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Bu çalışmada Erken Membran Rüptürlü hastalarda gelişebilecek korioamnio­
nitisin erken tanısında CRP'nin önemini araştrrdık. Korioamnionitis tanısında kul­
lanılan alışılagelmiş yöntemlerle CRP sonuçlarını karşılaştırdrk. 

13'ünde korioamnionitis saptanan, 19'unda korioamnionitis gelişmeyen top· 
lam 32 EMR'/ü gebe araştırıldı. Kontrol grubu olarak 24 sağlıklı gebe alındı. Klasik 
yöntemlerin anlamlı sonuç vermemesine karşılık CRP değerinin korioamnionitis 
olan hastalarda 9b 85 oranında yükseldiği, korioamnionitis gelişiminde istatistiki 
açıdan anlamlı olduğu (p < 0.001) saptandı. 

SUMMARY 

The Im portance of Quantitative C-Reaktive Protein Values in The Early 
Diagnosis of Chorioamnionitis in Pregnant Women with Premature 

Membrane Rupture 

W e here by, searched the importance of CRP in the early diagnosis of chorio· 
amnionitis which can tak e place in . the patients with premature ruptures of me mb· 
rane. W e compared the conventional methods used for the diagnosis of clırioamnio· 
nitis with CRP results. 
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32 pregnanl' women with pre mature rup ture of m embrane were searchted; 
13 of the patients had chorioamnionit is and 19 patients did no t haue it . 24 healty 
prel(nant women were chosen for contro l gro up. Altho ugh t he conuen lional mel· 
hods does no t giue signif icant results. The CRP ualues, are {ound slatisticaly impor· 
lani (p < 0.00 1) in patien ls w ith chorio amnionitis wilh an accuracy o{ 85 %. 

Erken Membran Rüptürü (EMR), gebeli k süresine bakmaksızın membranın, 

travayın başlamasından ö nce yırtılması olariık tanımlanır. Termden önce olu şan 

EMR lü olgularda travayın gecikt irilmesi, fetusun m iada ulaştırılması ve dahada 
önemlisi akciğer matürasyonunun tamamlanması aç ısından büyük önem taşımakta­

dır. Miadından önce gelişen EMR ve bunun sonucu ortaya ç ı kan prematüre doğum-
larta yeni doğanın mo rbirlite ve mortalite riski çoğalmaktadır ı. ' 

Prematüre EMR lü o lgularda fetusun miada ulaşması için geçirilen sürede en 
büyük risk, korioamn io nit ist.ir . Plasen t.anın mononükleer ve po limorfonükleer löko­
sitler tarafından infiltre olmasıy la o rtaya çıkan tablo ya korioamnionitis denir2 

•
3

• 

Fctus eklerinin (amnion su yu , arnnion zarları , plasenta _ve kordon) nonspesi fi k en­
fP ksiyonudur. Ko rioamnionit is feta l ve maternal ö nemli bir risk olduğundan derhal 
tanınıp t edavisine gidilmesi büyük bir zorunluk teşk il etme ktedir. 

Korioamnionitis bulguları : Maternal ateş, lökosit sayısında artı ş VP formülde 
sola· kayma , maternal ve fetal taşikardi , uterusun hassasiyet i, kö tü kokulu vajinal 
akın tı , arnnion sıvısında lökosit sayısın ın artışı ve bakteri bulunuşudur ı ·4

• Bu bulgu­
lar korioamn ionit is gP lişmcsindP önPmli kriterler o lmasına rağmen , enfeksiyonun 
e rken haber cisi değildir. ö nemli o lan yukarıda saydı ğımız bulgular ortaya ç ıkmadan 

önce ko rioamnio nit is gPliştiği ni saptaya bilmektir . 
C-RPaktif protein (CRP) nonspesifik bir akut faz rea k t.a nı o larak son yıllarda 

üzerinde yoğun çalışmaların yapıldığı t.anı yöntemle rinden biri ve en feksiyonun er­
kPn teşhisi için önemli bir kriterdir5 

•
6

. 

Tarayabildiğimi z litPratürün ı şı~ı alt ında EMR ünde korioamn ionit isin gPliş­

mekte olduğunu en erken , en doğru ve e n güvenilir bir şekilde yansı tan aku t faz pro· 
te ini olan CRP nin kantitatif değerlerini , diğer en feksiyon belirtilerinden sedimen­
tasyon ,lökositoz jJ(' karşı laştırarak , C RP in önemini belirtmeye çalı ş tık . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalı şmamızda araştırma grubu o larak Prken tn('mbran rüptürlü, yaşları 20-34 
arasında deği şen (ortalama 26.4·1-4 .01 yaş) 32 gebe ile, kontrol grubu olarak yaşları 

20-33 arasında deği şen (orta lama 26.00-4.18 yaş) 24 sağ lıklı gPbe alındı . 
Arnnio n s ıvısının vajen iç inde gözlenmesi, Nitraz ine test i, Fern testi , Arnnion 

sıvısının Nil mavisi ile boyanması, ult.rason nıu ayenesi gibi yön temlerden en az ikisi · 
nin mevcudiyeti ile erken mPmbran rüptürü tanı sı konulan gebe lPr araştırma grubu­
muzu oluşturdu . 

. Çalışmamıza alınan gebelerdP, sistemik bir hastalı k ve en fPksiyon odağı bu­
lu~maması, u terus kontraksiyonlarının başlamamış olması krit.Prleri aran dı . Bu kri· 
teriere uymayan lar ç alışmamız dı şında bıra kıldı. 

EMR tanısıyla kliniğimi ze yalınlan gebe lerden travay başlayıncaya kadar her­
gün CRP tet kiki yapılmak üzere an tekubital venden 2 cm3 kan alındı . Santr ifüje 
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edilerek ayrılan serumu - 20° C de saklandı . Parmak ucundan Lancet ile delinerek 
alınan kandan her gün lökosit sayımı otomatik Co un ter-S sayıcısı ile yapı ldı . 

Travayın başlamasının CRP değerlerini etkileyebileceği düşüncesi ile sadece 
doğumdan önceki serum CRP ve lökosit değerleri, araştırmamıza alındı. Bu sebeple 
EMR lü gebelerden, doğuma kadar geçen süreler içinde toplam 84 kez kan örneği 
alınmasına karşılık , sadece t ravay öncesi alınan CRP ve lökosit değerleri çalışmamı­

za alındı. 
Travay ba şlayıncaya kadar geçen her 4 günde bir amn ion sıvıs ı kültürü, eritro­

sit sedimentasyon hızı tetkiki yapıldı . Sedimentasyon hızı Westergren metodu ile 
saptandı. Arnnion sıvısı örneğ i , steril vajinal spekulum ku llan ı larak özel pamuklu 
ç ubuk ile kollurndan ve doğumu takiben plasenta ve kaviteden endometrium kül­
türleri buyyonlu steril tübe alınarak , kanlı besiyeri, Eosin Metilen Blue besiyeri, 
Thioglycollate besiyerine e kildL Kordon kan ından alınan kan kültürleri ise Brain­
Hearth infıizyon agar + Broth bifazik besiyerine ekildi. Ayrıca, plasenta ve arnnion 
zarından histoloj ik tetkik yapılmak üzere materyal alındı. 

Bütün hastalar kesin yatak isli rahatine alındı ve profilaktik o larak antibiyotik 
uygulandı. Araştırma grubundaki gebelere hergün saat 06, 12, 18, 24 de o lmak ü:t.e­
re dört kez ateş, nabız, çocuk kalp sesi takib i yapıldı. 

Olgularımızın gebelik yaşı; ult rasonografik tetkik ve son adet tarihine göre 
saptandı. CRP tetkiki için alınarak - 20° C de saklanan serum örnekleri, olguların 
tamamı toptandıktan son ra , derin dondurucudan çıkarılarak oda sı caklığında çözül­
mesi beklendi. Serum ö rneklerinde Radial İmınun Difüzyon yöntemi ile (ICL 
SCIENTIFIC) çalışı larak değerler elde edildi. 

BULGULAR 

Araştırma grubundaki EMR lü 32 gebe ile kontrol grubundaki 24 sa ğlıklı ge­
benin karakteristik bulguları Tablo I'de gösterilmiştir . 

Tablo: I 
Çalışma ve Kontrol Grubumuzdaki Olguların Karakteristik 

özellikleri 

Karaktcri>tik özellik Çalı şma Grubu Kontrol Grubu 

Yaş (Ortalama ) 26 .44 ± 4 .01 26 ± 4 .18 
Gebelik Sayısı 2.53 ± 1.192 2.54 ± 1.35 
Doğum Sayısı 0.97 ± 1.03 1.00 ± 1.28 
Düşük Say ı sı 0 .56 ± 1.07 0 .5 ± 1.61 
Gebelik Haftası 32 .87 ± 1.95 31.45 ± 2 .87 

Korioamn ionitis gelişen gebelerin CRP değerleri kontrol grubu ile karşılaştı· 
rtldı ğında CRP değerlerindeki yükselme anlamlı olarak bulundu (t: 8.063, p < 
0.001 ). Korioamnionitis grubundaki CRP değerleri, korioamnionitis gelişmemiş 

ı>rken membran rüptürlü gebelerin CRP değerleri ile karşıla ştırıldığında fark istatis­
tiki açıdan yine anlamlı bulundu (t: 5 .910, p < 0.001). 
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Korioamnionitis gelişmeyen EMR lü geO<:lıHii& CRP değerleri ile kontrol gru· 
bundaki gebeterin CRP değerleri arasında istatistiki açıdan anlamlı fark bulunama· 
dı. Erken membran rüptürlü olguların ve normal olguların CRP değerleri toplu 
halde Tablo: II'de gösterilmiştir. Kullandığımız yöntemde gösterilerneyecek kadar 
düşük olan CRP değerleri tabloda O (sıfır) olarak bildirilmiştir. 

Tablo: U 
Araştırma ve Kontrol Grubundaki O lgulara Ait CRP Değerleri 

Erken Membran Rüptürü Grubu 

Korioamnionitis Gelişenierin 
KONTROL GRUBU 

Olgu No. CRP Değeileri (mg/dl) Olgu No. CRP Değeri (mg/dl) 

ı. 2.5 ı. o 
2. 3.9 2 . 1.2 
3. 7.3 3. 0.25 
4 . 6.6 4 . 0.25 
5. 7 .3 5 . o 
6. 6 .1 6 . 1.2 
7. o 7 . 0.9 
8 . 2.6 . 

8 . o 
9 . 6 .6 9 . o 

10. 6 .8 10. o 
ll. 5.9 ll. o 
12. 7 .3 12. ı 
13. o ı3 . 0.6 

Korioamnionitis Gelişmeyenierin ı4. 0.25 
15. 0.9 Olgu No. CRP Değerleri (mg/di) 
ı6 . o 

ı. 4.2 ı 7. o 
2. 1.7 18 . 0.25 
3. o 19. o 
4. 0.6 20. o 
5. o 21. 0.25 
6. o 22 . o 
7 . 1.2 23. o 
8. ı 24. o 
9 . 1.4 

10. o 
ll. o 
12. 1.3 
13. 1.7 
ı4. o 
15 . 1.3 
16. o 
ı7. o 
18. o 
19 . o 

Gruplar lökosit sayılarına ·göre karşılaştırıldığında korioamnionitis grubunun 
lökosit sayılarındaki artış, kontrol grubu lökosit sayısına göre anlamlı bulundu 
(t: 3.688, p < 0.001).' Buna karşılık korioamnionitis sapıanmayan EMR lü gruptaki 
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lökosit sayısındaki artış kontrol grubuna göre az anlamlı bulundu (t: 2.831, p < 
0.01). EMR lü olup korioamnionitis gelişenler ve korioamnionitis gelişmeyenler 
lökosit sayılan istatistiki olarak karşılaştınldı~ında lökosit sayısında korioamnioni­
tis ile birlikte anlamlı bir de~işiklik ortaya çıkmadı~ı bulundu. 

Do~um öncesi sedimentasyon de~erleri (mm/saat) açısından de~erlendirildi­

~inde, erken membran ruptürlü korioamnionitisli grubun gerek kontrol grubu, gerek­
se korioamnionitis gelişmeyen grup ile arasında istatistiksel bir ilişki saptanamadı. 

(Tablo : ill). 

Tablo : III 
Araştırma ve Kontrol Grubundaki Olguların Lökosit ve Sedimentasyon DeAerieri 

Erken Membran Riiptiiıil Grubu 

Korioamnionitia Gelişenler 
KONTROL GRUBU . 

Olgu No. Lökosit Sayw Sedimentuyan Olgu No. Lökosit Sayı11 Sedimentasyon 
(mm3 de) (mmfııaat) (mm3 de) (mm/saat ) 

ı. 11200 53 ı. 5700 85 
2. 9300 25 2 . 4700 30 
3 . . 5700 60 3. 7300 40 
4 . 12400 50 4 . 9100 20 
5 . 17000 75 5. 7600 50 
6 . 15000 80 6. 5100 37 
7 . 11800 45 7. 12200 70 
8 . 12000 25 8 . 6800 65 
9 . 8000 15 9 . 7600 55 

10. 8700 67 10. 5400 40 
ll . 14200 35 ll. 7000 40 
12. 4100 60 12. 11500 25 
13. 6500 25 13. 8100 35 

Korioamnionitis Gelişmeyenler 
14. 4200 60 
15. 5900 24 

Olgu No. Lökosit Sayısı Sed i men tasyon 16. 7600 64 
(mm3 de) (mm/saat) 17. 4400 25 

ı. 10200 16 18. 4000 50 
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. 6500 48 
7 . 11800 34 24. 7000 54 
8 . 16400 30 
9. 12000 20 

10. 11600 34 
ll . 7 400 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 rüptürlü gebelerde korioamnionitis mevcut olması ve-olmama· 
sı durumlan nda ateş, nabız dakika sayısı , çocu k kalp sesleri değerlerinin dağılıını 

Tablo: IV'de gösterilmiştir. _ 
EMR lü gebelerin korioamniotiltis gelişen ve geli şmeyen gruplarda fetus ekieri 

ve kaviteden alınan kültürlerde üreme me_vcudiyetinin dağılımı Tablo: V'de görül· 
meJüedir. 

Tablo : IV 
Erken Membran Rüptürlü Gebelerde Korio_apınionitis Mevcut O lması ve Olmaması 

Durumlarında Ateş, Nabız, Dakika Sayısı , Çocuk Kalp Sesleri Değerlerinin Dağılımı 
' 

.. 

AT E ş NABlZ/Dak. Ç.K.S./Dak. 

Korioamnionitis _ ;;;.,37.5°C <37.5°C · ;;ı> ı-oo < ıoo ;;.. ı60 < 160 · 
Topbın 

+ . ' 6 7 4 9 - 3 10 13 
-- 5 14 6. 13 4 15 19 

Toplam Olgu Sayısı ıı · 21 10 22 7 25 32 

Tablo : V 
Korioamnionitis Grubundaki (13 Olgu) ve Korioamnionitis Olmayan Erken 

Membran Rüptürü Grubundaki (19 Olgu) O lgulara Ait Fetus Ekieri ve 
Endometrium Kültürlerinde ü reme Gösteren Olgu Sayıları 

Kültürün Aluıma Yeri Kültürde Korioamnioni tisli 13 Korioamnionitis Olmayan 
Oreme Olgunun Dağılımı 19 Olgunun Dağılımı 

Amnios Sıvısı + 7 9 
6 10 

Kordon Kanı + 2 3 
ll 16 

+ 4 - 5 Membran 
9 14 

Endometriyum + 2 3 
- ll 16 

TARTIŞMA 

EMR den sonra geçen süre korioamnionitise zemin hazırlarken, matürasyonu· 
nu tamamlamnmış bir fetusun erken doğurtulması, prematürelikten bebeğin kaybı· 
na sebep olmaktadır. Böyle bir sorun ile karşıla ştığımız zaman enfe ksiyon henüz 
başlarken yani, daha enfeksiyon klinik belirt ileri ortaya çı kmadan bize yol göstere· 
cek bir yöntem en uygun doğum' zamanını saptamada yardımcı olacaktır . 

Enfeksiyonun, yani korioamnionitisin er ken tan ısı için spesifik bir semptom 
yoktur. Ateş yükselmesi, uterusta hassasiyet, pis kokulu vajinal akın tı, fetusta taşi· 
kardi, lökositoz, eritrosit sedimentasyon hızında a rtma,_periferik yaymada nötrofili 
ve buna benzer parametreler, korioamnionitis tanısı için nonspesifik ve nonsensitiv 

. ~. . - . 
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kriterlerdir. Zira, lökosit sayısı, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hızı gibi 
standart e nfeksiyon endikatörlerinin menses, gebelik, doğum travayı gibi faktörler· 

den değişik şekilde etkilendiği bilinmektedir . Bu nedenle araştırıcılar korioamnioni· 
t isin erken tanısı için yardımcı olabilecek bir parametrenin arayı şı içine girmişlerdir. 
Evans ve arkadaşları CRP yükselmesinin diagnostik olabileceğini düşünmüşler ve 
çalışmalarında CRP nin korioamnionitis tanısında patognomonik b ir bulgu olup 
olmadığını araştırmışlardır7 • Nitekim histolojik olarak korioamnionitis saptadıkları 
24 hastanın 14 ünde CRP değerl erini, enfeksiyon düşündürebi l ecek, ateş, lökositoz, 
nötrofili gibi parametrelerden 12 saat önce yükselmi ş buldular. Hatta, çalışmaların· 

da CRP nin % 100 'e yakın bir doğrulukta enfe ksiyon gelişmesi hakkında erken bilgi 
verdiğini ve histopatolojik o larak % 97 olguda korioamnion itis saptayarak tanıları­
nın doğruluğunu göstermişlerdir. 

Potkul ve arkadaşları da çalışmalarında histolojik kor ioamnion itis insidansı ile 
CRP değerinin yükselmesini birbiri ile uyum içinde bulmu ş lardı r8 . 

Ça lışmam ı zın sonuçlarına göre , ateş yükselmesi, annede taşikardi gibi para· 
me trelerin gerek annede gere kse fetüsde olan enfeksiyonu doğru olarak yansıtmadi­

ğını söyleyebiliriz. 
Evans ve arkadaşları ile uyum iç inde olan bizim çalışmamızda CRP tayininin 

korioamnionitisin erken tanısında hem çok duyarlı hemde çok spesifik olduğunu 
gördük 7 • Potku l ve arkadaş ları, Evans ve arkadaşları, Romem ve arkadaşları, i smai l 
ve arkadaşlarının çalışmalarının sonuçları bizimkiler ile aynı doğrultudadır 7 

• 
8 

• 
9 

• 
1 0

• 

Bu araştırıcı ların yanısı ra Farb ve arkadaşları CRP nin seçici ve duyarlı bir yöntem 
olamayacağın ı belirtmi ş lerdir 1 1

. Bu bizim ve pekçok araştırmacının görüşleri ile 
ters düşme k te dir. 

Yaptığımız araştırmada, korioamnionitis gelişen vP gelişmeyen grubun endo­
metriyum, membran , kordon kanı, amnios s ı vısı kültürlerinin sonuçları, korioamnio­
nitis gelişmesi ile anlamlı i lişki göster medi. 

Klinik olarak korioamnionitis gelişınediği halde, alı n an amnios sı vısı kü ltürle­
rinde mikroorganizmaların izole edi lmesi hiç de küçümsenmeyecek orandadır4 • 
Kültür alınması, transportu ve ekimi s ı rasındak i kontaminasyon olası lı ğını gözönüne 
a larak kültür sonuçları nın anlamsızlığını açıklayabiliriz. 

Günümüzde ağır enfeksiyonların tedavi edilebilmesi, düşük ağırlıklı bebeklerin 

yaşatılabilmesi ,.e zamanından önce başlayan doğum travayının başarıyla durduru­
labilmesi, EMR tedavisi felsefesinde önemli değişikliklere yolaçmı ştır. EMR de CRP 
düzeyinin takibedilmesi, korioamnionitis ko r kusu ile yaptırılac:ıh gereksiz prema· 
tü re doğumları azaltarak önemli yarar sağlayacaktır. 
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