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OZET

Bu ctligmada Erken Membran Riiptiirlii hastalarda geligebilecek korioamnio-
nitisin erken tanisinda CRP'nin 6nemini aragtirdik. Korioamnionitis tanisinda kul-
lanilan aligilagelmisg yontemlerle CRP sonuglarim karsilastirdik,

13'iinde korioamnionitis saptanan, 19'unda korioamnionitis geligmeyen top-
lam 32 EMR'lii gebe aragtirildi. Kontrol grubu olarak 24 saghkl gebe alind1. Klasik
yontemlerin anlamli sonu¢ vermemesine karsihk CRP degerinin korioamnionitis
olan hastalarda % 85 oraninda yiikseldigi, korioamnionitis gelisiminde istatistiki
agidan anlaml oldugu (p < 0.001) saptandi.

SUMMARY

The Importance of Quantitative C-Reaktive Protein Values in The Early
Diagnosis of Chorioamnionitis in Pregnant Women with Premature
Membrane Rupture

We hereby, searched the importance of CRP in the early diagnosis of chorio-
amnionitis which can take place in the patients with premature ruptures of memb-
rane. We compared the conventional methods used for the diagnosis of ehrioamnio-
nitis with CRP results.
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32 pregnant women with premature rupture of membrane were searchted;
13 of the patients had chorioamnionitis and 19 patienis did not have it. 24 healty
pregnani women were chosen for control group. Although the conventional met-
hods does not give significant results. The CRP values, are found statisticaly impor-
tant (p < 0.001) in patients with chorioamnionitis with an accuracy of 85 %.

Erken Membran Riiptiirii (EMR), gebelik siiresine bakmaksizin membranin,
travayin baslamasindan 6nce yirtilmasi olarak tamimlanir. Termden Gnce olugan
EMR lii olgularda travayin geciktirilmesi, fetusun miada ulastinlmasi ve dahada
onemlisi akciger matiirasyonunun tamamlanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Miadindan once gelisen EMR ve bunun sonucu ortaya ¢ikan prematiire dogum-
larla yeni doganin morbidite ve mortalite riski cogalmaktadir’. '

Prematiire EMR lii olgularda fetusun miada ulagmas: i¢in gecirilen siirede en
biiviik risk, korioamnionitistir. Plasentanin mononiikleer ve polimorfoniikleer 16ko-
sitler tarafindan infiltre olmasiyla ortaya ¢ikan tabloya korioamnionitis denir?+3.
Fetus eklerinin (amnion suyu, amnion zarlari, plasenta ve kordon) nonspesifik en-
feksiyonudur. Korioamnionitis fetal ve maternal 6nemli bir risk oldugundan derhal
taninip tedavisine gidilmesi biiyiik bir zorunluk teskil etmektedir.

Korioamnionitis bulgulari: Maternal ates, l6kosit sayisinda artis ve formiilde
sola kayma, maternal ve fetal tasikardi, uterusun hassasiveti, kotii kokulu vajinal
akinti, amnion sivisinda 16kosit sayisinin artigi ve bakteri bulunusudur' -*. Bu bulgu-
lar korioamnionitis gelismesinde onemli kriterler olmasina ragmen, enfeksiyonun
erken habercisi degildir. Onemli olan yukarida saydigimiz bulgular ortaya ¢ikmadan
Once korioamnionitis gelistigini saptayabilmektir.

C-Reaktif protein (CRP) nonspesifik bir akut faz reaktani olarak son yillarda
izerinde yogun ¢ahsmalarin yapildigi tani yontemlerinden biri ve enfeksiyonun er-
ken teshisi icin 6nemli bir kriterdir® +©.

Tarayabildigimiz literatiiriin 15151 altinda EMR iinde korioamnionitisin gelis-
mekte oldugunu en erken, en dogru ve en giivenilir bir sekilde yansitan akut faz pro-
teini olan CRP nin kantitatif degerlerini, diger enfeksiyon belirtilerinden sedimen-
tasyon, lokositoz ile karsilagtirarak, CRP in 6nemini belirtmeye calistik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda arastirma grubu olarak erken membran riiptiirlii, yaslan 20-34
arasinda degisen (ortalama 26.41-4.01 yas) 32 gebe ile, kontrol grubu olarak yaslan
20-33 arasinda degisen (ortalama 26.00-4.18 yas) 24 saglikl) gebe alindi.

Amnion sivisinin vajen icinde gozlenmesi, Nitrazine testi, Fern testi, Amnion
sivisinin Nil mavisi ile boyanmasi, ultrason muayenesi gibi yontemlerden en az ikisi-
nin meveudiyeti ile erken membran riiptiirii tamisi konulan gebeler arastirma grubu-
muzu olusturdu.

Calismamiza alinan gebelerde, sistemik bir hastalik ve enfeksiyon odag bu-
qumamasn, uterus kontraksivonlarinin baglamamis olmasi kriterleri arandi. Bu kri-
terlere uymayanlar calismamiz disinda birakildi.

EMR tamisiyla klinigimize yatinlan gebelerden travay baslayincaya kadar her-
giin CRP tetkiki yapilmak iizere antekubital venden 2 cm® kan alindi. Santrifiije
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edilerek ayrnlan serumu — 20°C de saklandi. Parmak ucundan Lancet ile delinerek
alinan kandan her giin 16kosit sayimi otomatik Counter-S sayicisi ile yapildi.

Travayin baslamasimin CRP degerlerini etkileyebilecegi diisiincesi ile sadece
dogumdan onceki serum CRP ve l10kosit degerleri, arastirmamiza alindi. Bu sebeple
EMR lii gebelerden, doguma kadar gecen siireler icinde toplam 84 kez kan Grnegi
alinmasina karsihk, sadece travay oncesi alinan CRP ve Iokosit degerleri ¢calismami-
za alind1.

Travay baslayincaya kadar gegen her 4 giinde bir amnion sivisi kiiltiirii, eritro-
sit sedimentasyon hiz1 tetkiki yapildi. Sedimentasyon hizi Westergren metodu ile
saptandi. Amnion sivisi ornegi, steril vajinal spekulum kullanilarak 6zel pamukiu
cubuk ile kollumdan ve dogumu takiben plasenta ve kaviteden endometrium kiil-
tiirleri buyyonlu steril tiibe alinarak, kanh besiyeri, Eosin Metilen Blue besiyeri,
Thioglycollate besiyerine ekildi. Kordon kanindan alinan kan kiiltiirleri ise Brain-
Hearth inflizyon agar + Broth bifazik besiyerine ekildi. Ayrica, plasenta ve amnion
zarindan histolojik tetkik yapilmak uzere materyal alindi.

Biitiin hastalar kesin yatak istirahatine alindi ve profilaktik olarak antibiyotik
uygulandi. Arastirma grubundaki gebelere hergiin saat 06, 12, 18, 24 de olmak iize-
re dort kez ates, nabiz, ¢ocuk kalp sesi takibi yapildi.

Olgularimizin gebelik yasi; ultrasonografik tetkik ve son adet tarihine gore
saptandi. CRP tetkiki i¢in alimarak — 20°C de saklanan serum ornekleri, olgularin
tamam toplandiktan sonra, derin dondurucudan ¢ikarilarak oda sicakhginda ¢oziil-
mesi beklendi. Serum &rneklerinde Radial immun Difiizyon yontemi ile (ICL
SCIENTIFIC) calisilarak degerler elde edildi.

BULGULAR

Arastirma grubundaki EMR lii 32 gebe ile kontrol grubundaki 24 saghkh ge-
benin karakteristik bulgulari Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo:1
Calisma ve Kontrol Grubumuzdaki Olgularin Karakteristik
Ozellikleri

Karakteristik Ozellik

(alisma Grubu

Kontrol Grubu

Yas (Ortalama)
Gebelik Sayis
Dogum Sayisi
Diisuik Sayisi
Gebelik Haftasi

26.44 £ 4.01
253%1.192
0.97 £ 1.03
0.56 £ 1.07

32.87 £1.95

26 +4.18
2.54%1.36
1.00+1.28
05 *161

31.45 + 2.87

Korioamnionitis gelisen gebelerin CRP degerleri kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda CRP degerlerindeki yiikselme anlamli olarak bulundu (t: 8.063, p <
0.001). Korioamnionitis grubundaki CRP degerleri, korioamnionitis gelismemig
erken membran riiptiirli gebelerin CRP degerleri ile karsilastinldifinda fark istatis-
tiki acidan yine anlamli bulundu (t: 5.910, p < 0.001).

- 375 -



Korioamnionitis geligmeyen EMR lii gebelerin CRP degerleri ile kontrol gru-
bundaki gebelerin CRP degerleri arasinda istatistiki a¢idan anlaml fark bulunama-
di. Erken membran riiptiirli olgularin ve normal olgularin CRP degerleri foplu
halde Tablo: II'de gosterilmistir. Kullandifimiz yontemde gosterilemeyecek kadar
diisiik olan CRP degerleri tabloda 0 (sifir) olarak bildirilmistir,

Tablo: 11
Aragtirma ve Kontrol Grubundaki Olgulara Ait CRP Degerleri
Erken Membran Riiptiirii Grubu
= IR x : KONTROL GRUBU
Korioamnionitis Geligenlerin
Olgu No. CRP Degerleri (mg/dl) Olgu No. CRP Degeri (mg/dl)
2 2.5 1 0
2. 3.9 25 1.2
3. 7.3 3. 0.26
4. 6.6 4. 0.26
5. 7.3 5. 0
6. 6.1 6. 1.2
i 0 7 0.9
8. 26 8. 0
9, 6.6 9 0
10. 6.8 10. 0
11, 5.9 11. 0
12. 7.3 12. 3
13. 0 13. 0.6
Korioamnionitis Geliymeyenlerin i; gga
Olgu No. CRP Degerleri (mg/dl) 16' 0'
1 4.2 1 By 4 0
2 L.7 18. 0.26
3 0 19. 0
4, 0.6 20. 0
5. 0 21. 0.26
6 0 2. 0
i pe 23. 0
8 1 24, 0
By 1.4
10. 0
11, 0
1:2. 1.3
13. 1.7
14. 0
15. 1.3
16. 0
17 0
18. 0
19 0

Gruplar l6kosit sayilarina gore kargilagtirildiginda korioamnionitis grubunun
I6kosit sayilarindaki artig, kontrol grubu lokosit sayisina gore anlamli bulundu
(t: 3.688, p < 0.001). Buna karsilik korioamnionitis saptanmayan EMR lii gruptaki
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lokosit sayisindaki artig kontrol grubuna gore az anlamh bulundu (t: 2.831, p <
0.01). EMR lii olup korioamnionitis gelisenler ve korioamnionitis geligmeyenler
lokosit sayilan istatistiki olarak karsilastinldifinda l6kosit sayisinda korioamnioni-
tis ile birlikte anlaml bir degisiklik ortaya ¢cikmadigi bulundu.

Dogum Oncesi sedimentasyon degerleri (mm/saat) agisindan degerlendirildi-
ginde, erken membran riiptiirlii korioamnionitisli grubun gerek kontrol grubu, gerek-
. se korioamnionitis geligmeyen grup ile arasinda istatistiksel bir iligki saptanamad.
(Tablo: III).

Tablo: ITI
Aragtirma ve Kontrol Grubundaki Olgularin Lokosit ve Sedimentasyon Degerleri

Erken Membran Riiptiirii Grubu

Korioamnionitis Geligenler

KONTROL GRUBU

Olgu No. Lokosit Sayisi Sedimentasyon Olgu No. Lbokosit Sayis1 Sedimentasyon
(mm? de) (mm/saat) (mm?> de) (mm /saat)
I 11200 53 1. 65700 85
2. 9300 25 2. 4700 30
3. 5700 60 3. 7300 40
4. 12400 50 4. 9100 20
5. 17000 75 5. 7600 60
6. 15000 80 6. 5100 37
g8 11800 45 A 12200 70
8. 12000 25 8. 6800 65
9. 8000 15 9. 7600 55
10. 8700 67 10. 5400 40
11, 14200 35 11, 7000 40
12. 4100 60 12. 11600 25
13. 6500 25 13. 8100 356
Korioamnionitis Gelismeyenler 18 cang 0
15. 5900 24
Olgu No. Léokosit Sayis1  Sedimentasyon 16. 7600 64
(mm?3 de) (mm/saat) 17. 4400 25
1. 10200 16 18. 4000 60
2. 9200 70 19. 4800 60
3. 3000 70 20. 7600 32
4. 8000 68 21. 8800 20
5. 4000 72 22. 6400 30
6. 9900 70 23. 6600 48
¢ A 11800 34 24. 7000 54
8. 16400 30
9. 12000 20
10. 11600 34
3 & 7400 28
12, 12600 20
13. 8800 15
14. 10400 33
15. 7900 38
16. 7600 21
17. 6500 25
18. 12400 32
19. 5400 24
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Erken membran riiptiirli gebelerde korioamnionitis meveut olmasi ve olmama-
si durumlarinda ates, nabiz dakika sayisi, ¢cocuk Kkalp sesleri degerlerinin dagihm
Tablo: IV'de gosterilmigtir.

EMR lii gebelerin korioamnionitis geligen ve gehsmeyen gruplarda fetus eklen
ve kaviteden alinan kiiltiirlerde lireme mevcudiyetinin dagihmi Tablo: V'de goriil-

mektedir,

Tablo:1V

Erken Membran Riiptiirlii Gebelerde Korioamnionitis Mevcut Olmasi ve OlmamaSI

Durumlarinda Ates, Nabiz, Dakika Saysi, rouk Kalp Sesleri Degerlerinin Dagilim1

ATE § NABIZ/Dak. | CKS./Dak: -
- | Koricamnionitis >375°C <375°C | >100 <100 | >160 <160] ‘°Pl™
rhse -6 J 4 9 =3 10 1% 133
: = 5 . 14 3 13 ol G T
Toplam Olgu Savisi 31" 21 10 22 7 25 32
Tablo: V

Korioamnionitis Grubundaki (13 Olgu) ve Korioamnionitis Olmayan Erken
Membran Riiptiirii Grubundaki (19 Olgu) Olgulara Ait Fetus Ekleri ve
Endometrium Kiiltiirlerinde Ureme Gosteren Olgu Sayilar

Kiilticiin Alinma Yeri K"iilli.irde Korioamnionitisli 13 | Korioamnionitis O‘Imayau
Ureme Olgunun Dagilimi 19 Olgunun Dagihmi

Amnios Sivisi L 7 9

i 6 10
Kordon Kani + 2 3

e 1T} 16
Membran i3 L 5

T 9 14
Endometriyum & 2 &

e 11 16

TARTISMA

EMR den sonra gecen siire korioamnionitise zemin hazrlarken, matiirasyonu-
nu tamamlamamug bir fetusun erken dogurtulmasi, prematiirelikten bebegin kaybi-
. Nna sebep olmaktadir, Boyle bir sorun ile karsilastigimiz zaman enfeksiyon heniiz
baglarken yani, daha enfeksiyon klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan bize yol gostere-:
cek bir yontem en uygun dogum’ zamanm saptamada yardimer olacaktir.

Enfeksiyonun, yani korioamnionitisin erken tanisi i¢in spesifik bir semptom
yoktur. Ates yiikselmesi, uterusta hassasiyet, pis kokulu vajinal akinti, fetusta tagi-
~ kardi, 16kositoz, eritrosit sedimentasyon hizinda artma, periferik yaymada notrofili
ve buna benzer parametreler, korioamnionitis tanisi icin nonspesifik ve nonsensitiv
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kriterlerdir. Zira, 16kosit sayisi, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi gibi
standart enfeksiyon endikatorlerinin menses, gebelik, dogum travay: gibi faktorler-
den degisik sekilde etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle arastiricilar korioamnioni-
tisin erken tanisi i¢in yardimci olabilecek bir parametrenin arayisi i¢ine girmiglerdir.
Evans ve arkadaslari CRP yiikselmesinin diagnostik olabilecegini diisiinmiigler ve
caligmalarinda CRP nin korioamnionitis tanisinda patognomonik bir bulgu olup
olmadiini arastirmiglardir”. Nitekim histolojik olarak korioamnionitis saptadiklar
24 hastanin 14 tinde CRP degerlerini, enfeksiyon distindiirebilecek, ates, l6kositoz,
notrofili gibi parametrelerden 12 saat 6nce yiikselmis buldular. Hatta, ¢calismalarin-
da CRP nin % 100'e yakin bir dogrulukta enfeksiyon gelismesi hakkinda erken bilgi
verdigini ve histopatolojik olarak % 97 olguda korioamnionitis saptayarak tanilari-
nin dogrulugunu gostermiglerdir. !

Potkul ve arkadaslari da calismalarinda histolojik korioamnionitis insidansi ile
CRP degerinin yiikselmesini birbiri ile uyum icinde bulmuslardir®.

Calismamizin sonuclarina gore, ates yiikselmesi, annede tasikardi gibi para-
metrelerin gerek annede gerekse fetiisde olan enfeksiyonu dogru olarak yansitmadi-
gini soyleyebiliriz.

Evans ve arkadaslar ile uyum i¢inde olan bizim ¢alismamizda CRP tayininin
koricamnionitisin erken tanisinda hem cok duyarli hemde cok spesifik oldugunu
gordiik”. Potkul ve arkadaslari, Evans ve arkadaslari, Romem ve arkadaslari, Ismail
ve arkadaslarimin calismalarinin sonuclan bizimkiler ile ayni dogrultudadir” -8+% 19,
Bu arastiricilarin vanisira Farb ve arkadaslari CRP nin secici ve duyarh bir yontem
olamayacagini belirtmislerdir’ ' . Bu bizim ve pekcok arastirmacinin goriigleri ile
ters dismektedir.

Yapugimiz arastirmada, korioamnionitis gelisen ve gelismeyen grubun endo-
metriyum, membran, kordon kani, amnios sivist kiiltiirlerinin sonug¢lar, korioamnio-
nitis gelismesi ile anlaml iliski gostermedi.

Klinik olarak korioamnionitis gelismedigi halde, alinan amnios sivisi kiiltiirle-
rinde mikroorganizmalarin izole edilmesi hi¢ de kiiciimsenmeyecek orandadir” .
Kiiltiir alinmasi, transportu ve ekimi sirasindaki kontaminasyon olasiligini gézoniine
alarak kiiltiir sonuclarinin anlamsizligini aciklayabiliriz.

Giinlimiizde agir enfeksiyonlarin tedavi edilebilmesi, diigiik agirlikh bebeklerin
yasatilabilmesi ve zamanindan once baslayan dogum travayinin basarniyla durduru-
labilmesi, EMR tedavisi felsefesinde 6nemli degisikliklere yolagmigtir. EMR de CRP
diizeyinin takibedilmesi, korioamnionitis korkusu ile yaptirilacak gereksiz prema-
tiire dofumlari azaltarak 6nemli yarar saglayacaktir.
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