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OZET

Amag: Erken membran riptiirii (EMR) ile yenidogan enfek-
siyonlari iligkisini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: Ankara Hastanesi Kadin Dogum
Kilinigi

Materyal ve Metod: EMR ile yenidogan enfeksiyonlari
iliskisini arastirmak amaciyla 39 EMR'lii anneden dogdan
bebek ve kontrol grubu olarak 31 intakt membranli an-
neden dogan bebek calismaya alindi. Tim gebelerden
servikal kiiltiir, bebeklerden ise bogaz, digki ve kan Kiil-
tirteri alindi, aralarindaki iligki incelendi.

Bulgular:  Anne servikal Kiiltiirleri ile bebek bogaz, diski ve
kan kiiltirleri arasinda ve EMR siiresi ile bebekten ali-
nan Kkiiltlirler arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: EMR'lii yenidoganlarda enfeksiyonun erken tanisin-
da en 6nemli parametrelerin bebegin bodaz, diski ve kan
kdiltirleri  oldugu, membranlarin agik kaldigi slrenin
énemli olmadigi gézlenmistir.

AnahtarKelimeler: Erken membran riptird, Yenidogan
infeksiyonu.
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Fetal membranlar, hamilelik sirasinda, fetusu pato-
jenlerin invazyonuna karsi koruyan ©6nemli bir bariyer-
dir. saghkh bir korioamnionun kalinhig: 0.08-0.52 mm
arasindadir. Gestasyonel yasin, uterus buyiikliiginin
ve artan i¢ kuvvetlerin basisi ile, miyada yaklastikga
membranlarda incelme olmaktadir. Fetal membranlarin
spontan ruptiirii, dogumun normal bir pargasidir. Bu
islem genellikle travay sirasinda ya da dogumdan 6nce
olmaktadir (1).

Duzenli uterin kontraksiyonlar bagslamadan memb-
ranlarin agilmasi erken membran riptiirii (EMR) olarak
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SUMMARY

Objective: To evaluate the relationship between premature
rupture of membranes and infections of newborns.

Institution: Ankara State Hospital Department of Obstetrics
and Gynecology.

Materials and Methods: 39 patients with  PROM were ta-
ken into study group and 31 patients with intact mem-
branes were taken into control group. Cervical cultures
were taken from all patients and throat, fecal and blood
cultures were taken from all newborns. Results of cul-
tures were compased.

Findings: No relationship was fouad between the cervical
cultures of mothers and the fecal, blood and throat cul-
tures of newborns. There was also no relationship be-
tween the duration of ruptured membranes and the re-
sults of cultures.

Results: ~ The most important parameters in the early dio-
gnosis of newborn infections are fecal, throat and blood
cultures of the newborn.

KeyWords: Premature rupture of membranes (PROM), new-
born infection.
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adlandinlir. Eger bebek 37. gestasyon haftasinin altinda
ise o zaman preterm erken membran riuptirii olarak
tanimlanmaktadir (2).

EMR nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Terme
yaklastikga membranlarin kollajen igeriginin azaldigi ve
buna bagh olarak zarlarin gerilmeye karsi direncinin
diustiigiic saptanmistir. Membranlarin kollajen igeriginin
azalmasi ve dolayisiyla membranlarin zayiflamasi, ser-
vikal ve vaginal mikroorganizmalarin iirettigi kollajenaz
adli kollajen yikim enziminin ve diger bazi proteazlarin
etkisi ile olmaktadir. Bu enzimler ayni zamanda servik-
sin olgunlagsmasini da saglarlar. Bir baska deyisle,
membran yapisindaki kollagen miktarinin azhigi, serviks-
dilatasyonu ile korelasyon gostermektedir (3).

Membranlarin erken riiptiirii, hamileligin en 6nemli
komplikasyonlarindan birini olusturmakta ve erken do6-
nem neonatal infeksiyonlarin etyolojisinde 6nemli bir
yer almaktadir (4).
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Tablo 1: EMR'II bebeklerin bogaz, dighi ve kan kildrieri ile annelerin servikal kiltlrinde Greyen mikroorganizmalann

dagjilim

Table 1: The organisms grewing in the vertical cultures of the mothers and the throat, gaita and blood cultures of the

babies with PROM

Bebek Anng
Mikroorganizma Bogaz K Digka K Kan K Servikal K
n % n % h % n %
A grubu oimayan B Hem 10 59 - - - -
Streptokok
A grubu B Hem Streptokok 1 6 - - - -
Staph. Aureus 1 6 - -
Pseudomonas $pp. 2 12 - - -
Pseudomonas Aurcgionazea - - 3 43 .
Salmonelia typhit - - 1 14 -
Koagiilaz (-} staph. - - 2 28 -
Gram (+) Kok - g 73 o -
Adiandirilmayan Gram {-) basil 3 18 2 18 -
Candida - 1 9 - -
E. coli - - 3 33
Garddnerelia vag. - - - 6 67
TOPLAM i7 11 7 9
Tablo2: EMR'IG ve kontrol grubundaki bebeklerin arasinda dogan 70 bebek alindi. Bebekler iki gruba ay-

bogaz, digki ve kan kdiltirlerinin GUreme durumuna goére
karsilastiriimasi

Table 2: The comparison of the throat gaita and blood
cultures of the babies in the PROM and control groups
in respect to growth

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Bogaz Kulturi

Ureme var 17 46 3 10

Ureme yok 22 54 28 90
Digki Kultdrd

Ureme var 11 28 0 0

Ureme yok 28 72 31 100
Kan Kdlturt

Ureme var 7 18 0 0

Ureme yok 32 82 31 100

Literatirde EMR sikligi % 14-17 arasinda degisen
oranlarda verilmektedir (5).

EMR komplikasyonlarinin ortaya g¢ikisinda, gestas-
yon yasinin yanisira, membranlarin agilmasindan konf-
eksiyonlarin baslamasina kadar olan dénemin (latent
period) sureside 6nemlidir. Eger latent period 49 saatin
lizerine g¢ikarsa hem bebek, hem de anne igin infek-
siyon riski artmaktadir (2).

EMR olan annelerden dogan bebekler igin en sik
gorulen komplikasyonlar, respiratuvar distres sendromu
(insidans: % 10-40) ve neonatal sepsistir (insidans :
%3-28) (4).

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiiniginde Ekim 1992-Temmuz 1993 tarihleri

rildi, birinci grubu EMR tanisi konmus annelerden
dogan 39 bebek (25 kiz, 14 erkek), ikinci grubu kontrol
grubu olarak secilmis olan intakt membranli annelerden
dogan 31 bebek (12 kiz, 19 erkek) olusturdu.

Calisma grubunu olusturan bebeklerin annelerinin
hastaneye basvurularinda steril spekulum ile yapilan
muayenelerinde, posterior vaginal fornikste amniyotik
sivi toplanmasinin tespiti ve pozitif nitrazine (alkali pH)
testi ile EMR tanisi kondu ve servikal kilturleri alindi.

Yenidogana ait tim degerlendirmeler pediatrist ta-
rafindan dogumdan hemen sonra yapildi ve Apgar
skorlamasi, dogum kilosu, vital bulgular kaydedildi. Tum
bebeklerden ilk 6 saat icinde, beslenmeden &nce
bogaz kultard, digkr kultird ve kan kaltird alindi ve ali-
nan bu kiltirlerin anne servikal kaltarleri ile iliskileri
arastirildi.

Klinigimize basgvurduklari anda tespit edilen EMR
sureleri, 0-18, 19-48 ve 49 saatin lUzeri olmak lUzere 3
alt gruba ayrildi.

istatistiksel degerlendirmede Ki kare ve student t

testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0.05 anlamlilik si-
nirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 39 olgunun 12'si (%31) pre-
term, 27'si (%69) term, kontrol grubundaki 31 olgunun
ise 8'i (%26) preterm, 23'0 (%74) term bebek idi.

39 bebekten bogaz, diski ve kan kulturleri ve bu
bebeklerin annelerinden servikal kultir alindi. Kiltir so-
nuglari Tablo 1 "de goésterilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin bogaz,
diski ve kan Kkdultirlerinin karsilastiriimasi tablo 2'de
gosterilmigtir.

T Klin Jinekol Obst 1995. 5
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Tablo 3: Anne servikal kiltirinde UGreme ile bebeklerin
bogaz, digki ve kan kultirlerinde mikroorganizma lGreme
durumunun karsilastiriimasi

Table 3. The comparison of thegrowth of microorga-
nisms in the maternal cervical culture and the throat,
gaita and blood cultures of the babies.

Pozitif Servikal Kultir

Bogaz kulturi

Ureme var 3 %33

Ureme yok 6 %67
Digki kulttrt

Ureme var 2 %22

Ureme yok 7 %78
Kan kultari

Ureme var 2 %22

Ureme yok 7 %78

Tablo4: Bogaz, diski ve kan kultirinde Greme olan ol-
gularin latent period siresi ile kargilastirilmasi.

Table4: The comparison of the throst gaita and blood
cultures in respect to blent periods.

0-18 saat 19-48 saat 49 saat
Bogaz kulturd
Ureme var 5 5 7
Digki kuilttiri
Ureme var 3 4 4
Kin kaltira
Ureme var 1 3 3

Alinan her G¢ kiltirde de c¢alisma grubu ile kon-
tra! grubu arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.05).

Calisma grubunu olusturan 39 annenin servikal
kulturinde Greme olmasi ile bebek bodaz, diski ve kan
kulturlerinde Ureme arasindaki iliski tablo 3'de gdésteril-
mistir. Anne servikal kultirinde tGreme olan 9 bebek-
ten 3'Unde (533) bagaz kiltiriinde, 2'sinde (%22) digki
kultirinde, 2'sinde (%22) kan kiltirinde lUreme sap-
tandi.

Pozitif servikal kulturli annelerden dogan bebek-
lerden alinan bogaz kulturlerinde, 1 olguda A grubu ol-
mayan B Hemolitik Streptokok, 2 olguda adlandiril-
mayan gram (-) basil saptandi.

Pozitif servikal kultirli annelerden dogan bebek-
lerden alinan digki kultirlerinde, 1 olguda gram (+)
kok, 1 olguda adlandirilamayan gram (-) basil saptandi.

Pozitif servikal kilturli annelerden dogan bebek-
lerden alinan kan Kkdlturlerinde, 2 olguda koagilaz (-)
Stafilokok saptandi.

istatistiksel olarak, bebek kiiltiirlerinde ireme ile,
anne servikal kultirinde Ureme olmasi arasinda an-
lamli bir iligki olmadigi saptandi (p>0.05).
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Calisma grubunda yer alan bebeklerin latent pe-
riod suUresi 8-144 saat arasinda olup ortalama 32.9
saat olarak bulundu. Tablo 4'de bogaz, diski ve kan
kulturinde Ureme olan olgularin latent period siresi ile
iliskisi gosterilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA

Cocuk olumleri en sik yenidogan déneminde mey-
dana gelir. Fetal yasamda ve dogumu izleyen ilk bir ay
icinde infeksiyon sikligi %2-10 arasindadir (4).

Fetus, annenin dogum kanalindaki mikrobial flora-
dan fetal membranlar araciligi ile korunur. Yenidoganda
kolonizasyonun baglamasi, genellikle fetal membran-
larin raptirinden sonra olmaktadir. Eger membranlarin
riptirinden sonra dogumun baslamasi gecikirse, vagi-
nal mikroflora assendan yolla fetal membranlarin, um-
blikal kordun ve plasentanin inflamasyonuna neden
olur. infekte amios sivisinin aspirasyonu sonucunda da
fetal infeksiyon gelismektedir. Yenidoganda baslangicta
deri ve mukozal ylzeylerde kolonize olan mikroor-
ganizmalar, kan dolasimina karisarak Infeksiyonun
yayilmasi ve yenidogan sepsisine neden olmaktadir (6).
Bu nedenle patogen mikroorganizmalarin kan, idrar,
BOS ve diger vicut sivilarindan (peritoneal. plevral,
eklem sivisi gibi) alinan kdlltirlerde izole edilmesi yeni-
dogan sepsisi tanisinda en spesifik metodduir (4,7,8).

Suprapubik ponksiyonla idrar kiltirinun alinmasi
ve lomber ponksiyon ile BOS kiltiriiniin alinmasi inva-
zif metodlar oldugundan ve bebek igin disardan mikro-
organizma kontaminasyon riskini arttirabileceginden ter-
cih edilen arastirma, kan kdltard olmaktadir. Kan kultu-
rindn, yenidogan infeksiyonu acgisindan riskli grubu
olusturan erken membran ruptirli bebeklerde en
6nemli tanisal parametre oldugu belirtiimektedir (4).

Buna karsilik yenidoganin orofarinks, nazofarinks,
konjunktiva, umbiikal kord gibi mukozal ylzeylerinde
ve deride olusan kolonizasyonun, olgularin ¢ogunda
hastaliga neden olmadigi ve bu nedenle burun, bogaz,
gobek, diski kulturi gibi ylzeylerden alinan kultur or-
neklerinin tanisal degerinin olmadigi ve aktif sistemik in-
feksiyon gostergesi olamayacagi bildiriimektedir (4.5.8).

Calismamiz sonucunda kan kdalturlerinin yanisira,
hem bogaz hem de digki kiltirinde lreme durumuna
gore, calisma ve kontrol gruplarindaki bebekler arasin-
da fark olmasi, literatirde bildirilenin aksine bogaz ve
diski kalturlerinin de riskli yenidoganlarda 6zellikle EMR
olan bebeklerde tani amaci ile kullanilabilecegini disln-
dirmektedir.

Calismamizda mikroorganizma Uremesi olan kan
kulturlerinden Ggunde pseudomonas, birinde salmonella
Uremis olmasi dikkat cekicidir. Normalde kadinlarin vagi-
nal ve servikal floralarinda pseudomonas ve salmonella
bulunmaz (9). Bu nedenle ¢alismamiz sonuglari, 6zellikle
EMR riskini tagiyan bebeklerin dogum 6ncesi izlemi sira-
sinda gereksiz vaginal muayene yapilmamasi ve dogum
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sirasinda asepsi ve antisepsi sartlarina 6zen gosterilmesi
gerekliligini vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

EMR'nde latent periyodun uzamasinin ve 18 saati
gecmesinin, annede amnionit, bebekte de yenidogan
infeksiyonu riskini arttirdigi bildirilmektedir (10). Ca-
hsmamizda ise latent periyod siiresinde artig ile bebek-
lerin kiiltir 6rneklerinde iireme arasindaki iligki olmadigi
goriildii (p>0.05). Halen tartismali olan EMR tedavi-
sinde, segilecek yolu belirlemede latent periyod 6nemli
bir faktordiir. EMR'niin iki 6nemli komplikasyonundan
birisi olan RDS'nun, latent periyodun siiresi dikkatli bir
izlem ile uzatilarak, 6zellikle prematiire yenidogan igin
akciger maturasyonunun saglanmasi ile 6nlenebilecegi
birgok arastirici tarafindan savunulmaktadir (11,12). Ca-
hismamiz sonuglarini géz oniine alarak biz de, 6zellikle
prematiire dogumlarda, EMR'lii annelerin anne ve be-
bek infeksiyonuna yonelik dikkatli bir izleme ile dogum-
larin geciktirilmesinin, RDS gibi 6nemli bir kompli-
kasyon riskini azaltabilecegini diigiinliyoruz.
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