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OZET

Amag: Preterm Erken Membran Riiptlirii(PEMR) olgularinda maternal ve neonatal sonuglarin
arastirilmasini amacladik.

Gerec ve yontemler: PEMR tanisi alan 145 tekiz gebelik geriye doniik incelendi. Maternal ve fetal
etkileri incelenmesinde gebelik haftasina gore {i¢ gruba ayrildi. I. Grup: 29 gebelik haftasi ve alti,
13 hasta. 1. Grup: 30-34 gebelik haftasi, 46 hasta. III. Grup: 34 gebelik haftasi ve lizeri, 86 hasta
olarak belirlendi. Gruplarin maternal ve neonatal sonuclar1 analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 28,20+5,53 yil olarak bulundu. Gestasyonel
hafta ayrimina gore, olgularin yas, gravida, parite dagilimi, egitim durumu, USG’ de AFI dagilima,
idrar kiiltiiri  dagilimi, tokoliz durumu, latent silire dagilimi arasinda anlamh fark
bulunamamistir(p>0.05). Gestasyonel hafta ayrimina goére olgularin CRP, WBC ve ates durumu
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi(p<0.05). Gestasyonel hafta ayrimina
gore olgularin dogum sekli dagiliminda da anlamli farklilik vardi(p<0,05).

Sonug¢: Caligmamizda morbidite ve mortalite oranini gebelik yasina gore irdeledigimizde yenidogan
acisindan en onemli morbidite nedeni olan RDS’ un 29. gebelik haftasi ile baslayarak giderek
azaldi8i, her hafta icin yaklasik %10-15 lik azalma saptandigi belirlenmistir. 29. gebelik haftasi ile
birlikte PEMR olgularinda neonatal mortalite %50’ nin altina inerken, 32. gebelik haftasi ile %10’
un altina inmektedir. PEMR olgularinin 29. gebelik haftasi ile birlikte “bekle ve gor” yaklagimu ile
izlenmesinin neonatal morbidite ve mortalite agisindan ¢ok faydali sonuglar saglayacagi
kanaatindeyiz. 29. gebelik haftas1 altindaki olgularda neonatal prognoz ‘bekle ve gor” yaklasimini

desteklemeyecek kadar diistiktiir.

Anahtar kelimeler: Preterm Erken Membran Riiptiirii, Respiratuar Distres Sendromu
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ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the cases of maternal and neonatal outcomes of Preterm
premature rupture of membranes(PEMR).

Material and Methods: PEMR diagnosis of 145 singleton pregnancies were surveyed
retrospectively. The examining of maternal and fetal effects were divided into three groups
according to the study weeks of pregnancy. Group I: 29 weeks of pregnancy or less, 13 patients.
Group Il : 30-34 weeks of pregnancy, 46 patients. Group Il : 34 weeks of pregnancy and more,
were identified as 86 patients. Maternal and neonatal results of the two groups were analyzed.
Results: The average of the patients that are participated into this study has found 28,20+5,53.
According to gestational week discrimination, the case of age, gravida, parity distribution, education
level, USG of AFI distribution, urine culture distribution, tocolysis situation, latency time
distribution have no significant difference with each other (p>0.05). According to gestational week
discrimination was a significant difference in the distribution mode of delivery of the patients (p
<0.05).

Conclusion: In our study when we examine gestational age of morbidity and mortality rate of the
most important causes of morbidity in terms of the new born RDS’s 29th week of pregnancy as
beginning with diminishing, It was determined that there was approximate reduction about %210-
%15 per week. During the 29th week of pregnancy, neonatal mortality of Pemr event reduced more
than %50 percetange, during the 32th week of gestation with %10 of it is below. With 29 weeks of
pregnancy "wait and see" approach to monitoring and neonatal morbidity and we believe will
provide very useful results in terms of mortality. Underlying 29th weeks pregnancy events neonatal
prognosis wait and see approach is too low to support.

Keywords: Preterm labor, early membrane rupture, respiratory distress syndrome

GIRIS

Erken membran riiptiiri(EMR), perinatal mortalitenin ve morbiditenin en énemli nedenlerinden
birisi olma 0zelligini siirdiirmektedir. Obstetrinin gelismesi ve degismesi ile bazi gebelik
komplikasyonlarinin azalmasina karsilik, preterm dogum ve preterm erken membran
rliptiiri(PEMR) orani azaltilamamistir. Erken membran riiptiiriinden dolayi, erken doguma bagl
mortalite ve morbidite oraninda artis meydana gelmistir. Preterm eylem sonucu dogan bebeklere ait

mortalite orani, perinatal dliimlerin %85'in1 olusturmaktadir. Preterm dogumlarin %80’1 spontan
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preterm eylem ve preterm erken membran riiptiirii (PEMR) nedeni ile olmaktadir. Geriye kalan %
20’ lik boliimiin nedenini maternal ve fetal sorunlar olusturmaktadir.

Dogum eylemi baslamadan, 37. gebelik haftasindan 6nce fetal zarlarin agilarak amniyotik
stvinin gelmesi PEMR, 37. gebelik haftasindan sonra gergeklesirse term erken membran riiptiirii
(TEMR) olarak adlandirilir.

Erken mebran riiptiirii tiim term dogumlarin yaklasik %10’ unda, tiim preterm dogumlarin ise
%20 — 40’ inda gozlenir. Tiim dogumlarin % 1 — 4’ tinde goriilen PEMR ise perinatal mortalite ve
neonatal morbidite riskini 6nemli derecede artiran etkenler arasinda yer almaktadir. En sik gelisen
komplikasyon intrauterin enfeksiyondur. PEMR olgularinin %13 - 60’ da koriyoamniyonit ve %4 -
12’ de dekolman plasenta goriilmektedir. Bu olgularda gelisen enfeksiyon sonucu postpartum
kanama ve plasenta retansiyonu diger gebeliklere oranla artmis olarak goriiliir.

PEMR’ de goriilen en 6nemli yenidogan problemi respiratuar distres sendromu’ dur(RDS).
Dogum sonras1 nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler kanama (IVK) ve sepsis ise erken
dogumlarda siklikla beklenen komplikasyonlardir.

Membranin yirtilmasi ve dogumun baglamasi arasinda latent bir devre vardir. Bu siire EMR' de
0- 12 saat iken gebelik haftasi kiigiildiikge uzamaktadir. Termde eylem, membran riiptiiriinii takiben
24 saat icinde % 90 oraninda baglarken, 28- 34 gebelik haftalarinda % 50 gebede dogum 24 saat
icinde, % 80- 90' inda ise 1 hafta i¢inde baslamaktadir. 24- 26 haftadan kiiglik gebeliklerin % 50'
sinde dogum 1 hafta i¢inde baglamaktadir(1, 2).

PEMR' de en 6nemli neden enfeksiyon kaynakli olduguna inanilmaktadir. Birgok ¢aligmada
bakterial vajinozis ile preterm dogum ve EMR arasinda iliski bulunmustur (3, 4).

Sigara icen kadinlarda EMR ve PEMR daha sik goriiliir. Bu doza bagimli olmakta, giinde 10 veya
daha fazla sigara i¢cenlerde risk artmaktadir (5).

Calismamizda dogum yapan 37 gebelik haftas1 6ncesi membran riiptiirii tanis1 alan olgular geriye

dogru arastirilarak maternal ve neonatal sonuclarin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde Ocak 2009 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve dogum yapan 37 gebelik haftasi
Oncesi membran riiptiirii tanis1 alan olgular geriye dogru arastirildi. Dogumhane, Dogum servisi ve

Yenidogan kayitlar1 ¢alisma materyalini olusturdu.
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Dogum servisimizde 2009- 2014 yillar arasinda toplamda 148 PEMR olgusunun yatis1 yapildi.
PEMR olgularin 145 tekil 31 ¢cogul gebelikti. Toplam 145tekil PEMR olgusu ¢aligma kapsamina
alindi.

PEMR tanisi; hastanin anamnezi dikkate alinarak, steril spekulum muayenesinde aktif su gelisi
gozlenmesi ile konuldu. Aktif su gelisi gbzlenmeyen hastalarda ise, Amnisure testi (Amnisure tek
basamakli immunoassay testtir. Test, membranriiptiirii olduktan sonra serviko-vaginal bolgede
bulunan az miktarda PAMG- 1 proteini tespit etmek {izere monoklonal antikor ¢iftlerinin
kullanilmasindan olusmaktadir. PAMG- 1, plasentanin desidual kismindaki hiicreyle tarif edilen bir
proteindir. Gebelik sirasinda PAMG- 1 amniyon sivisi iginde bulunur. Yanlis negatif sonug
olasiligini azaltmak i¢in, test hassasiyetinin 6n tanim seviyesini olugturmak iizere, PAMG- 1' e kars1
ek monoklonal antikor eklenmistir. Test prosediirii sirasinda drnekten gelen PAMG- 1 monoklonal
antikor ile birlesir ve diger iki antikor, ¢dziinmeyen tasiyici lizerinde hareketsizlestirilir) yapilarak
dogrulanmis olgular alindi.

Gebelik yas1 spontan gebeliklerde son adet tarihi ve ilk trimesterde ultrasonografi ile Ol¢iilen
CRL’ye gore belirlendi. Ultrasonografi ile amniyon sivi miktar1 degerlendirildi. Bu degerlendirmede
amniyon s1v1 indeksi (ASI) kullanildi.

Calismaya alinan olgularin dosyalarindan yas, gravida, parite, gebelik haftasi, membran riiptiir
Oykiisii, membran riiptiir siiresi, antibiyotik kullanimi, tokoliz ve korikosteroid uygulanmasi,
hematokrit, hemoglobin, l6kosit ve C-reaktif protein degerleri, dogum haftasi, dogum sekli,
indiiksiyon uygulanmasi, dogum Oncesi ve sonrast maternal morbidite sonuglari tespit edilerek
degerlendirildi.

Biitiin hastalar hastaneye yatirilarak takip edilmisti. Biitiin hastalar dogum servisinde; vital
bulgular, uterin hassasiyet ve gilinlilk Non- Stres Test (NST) ile takip edildi. Tiim hastalarin yatis
tarihinde; Tam kan sayimi, Tam idrar tahlili, Idrarda koloni sayimi, C-reaktif protein (CRP), iire,
kreatinin, Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST), tetkikleri, ayn1 zamanda
fetal ultrasonografi (USG) kayitlari analiz edildi.

Klinik koriyoamniyonit teshisi maternal atesin >37.8°C olmasi ve izleyen parametrelerden iki
yada daha fazlasinin varliginin belirlenmesi tizerine konuldu: kardiyak bir problem veya ilaca bagl
olmaksizin maternal kalp atim hizinin >100/dk. olmasi, ila¢ almayan bir annede fetal kardiyak
atimin >160/dk. olmas1, maternal 16kosit sayisinda artig (>15.000/mm3) olmasi, piiriilan veya kotii
kokulu vaginal akintinin varligi, uterin kasilma varlig1.

Yenidoganlarin dogum agirligi, cinsiyeti, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, perinatal morbidite
sonuglari, erken ve ge¢ neonatal kayip ve nedenleri arastirildi. Perinatal morbidite olarak yogun

bakim, pozitif basingli ventilasyon gereksinimi, respiratuar distres sendromu, erken neonatal sepsis,
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pnomoni, nekrotizan enterokolit, kardiyak anomali, hiperbilirubinemi ve hemolitik anemi
degerlendirildi.

Yenidoganlarin degerlendirilmesinde sonlunum hizinin >60/dak. olmasi, dispne ve respiratuar
distres bulgularinin varligi, akciger filminde retikiilograniiler goriinlim varlig1 respiratuar distres

sendromu lehine yorumlandi.

BULGULAR

Calisma 2009 ile 2014 yil1 tarihleri arasinda, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
dogum Klinigi’nde 145 olgu iizerinde yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslart 18ile 40 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 28,20+5,53 yildir.

Tablo 1. Olgularin gestasyonel hafta dagilimi

n %
<29 13 9, 0%
Gestasyonel_hafta 30-34 46 31, 7%
>34 86 59, 3%

Calisma grubumuzu 145 PEMR tanis1 almis tekiz gebelik olusturdu. Bu olgular maternal ve fetal
etkileri incelenmesinde gebelik haftasina gore {i¢ gruba ayrildi. I. Grup: 29 gebelik haftas: ve alti,
13 hasta. Il. Grup: 3034 gebelik haftasi, 46 hasta. III. Grup: 34 gebelik haftasi ve iizeri, 86 hasta
olarak belirlendi. Olgularin gestasyonel dagiliminda29 gebelik haftasi ve alt1 %9, 30-34 hafta olanlar
%31, 7, 34 gebelik haftas1 ve lizeri % 59, 3’tiir.

Tablo2. Gestasyonel hafta dagilimina gore yas, parite ve gravida dagilimi

Gestasyonel hafta Test
<29 30-34 >34 p
Mean+SD Mean+ SD Mean+ SD
Yas 27, 386, 64 28, 615, 58 28, 10+5, 38 0,680
Gravida 2,311, 89 2, 541, 56 2,381, 33 0,616
Parite 0,92+1, 19 , 98493 1,02+1, 06 0,892

Gestasyonel hafta ayrimima gore, olgularin yas, Gravida, Parite dagilimi karsilastirmasinda 3

parametre i¢in de p>0, 05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
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Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin egitim durumu dagiliminin oransalkarsilastirmasinda

p>0, 05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Ultrasonografi ile yapilmis olan amniyotik sivi degerlendirmesinde; olgularin %11.4° iinde
(n=22) amnios sivi miktarinin normal oldugu, %12.5’inde (n=25) hafif oligohidramnios,
%40.4’linde (n=74) orta derecede oligohidramnios, %14.9’'unda (n=34) agir oligohidramnios,
%10.5’inde (n=24) anhidramnios ve %]1.7’linde (n=4) polihidramnios oldugu saptandi.
Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin USG de afi durumu dagiliminin oransal karsilastirmasin

da p>0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo3 .Gestasyonel haftaya gore CRP, WBC ve ates durumu dagilimi

Gestasyonel hafta Test
<29 30-34 >34 ap
N % n % n %
CRP <3 3 23, 1% 12 26, 1% 57 66, 3% , 000**
>=3 10 76, 9% 34 73, 9% 29 33, 7%
WBC >15000 12 92, 3% 37 80, 4% 18 20, 9% , 000**
<15000 1 7, 7% 9 19, 6% 68 79, 1%
Ates var 8 61, 5% 19 42, 2% 5 5, 8% , 000**
ATES
Ates yok 5 38, 5% 26 57, 8% 81 94, 2%

CRP: C-reaktive protein, WBC: Lokosit, Chi-square Test*p<0, 05**p<0, 01

Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin CRP, WBC ve ates durumu dagiliminin oransal
karsilagtirmasinda 3 parametre i¢in de p<0, 05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z
konusudur.

1- Gestasyonel hafta dagilimima gore CRP karsilastirmasinda<29 hafta icin CRP >=3 (%76,9)
daha yiiksek, 30-34 hafta icin CRP >=3 (%73,9) daha yiiksek iken, >34hafta i¢in ise CRP <3
(%66,3) oran1 daha fazladir.

2- Gestasyonel hafta dagilimimna goére WBC karsilagtirmasinda<29 hafta i¢in WBC>15000
(%92,3)oran1 daha yiiksek, 30-34 hafta icin WBC>15000 oran1(%380, 4) daha yiiksek iken,
>34hafta i¢in ise WBC<15000 orani1 (%79,1) daha fazladur.
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3- Gestasyonel hafta dagilimina gore ates karsilastirmasinda <29 hafta icin ates olan fazla
(%61,5) iken, 30-34 hafta i¢in atesi olmayan orani daha fazla (%57,8) , >34hafta igin is eyine
atesi olmayan orani(%94,2) daha fazladir.

Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin idrar kiiltiirii dagiliminin oransal karsilastirmasinda

p>0, 05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Gestasyonel hafta ayrimina gore, tokoliz durumu oransal karsilastirmasinda p>0,05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin latent siireleri dagiliminin oransal karsilastirmasinda

p>0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Tablo4. Gestasyonel haftaya gore dogum sekli dagilimi

Gestasyonel hafta Test
<29 30-34 >34 P
N % n % n %
, 000**
. . Normal 1 7, 7% 11 23, 9% 68 79, 1%
Dogum sekli
Sezaryen 12 92, 3% 35 76, 1% 18 20, 9%

aChi-square Test*p<0, 05**p<0, 01

Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin dogum dagiliminin oransal karsilastirmasinda p<0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Gestasyonel hafta dagilimina goére dogum sekli karsilastirmasinda<29 hafta icin Sezaryen
dogum(%92,3) daha yiiksek, 30-34 hafta icin Sezaryen dogum (%73,9) daha yiiksek iken, >34hafta
i¢cin ise Normal dogum (%66,3) oran1 daha fazladur.

Gestasyonel hafta ayrimina gore, olgularin yogun bakim ihtiyact oransal karsilastirmasinda
p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Biitiin hastalara ampirik olarak Ampisilin 4 gr/giin baslandi. 34. gebelik haftasinin altindaki biitiin
gebelere fetal akciger matiirasyonunu saglamak amaci ile 12 saat ara ile toplam 2 doz intramuskuler

betametazone 12 mg yapilmisti.
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Tablo5. Gestasyonel haftaya gore yogun bakim, sepsis, RDS, hiperbirulubinemi dagilimi

Gestasyonel Hafta Test
<29 30-34 >34 %p
n % n % n %
Yosun Bak Thtiyact var 12 92, 3% 39 84, 8% 35 40, 7% , 000**
OB B ihtiyact yok 1 7, 7% 7 15, 2% 51 59,3%
RDS Yok 12 92, 3% 38 82, 6% 74 86, 0% , 664
Var 1 7, 7% 8 17, 4% 12 14, 0%
Sepsis Yok 9 69, 2% 38 82, 6% 85 98, 8% , 000**
Var 4 30, 8% 8 17, 4% 1 1,2%
... Yok 13 100, 0% 44 95, 7% 71 82, 6% , 032*
Hiperbilirubinemi
Var 0 0, 0% 2 4, 3% 15 17, 4%

RDS: respiratuar Distres Sendromu, 2Chi-square Test*p<0, 05**p<0, 01

TARTISMA

Son yillardaki verilere gore, preterm eylem de enfeksiyonun 6nemini vurgulanmaktadir. Preterm
dogum yapan gebelerin plasental =zarlarinda, termde dogum yapan gebelere kiyasla
mikroorganizmalar 2-4 kat daha fazla izole edilmistir. Plasental zarlarda subklinik enfeksiyonun;
koryoamnion zarlar agilmadan 6nce ve sonra olusan koryoamnionitisin ve histolojik enfeksiyonun
etyolojide rolii oldugu kanitlanmistir.

Erken membran riiptiri (EMR) veya amniorheksis, fetal zarlarin dogum eyleminin
baslamasindan en az bir saat 6nce agilmasidir. EMR, 37 gebelik haftasindan 6nce meydana gelecek
olursa bu duruma preterm erken membra riiptiirii (PEMR) denir. Etyoloji, komplikasyon ve sonuglar
acisindan PEMR ve EMR, benzese de PEMR' de membran yirtilmasinda asil rol oynayan nedenin
koriodesidual bolgedeki enfeksiyon oldugu diisiintilmektedir.

Olgularin ¢ogu 37. gebelik haftasindan sonra goriilmekle beraber EMR’ nin genellikle tiim
gebeliklerin % 10’ unda olustugu kabul edilir(6). Preterm erken membran riiptiirii ise tiim
gebeliklerin yaklagik % 2’ sinde goriiliir (7,8,9).

Klinigimizde son 5 yillik dogum olgulari irdelendiginde PEMR oran1t %1.69 olarak bulundu ve
bu oran yapilan diger ¢alismalar ile benzerdi.

Sigara kullanimi EMR ve PEMR riskini artirmakta oldugu bilinmektedir. PEMR 34 gebelik
haftas1 once icenlerde sigara igmeyenlere gore 2 kat daha fazladir (10,11). Calismamizda en sik
karsilastigimiz risk faktorleri sigara kullanimi idi.

PEMR olgularimizda belirledigimiz %39’luk nullipar olma orani, Pasqier (%41) ve Mercer’ in

(%41,6) calismalarindaki nullipar olma oranina yakin bulundu (4,12).
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PEMR gebelik haftasina gére degismekle birlikte PEMR olgularinda ortalama latent siire 8.8 giin
olarak bildirilmektedir. Erken gebelik haftalarinda latent periyodun daha uzun seyrettigi, servikal
maturasyonun tam olmadigi icin indiiksiyona cevabin beklenilenin altinda oldugu Mercer ve ark.
caligmasinda belirtilmistir(13). Calismamizda ortalama latent siireyi 3.143.7 giin olarak hesapladik
ve bu siirenin erken gebelik haftalarinda daha uzun seyrettigini belirledik.

Preterm erken membran riiptiirii ile iliskili perinatal morbidite ve mortaliteyi arttiran en 6énemli
faktor prematiiritedir. Clinkii preterm erken membran riiptiirii olan olgularin %80’ inden fazlasinda
yedi giin igerisinde dogum gergeklesir. Calismamizda ise; hastalarin ortalama izlem stiresi 5,8 + 2,6
gliin(minimum 3 giin- maksimum 15 giin) olarak goriildii. Yapilan son ¢alismalarda EMR olan
olgularda bildirilmis neonatal sepsis insidans1 %2 ile %4 arasindadir (13,14,15).

Preterm erken membran riiptiirii tedavisinde fetusun akcigerin gelismesinin saglanmasi igin 34.
gebelik haftasindan once steroid tedavi verilmesi artik rutin bir islemdir(16). Yalniz latent fazi
preterm erken membran riiptiirii olan kadinlarda tekrar doz uygulanmasi tartigmalidir(17).
Calismamizda da; servisimizd etiim hastalarimiza 34.gebelik haftasindan 6nce EMR olan gebelere
oniki saat ara ile iki doz kortikosteroid yapilmustir.

Calismamizda koriyoamniyonit siklig1 %11, 9 olarak belirlendi, bu orani diger ¢aligmalarda
bildirilen oranlara yakindir (13,18).

Bu calismamizda da koriyoamniyonit siklig1 gestasyonel hafta kiigiildiik¢e ve latent periyot siiresi
uzadikca belirgin bir sekilde artmakta oldugunu tespit ettik. Bu verilere dayanarak; 30 gebelik
haftas1 oncesi 4 giinliik latent periyodu izleyerek, koriyoamniyonit ve buna bagli yeni dogan
sepsisini Onleyebilmek icin aktif yonetimi degerlendirmek uygun bir klinik yaklasim olarak
belirginlesmektedir. Ancak, grup genelinde 32 gebelik haftasina kadar “bekle ve gor” yaklagiminin
daha 1yi neonatal sonuglar verdigi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Vintzileous ve ark. oligohidramnioslu vakalarda enfeksiyon insidansinin yani sira, sik degisken
deselerasyonlar, yliksek sezaryen hizi, diisiik Apgar skoru ve yiiksek perinatal 6liim hizi
saptanmiglardir(19). Calismamizda oligohidramnioslu olgularinda koriyoamniyonit insidansinda
artis saptarken, neonata Isepsis sikli§inda bir artis belirleyemedik.

RDS, NEK ve IVK siklikla prematiiriteyle ilgili problemlerdir. Gestasyonel hafta yasi
kiigiildiikge buna benzer problemlerle daha sik karsilasilmaktadir. Ancak membran riiptiirlii
olgularda prematiiriteye sekonder gelisen problemlerin yani sira enfeksiyon da yeni dogan igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Ramsey ve ark. 430 PEMR olgusu iizerinde yaptiklari calismada koriyoamniyonit gelisenlerde

neonatal morbidite siklifinin belirgin bir sekilde arttigin1 gostermislerdir(20). Bizde, ¢calismamizda
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diger calisma sonuglari ile benzer sekilde koriyoamniyonit gelisen PEMR olgularin gelismeyenlere
gore daha yiiksek neonatal morbidite sikligina sahip olduklari yoniinde bir sonucuna vardik.

Membran riiptiiriinde 6zellikle oligohidramniosa bagli kord basis1 ve akut fetal distrese sekonder
yiiksek sezaryen orami gozlenmektedir(21,22). Calismamizda PEMR olgularinda sezaryen orani
%44,8 olarak hesaplandi. Bu oran Tanir %34(23), Pasquier %43.7(12) ve Karabulut’un %42.6(24)
calismalarindakine yakin bulunurken Kenyon %29(25) ve Ozumba’ nin %14.5(26) sezaryen
oranindan fazla izlendi.

Calismamizda morbidite ve mortalite oranin1 gebelik yasina gore irdeledigimizde yenidogan
acisindan en 6nemli morbidite nedeni olan RDS’ un 29 gebelik haftasi ile baslayarak giderek
azaldigi, her hafta icin yaklasik olarak %10-15’lik azalma saptandigi belirlenmistir. 29. gebelik
haftasi ile birlikte PEMR olgularinda neonatal mortalite %50°nin altina inerken, 32. gebelik haftasi
ile %10’un altina inmektedir. Bu bulgulara dayanarak, PEMR olgularinin 29 gebelik haftas: ile
birlikte ‘‘bekle ve gor” yaklagimi ile izlenmesi neonatal morbidite ve mortalite acisindan ¢ok faydali
sonuclar saglayacaginin kanaatindeyiz. 29. gebelik haftanin altindaki olgularda neonatal prognoz
”bekle ve gor” yaklasimini desteklemeyecek kadar diisiiktiir. Ayrica 32 gebelik haftasindan sonra
yenidogan morbidite ve mortalitesi term bebeklere yakin sonuclar vermesi de, bu gruba aktif dogum
yontemi yaklagiminin uygulanmasini destekler goriiniimdedir.

Sonug olarak; PEMR agisindan, en 6nemli risk faktorleri sigara i¢gimidir. PEMR erken dogumun
en 6nemli nedenlerinde birisidir ve tedavi planlamasi gebelik haftasina gore degismektedir. PEMR
olgularinda koriyoamniyonit gelisme orani gebelik haftasi kiigiildiikge, latent periyot uzadikga,
oligohidramnios varliginda, tokoliz ve kortikosteroid kullaniminda artmaktadir. PEMR olgularin
normal ya da sezaryen’le dogum gergeklestirmeleri YYB gereksinimi, perinata lasfiksi, sepsis ve
IVK gelisme oranlarini degistirmemektedir.YYB gereksinimi, PBV gereksinimi, RDS, sepsis ve
IVK gelisme oranlar1 besinci dakika Apgar skorun besin altinda olmasi durumunda
artmaktadir.Gebelik yas1 kiigiildiikge, yenidogan morbidite (YYB gereksinimi, PBV gereksinimi,
RDS, sepsis, IVK) artmaktadir keza, gebelik haftas: kiigiildiikge, YYB kalis siireleri ve neonatal
mortalit eoranlar1 artmaktadir. PEMR olgularinda gebelik haftasi kiiciildiikce doguma kadar gecen
latent periyot uzamaktadir. Latent periyodun uzamasi profilaktik ve tedavi amagli antibiyotik
kullanimin1 artirmaktadir. PEMR olgularinda latentperiyot uzadik¢a neonatal morbidite ve mortalite

artmaktadir.
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