerdir 
(1,2,3). Bu faktörler içinde en çok araştıralan ve dikkati 
çeken EMR d ir. EMR bütün doğumların %2.5 ile 
%18.5'unda görülür (4,5). EMR'li anne bebeklerinde 
yenidoğan infeksiyonlarından başka, perinatal asfiksi, 
gelişme geriliği, RDS ve doğum travması insidansı ge-
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nel olarak yüksektir (6). Bu faktörlere bağlı olarak 
EMR'li olgularda perinatal morbidité ve mortalité önemli 
ölçüde artar ve bu artışta rol oynayan en önemli et
kenlerden biri de neonatal sepsistir. Yaklaşık %25'l 
mortalité ile sonuçlanan neonatal sepsis, EMR'li olgula
rın %3.5-%18.8'inde görülür. (7,8,910). 

Çalışmamızda EMR'li annelerden doğan bebek
lerde hemokültür ve gastrik aspirat incelemeleri yapa
rak, bu durumun neonatal sepsis üzerindeki rolünü 
gestasyonel yaş ve EMR zamanı gibi parametreler ile 
birlikte araştırmak istedik. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma kapsamına, Şişli Eftal Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 1989-1990 yılları ara
sında doğan bir grup yenidoğan alındı. Gelişi güzel se
çilen olguların 70 (50 term ve 20 preterm)'ini EMR'li 
annelerden doğan bebekler, 20 (14 term ve 6 pre-
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term)'sini ise EMR dahil herhangi bir obstetrik patolojisi 
olmayan annelerden doğan bebekler oluşturdu. EMR 
ile doğum arasında geçen süre 0-24 saat ve 24 saat 
üstü olmak üzere 2 bölüm halinde incelendi. Gebelik 
süreleri son adet tarihi ve Dubovvitz skorlaması kulla
nılarak hesaplandı. Buna göre bütün olgular da gestas-
yonel yaş 27 ile 42 hafta arasında değişiyordu. EMR-
'den sonra annelerin hiçbirine doğuma kadar antibiyotik 
verilmedi. 

Tüm olgulardan doğumdan hemen sonra, en geç 
bir saat içinde nazogastrik sonda ile steril koşullarda 
gastrit aspirat sıvısı ve hemokültür için kan örneği alın
dı. Alınan gastrik aspirat sıvısı 2 lama orta ve ince ka
lınlıkta olmak üzere iki şekilde yayıldı. Kurutma ve tes
pit işlemlerinden sonra hazırlanan preparatlar Gram 
boyası ile boyandı. Araştırma immersiyon objektifi ile 
yapıldı. Her peraparatta 4 veya daha fazla sayıda löko-
sit görülmesi anlamlı olarak kabul edildi. Ayrıca bu pre-
paratlarda Gram (+) koklar, Gram (-) basiller ve Gram 
(-) diplokoklar aynı şekilde arandı. Sonuç olarak incele
nen preparatlarda lökosit veya bakterinin tespit edilme
si gastrik aspirat pozitifliği şeklinde yorumlandı. 

Hemokültür için buyyon besiyerine alınan kan ör
nekleri 37 C°'deki etüvde her gün bulanıklığı kontrol 
edilerek 7 gün süresince enkübe edildi. Yedi gün sür
en enkübasyon evresinin herhangi bir gününde bula
nıklık olduğu tespit edilen kültürler kanlı agar besiyerine 
pasaj yapılıp 24 saat süresince 37C°'de enkübasyona 
terk edildi. Aynı zamanda gastrik aspirat sıvısında 
Gram (-) basil tespit edilen olguların hemokültür kan 
örneklerinin Gram (-) basil ayırımı için M.E.B (Eozin-
Metllen blue) agar besiyerine pasajları yapıldı. Yirmidört 
saatlik enkübasyon süresi sonunda üreme olduğu tespit 
edilen kanlı agar besiyerlerinden tekrar preparat hazır
lanarak Gram boyası ile boyandı. Bu şekilde yapılan 

hemokültür çalışması sonunda bakteri üretilen kan ör
nekleri hemokültür (+) olarak değerlendirildi. Çalışmanın 
istatistik hesapları ki-kare ve fisher testleri kullanılarak 
yapıldı. 

BULGULAR 
EMR'li grubu oluşturan olguların %29'u preterm 

ve %7Ti ise term yenidoğanlarından oluşurken, diğer 
grupda olguların %30 pereterm ve %70 term yeni-
doğandı. Tablo 1 ve 2'de her iki grubun gastrik aspirat 
ve hemokültür araştırma sonuçları görülmektedir. EMR 
li grupda, preterm olguların %80'inde, term olgularının 
İse gastrik aspirat pozitifliği tespit edildi (p>0.05). Bu 
grupta preterm olgularının %35'inde hemokültürde bak
teri ürerken aynı oranın term olgularda %10 olduğu bu
lundu (p<0.05). Bunun yanında EMR olmayan grupda 
olguların hiç birinde hemokültür pozitifliği tespit edilme
di. Fakat gastrik aspirat preterm olguların %33'ünde 
term olguların ise %21 inde pozitif olarak bulundu 
(p>0.05) (Tablo 2). Genel olarak EMR'li grupda olgula
rın %66'sında gastrik aspirat pozitifliği bulunurken, aynı 
oranın diğer grupta %25 olduğu tespit edildi (p<0.01). 
EMR dahil obstetrik patolojisi olmayan annelerden 
doğan olguların hiçbirinin kan örneğinde bakteri üretile-
mezken EMR'li grupda olgularının %17'sinde üreteldi 
(p<0.05). 

Pereterm grupda hemokültür pazitifllği bulunan ol
guların 5'inde, term grupta ise 4'ünde aynı zamanda 
gastrik aspirat pozitifliği bulundu (p>0.05). Hemokül
türde üremenin olduğu 12 olgunun tamamında tip tayini 
yapıldı. Buna göre olguların 5'inde staphylococcus epi-
dermidis, 5'inde klebsiella pneumoniae ve 2'sinde es
cherichia coli üretildi. 

Preterm ve term olgularında gastrik aspirat ve he
mokültür pozitifliği en fazla, doğumun EMR'den 24 saat 

Tablo 1. EMR'li olgularda, gestasyonel yaşa göre gastrik aspirasyon ve hemokültür sonuçları 

Patolojik hücre Hemokültür 
M (-) M (-) 

Gestasyonel yaş H n % n % n % n % 

PRETERM 20 16 80 4 20 7 35 13 65 
TERM 50 30 60 20 40 5 10 45 90 
TOPLAM 70 46 66 24 34 12 17 58 83 

P:0.092 X2:6.28 P<0.05 

Tablo 2. EMR almayan olgularda gestasyonel yaşa göre gastrik aspirasyon ve hemokültür sonuçları 

Patolojik hücre Hemokültür 
M (—) M (-) 

Gestasyonel yaş N n % n % n % n % 

PRETERM 6 2 33 4 67 — — 6 100 
TERM 14 3 21 11 79 — — 14 100 
TOPLAM 20 5 25 15 75 — — 20 100 

P:0.086 

T Klin Jinekol Obst 1993, 3 
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Tablo 3. Preterm olgularda EMR zamanı ile gastrik aspirasyon ve hemokültür sonuçları arasındaki ilişki 

Patolojik hücre Hemokültür 
(•) (-) M (-) 

EMR zamanı* n % n % n % n % 

0-24 Saat 5 55 4 45 2 22 7 78 
>24 Saat 11 100 0 — 5 45 6 55 
TOPLAM 16 80 4 20 7 35 13 65 

P:0.02 
EMR ile doğum arasında geçen zaman 

P:0.27 

Tablo 4. Term olgularda EMR zamanı ile gastrik aspirasyon ve hemokültür sonuçları arasındaki ilişki 

Patolojik hücre Hemokültür 
(-) (-) (+) (-) 

EMR zamanı n % n % n % n % 

0-24 Saat 18 49 19 51 2 5 35 95 
>24 Saat 12 92 1 8 3 23 10 77 
TOPLAM 30 60 20 40 . 5 10 45 90 

P:0.008 P:0.10 

sonra gerçekleştiği yenidoğanlarda bulundu (Tablo 3,4). 
Buna göre EMR'den sonra ilk 24 saat içinde doğan 9 
preterm olgunun %55'sinde gastrik aspirat pozitifliği bu
lunurken aynı oranın 24 saat sonra doğan 11 olguda 
%100 olduğu tespit edildi (p<0.05). Birinci zaman dili
minde doğan 9 olgunun %22'sinin hemokültüründe bak
teri ürerken, ikinci zaman diliminde doğan 11 olgunun 
%45'inde üredi (p>0.05). Term bebeklerde benzer so
nuçlar bulundu (Tablo 4). Bu grupda 0-24 saat içinde 
doğan 37 bebeğin %49' unda gastrik aspirat ve 
%5'inde hemokültür pozitifliği tespit edilirken aynı oran
lar, EMR'den 24 saat sonra doğan 13 olguda sırasıyla 
%92 ve %23 olarak bulundu. 

Hemokültür sonuçlarına göre sepsis tanısı koyulan 
12 olgunun 4'ü postpartum 3-10 günlerde eksitus ol
muştur. 

TARTIŞMA 
Vagen florasında pek çok bakterinin mevcut olma

sına rağmen, gebelerde fetus ve eklerinin infeksiyonuna 
pek sık rastlanmaz. Bu durumun başlıca nedenleri; 
servikal mükus plag, amniotik-korionik membran, ve 
sevikal mükus ile amnios mayiinin antimikrobial özellik
leridir. İnfeksiyon, vitamin eksikliği intrauterin basınç 
farklılıkları ve bilinmeyen bir çok faktörün tek tek veya 
ortak etkisi sonucu olaşan EMR bu koruyucu faktörle
rin bir kısmını ortadan kaldırarak fetus ve eklerinin in
feksiyon olasılığını arttırır. Bu nedenle erken membran 
rüptürü olan annelerden doğan bebeklerde neonatal in-
feksiyonlar daha sık görülür (5). 

EMR ile neonatal infeksiyonlar arasındaki ilişkiyi 
farklı boyutlarda araştıran pek çok çalışma yapılmıştır. 

Balda ve arkadaşlarının 1977 yılında yayınlanan bir ça
lışmasında 28-37 haftalık EMR'li bebeklerin %9.7'sine 
sipsis tanısı koyulurken, aynı oranın 38-42 haftalık be
beklerde %3.5 olduğu tespit edildi (11). Miller aynı ge
belik haftaları için bu oranları sırası ile %6.6 ve %0.0 
olarak buldu (12). Bunlardan başka pek çok çalışma 
EMR'li prematür yendoğanlarda, sepsisin term olgulara 
nazaran daha yüksek oranda geliştiğini göstermiştir 
(13,14,15). 

Araştırmamızda neonatal sepsisin varlığını araştır
mak için gastrik aspirat ve hemokültür incelemeleri 
yaptık. Neonatal infeksiyonların tanısında, gastrik aspi-
rasyonun yeri tartışmalıdır (16,17). Fakat gastrik aspi-
ratta lökosit veya bakterinin bulunması çoğu zaman ko-
rioamnionitisin bulgularından biri olarak değer
lendirildiğinden, korioamnionitis ve neonatal infeksiyon
ların birbiri ile olan ilişkisi de göz önüne alındığında, bu 
test neonatal infeksiyonların tanısında değerli bir para
metre olarak kullanılabilir (18). Çalışmamızda, EMR'li 
grupda EMR olmayan gruba nazaran daha yüksek 
oranda gastrik aspirat pozitifliği bulundu ve bütün olgu
larda bu sonuçların gestasyonel yaşa bağlı olarak an
lamlı derecede değişmediği tespit edildi. Bu sonuç 
EMR'nin gestasyonel yaşla ilişkili olmaksızın çevresel 
bir faktör olarak yenidoğanları etkilediğini gösterir. Nite
kim gastrik aspirat materyelinin yenidoğanın temas ha
linde bulunduğu ortam ve sıvıların özelliklerini taşıyacağı 
düşünülürse, bu materyalde lökosit veya bakterinin bu
lunması yenidoğanın kendisinde değil, intrauterin çevre
sindeki infeksiyonu göstereceği sonucuna varılabilir. Bu 
nedenle gastrik aspirat sonuçları ile neonatal infek-

Anatolian J Gynocol Obst 1993, 3 



28 

siyonlar arasında doğrudan bir ilişki kurulamaz. Fakat 
çoğu zaman infekte tetal çevreyi belirlediğinden, sepsi-
sin habercisi olabilir. Bunun yanıda EMR olmayan ye-
nidoğan grubunda da %25 oranında gastrik aspirat po
zitifliğinin tespit edilmesi bu parametrenin güvenilirliğini 
kısmen azaltmaktadır. 

Hemokültür sepsis tanısında kullanılan en önemli 
incelemedir (13). Her zaman doğru sonuç vermemekle 
birlikte hemokültürde bakteri tespit edilmesi, hekimi ra
hatlıkla sepsis tanısına götürür. Buna göre araştırma
mızda EMR'H olguların %17'sinde sepsis tespit edildi. 
Diğer grupda ise olgularının hiç birinde bu hastalığa 
raslanmadı. Göze çarpan başka bir özellik bulunan 
%17'lik sepsis oranın literatür verilerinden daha yüksek 
olmasıdır. Bunun nedenlerinden biri genellikle tavsiye 
edilen 3 günlük enkübasyon süresinin çalışmamızda 7 
güne kadar uzatılması olabilir (13). Diğer bir nedenin 
kötü obstetrik bakım ve müdahaleler olacağı düşünüle
bilir. Örneğin EMR'den sonra sık vaginal tuşe bu ora
nın artmasına katkıda bulunabilir. Bu nedenle başta 
EMR'H olgularda olmak üzere doğumda asepsi-antisep-
si kurallarına yeterince uyulmalıdır. 

EMR'li term bebeklerin %10'unda, preterm bebek
lerin ise %35'inde sepsis tespit edildi. Bu durum, gebe
lik süresinin neonatal sepsis gelişimini belirgin olarak 
etkilediğini gösterir. Preterm bebeklerde sepsisin daha 
sık görülmesi immünolojik ve çevresel nedenlerle açı
klanabilir. Bilindiği gibi preterm bebeklerde serum lgG2, 
C1q, C2-C3 ve C4 kompleman düzeyleri term bebek
lere nazaran daha düşüktür. Yukarıda belirtilen faktör
ler preterm bebeklerin infeksiyona eğilimini arttırmakta
dır (19.20). Bu olumsuzluklara ilave olarak preterm be
beklerde EMR'ile doğum arasındaki sürenin term be
beklere nazaran, genellikle daha uzun olması ve buna 
bağlı olarak korioamnionitisin daha yüksek oranda 
olaya eklenmesi sepsisinin daha sık görülmesine ortam 
hazırlarlar. EMR'li bebeklerde tespit edilen yüksek as-
fiktik doğum oranıda infeksiyona duyarlılığı arttıran diğer 
bir faktördür. Bu sonuçlara göre özellikle preterm be
beklerde olmak üzere EMR neonatal sepsis ge
lişiminde önemli bir etkendir. 

EMR ile birlikte, EMR ile doğum arasında geçen 
süre de neonatal infeksiyonların oluşumunda rol oy
nayan önemli bir faktördür. Bilindiği gibi amniotik sıvı, 
membran yırtılmadan önce sterildir. Ancak membran 
yırtıldıktan 4-6 saat sonra amnios mayii infekte olmaya 
başlar (12). Dahler ve arkadaşlarının yaptıkları bir ça
lışmaya göre EMR'den 18 saat sonra amnios mayii 
bakteri kolonizasyonun en üst düzeye ulaştığı bulun
muştur (21). 

Geme ve arkadaşları EMR zamanı ile sepsis ara
sındaki ilişkiyi araştırmış ve EMR ile doğum arasında 
geçen sürenin 18-24 saat olduğu durumlarda neonatal 
sepsisin görülme olasılığının arttığını göstermiştir (22). 
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Araştırmamızda, gerek preterm ve gerekse term 
olgularda gastrik aspirat pozitifliğinin EMR'nin 24. saa
tinden sonra ileri derecede arttığını bulduk. Bu sonuç 
dolaylı olarak EMR'li olgularda neonatal infeksiyon ri
skinin 24. saatten sonra önem kazandığını gösterir. He
mokültür sonuçları incelendiğinde her iki grup t ad a sep
sis görülme sıklığının belirtilen zaman dilimlerinde, an
lamlı olarak değişmediği tespit edildi. Bu sonuç EMR 
zamanı ile sepsis arasındaki ilişkinin daha küçük za
man dilimleri içinde incelenmesi gerektiğini göstermekle 
birlikte, olgu sayısının yetersizliğine bağlı olarak da 
meydana gelmiş olabilir. Bunu yanında sepsis tanısı 
koyulan 7 preterm olgunun %71'inde EMR ile doğum 
arasında geçen süre 24 saatten fazladır. Sepsis tanısı 
koyulan 5 term olguda İse bu oranın %60 olduğu bu
lundu. Böylece bu değerler yukarda belirtilen gastrik 
aspirat sonuçları ile birleştiğinde, sepsis riskinin EMR 
nin 24. saatinden sonra arttığı sonucuna varılabilir. 

EMR ile doğum arasında geçen sürenin sepsis ge 
lişimi üzerindeki etkisi görüldükten sonra.asıl sorun 
obstetrisyenin doğuma ne zaman müdahale edeceğidir. 
Term bebeklerde yapılacak olan bellidir ve EMR'den 
sonra doğumun mümkün olduğu kadar erken ve en geç 
24. saate yaptırılmışıdır. Preterm bebeklerde ise matu-
rasyon problemi olduğundan doğum zamanının tespit et
mek kolay değildir. Bu grupta akciğer maturasyonunun 
tayininden sonra doğum zamanına, annenin durumu da 
göz önüne alınarak karar vermek uygun olacaktır. Bu 
nedenle doğumu geciktirmenin artıracağı infeksiyon riski 
ile maturasyon problemleri iyi değerlendirilmeli ve ona 
göre karar verilmelidir. 
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