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Özet
Amaç: Preterm prematür membran rüptürü (PPROM) tanısıy-

la konservatif tedavi planlanan gebelerde feto-maternal
enfeksiyonun erken tahmininde ucuz ve noninvazif bir
yöntem olarak seri nonstress test (NST) takibinin güve-
nilirliğinin incelenmesi.

Materyel ve Metod: PPROM tanısıyla Kasım 1997- Aralık
1998 tarihleri arasında Dr. Zekai Tahir Burak Kadın
Hastanesi Yüksek Riskli Gebelikler servisine yatırılan,
eylemde olmayan ve yatışında klinik ve laboratuvar
olarak enfeksiyon bulgusu taşımayıp konservatif tedavi
planlanan 26-35 gestasyon haftasındaki 105 gebe doğu-
ma kadar enfeksiyon yönünden klinik semptomlar ve lab-
oratuvar bulgular ile, fetal iyilik hali ise günlük fetal
hareket ve NST'lerle takip edildi. Her hastaya ilk klinik
değerlendirmede kültürleri alındıktan sonra antibiyotik
profilaksisi, fetal akciğer matüritesini hızlandırmak için
kortikosteroid ve gerekli görüldüğünde tokoliz uygulandı.
Bu hastalar içerisinde hastanedeki izlemi sırasında
kültürlerle de kanıtlanmış enfeksiyon tespit edilen 27 has-
ta ve doğuma kadar herhangi bir enfeksiyon tanısı al-
mayan 78 hastanın NST takipleri, 1. dakika ve 5. dakika
apgar skorları, latensi periodları, doğumdaki gestasyon
yaşları, doğum ağırlıkları, neonatal komplikasyonlar ve
perinatal mortalite oranları karşılaştırıldı.

Bulgular: Enfeksiyon gelişen hastalarda izlem sırasında
NST'lerin reaktivitesindeki bozulmanın enfeksiyon
gelişmeyen hasta grubundakinden anlamlı olarak fazla
olduğu (p= 0.001),  benzer  şekilde  enfeksiyonlu  grupta

Summary
Objective: To determine the reliability of serial nonstress

tests (NST) as a noninvasive and cost-effective method
for the early detection of feto-maternal infection in pa-
tients with preterm premature rupture of membranes
(PPROM).

Material and Method: Between November 1997-December
1998, 105 pregnant women of 26-35 gestational week
with the diagnosis of PPROM, hospitalized in High
Risk Pregnancy ward of Dr. Zekai Tahir Burak Women's
Hospital were included into the study, proven that nei-
ther of them were in labour nor showing any signs or
symptoms of infection at the time of admission. They
were given expectant management by observing clini-
cal and laboratory signs and symptoms of infection as
well as daily fetal movements and NST for the determi-
nation of fetal well-being until delivery. Clinical exam-
ination and cultures were done for each patient on ad-
mission,  then antibiotic prophylaxis, corticosteroids
for the stimulation of fetal lung maturity and tocolysis
when needed were applied. During the follow-up 27 of
the patients developed maternal and/or fetal infections
proven by cultures and remaining 78 patients reached
delivery without any infections. Between the two
groups serial NSTs , latency periods, gestational age at
delivery, birth weights, 1. and 5. minute apgar scores,
neonatal complications and perinatal mortality rates
were compared.

Results: It was observed that in the infection group deteriora-
tion of the reactivity of NST during the follow-up as well
as 1. and 5. minute apgar scores of <7, neonatal compli-
cations (sepsis, pneumonia, RDS, NEC) and perinatal
mortalitry rates were higher than those in the non-infec-
tion group and the differences were found to be statiscal-
ly significant (p<0.001).
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Fetal membranların doğum eyleminin
başlangıcından önce rüptürü olarak tanımlanan
preterm membran rüptürü (PROM), gebeliklerin
%8-10'unda görülürken, 37. gebelik haftasından
önce gelişen membran rüptürü yani preterm pre-
matür membran rüptürü (PPROM), preterm gebe-
liklerin %2-4'ünde izlenen bir obstetrik komp-
likasyon olup, preterm doğumların %30-40'ından
sorumludur (1). Preterm membran rüptürlü hasta-
ların büyük bir kısmında 24-48 saat içerisinde
spontan eylem başlarken (2), diğer bir kısmında ise
gebeliğin viabilitesi yönünden konservatif takip ve
tedavi alternatifleri gündeme gelmiştir (3). Bununla
beraber PPROM tanısı almış hastalarda uygulan-
abilecek optimal tedaviler konusunda bir görüş bir-
liği yoktur. Konservatif tedaviler, ancak ilerlemiş
eylem, fetal distres veya enfeksiyonu olmayan has-
ta grubunda fetal akciğer maturasyonu için zaman
kazanmak ve perinatal mortaliteyi azaltmak
amacıyla güvenli bir tedavi alternatifi olabilir (4-6).

Konservatif tedavi planlanan membran rüptür-
lü hastalarda feto-maternal enfeksiyonun ve fetal
iyilik halinin yakın takibi ve en uygun doğum za-
manı ile şeklinin planlanması, her hasta için ayrı
ayrı değerlendirilmesi gereken noktalardır. Bu has-
ta grubunda fetal iyilik halinin tespiti ve enfeksiyo-
nun erken tanınmasında nonstress test ve/veya fetal
biofizik profil kullanılarak yapılan çalışmalarda
birbiriyle çelişkili sonuçlar elde edilmiştir (7-9).
Günümüzde nonstress test (NST), yüksek riskli
gebeliklerin takibinde oldukça faydalı ve nonin-
vazif bir yöntem olarak değerini korumaktadır (10). 

Bu çalışmada, PPROM tanısıyla konservatif
tedavi planlanan gebelerde fetomaternal enfeksiy-
onun erken tahmininde ucuz ve noninvazif bir yön-
tem olarak seri NST takibinin güvenilirliğini
araştırdık.

Materyel ve Metod
Bu prospektif randomize kontrollü çalışma,

Kasım 1997-Aralık 1998 tarihleri arası Dr. Zekai
Tahir Burak Kadın Hastanesi Yüksek Riskli
Gebelikler Servisinde yapıldı. Preterm prematür
membran rüptürü tanısıyla yatırılan, eylemde ol-
mayan, fetal distress bulunmayan ve klinik ve labo-
ratuvar olarak enfeksiyon bulgusu taşımayan 26-35
gestasyon haftasındaki 105 gebe, konservatif tedavi
planlanarak çalışmaya dahil edildi. Yatışında feto-
maternal enfeksiyon bulguları, fetal distress, vaji-
nal kanama tespit edilenler, gebeliğin indüklediği
hipertansiyon, diabet, intrauterin gelişme geriliği
(IUGR), fetal anomaliler ve çoğul gebelikler gibi
diğer obstetrik risk faktörlerini taşıyanlar, hospita-
lizasyon öncesi tedavi görmüş olanlar ve membran
rüptürü ile doğum arası intervalin 48 saatten kısa
olduğu hastalar çalışma dışı tutuldu.

Hastalarda bimanuel pelvik muayeneden
kaçınıldı ve membran rüptürü tanısı, steril speku-
lum muayenesi ile ferning testi, nitrazine testi ve
valsalva manevrası sırasında amnion akışının gö-
zlenmesiyle kondu. Bu ilk muayene sırasında gö-
zlenen amnion akışından servikovajinal
kültür/fresh alındı. Hastaların üriner sistem enfek-
siyonu yönünden idrar kültürleri yapıldı. Vital bul-

7'nin altında 1. ve 5. dakika apgar skoru, neonatal kom-
plikasyonlar (sepsis,respiratuar distres sendromu (RDS),
nekrotizan enterokolit (NEK), pnömoni) ve perinatal
mortalite  oranlarının da  yüksek  olduğu  görüldü
(p< 0.001).

Sonuç: PPROM tanısıyla konservatif tedavi planlanan hasta-
larda seri NST takipleriyle izlemde, NST'nin aktivitesinde
bozulmanın gözlenmesinin feto-maternal enfeksiyonun
tahmininde ucuz, noninvazif ve güvenilir bir yöntem
olduğu kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: Nonstress test, Preterm prematür
membran rüptürü, Feto-maternal
enfeksiyon
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Conclusion: Our findings suggest that in the expectant man-
agement of PPROM, deteriorations of the NST reactivi-
ties in the serial NSTs is a cost-effective, noninvasive and
reliable method for the early prediction of feto-maternal
infection.

Key Words: Nonstress test, Preterm premature rupture
of membranes, Feto-maternal infection
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gular, korioamnionit yönünden klinik muayene,
uterin aktivite ve fetal distresin tespiti için elek-
tronik fetal kalp atım monitorizasyonu, gestasyon
yaşının teyidi ve amnion mayi volümünün değer-
lendirilmesi için ultrasonografi hastaların yatışında
yapıldı. Laboratuvar testleri içerisinde, servikovaji-
nal kültür/fresh ve idrar kültürlerine ek olarak tam
idrar analizi, beyaz küre ve C-reaktif protein tetkik-
leri istendi. Ilk muayene ve tetkiklerinde enfeksiy-
ona ait semptom ve bulguları olmayan, yeterli am-
nion mayi volümüne sahip ve nonstress testi reaktif
bulunanlar konservatif tedavi planı içerisinde, ko-
rioamnionit açısından günlük klinik muayene
(uterin hassasiyet, uterin irritabilite, kokulu ve ren-
kli lökore, kostovertebral açı hassasiyeti, ≥ 38oC
maternal ateş, ≥ 120 atım/dakika maternal taşikardi
ve ≥ 160atım/dakika fetal taşikardi yönünden), 6
saat arayla vital bulguların tespiti, günlük beyaz
küre, fetal hareketlerin sayılması ve NST ile takibe
alındı. Hastalara mutlak yatak istirahatı, oral veya
parenteral günlük 3000cc hidrasyon, fetal akciğer
matürasyonunun hızlandırılması amaçlı 48 saat
boyunca 2X6mg/gün Deksametazon (haftada bir
kez doz tekrar edildi), membran rüptürü sonrası ve
haftalık deksametazon uygulaması sırasında 48 saat
süreyle 4X1gr/gün ampisilin ile kısa dönem an-
tibiyotik profilaksisi ve eylemi düşündüren uterin
kontraksiyonların gözlendiği hastalarda ritodrin
veya kalsiyum kanal blokerleri ile tokolitik tedavi
uygulandı. Takipleri sırasında enfeksiyon tespit
edilen hastaların kültürleri tekrar edildi ve an-
tibiyogramlarına göre spesifik antibiyotik tedavi-
sine geçildi.

Fetal  iyilik hali,  fetal hareketlerin sayılması
(≥ 6 hareket /saat normal olarak kabul edildi) ve
günlük NST'lerle izlendi. Elektronik fetal kalp atım
traseleri 20 dakika boyunca yazdırıldı ve bu süre
içerisinde en az 15 saniye süren ve base-line atım-
dan 15 atım / dakika fazla olan en az iki aksele-
rasyonun varlığında nonstress test reaktif kabul
edildi. Bu kriterlere uymayan, şiddetli variable de-
selerasyonların ve geç deselerasyonların varlığında
veya başlangıç traseleri normalken 160 atım / daki-
ka ve üzerinde devamlı fetal taşikardinin gelişmesi
halinde nonreaktif NST ve fetal distress olarak
değerlendirildi.

Doğum endikasyonu kriterlerimiz, durdurula-
mayan, ilerlemiş eylem, maternal enfeksiyon, fetal

distres veya ≥ 37 hafta gestasyon yaşına erişmiş ol-
mak idi. Başta korioamnionit olmak üzere maternal
enfeksiyon  tanısı  şu  kriterlerden   2 ya da  daha
fazlasının varlığıyla kondu: ≥ 38oC maternal ateş,
≥120 atım / dakika maternal  taşikardi, lökositoz
(≥20.000/mm3), uterin hassasiyet ve irritabilite,
kötü kokulu vajinal lökore ve ≥ 160 atım /dakika
fetal taşikardi (1,2).

Doğum sonrası,1. ve 5. dakika apgar skorları,
doğum ağırlıkları, doğum sırasındaki gestasyon
haftası, latens periodu her hasta için kaydedildi.

Yenidoğanlar, neonatal sepsis, respiratuar dis-
tres sendromu (RDS), pnömoni ve nekrotizan en-
terekolit (NEK) gibi neonatal komplikasyonlar ve
perinatal mortalite yönünden hastanemiz
yenidoğan servisinde vital bulgular, beyaz küre ve
kültürlerle takip edildi.

Doğuma kadarki NST takip bulguları ile gebe-
lik sonuçları arasındaki ilişki feto-maternal enfek-
siyonun bir göstergesi olarak SPSS istatistik pro-
gram kullanılarak  Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis ve χ2 testleri ile karşılaştırıldı.

Sonuçlar
Çalışmaya alınan hasta gruplarının özellikleri

Tablo 1'de gösterildiği gibidir.
Enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz gruplarda orta-

lama anne yaşı benzer olup, sırasıyla  27.1±6.1 ve
25.8±5.5'dir. Heriki grupta da hastaların %40'ından
fazlası multigraviddir.

Tablo 1. Hasta gruplarının özellikleri
Enfeksi- Enfeksi
yonlu yonsuz
Grup (n:27) Grup (n:78)
(mean ±2SD) (mean±2SD) P

Maternal Yaş 27,1±6,1 25,8±5,5 NS**
Gravida 1,9±0,7 1,9±0,8 NS
GestasyonYaşı(hafta)
-EMR'de* 30,8±2,8 31,5±2,3 NS
-Doğumda 32,4±2,9 33,4±7,9 <0,05
Latensi Periodu (gün) 12,9±12,5 19,6±21,9 <0,05
Doğum Ağırlığı (gr) 2169±765 2432±625 NS
*EMR: Erken Membran Rüptürü
**NS: Non-significant
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Hastalarımız 26.-35. gestasyon haftaları arası
membran rüptürü gelişen hastalar arasından ran-
dom olarak seçildiğinden EMR sırasındaki gestas-
yon haftaları her iki grupta da benzerken, enfeksi-
yonlu grubun membran rüptüründen doğuma
kadarki latensi periodunun (12.9±12.5 gün), enfek-
siyonsuz grubunkinden (19.6±21.9 gün) anlamlı
olarak kısa olması nedeniyle (p<0.05), doğum
sırasındaki gestasyon haftaları arasındaki fark da
istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur (p<0.05).
Enfeksiyonlu grupta latens periodunun kısa olması,
hem enfeksiyon tanısıyla doğum endikasyonu
konarak bu hastalardan bir kısmının doğum indük-
siyonu, bir kısmının ise sezaryen (C/S) ile doğur-
tulması, hem de enfeksiyona sekonder uterin irri-
tabilite ve spontan eylemin başlaması nedeniyledir.
Enfekte grupta doğum sırasındaki gestasyon
yaşının daha küçük olması bu grupta prematüriteye
sekonder morbidite ve mortalitenin de artmasında
rol oynamıştır.

Her iki gruptaki hastaların doğum endikasyon-
ları karşılaştırıldığında enfeksiyonlu grupta fetal
distres tanısıyla doğuma alınan hastalar %59'iken,
enfeksiyonsuz grupta bu oran sadece %5 olup ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Benzer şe-
kilde enfeksiyonlu grupta C/S oranı %52 olup en-
feksiyonsuz grupta ise bu oran %22 olarak tespit
edilmiştir (p=0.001) (Şekil 1 ve 2).

Maternal enfeksiyon tespit edilen 27 hastanın
6'sında, yenidoğanların kan kültürlerinde de başta
E.coli olmak üzere Gram (-) bakteriler üremiş olup
bu yenidoğanların 4'ünde erken neonatal sepsis,

Şekil 1. Olguların doğum endikasyonlarına göre dağılımı.

Şekil 2. Olguların doğum şekline göre dağılımı.
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1'inde NEK ve 1'inde pnömoni tanısı ile spesifik
antibiyotik tedavilerine başlanmıştır. Maternal en-
feksiyon ajanları Şekil 3'te görüldüğü üzere sıklık-
la Gram (-) bakterilerdir (%70.4).

Konservatif tedavi planı içerisinde fetal iyilik
halinin doğuma kadar seri NST'lerle değer-
lendirildiği hastalarımızın NST verilerinin reaktif-
lik ve nonreaktiflik dağılımı Şekil 4'te heriki grup
için ayrı ayrı gösterilmiştir.

Enfeksiyonlu grupta, NST'lerdeki nonreaktif-
leşme oranının enfeksiyonsuz gruba göre anlamlı
olarak yüksek olduğu görüldü (p=0.001).

Đzlem sırasında nonreaktifleşen NST değer-
leriyle gebelik sonuçları arasındaki ilişki, heriki
grupta Tablo 2'de özetlendiği şekilde karşılaştırıldı.

Nonreaktif NST dağılımında olduğu gibi hem
1. ve 5. dakikalarda 7'nin altında apgar skorları,
hemde perinatal mortalite dahil neonatal komp-
likasyonların enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz grup-
lardaki dağılımlarının anlamlı olarak farklı olduğu
görüldü (p≤0.001).

Bu çalışmada elde edilen verilere dayanarak
PPROM'lu hastalarda NST reaktifliğindeki bozul-
manın enfeksiyöz komplikasyonları tahmin
etmedeki sensitivitesi %66.7, spesifitesi %88.5 ve
bu takip yönteminin pozitif prediktif değeri %66,
negatif prediktif değeri %88 olarak bulunmuştur.

Heriki grupta da birer tane neonatal ölüm göz-
lenmiştir. Enfeksiyonlu gruptaki neonatal ölüm, 26.
gestasyon haftasında maternal enfeksiyon tespit
edilmesi üzerine doğum indüksiyonu ile doğurtu-
lan, 1. dakika apgarı 1 olup, perinatal 5. dakikada
kaybedilen bir infanttır. Enfeksiyonsuz gruptaki
neonatal ölüm ise 26. gestasyon haftasında iler-
leyen eylem nedeniyle spontan vajinal yolla doğan

Şekil 3. Enfeksiyon ajanlarının dağılımı.

Şekil 4. Gruplara göre NST dağılımı.
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ve akciğer immatüritesi nedeniyle perinatal ilk haf-
tada RDS ve solunum arresti gelişen bir infanttır.

Yorumlar
Preterm prematür membran rüptürü tanısı alan

hastalarda, özellikle de 34. gebelik haftasından
önce konservatif takip ve tedaviler konusunda,
üzerinde görüş birliğine varılmış ideal bir protokol
henüz yoktur. Bu konuda şimdiye kadar yapılmış
olan çalışmalarda birbiri ile çelişkili sonuçlar
bildirilmiştir.

1985'de Vintzileos ve arkadaşları, prematür
membran rüptürlü hastalarda NST takiplerini de
içeren biyofizik profillerle fetal enfeksiyonun, non-
invazif ve güvenilir olarak erken tahmininin
mümkün olduğunu bildirmişlerdir (11). 1987'de
yine  Vintzileos ve arkadaşları  tarafından yapılan
ikinci bir çalışmada, biyofizik profil ve amniosen-
tezle takip edilen iki ayrı hasta grubunda günlük
biofizik profil ile takibin, maternal ve neonatal en-
feksiyonu azaltan ve gebelik sonuçlarını olumlu
yönde etkileyen bir metod olduğu rapor edilmiştir
(7). Fakat bu protokol, özelleşmiş, uzman personel
ve yoğun iş gücü gerektiren ve özellikle de uzun
dönem takip edilen preterm prematür membran
rüptürlü hastalarda potansiyel olarak pahalı bir pro-
tokoldür. Bu nedenle bu hastaların izleminde daha
kolay, ucuz ve de güvenilir başka yöntemlere
ihtiyaç vardır. Bu amaçla Gerardo O. DelValle ve
arkadaşları 1992'deki çalışmalarında, biyofizik pro-
fil ve nonstres testi dönüşümlü olarak kullanıp, to-
tal biyofizik profil sayısının, dolayısıyla da maliyet
ve iş gücünün azaltılmasını planlamışlardır. Bu
çalışmada, PPROM'lu hastalarda doğum öncesi

takip NST'lerinde geç deselerasyonlar ve ciddi
variable deselerasyonların, erken neonatal komp-
likasyonlarla anlamlı bir korelasyon gösterdiği
tespit edilmiş olup,bizim çalışmamızın sonuçları da
bu bulgularla uyumludur. Aynı çalışmada neonatal
enfeksiyon için NST'nin sensitivitesi %60, spesi-
fitesi %90 olarak bildirilmiş olmakla birlikte, genel
olarak fetal biyofizik profil ve NST'nin PPROM
tanılı hastalarda maternal ve fetal enfeksiyonun za-
yıf bir belirleyicisi olduğu yorumu yapılmıştır (9).
Benzer şekilde, Miller ve arkadaşlarının çalış-
masında da korioamnionitin tahmininde fetal
biofizik profilin gücünün zayıf olduğu rapor
edilmiştir (8).

Uzamış prematür membran rüptürlü hastalarda
konjenital sepsisin erken tahmininde sadece non-
stres testini değerlendiren diğer bir çalışmada,
Gonen ve arkadaşları NST'nin pozitif ve negatif
prediktif değerlerini %50 olarak bildirmişler ve
konjenital sepsisin tahmininde NST'nin yol gösteri-
ci olmadığı sonucuna varmışlardır (12).

Bu çalışmalardan farklı olarak bizim çalış-
mamızda, hastaların konservatif izlemi sırasında,
sadece doğumdan hemen önceki NST'ler değil,
izlem boyuncaki seri NST'lerin reaktivitesindeki
bozulmanın,  enfeksiyöz  komplikasyonlarla  olan
ilişkisi araştırılmış ve bu tür bir takip yönteminin
sensitivitesi %66.7, spesifitesi %88.5 ve pozitif
prediktif değeri %66 ve negatif prediktif değeri
%88 olarak tespit edilmiştir.

PPROM ile komplike gebeliklerde konservatif
tedavinin amacı, prematüriteye bağlı neonatal mor-
bidite ve mortalitenin mümkün olduğunca azaltıla-
bilmesidir. Bununla birlikte hem maternal, hem de

Tablo 2. Nonreaktif NST ve gebelik sonuçları
NonRA NST Apgar <7 Neonatal Komplikasyonlar

Gruplar 1.dak 5.dak Sepsis RDS Pnömoni NEK
No. % No. % No % No % No % No % No %

Enfeksiyonlu 18 67 19 70 8 30 4 15 3 11 1 3.7 1 3.7
(n:27)
Enfeksiyonsuz 11 14 25 32 3 4 - - 3 4 - - - -
(n:78)
P 0.001 0.001 0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001
*RDS: Respiratuar Distress Sendromu
*NEK: Nekrotizan Enterokolit
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fetal enfeksiyöz komplikasyonlar ve de oli-
go/anhidramnios gibi diğer problemlerle karşı
karşıya kalınmaktadır. Enfeksiyona ilişkin komp-
likasyonların erken tanınıp, doğumun uygun zaman
ve biçimde planlaması bu hastaların takibinde bel-
ki de en önemli noktadır. Bu çalışmamızda, bu
amaca yönelik olarak hem noninvaziv ve kolay
hem de nispeten ucuz bir yöntem olarak seri NST
takipleriyle PPROM tanılı hastaları doğuma kadar
izledik. Çalışmanın sonucunda özetle, PPROM
tanısıyla hospitalize edilip konservatif tedavi plan-
lanan hastalarda , seri nonstres test takipleri sırasın-
da başlangıç traseleri reaktifken, izlem sırasında
geç deselerasyonlar, ciddi variable deselerasyonlar
ve inatçı fetal taşikardiyle beraber reaktivitenin
bozulmasının, feto-maternal enfeksiyon gelişi-
minin bir göstergesi olarak güveniler bir yöntem
olduğu kanısına vardık.
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