
T.C. 
ULUDAQ ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi DERGiSi 
Sayı: 3, Yıl: 16, 1989 

Erken Membran Rüptüründe 
Antibiyotik Proflaksisi* 

ÖZET 

Ahmet ARV AS• • 
Nüvit ALTlNKAYA .. 
Nazmi FEHMl .. 
Özdemir İLTER ... 

Erken membran rüptürü, (EMR) enfeksiyon gelişmesi nedeniyle önemli ma
tema/ ve neonatal morbidite ve nıottaliıe nedenleri arasında sayılmaktadır. Litera
türde EMR'de olası bir enfeksiyona karşı antibiyotik proftaksisi konusunda çelişkili 
görüşler mevcuttur. Bu nedenle çalışmamızda EMR'de antibiyotik proftaksisinin 
gerekliligi araştmlmıştır. 

EMR saptanan 10 preterm ve 10 temı kadın kliniginıizde dogum öncesi ve 
sonrası izlendi. Kan ve servikal kültür olmdıktan sonra profi/aklik ampisilin tedavi
sine başlandı ve postpattum 5. güne kadar devam edildi. Yenidoganlara da kan ve 
gastrik aspirat kültürü alındıktan sonra 5 gün süreyle uygulandı. 

Olası bir enfeksiyona karşı annelerden dogum öncesi, yenidoganlardan ise 
1. ve 21. günlerde hematokrit, hemoglobin, beyaz küre, periferik yayma, serum IgG, 
!gM, lgA, C-reaktif protein, jibronetkin ve asit- o:ı. glikoprotein düzeyleri için kan 
örnekleri almarak degerlendirildi. 

Bir annede koryoamniyonit saptanırken, bebeklerde herhangi bir enfeks(ron 
bulgusu gözlenmedi. Tüm olgularda kan kültürü negatif bulundu. 

• 
•• 
••• 
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Çalışma sonuç/anmız, EMR'de enfeksiyon bulgulan saptanmadlkça pro
ftaktik antibiyotik uygulanmasmın gerekli olmadıgım göstennektedir. 

SUMMARY 

Antibiotic Prophylaxis in Premature Rupture of Membranes (PROM) 

PROM is considered to be one the major causes of matema/ and neonata/ 
morbidity and mortality. There is so much conflict in recent studies on antibiotic 
prophy/axis for the possible infection in PROM. For that reason we studied on the 
necessity of antibiotic prophylaxis in PROM. · 

We have folloved 10 pretenn and tenn pregnancies with PROM before and 
after de/ivery. We have began prophylactic antibiotic ampicilline therapy after obtai· 
ning blood and cervica/ cu/tures and continued til/ the ftfth paspartımı day. Ampi· 
cilline has also been adnıinistired to tlıe newboms for ftve days after obtaining 
blood and gastiric aspiration cultures. 

For the possibility of an infection, blood sanıp/es were obtained from the · 
mothers before delivery and the newbonıs on tlıe first and 21 st. postpaltUm days 
for the assesment of hematocrit, Jıenıoglobin, leucocyte serum IgG, !gM, lgA and 
C·reactive protein, fibronectin and acid- a1 , glycoprotein /eve/s. 

Chorioamnionitis has developed in one case, whi/e no any otlıer sign of in· 
fection has been observed on newboms, Blood cultures have found to be negative 
in all cases. 

We have concluded that proplıylactic antibiotic therapy had not been indica
ted in PROM unless signs of itıfection had been seen. 

Gl RJŞ 

Erken membran rüptürü, önemli maternal ve neonatal morbidite ve mor· 
talitenedenleri arasında sayı.lmaktadırl.2·3• Terminde do~umlarda % 10, preterm 
do~umlarda % 15, düşük do~um ağırlıklı bebeklerde ise % 30 oranında saptan
mıştır45. Uzanl:IŞ membran rüptürü; prematür doğum, kord basısı, kordon pro· 
lapsusu, pozisyon anomalileri ve koryoamnionite yol açarak fetal distrese neden 
olmaktadır6. 

Önceki yıllarda yapılan çalışmalarda, klin~kte herhangi bir belirtiye rastla
nılmadan önce vaginal yoldan intrauterin kaviteye ulaşan mikroorganizmaların 
protoglandin sentezini arttırarak uterus kasılınalarma yol açtığı ve bunun sonu
cunda fetal membranların zayıflayarak rüptüre olduğu belirtilmiştir. Yapılan am
niosentezlerle bakteriyel kolonizasyonun ve histopatolojik çalışmalarla da koryo
nik alanda inflamasyonun saptanması, bazı yazarlarda uzamış membran rüptürü· 
nün etyopatogenezinde enfeksiyonun rol oynadığı kanısını uyandırmıştır1.7·8 ·9 ·10• 
Bu nedenle özellikle prematür doğumlarda uzamış membran rüptüründe henüz 
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klinikte enfeksiyon belirtileri saptanrnadan proflaktik antibiotik verilmesiyle hem 
prematür doğumların geciktirilebileceğ~ hem de koryoaınniyonitin erken dö
nemde önlenmesiyle maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin azaltılabile
ce~ belirtilmektedir11·12• Ancak bu konuda çelişkili görüşler mevcuttur. Özellik
le koryoamniyonit gelişmeden proflaktik antibiyotik uygulamasının neonatal en
feksiyon görülme sıklığını etkilemeyeceği, üstelik yenidoğanda bakteriyel floranın 
gelişimini bozacağı, immuİı matürasyonun baskılarunasına neden olacağı ve rezis
tan suşların üremesine yol açacağı ileri sürülmektedir13·14. 

Bu çalışmada uzamış membran rüptüründe proflaktik antibiyotik uygula
masına gereksinim olup olmadığını saptamak amacıyla planlanmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışma kapsamına Nisan-Haziran ı989 tarihleri arasında Yenidoğan 

Ünitesinde izlenen 10 preterm bebek, ıo term bebek ve anneleri alındı. Uzamış 
membran rüptürü saptanan annelecin doğum travayı sırasında klinik incelemeleri 
yapılarak serviks ve kan kültürleri alındı. Ayrıca hemogramları yapıldı, serum 
immunoglobin, C-Reaktif Protein (CRP), fibronektin ve asid-ct1 , glikoprotein 
düzeyleri ölçüldü. Bebeklerin ı. ve 21. günlerde klinik incelemeleri yapılarak er
ken ve latent enfeksiyonun varlığını saptamak amacıyla nazogastrik ve kan kül
türleri alındı, hemogramları yapıldı. Serum iınmunoglobulinlerinin yanısıra yuka
rıda belirtilen akut fazrcaktanlarının da düzeyleri ölçüldü. 

Erken membran rüptürü saptanan annelere kültür alındıktan sonra anıpi
silin (2-4 gr/gün, 4 dozda) başlandı. Doğum sonrası 5 gün devam edildi. Bebek
lere anıpisilin 5 gün, 50 mg/kg/gün (2 dozda) intramüsküler {1. M) yapıldı. 

Serum IgA, lgM ve IgG düzeyleri Behring-Werke AG firmasından elde 
edilen immunodiffüzyon plaklarında Fahey ve Mc Kelvey'in tarif eltikleri radyal 
immünodiffüzyon metoduna göre tayin edildi15• Fibronektin ve CRP düzeylerine 
aynı fırma tarafından hazırlanan "LC-Partigen" immünodiffüzyon plaklarında, 
asit- ctı , glikoprotein düzeylerine ise "Nor-Partigen" immunodiffüzyon plakların
da aynı metodla baktldı. İstatistik hesaplar student-t testi (ortalamalar arası an
laınlılık ve eşli dizi) ile yapıldı. 

BULGULAR 

Uzamış membran rüptürü saptanan prematür doğumların gebelik haftala
rı 29 - 37, bebek ağırlıkları ı040 - 2980 gr idi. Membran rüptür süresi 36 - 288 
saat arasındaydı. Anne ve bebeklerden alınan kan kültürlerinde herhangi bir 
üreme olmadığı halde, ı prematürenin nazogastrik aspirat kültüründen E. Koli, 3 
annenin serviks kültüründen E. Koli, ı anneden E. koli ve stafilokoküs epiderıni
dis, ı anneden psödomonas, ı anneden ve bebeğinden E. koli üredi (Tablo: I). 
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Tablo: 1 - Preterm Bebek ve Annelerinde Bakterlyolojik Inceleme 

Gebelik Haftası 
Agırlık (gr) 
Membran Rüptürü 
(saat) 
Kan kültürü 

Prematüre (n: 10) 

29-37 
· ı040 -2980 
36-288 
X: 98.6 
Üıeme olmadı 
Gastrik aspirat 
Kültürü: E. Koli: 2 

Üıeme 
olmayan: S 

Anne (n: 10) 

Servik E. Koli: 3 
Kültürü Psödomonas: ı 

E. koli + 5taf. 
epidennidis: ı 
Alınmayan: 2 
Üıeme olmayan: 3 

Prematürelerde 1. gün ve 21. günlerde anemi, lökopeni veya lökositoz ve 
periferik yaymadasola kayma saptanmadı. CRP lmg/dl.nin altında idi. Fibronek
tinin serum düzeyleri normal yenidoğan de~erlerine yakın bulunurken, asid- aı , 
glikoprotein değerlerinde yükselme görülmedi (Normal de~erler: CRP için, 
lmg/dl.e kadar, fibronektin termlerde 22 mgldl, preterınlerde daha düşük, asit
aı glikoprotein için 0;250-1.5 gr/lt). 2 preterm bebek 4. ve 7. günlerde exitus ol
du. Klinikte respiratuvar distres tanısı .konuldu. Otopside enfeksiyon bulgularına 
rastlanılmadı. Akciğerlerde hyalin membranlar ve intrakranial kanama saptandı. 
Serviks kültüründe psödomonas aureginosa üretilen bir annenin serum CRP dü
zeyi 2.6 mgldl bulundu. Ancak klinik enfeksiyonu mevcut de~di. 1 annede se
rum fibronektin değeri 40 mgldl.nin üzerinde (normali; 25-40 mgldl) bulundu 
(Tablo: II). 

Tablo: ll - Hematolojik Bulgular ve Akut Faz Reaktanlara 
.· 

Hb (gr/di)' 
(hemoglobin) 
Hct. (%) 
(Hematokri~ 
Lökosit mm 

CRP (mg/di) 
Fibronektin 
(mg/di) 
Asit • aı. gliko
protein (gr/lt) 

• 2 olgu: eksitus. 
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Prematüre" (n: 10) 
l.gün 21.gün 

ı7.5- 23 
(X: 20.7) 
53-65 
(X: 60.9) 
7200- ı4.300 

(X: ıo.sso) 
ı< 

8 -ı7.8 
(X: ı2.3) 
o. ıso - 0.433 
(X: 0.236) 
(n: S) 

13.ı -ı6.5 

(X: ı4.7) 
40-5ı 

(X: 45.2) 
7.200. ı9.600 
(X: 11.637) 
ı < 

ıo.7 -ı8 

(X: ı4.4) 
0.333. 0.9 
(X: 0.655) 

(n:3) 

Anne (n: 10) 

9- 13.5 
(X: ı1.4) 
27-40.1 
(X: 34.1) 
5.600 - 16.800 
(X: 10.640) 
ı < 

6.5-40 
(X: 24.3) 
0.504- 1.63 
(X: 862) 
(n:9) 



Anneler doğumdan kısa süre önce kliniğimize müracaat ettiklerinden do
layı uzun süreli gebelik iziemi yoktur. 9 anneye doğumdan önce uİtrasonografi 
yapıldı. 4 olguda oligohidramnios saptandı. Ancak anamali gözlenmedi. Klinikte 
sadece ı annede koryoamnionit görüldü. Bebeği ise 29 haftalık olarak doğdu ve 
respeatuar distres nedeniyle exi~us oldu. 

Terminde doğan bebeklerin membran rüptür süresi 26-72 saat arasında 
idi. ı bebeğin nazogastrik aspirat kültüründen E. koli ürerken annesinin serviks 
kültüründen E. koli ve Stafılokok, ı bebekte E. koli, ı annede psödomonas, ı 
annede proteus üredi (Tablo: lll). Term bebeklerde anem~ lökopeni veya löko
sitoz, periferik yayınada sola kayma görülmedi. CRP ı mgtdl.nin altında, fibro
nektin ise 30 mgldl.nin altındaydı. Asit- aı, glikoprotein değerleri de bakılan be
beklerde normal bulundu. 2 annede CRP ı mgldl. nin üzerinde idi. Her ikisinde 
de koryoamnionit saptanmadı (Tablo: IV). Doğumdan kısa süre önce yapılan ult
rasonografide 5 olgunun ikisinde oligohidramnios saptandı. Fetal anamali göz
lenmedi. 

Prematürelerde ı. günde bakılan serum JgM düzeyleri ı5 mgldl.nin üze
rinde bulundu. JgA sadece 2 bebekte ImgldJ.nin üstünde idi. 4 bebekte 1. günde 
IgG düzeyleri annelerimden .yüksek bulundu. 21. günde tüm bebeklerde IgG 
değerlerinde .azalma gözlenirken IgM değerleri yükselmeye başladı. Bazı bebek
lerde ise serum JgA düzeyleri ölçülebilir hale geldi. Term bebeklerde 1. günde 
serum IgM düzeyleri genellikle 15 mgldl.nin üzerinde bulundu. ı. günde hiçbir 
bebekte IgA ölçülecek değerlerde değildi. 6 bebekte serum lgG değerleri annele
riokinden yüksek bulundu. 21. günde IgG değerlerinde düşme gözlenirken, IgM 
değerlerinde artış saptandı. Bazı bebeklerde ise IgA düzeyleri ölçülebilir değer
lere ulaştı. Preterm ve term bebeklerin ı. gün ve 21. gün serum JgG ve IgM 
değerleri karşılaştırıldı. 1. ve 21. günler arasında hem term, hem de preterm be-

Tablo: lll - Term Bebek ve Annelerinde Bakteriyolajik Inceleme 

Gebelik Haftası 
· Agırlık (Gr) 

Membran rüptürü 
(saat) 
Kan kültürü 

• 

Term Bebek (n: ıo) 

38-40 
2650 ~ 3800 
26-72 
(X: 46.5) 

Gastrik aspirat 
Kültürü: 
E. Koli: 2 
Psödomonas: ı 
Üreme olmayan: 7 

Üreme olmadı 

Anne (n: ıo) 

Serviks E.koli ve 
Kültürü: 
Staf. a Ib us: 1 
Proteus: ı 
Psödomonas: ı 
a- hemolitik 
streptokok: 1 
Alınmayan: 2 
Üreme olmayan: 4 
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helelerde IgG düzeyleri anlamlı farklılık gösterdi (p < 0.01}. Ayrıca 1. günde 
preterm ve term bebekler arasında IgG düzeyleri de anlamlı farklılık gösterirken 
(p < 0.01), 21. günde 2 grup arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p > 0.05). 1. 
ve 21. günlerde serum IgM düzeyleri açısından 2 grup arasında anlamlı fark gö
rülmedi (p > 0.05) (Tablo: V). 

Tablo: IV - Hemotolojik Bulgular ve Akut Faz Reaktanlan 

Term Bebek (n: 10) Anne (n: 10) 
l.Gün 21. Gün 

Hb (gr/di) 16.3-22 125-18 9- ı4.1 

(X: ı9.7) (X: ı45) (X: 11.9) 
Hct (%) 50-66 38-54 27 -42.3 

Lökosit (mm3) 
(X: 595) (X: 44) (X: 35.7) 
1.fi:XJ- 15.000 7.200 - ll.f/XJ 6.800 . ı3.800 
(X: ıı.ı40) (X: 9920) (X: 9580) 

CRP (mg/di) ı < ı < ı < (1 olgu: ı.4) 
(ı QJgu: 3.4) 

Fibronektin (mg/di) 45.20.7 5.1-30 65-28 
(X: 10.15) (X: ı4.9) (X: ı7.6) 

Asit- etı , gliko- 0.209 - 0.693 0.399- ı.32 0571 - ı.32 
protein (grll) (X: 0.375) (X: 0.682) (X: 0.~) 

(n: 8) (n: 6) (n: 8) 

Tablo: V - Preterm ve Term Bebeklerde Serum lmmunoglobulln 
Degerieri 

Preterm Bebek 
Günler lgG 

I. gün 546-ı3ı5 

(X: 983) 

(a) 
21.gün 583-989 

(X: 8325) 

(e) 

a- e (eşli dizi) : p < 0.01 
a- g (eşli dizi): p < 0.01 

I gM 

ı5- 35 
(X: 30.8) 

n: 10 
(b) 

64-116 
(X: 93) 
n : 8 
(f) 

lgA 

2-2ı 

(X: 15) 

a ·c: p < 0.01 

TARTIŞMA 

Term Bebek 
lgG lgM 

989-2013 
(X: 1433.3) 

(c) 
406-ı415 

(X: 906.ı) 

(g) 

14-49 
(X: 22.91) 

n : 10 · 

32-ı23 

(X: 67.8) 
n : ıo 

IgA 

(d) 
4-23 

(X: 7.7) 

(h) 

Erken membran "rüptürünün maternal ve perinatal enfeksiyonun yanısıra 
prematür do~ riskini de arttırdığı biünmektedir2.l6.17. Özellikle 26 gebelik haf-
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tasından önce membran ruptürü olduğunda oligohidramnios sıldı~ artmakta ve 
pulmoner hipoplazi.nin yanısıra ekstremite maHormasyoıilarma da rastlanılmak
tadır18.19. 

Erken membran ruptüründe koryoamniyonit ancak % 5-11 oranmda gö
rülmektediJ20. ·Neonatal sepsis ise % ı-ı3 oranmda saptanmışw-21. Membran 
ruptürü ile doğumun başlangıcı arasmda geçen latent peryodun enfeksiyon ·sık
~ etkilemediği ileri sürülmekted.ir17. Çalışmamızda sadece bir annede klinikte 
koryoamniyonit saptanmış, ancak kan ve serviks kültürlerinde mikroorganizma 
üretilmemiştir. Prematür d~an bebe~ ise enfeksiyon nedeniyle değil, respiratuar 
distres nedeniyle kaybedilmiştir. Anne ve bebeklerin hiçbirinde kan kültüründe 
üreme olmamış ve hiç bir bebekte klinik te enfeksiyon saptanmamıştır. Koryoam
niyonitin neonatal enfeksiyon için iyi bir gösterge olmadı~ beliı tilmekte<fi.r22. 
Membran ruptüründen sonraki latent peryodun enfeksiyonla ilişkisi olmadı~ 

~ yazarlarca kabul edilmekte ve çalışmamızda literatürle uygunluk göster-
mektedif23. · 

Bebeklerin hiçbirinde lökopeni veya lökositoz ve sola kayma saptanma
mıştır. İmmatür/matür nötrofil oranı ise 0.2'den küçük bulunmuştur. Asit- a1 , 
glikoprotein . de~erleri bakılan olgular~a yüksek bulunmamıştır. CRP düzeyi ı 
mgldl.nin altındadır. Fibronektin de~erleri ise ı. günde preterm bebeklerde orta
lama 12.2 mg/di, term bebeklerde ise ort. ı4.4 mg/di bulunmuştur. Sa~ yeni 
d~an bebeklerde serum fibronektin de~erlerinin erişkinlerden düşük oldu~ bi
Iinmektedif24. 

Cederquist; erken membran rüptürü olgularmda latent peryoda ba~ ola
rak anne ve bebeklerin kordon kanında immunoglobulinlerin yükseldi~ belirt
miştir:s. İsmail ve arkadaşlan da kiinikte herhangi bir koryoamnionit belirtisi 
görülmedi~ halde, erken membran ruptüründe anne ve bebek in:imunoglobulin
lerinde artış saptamışlar<fır26. Her iki çalışmada da membran rüptürü nedeninin 
subklinik bir enfeksiyon olabilece~ vurgulanmaktadır. Çalışmamızda tüm bebek 
ve annelerinde lgG'lerin normalin üst sınırında oldu~ ayrıca preterm bebek
lerde daha fazla olmak üzere lgM'in Iiteratürde belirtilen normal yenido~an 
de~erlerinden yüksek olduğunu ve iki preterm bebekte de lgA'nm yüksek oldu~
nu saptadık. 4 preterm ve 5 terin bebekte de IgG düzeylerini anneterinkinden 
yüksek bulduk. Bu bulgular ilk bakışta erken membran ruptüründe subklinilc bir 
enfeksiyonun var~ düşündürebilir. Ancak hiçbir olguda mikroorganizma üre
tilememesi, yine ülkemizde daha önce yapılan bir çalışmada saglam yenido~an 
bebeklerde serum lgM düzeylerinin 15 ıiıg/di'nin üzerinde bulunması bu olasılı~ 
zayıflatmaktaclJ.r27. Beklenildi~ gibi term bebeklerde serum lgG düzeyleri pre
term bebeklerden daha yüksek· bulunmuştur. Zira lgG'nin anneden fetusa pla
sental transferi 32-34. haftalardan sonra artmaktadıf28. 

Çalışmamızda bebek ve annelerinde (ı olgu haricinde) klinik, laboratuvar 
ve bakteriyolajik çalışmalarla herhangi bir enfeksiyon belirtisinin görülmemesi 
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erken membran rüptürün etyopatogenezinde enfeksiyonun rol oynadı~ tezine 
karşıt bir durum oluşturmaktadır. 

Uzamış membran rüptüründe antibiyotik proflaksisi hakkında çelişkili ya
zılar mevcuttur. Gregor ve arkadaşları, erken membran rüptürü olgulannda 
proflaktik antibiyotik verilmesiyle prcterm do~m sürecinin gecikebilece~ni be
lirtmişlerdir12. Amon ve arkadaşları da annelere proflaktik ampisilin verilme
siyle neonatal enfeksiyon insidansırun azaldı~nı saptamışlardır11• Ancak bugün 

, ço~ araştırmacılar klinikte koryoamnionit saptanmadıkça annelere antibiyotik 
verilmesinin matemal borbidite ve neonatal enfeksiyon görülme sıklığını etkile
medi~ni, üstelik gereksiz antibiyotik uygulanmasının yenidoğan ba~şıklık siste
mini olumsuz etkileyece~ni ve bakteriyel floranın bOzularak dirençli suşlann 
üremesine neden olaca~nı kabul etmektedirl3.14·19• 

Araştırmarmzda erken membran rüptüründen sonra latent peryodun uzun 
olmasına karşın, bir olgu dışında hiçbir annede klinikte koryoamnionite rastlan
maması ve bebeklerde de enfeksiyon saptanmaması nedeniyle antibiyotik prof
laksisinin gerekli olmadı~nı destekler niteliktedir. Ayrıca erken membran rüptü
rü etyolojisinde enfeksiyon ve diğer faktörlerin rolü konusunda daha çok ça
lışmaların yapılması gerekti~ bu çalışma ile bir kez daha görülmektedir. 
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