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ÖZET 
Bu araştırmayla, sezaryen yapılan olgularda 

histolojik myometrit ve korioamnionit oranı ve 
bu bulguların postoperatif ve yenidoğan enfek-
siyonuyla ilişkisi araştırıldı. Olgular; su kesesi 6 
saatten önce açılıp profilaktik antibiyotik kul
lananlar, antibiyotik kullanmayanlar ve su kesesi 
açılmadan operasyona alınanlar olmak üzere 3 gruba 
ayrıldılar. Histolojik korioamnionit gruplarda 
sırasıyla %75, %65 ve %45, ve myometrit 
sırasıyla %45, %40 ve %10 oranında görüldü. 
Profilaktik antibiyotik kullanımı korioamnionit ve 
myometrit görülme sıklığın etkilemedi. Travay çeken 
gebelerde myometrit ve korioamnionit görülme 
olasılığının arttığ saptandı. Klinik enfeksiyonla his
tolojik inflamatuar cevap arasında bir bağlantı sap
tanmadı. 
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SUMMARY 
77ie incidence of myometritis and chorioam

nionitis were investigated in the patients undergoing 
ceasarean section. Hie patients were divided into 3 
groups; 

1) Patiens with rupture of the membranes more 
than 6 hours and receiving prophylactic antibiotics, 

2) Patients with rupture of the membranes 
more than 6 hours but did not recieve prophylactic 
antibiotics, 

3) Patients with intact membranes. 
Histologic evidences of chorioamnionitis were 

found in 75%, 65% and 45%, respectively. His
tologic evidences of myometritis were found in 45%, 
40% and 10%, respectively. Tlie women who were in 
labor had significantly higher incidence of chorioam
nionitis and myometritis. Prophylactic antibiotics did 
not influence the incidence of chorioamnionitis and 
myometritis. 
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Özellikle erken membran rüptürü (EMR&) 
sonrası sezaryen yapılan olgularda postoperatif en-
domyometritise yüksek oranlarda rastlanmaktadır. 
Bazı yayınlarda sectio sırasında myometrium ve 
plasentadan alman doku örneklerinde %27-85 
oranında inflamatuar reaksiyon saptandığı bildiril-
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mektedir (1). Bu oranın bu kadar yüksek olmasının 
başlıca sebebi operasyon sırasında yüksek oranda 
myometrit ve korioamnionit bulunması ve insizyon 
ile myometriumda doku harabiyeti ve nekroz 
oluşturularak enfeksiyona zemin hazırlanmasıdır. 
Uygun mikrobiyolojik kültür tekniklerinin uygulan
masıyla myometrium ve plasentada görülen bu in
flamatuar cevabın infeksiyon ajanlarına karşı 
geliştiği gösterilebilir (2,3). 

EMR olgularında kullanılan profilaktik an
tibiyotiklerin infeksiyöz komplikasyonları önlemede 
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etkinliği tartışmalıdır. Postpartum endomctritisi 
önlemede kısmen faydalı olsa bile korioamnioniti 
önlemekte faydası yoktur (4). 

Bu çalışmayla da, histolojik myometrit ve 
korioamnionil görülme olasılığı üzerine EMR olan 
ve olmayan olgular arasında bir fark olup olmadığı 
ve profilaktik antibiyotik kullanılmasının etkisi 
araştırıldı. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Bu araştırma Temmuz 1990-Ocak 1991 tarih

leri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
Perinatoloji ünitesinde sezaryen yapılan 38-42 haf
talık gebeliği olan olgular üzerinde yapıldı. Olgular 
preoperatif antibiyotik kullanılan ve su kesesi 6 saat
ten daha uzun süre açık olanlar, su kesesi 6 saatten 
uzun süre açık kalmasına rağmen antibiyotik kul
lanılmayanlar ve EMR olmayan olgular olmak üzere 
3 gruba ayrıldılar. Operasyon öncesinde korioam
nionil belirtisi olan, vücut ısısı 37 °C'nin üstünde 
olan ve kontraksiyonlar sırasında bile uterus has
sasiyeti devam eden olgular çalışma kapsamı 
dışında tutuldular. 

Operasyon sırasında tam kat halinde 
myomelrium, plasenta ve amnion zarından ayrı ayrı 
doku örenklcri alındı ve formalin içerisinde patoloji 
labaratuvarına gönderildi. Doku örnekleri çalışma 
tamamlandıktan sonra, dokuların hangi gruba ait 
olduğunu bilmeyen patolog tarafından aynı zaman
da değerlendirildi. Hematoksilen-eozinofil boyası 
ile boyandıktan sonra cxtraplasental membran ve 
plasenta içerisinde yoğun lokosit görülürse akut 
korioamnionil, myometrium derinliklerinde 

görülürse myometrit olarak değerlendirildi (Şekil 1, 
Şekil 2). 

EMR olan olgulardan oluşan ilk iki gruba 5 
gün süreyle tedavi dozunda antibiyotik verildi. Her 
grupta ayrı ayrı postoperatif ve yenidoğan enfek
siyon oranları belirlendi. Daha sonra her grupta his
tolojik myometrit ve korioamnionit görülme oranı 
ve bu olayların enfeksiyöz morbidité ile ilişkisi 
araştırıldı. 

Her üç grubu birbirleriyle chi-square.yöntemi 
kullanılarak ayrı ayrı karşılaştırıldı. 

SONUÇLAR 
Belirtilen süre içerisinde her grupta 20 olmak 

üzere toplam 60 olgu çalışma kapsamına alındı. 
EMR olup profilaktik antibiyotik kullanılan olgular 
Grup I, kullanılmayan olgular Grup II ve EMR ol
mayan olgular Grup III olarak adlandırıldı. 
Grupların bazı özellikleri Tablo l'dcgösterildi. 

Sezaryen endikasyonlarının gruplara göre 
dağılımı Tablo 2'de gösterildi. 

Spcsmenlerin patolojik tanıları Tablo 3'de 
gösterildi. Korioamnionit görülme sıklığı açısından 
gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak önem
sizdi (p>0.05). Myometrit açısından grup I ve grup 
II arasında fark yoktu (p>0.05). Grup III ile diğer 
iki grup arasındaki myometrit sıklık farkları ise 
önemliydi (p < 0.05). 

Grup l'dc 9 myomctril olgusundan 8'i, grup 
Il'de 8 myometrit olgusundan 6'sı, grup IlI'de 2 ol
gudan biri korioamnionit ile beraberdi. 

Postoperatif ve nconatal enfeksiyon görülme 
insidansı ise Tablo 4'dc gösterildi. 

Şekil 1. Amniorızan ve yoğun lenfosit infiltrasyonu, korioam- Şekil 2. Myometrium lideri içerisinde lenfosit infiltrasyonu, 
nioit (IIL3170x). myometrit (III: 17üx). 
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Tablo 1. Grupların Bazı Özellikleri (Grup 1 = 
EMR + , antibiyotik-!-; Grup II = EMR-
antibiyotik) 

Grup I Grup II Grup III 

Toplam Olgu Sayısı 20 20 20 
Yaş (Ortalama) 25.3 27.4 28.2 
Gebelik I laftası (Ortalama) 39.3 38.8 39.1 

Parilc (Ortalama) 1.8 2.1 1.9 
Vaginal Tuşe Sayısı (Ortalama) 4.3 5.4 4.2 
I:MR Süresi (Ortalama Saat) 12.4 13.2 -Aktif Travaydaki Olgu Sayısı 11 12 10 

Tablo 2. Sczeryun Endikasyonlarının Gruplara 
Göre Dağılımı 

Grup I Grup II Grup III 

Geçirilmiş Scctio 2 3 9 
Akut Fetal Distrcss 7 8 5 
Baş Pelvis Uyuşmazlığı 4 4 1 
Malprczcnlasyon 2 3 3 
Uzamış Travay 3 2 -Kordon Sarkması 1 - -Primer Ağrı Zaafı - - 1 
Yaşlı Primipar 1 - 1 
Toplam 20 20 20 

TARTIŞMA 
Histolojik puerpcral myometrit vaginal doğum 

yapanlarda %2.5, scetio ile doğum yapanlarda ise 
%27-85 oranında görülmekledir (1). Seetiolarda 
daha yüksek oranda görülmesinde insizyonun enfek
siyona zemin hazırlamasının yanında, alt segmenlin 
involusyon ilerledikçe servikal osa çok yakınlaşması 
ve vaginal konlaminasyon olması önemli rol 
oynamaktadır (1,4). Bu çalışmada EMR olmayan 
korioamnionit %45, myometrit ise %10 oranında 
görülmüştür. Korioamnionit oranının yüksek 
olmasının nedeni olguların %50'sinin Iravay çek

mesine bağlanabilir. EMR olan olgularda korioam
nionit görülme olasılığının EMR olmayanlarla ben
zer bulunması üç gruptada travay çeken hasta 
sayısının benzerliğine bağlanabilir. Travay süresiyle 
korioamnionit ve myometrit görülme olasılığının 
arttığı bilinmektedir. Bu durumda korioamnionit in-
sidansı üzerinde travay çekmek EMR'dcn daha 
belirgin bir rol oynamakladır. 

EMR olan olgularda inflamatuar reaksiyonun 
belirgin olarak artması beklenen bir durumdur, 
Ascndan yolla mikroorganizmalar myometrium ve 
plasentaya kolaylıkla ulaşabilirler. EMR olan ve ol
mayanlar arasında myometrit açısından belirgin 
fark olması bu düşünce lehinedir. Bu çalışmanın 
önemli bir eksiği doku örnekleri ile birlikte mik
robiyolojik kültür yapılmamasıdır. Ancak 
literatürde rutin ickniklerin kullanılmaması halinde 
inflamatuar cevaplı olguların yalnızca %50'sindc 
üreme olacağı, sofistike tekniklerin kullanılması 
halinde bu oranın %90'a yükselebileceği gösteril
mişi ir (5,6). Şu andaki olanaklarımızla bu kadar has
sas bir mikrobiyolojik çalışma olanağımız olmadığı 
için olgularımızdan kültür alınmamıştır. Her üç 
gruptada myomctritlcrin önemli bir kısmının 
korioamnionit ile birlikte olması asendan bir enfek
siyonun önce korioamnionit yaptığı ve bu enfek
siyonun daha sonra myomctriuma geçtiği izlenimini 
vermekledir. Histolojik olarak saptanan bu in
flamatuar reaksiyonun klinik olarak enfeksiyon 
belirtisi vermesi nadirdir. Bir araştırmada histolojik 
olarak akut korioamnionit saplanan olguların 
%90'ında enfeksiyonun klinik belirtilerinin 
görülmediği bildirilmiştir (6). Enfeksiyon belir
tilerinin az olmasının en önemli nedeni bu korioam-
nionitin düşük virulanslı mikroorganizmalar 
tarafından ortaya çıkmış olmasıdır. 

Profilaktik antibiyotik kullanılması histolojik 
korioamnionit ve myometrit olasılığını değiştir
memiştir. Aynı şekilde poslparlum enfeksiyon ve 
yenidoğan enfeksiyonu olasılıklarıda değişmemiştir. 
Bu durumda klinik olarak korioamnionit belirtisi ol
mayan gebelerde profiliaktik antibiyotiğin bir yararı 
yoktur. Ancak postpartum myometrilin önlen-

Tablo 3. Olguların Patolojik Tanılarının Dağı lıını 

Grup I Grup 11 Grup 111 
No <A No % No % 

Korioamnionit 15 75 13 65 9 45 
Myomelrit 9 45 8 40 2 10 
Korioamnionil+Myomclril 8 40 6 30 1 5 
Normal 4 20 5 25 10 50 
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Tablo 4. Postopcratif vc Neonatal Enfeksiyon-
ların Gruplara Göre Dağılımı 

Grupl Grup II Grup III 

Postoperatif Endomctrit 1 2 
Neonatal Enfeksiyon — 1 

meşinde olguların hepsinde tedavi dozunda kul
lanılan antibiyotiklerin etkisi gözardı edilmemeldir. 

Sonuç olarak klinik enfeksiyon belirtileri ile 
ilişkisi olmamakla birlikte, EMR olan olgularda 
sezaryen sırasında myometrit görülme oranı ol
mayanlara göre oldukça fazladır ve profilaktik an
tibiyotik kullanılmasının inflamatuar reaksiyonu 
önlemekte etkisinin olmadığı anlaşılmaktadır. 
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