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Ozet

Amag: Preterm erken membran riptUri olgularinda yenidogan hastalik ve 6lim orani sonuglarini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Preterm erken mebran riiptiri tanisi ile 1996-2005 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 228 tekiz gebelik geriye donik incelendi.
Bulgular: Preterm erken mebran rlptiriinde en sik gérilen yenidogan hastaliklari sikintili solunum sendromu (SSS), sepsis ve ventrikil ici kanamadir
(VIK). Olgularinda dogum sekli, yenidogan yogun bakim birimi (YYBB) gereksinimi, perinatal asfiksi, sepsis ve ViK oranlarini etkilememektedir. APGAR
skoru<5 oldugunda YYBB ve pozitif basingli ventilasyon gereksinimi, SSS, sepsis, ve VIK oranlar artmaktadir. Aradaki stire uzadik¢a yenidogan hastalik
ve 6lim oranlari artmaktadir. Yatista CRP, son CRP, dogum kilosu ve besinci dakika APGAR skoru YYBB gereksinimyle; sadece besinci dakika APGAR
skoru SSS ile; son I6kosit sayisi ve hematokrit ise sepsis ve pndmoniyle bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.

Cikarimlar: Preterm erken mebran rlptiiri olgularinda sonuglari 6ngérebilmek icin yatista CRR son CRR dogum kilosu, besinci dakika APGAR
skoru, son I6kosit sayisi ve annenin hemotokriti gézéniinde bulundurulmalidir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46: 296-301)
Anahtar sézclikler: Neonatal morbidite, neonatal mortalite

Summary

Aim: To investigate the neonatal morbidity and mortality results in preterm premature rupture of membranes.

Material and Method: A review of 228 PPROM singleton pregnancies followed-up in our clinic between 1996 and 2005 was performed.
Results: The most common neonatal morbidities in PPROM cases are respiratory distress syndrome, sepsis and intraventricular hemorrhage. The route
of delivery does not affect NICU requirement, perinatal asphyxia, sepsis and IVH rates in PPROM cases. NICU and PPV requirement, RDS, sepsis and
IVH rates increase if APGAR score is <5. Neonatal morbidity and mortality rates increase as latent period lenghtens. CRP on admission, final CRR
birthweight and the 5t minute APGAR score were found to be associated with NICU requirement; only the 5th minute APGAR score was found to be
associated with RDS; final leukocyte count and maternal hemotacrit was found to be associated with sepsis and pneumonia, independently.
Conclusions: In PPROM cases, CRP on admission, last CRP birthweight, the 5t minute APGAR score, final leukocyte count and maternal
hematocrit must be considered to predict neonatal outcomes.(Turk Arch Ped 2011; 46: 296-301)
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Giris ise, 37. gebelik haftasi (GH) tamamlanmadan ve eylem bas-

lamadan énce membranlarin yirtiimasidir. Membranlar yirtil-

Kendiliginden membran riptiri eylem ve dogumun nor- diginda yenidogan acisindan enfeksiyon riski artmakta, daha

mal surecinin bir parcasidir. Erken membran riptird (EMR) erken haftalarda uzun sure oligohidramniyos gértlmesi halin-

gebelik yasindan bagimsiz olarak aktif eylemin baslamasin- de ise basta akciger gelisimi olmak Uzere fetal gelisim olum-
dan énce membranlarin yirtiimasidir. Preterm EMR (PEMR) suz etkilenmektedir (1).
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Membranlarin yirtildigi sirada gebelik yas! ile doguma kadar
gecen slre arasinda negatif iliski bulunmaktadir. Zamaninda
dogan bebeklerde, membran yirtilmasi olan olgularin %50’si 12
saat icinde, %70'i 24 saat icinde, %85’i 48 saat icinde, %95'i 72
saat icinde kendiliginden aktif eyleme ilerlemektedir (2,3).
Zamanindan 6nce membranlar yirtildiginda ise, olgularin %50’si
24-48 saat icinde, %70-90'1 ise yedi giin icinde aktif eyleme iler-
lemektedir (4,5). Ayrica, 24-28 GH arasindaki gebelerde 28-37
GH arasina kiyasla membranlarin yirtiimasi sonrasinda doguma
kadar gecen slre daha uzun sirmektedir.

Preterm erken membran riptiriinde yenidogan komplikas-
yonlari aslil olarak gebelik yasina gore degismektedir. Preterm
erken membran rlptUrd olgularinda perinatal 61im dért kat, yeni-
dogan hastaliklari ¢ kat artmaktadir. Yenidogan hastaliklari ara-
sinda, PEMR olan gebelerin %10-40’inda gdrulen ve yenidogan
6limlerinin %40-70’inden sorumlu olan sikintili solunum sendro-
mu (SSS); PEMR olan gebelerin %15-30'unda gériilen ve yeni-
dogan olimlerinin %3-20’sinden sorumlu olan koriyoamniyonit
ve ventrikill ici kanama (ViK) bulunmaktadir (1,4).

Preterm erken membran ruptiri olgularina bir standart
yaklasim getirmek, fetus ve anneye ait komplikasyonlari
olabildigince azaltmak amaciyla istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalinda son 10 yillik (Ocak 1996 ile Aralik 2005
tarihleri arasi) PEMR olgulari geriye dogru incelenmistir. Bu
gebe grubunda PEMR sikhigi tespit edilerek, PEMR olgularin-
da yenidogan ve anneye ait komplikasyonlar arastiriimistir.
Preterm erken membran rlptiru olgularinda perinatal komp-
likasyonlar lzerine anneye ait enfeksiyon ve anneye uygula-
nan tedavi protokollerinin etkisi arastirilarak bu olgularda yak-
lasim birligi saglanmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Dogumhane ve Cocuk
Hastaliklari Anabilim Dali Yenidogan Bolimi kayitlari geriye
donlk olarak incelenerek, 1996-2005 yillari arasinda dogum
yapan 228 tekiz PEMR olgusuna iliskin veriler degerlendiriimistir.

Preterm erken membran ripttrd tanisi, steril spekulum
muayenesinde arka fornikste amniyon sivisinin géllenmesi,
nitrazin kagidi testinin pozitif olmasi ve Ferning testinin pozi-
tif olmasi ile koyuldu.

Calismaya alinan olgularin yas, gebelik sayisi, dogum
sayisl, dustk oykusl, gebelik haftasi, membran yirtilma
OykusU, oligohidramniyos varligi, membran yirtiima sdresi,
antibiyotik kullanimi, tokoliz ve kortikosteroid uygulanmasi,
hematokrit, hemoglobin, I6kosit ve C-reaktif protein degerleri,
dogum haftasi, dogum sekli, induksiyon uygulanmasi, dogum
dncesi ve sonrasi annenin hastalik sonuglari degerlendirildi.

Enfeksiyon belirtileri olmayan olgulara koruyucu antibiyotik
baslandi. Klinigimizde tercih edilen antibiyotik ampisilin‘di (1 g
tablet, 4x1). Enfeksiyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla tedavi
amacli antibiyotik baslandi. Ampisilin (1 g tablet, 4x1) ve metro-
nidazol (1 g/gtin) damardan uygulandi. Penisilin grubuna alerjisi
olan olgularimizda antibiyotik olarak eritromisin kullanildi. Otuz
dort gebelik haftasinin altindaki olgulara akcigerlerin olgunlas-
masini saglamak amaciyla 24 saat arayla iki doz 12 mg beta-

metazon IM uygulandi. Olgunlagsma icin zaman kazanmak ama-
clyla dogum eylemine giren hastalara ritodrin hidroklorid ile 0,05
mg/dak baslangi¢ dozu ile damardan, inflizyon baslandi.

Yenido@anlarin dogum agirlidi, cinsiyeti, birinci ve besinci
dakika APGAR skorlari, perinatal hastalik sonugclari, erken ve
gec¢ yenidogan kayip ve nedenleri arastirildi. Perinatal hasta-
ik olarak yogun bakim, pozitif basin¢li ventilasyon (PBV)
gereksinimi, SSS, erken yenidogan sepsisi, pnémoni, nekro-
tizan enterokolit (NEK), ViK gelisimi, patent duktus arteriozus
(PDA) varligi, kalp anomalisi, hiperbiliribinemi ve hemolitik
anemi acilarindan degerlendirildi. Preterm erken membran
rlptlrd 8ykusu ile dogan her yenidogana yenidogan birimi-
mizde koruyucu antibiyotik baslandi, tercih edilen antibiyotik-
lar penisilin+netilmisin idi. Erken yenidogan sepsisi tanisi
pozitif kan, beyin omurilik sivisi ve idrar kltirleri ve supheli
klinik tablo (hareket azhgi, apne, huzursuzluk, viicut sicakli-
ginda degiskenlik, bradikardi, emme glg¢ligu) ile koyuldu.

Perinatal asfiksi tanisi 5. dakika APGAR skorunun <7 olma-
sI ve asidemi (arter kan gazinda pH <7,00 veya baz acigi >12
mmol/L) ile birlikte seyreden akut hipoksi gérilmesi ile koyuldu.

Yenidogan yogun bakim birimine (YYBB) alinmasina
gerek gorilmeyen ancak yakin takip gerektiren bebekler 6zel
bakim birimine alinarak takip edildi.

Yenidoganlarin degerlendiriimesinde solunum hizinin
>60/dak. olmasi, dispne ve solunum sikintisi bulgularinin var-
hgi, akciger filminde retikllograniler gérinim varligi SSS
lehine yorumlandi. Yenidogan hastalik oranlari; gebelik hafta-
st ve APGAR skorlari arasindaki iliski; APGAR skorlari ile
YYBB gereksinimi, PBV, SSS, sepsis ve ViK arasindaki iliski;
toplam yenidogan 6lUm orani; gebelik yasina 6zgu yenidogan
6lum oranlari; slre ile YYBB gereksinimi, SSS, sepsis ve
yenidogan 6lum oranlari arasindaki iliski; dogum sekli ile
YYBB gereksinimi, perinatal asfiksi, ViK ve sepsis oranlari
arasindaki iligki arastirildi.

Dosya incelemeleri sonucu elde edilen bilgiler bilgisayar
ortaminda hazirlanan bir veritabaninda toplandi. Veritabani
olusturma isleminde Microsoft Excel 2003 programi kullanildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi daha sonra
SPSS 13 programinda yapildi. Bulgularin degerlendirilmesin-
de ki-kare testi, gerektiginde Fischer exact test, ANOVA,
Pearson korelasyon testi, miltinominal regresyon testi kullanil-
di. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

iki yuiz yirmi sekiz PEMR olgusundan 56’sinin (%24,5) 28.
GH’den 6nce; 83’Unln (%36,4) 28-32 GH arasinda; 89’'unun
(%39,0) 33. GH’den sonra dogum yaptigi saptandi. Ortalama
latent slre 3,8+4,7 gun (1-30), ortalama dogum haftasi
31,4+£3,2 (28-37), bebeklerin ortalama dogum tartilari
1743+614 gram (600-3100) olarak belirlendi.

iki yuz yirmi sekiz PEMR olgusundan 70’inde (%30,7)
SSS, 26'sinda (%11,4) VIK, 31’inde (13,6) sepsis, birinde,
(%0,4) NEK, 16'sinda (%7) dogustan pndmoni, Uglnde
(%1,3) kalp sorunlari, 54’inde (%23,7) hiperbiliribinemi, iki-
sinde (%0,9) hemolitik anemi, dérdiinde (%1,8) pnémotoraks,
ikisinde (%0,9) hidrops, birinde (%0,4) I6komalasi, 10’'unda
(%4,4) PDA saptandi.



298

Gezer ve ark.
Preterm erken membran riiptiirlii yenidogan hastalik ve 6lim orani / Neonatal mortality and morbidity in PPROM

Tirk Ped Arg 2011; 46: 296-301
Turk Arch Ped 2011; 46: 296-301

Tablo 1. Tiim PEMR olgularinin YYBB ve PBV gereksinimi, SSS, sepsis ve VIK gelisiminin gebelik haftasina gére dagilimi

YYBB PBV SSS Sepsis VIK
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

<28 GH 2 54 8 48 14 42 37 19 4 15

%3,6 %96,4 %14,3 %85,7 %25,0 %75,0 %66,1 %33,9 %73,2 %26,8
29-32 GH 7 76 51 32 60 23 74 9 75 8

%8,4 %91,6 %61,4 %38,6 %72,3 %27,7 %89,2 %10,8 %90,4 %9,6
>33 GH 56 33 85 4 84 5 86 3 86 8

%62,9 %37,1 %95,5 %4,5 %94,4 %5,6 %96,6 %3,4 %96,6 %3,4
Toplam 65 163 144 84 158 70 197 31 202 26

%28,5 %71,5 %63,2 %36,8 %69,3 %30,7 %86,4 %13,6 %388,6 %11,4
P* p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*P <0,05 anlamh

SSS, sikintili solunum sendromu; GH, gebelik haftasi; VIK, ventrikiil ici kanama; PBV, pozitif basingh ventilasyon; PEMR, preterm erken membran riiptiirii; YYBB, yenidogan yogun bakim birimi.

Tablo 2. Tiim PEMR olgularinda 5. dakika APGAR skorlarina gére YYBB ve PBV gereksinimi, SSS, sepsis ve VIK oranlar

YYBB PBV SSS Sepsis ViK
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Apgar<5 2 30 3 29 6 26 18 14 20 12

%6,3 %93,8 %9,4 %90,6 %18,8 %81,3 %56,3 %43,8 %62,5 %37,5
Apgar>5 63 133 141 55 152 44 179 17 182 14

%32,1 %67,9 %71,9 %28,1 %77,6 %22,4 %91,3 %8,7 %92,9 YA
Toplam 65 163 144 84 158 70 197 31 202 26

%28,5 %71,5 %63,2 %36,8 %69,3 %30,7 %86,4 %13,6 %88,6 %11,4
pP* p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*P <0,05 anlamli

Tablo 3. Tiim PEMR olgularinda gebelik haftasina gére
YYBB’de ortalama kalis stiresi

Ortalama kalis stiresi (gtin) (en az-en ¢ok)
<28 GH 15,8+20,6 (0-108)
29-32 GH 9,6+11,5 (0-60)
>33 GH 2,341 (0-19)
p<0,05*

PEMR, preterm erken membran riptirl; YYBB, yenidogan yogun bakim birimi.
*P <0,05 anlaml

Tablo 4. Tiim PEMR olgularinda gebelik haftasina gére
yenidogan 6ltim oranlari

Yenidogan 6ltiim orani
Yok Var
<28 GH 26 %46,4 30 %536
29-32 GH 7 %91,6 %8,4
>33 GH 86 %96,6 %3,4
Toplam 188 %82,5 40 %175
p<0,05*

PEMR, preterm erken membran rlptiird.
*P <0,05 anlamli

SSS, sikintili solunum sendromu; GH, gebelik haftasi; VIK, ventrikill igi kanama; PBV, pozitif basingh ventilasyon; PEMR, preterm erken membran riiptiirti; YYBB, yenidogan yogun bakim birimi.

Tam PEMR olgularinda YYBB ve PBV gereksinimi, SSS,
sepsis ve VIK gelisiminin gebelik haftasina gére dagihimi
Tablo 1°de gorilmektedir. Yirmisekiz haftadan énce YYBB ve
PBV gereksinimi, SSS, sepsis ve VIK orani, 33. GH'dan son-
rasina gore anlamli sekilde yuksektir.

Gebelik haftasi ile birinci ve besinci dakika APGAR skorlar!
arasindaki iliski arastirildiginda, 28. GH'den dnce doganlarda
birinci ve besinci dakika APGAR skorunun <5 olma oranlari
siraslyla %78,8 (44/56) ve %41,1 (23/56) olarak saptandi; 33.
GH ve sonrasinda doganlarda ise bu oranlarin sirasiyla %19,1
(17/89) ve %4,5 (4/89) oldugu saptandi (p=0,000).

TUm olgulara bakildiginda, APGAR skoru besin altinda
olan yenidoganlarda, YYBB ihtiyaci, PBV ihtiyaci, SSS, sep-
sis ve VIK, APGAR skoru besin Ustiinde olanlara gére daha
sik gorildl (p=0,001) (Tablo 2).

Ortalama YYBB’de kalma stiresi 28. GH’nin altinda dogan-
larda yaklasik 15,8+20,6 (0-108) gln, 29.-32. GH arasinda
doganlarda 9,6£11,5 (0-60) glin, 33. GH'nin (zerinde dogan-
larda ise 2,3+4,1 (0-19) glin olarak bulunmus ve gruplar arasin-
da belirgin sure farki oldugu gérilmustir (p=0,000) (Tablo 3).

Preterm erken membran riptird olgularinda yenidogan
6lim orani yaklasik %17,5 (40 hasta) olarak saptanmistir.
Bunlarin %53,6’s1 28. GH’nin altinda doganlar, %8,4’1 29.-32.
GH'de doganlar ve %3,4'0 33.GH'den sonra doganlardir
(p=0,000). Gebelik haftasina gére 6lim oranlarinda belirgin
fark oldugu anlasiimistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Tiim PEMR’li yenidoganlarda YYBB gereksinimi, SSS, sepsis ve yenidogan 6liim oranlarinin latent stireye gére dagilimi
YYBB SSS Sepsis Yenidogan éltimleri
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
<24 saat 31 50 58 23 74 7 71 10
%38,3 %61,7 %71,6 %28,4 %91,4 %8,6 %87,7 %12,3
24-48 saat 14 27 35 6 38 3 39 2
%341 %65,9 %85,4 %14,6 %92,7 %7,3 %95, 1 %4,9
>48 saat 20 86 65 41 85 21 78 28
%18,9 %81,1 %61,3 %38,7 %80,2 %19,8 %73,6 %26,4
Toplam 65 163 158 70 197 31 188 40
%28,5 %71,5 %69,3 %30,7 %86,4 %13,6 %82,5 %17,5
P* p=0,010 p=0,015 p=0,038 p=0,003

SSS, sikintili solunum sendromu; PEMR, preterm erken membran riptiirli; YYBB, yenidogan yogun bakim birimi.

*P <0,05 anlamh

Tablo 6. Kortikosteroid verilen PEMR olgularinda SSS
gelisimi

SSS

n=181 Yok Var Toplam

Kortikosteroid-Yok | 65 %65,7 34 %343 9 %100,0

Kortikosteroid-Var 46 %56,1 36 %439 2 %100,0

Toplam 111 %61,3 70 %38,7 1 %100,0

p>0,05*

SSS, sikintili solunum sendromu; PEMR, preterm erken membran rliptir(i
* P <0,05 anlamh
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Sekil 2. PEMR yenidoganlarinda, gebelik haftasi ile 6ltm iligkisi

Yirmisekizinci gebelik haftasi éncesinde olgularin latent sure
ortalamasi 5,716,5 giin (1-30); 29-32 GH olgularin latent slre
ortalamasi 4,1+4,8 giin (1-30) ve >33 GH olgularin latent slre
ortalamasi 2,4+23 giin (1-14) olarak belirlendi. Latent sireler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001).

Membran riptirinden doguma kadar gegen slrenin uzun-
lugu YYBB ihtiyaci (p=0.010), SSS (p=0,015), sepsis (p=0,038)
gérilme riski ve yenidogan 6lim oranlariyla (p=0,003) iligkili
bulunurken; VIK (p>0,05) ve pnémoni (p>0,05) gérulme riskiyle
istatistiksel bir iliskisi olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Yenidoganlarda akcigerin olgunlagsmasi i¢in koruyucu Korti-
kosteroid, 34. GH’nin altindaki olgularin (toplam 184) %45’inde
(n=82) uygulandi. Koruyucu kortikosteroid uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplar, SSS gelisimi orani agisindan incelendiginde
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,123) (Tablo 6).

Annesinde koriyoamniyonit saptanan yenidoganlarda
sepsis orani %28,6 iken koriyoamniyonit gelismeyenlerde
bu oran %10,2 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0,003). Annesinde koriyoamniyonit
saptanan ve koriyoamniyonit saptanmayan olgularin yeni-
doganlarinda pnémoni sikhgi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,149). Dogum sekli ile YYBB ihti-
yacl, perinatal asfiksi, VIK ve sepsis gérilmesi riski arasin-
daki iliski arastirldiginda bu komplikasyonlarin gértilme ris-
kinin dogum sekliyle iliskisi olmadigr anlasiimistir (p>0,05).

Yenidogan yogun bakim birim gereksinimleri, sespis, SSS ve
pnémoni gdrilme risklerinin bagimsiz risk etmenleri miiltinominal
lojistik regresyon calismalariyla arastinimistrr. ilk bagvuru aninda-
ki CRP degeri (p=0,010), son CRP (p=0,036) degeri, dogum agir-
hgr (p=0,007) ve besinci dakika APGAR skorunun (p=0,007)
YYBB ihtiyaci ile iligkili oldugu; SSS ile besinci dakika APGAR
skorunun iliskili oldugu; son I6kosit sayisi ve anne hematokritin ise
sepsis ve pndmoni gorilme riskiyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Preterm erken membran rlptird ile dogan yenidoganlarda
yenidogan 6lum hizi %17,5 (n=40) olarak belirlendi. Yirmi sekiz
gebelik haftasi ve altindaki grupta yenidogan 6lim hizi %53,6,
29-32 gebelik haftasi grubunda %8,4 ve 33 gebelik hafta ve
Ustl grupta %3,4 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p=0,000).

Preterm erken membran riptirl olgularinin SSS, sepsis,
VIK ve NEK gibi 6nemli yenidogan hastalik sonuglarinin
gebelik yasina goére dagilimi Sekil 1’de gdsterilmistir. Preterm
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erken membran ruptird olgularinda en énemli hastalik nede-
ni olan SSS’nin 27. GH’den baslayarak giderek azaldigi, her
hafta icin yaklasik olarak %10-15’lik azalma oldugu saptandi.
Preterm erken membran riptUri olgularinda yenidogan 6lim
orani 27. GH'de %50'nin, 32. GH'den sonra %10’un altina
inmektedir (Sekil 2).

Tartisma

Preterm erken membran riptiri olgularda yenidogan has-
talik ve 6lim orani gebelik haftasina gére degiskenlik géster-
mektedir. Yenido@anlarin birinci ve besinci dakika APGAR
skorlari beklendigi Uzere erken gebelik haftalarinda daha
distk bulundu. Erken dogumun yarattigi sorunlar ile birlikte
Ozellikle latent surenin uzadigi olgularda gdzlenen yuksek
enfeksiyon riski bu diststen sorumlu gérinmektedir. Bu
sonug¢ bu konuda yapilan diger calismalarla benzerdir (6, 7).
Tanir ve ark. (8) g¢alismalarinda 80 PEMR’li dogum ile 100
PEMR’siz dogum olgularini karsilastirmiglar ve iki grup ara-
sinda birinci ve besinci dakika yenidogan APGAR skorlari ara-
sinda bir fark bulamamiglardir. Dusuk birinci dakika APGAR
skorunun yenidoganin seyri le iligkisi yoktur. Ozellikle besinci
dakika ve sonrasi skorlar “resusitasiyonun” etkisini géster-
mektedir. Ancak APGAR ile kan gazi karsilastirildiginda 6zel-
likle erken yenidoganlarda umbilikal arter pH degeri yenidoga-
nin iyilik halini saptamada daha degerli olabilir (8).
Galismamizda, birinci ve besinci dakika diisik APGAR skor-
larin (<5) YYBB gereksinimi, PBV gereksinimi, sepsis, SSS ve
VIK gelisimi ile ilgili olarak anlamli bulunmustur. Ayni sekilde
cok degiskenli regresyon analizinde, birinci ve besinci dakika
APGAR skorlarinin dogum agirhi@i ile birlikte YYBB gereksini-
mi icin belirleyici oldugu ve besinci dakika diisik APGAR sko-
runun SSS gelisimi ile iligkili oldugunu géstermektedir.

Sikintili solunum sendromu, NEK ve ViK genellikle erken
dogumla ortaya ¢ikan sorunlardir. Gebelik yas! kii¢uildikge bu
tdr sorunlarla daha sik karsilagiimaktadir. Ancak membran yir-
tilmasi olan erken doguma ikincil gelisen sorunlarin yani sira
enfeksiyon da yenidogan i¢in énemli bir hastalik ve 6l0m nede-
nidir. Yenidoganin yasamini tehdit eden tim bu risk etmenleri
latent sureyle etkilesmekle birlikte, gebelik haftasina gére
degiskenlik gdstermektedir. Erken doguma bagl sorunlar ile
enfeksiyéz sorunlar oranladigimizda gebelik haftasi ilerledik-
¢e, oran goreceli olarak azalmaktadir. Nitekim YYBB'ye kabul
edilen hasta sayisi ve kalig sirelerine baktigimizda, gebelik
haftasi ile YYBB'de kalis siresi arasinda ters orantili bir iligki
oldugunu gd6zlemekteyiz; <28 gebelik haftasi grubunda
YYBB’de ortalama kalis suresi 15,8+20,6 giin iken, >33 gebe-
lik haftasi grubunda 2,3+4,1 giin olarak bulunmustur.

Erken dogumlarda sepsis ve enfeksiydz komplikasyonlar
yenidogan hastalik ve 8liminin énemli sebebidir. Membran
yirtigi olan olgularda bu komplikasyonlar belirgin bir artis gés-
terir. Ayni zamanda dlstk dogum agirligi, koriyoamniyonit ve
dogum sirasinda olusan hipoksi bu riski artirmaktadir (9).
Koriyoamniyonit gelisen anne bebeklerinde yenidogan sepsis
riski alti kat ylksek saptanmistir (10). Bazi ¢alismalarda bu
risk %20 ile %50 arasinda degisen oranlarda bildiriimistir

(9,11). Tim yenidoganlarda enfeksiyon riski %0,1 iken mem-
bran yirtigi olan olgularda %1-1,4, amniyonit gelis-
misse %8,7-10 arasinda seyrettigi belirtiimektedir (9,12).
Calismamizda PEMR olgularinda koriyoamniyonit gelisen ve
gelismeyenleri irdeledigimizde, koryoamniyoniti olan olgular-
da yenidogan sepsis sikliginin daha ylUksek oldugunu sapta-
dik (%28,6 ve %10,2). Annedeki enfeksiyonun yenidogan
enfeksiyonu agisindan bir risk etmeni olabilecegini disundr-
sek, yenidogan sepsisi yaninda akciger enfeksiyonunda da
bir artis gértlmesi olasidir. Nitekim koriyoamniyonit gelisen
PEMR olgularinda akciger enfeksiyon sikligini daha yiksek
saptadik (%11,9 ve %5,9). Sonucglarimiza gére annede
enfeksiyon sadece sepsis agisindan degil ayni zamanda
akciger enfeksiyonu agisindan da risk olusturuyordu ve
dogum sonras! 6zellikle bu yenidoganlarin YYBB'de kalis
slreleri daha uzundu. Sonug olarak, koriyoamniyonit gelisen
PEMR olgularinda, yenidogan hastalik sikliginda artis belirle-
dik ve bu sonu¢ konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarla ben-
zerdir. Ramsey ve ark. (13) 430 PEMR olgusu Uzerinde yap-
tiklari ¢calismada koriyoamniyonit gelisenlerde yenidoganda
hastalik sikliginin belirgin bir sekilde arttigini géstermiglerdir.
Alexander ve ark. (14) 1367 distk dogum agirlikli yenidogan
{izerinde yaptiklar calismada, yenidogan sepsisi, SSS, VIK
gibi yenidogan hastaliklarinin, koriyoamniyonit gelisen anne-
lerin yenidoganlarinda gelismeyenlere gére daha yiksek bul-
muglardir. Dexter ve ark. (15) dusik dogum agirlikli yenido-
ganlar Uzerinde yaptiklar ¢calismada, koriyoamniyonit gelisi-
minin artmis yenidogan sepsis sikligi ve disik besinci daki-
ka APGAR skoru ile baglantili oldugunu gdstermislerdir.
Morales ve ark. (16) 698 PEMR olgusunu Kortikosteroid ve
tokoliz uygulamadan izlem protokolline almislar ve koriyoam-
niyonit gelisimi ile erken ve gec ddnem hastaliklar arasinda-
ki iliskiyi arastirmiglar; yenidogan 6lim oranini (%25 ve %6),
SSSS (%62 ve %35), VIK (%56 ve %22) ve sepsis (%28 ve
%11) oranlarini koriyoamniyonit gelisenlerde belirgin bir sekil-
de daha yiksek bulmuslardir. Beazley (17), Ulusal Gocuk
Saghgi Enstitiisii ve Maternal Fetal Tip Unitesinin “32 gebelik
haftasi 6ncesi PEMR olgularinda antibiyotik kullanimi” ile ilgi-
li verileri ikinci kez deg@erlendirdiginde koriyoamniyonit geli-
senlerde, gelismeyenlere gbre artmis sepsis sikligini sapta-
mistir (%19,4’e karsilik %10,2, géreceli risk 1,8, p=0,004).
Diger énemli sonug, dogum &ncesi koruyucu antibiyotik kul-
laniminin yenidogan sepsis sikliginda azalma saglayamadi-
gidir. Bu calismada ayrica klinik koriyoamniyonit gelisen
PEMR olgularinda, artmis yenidogan hastalik sikliginin bek-
lenen bir sonug¢ oldugu vurgulanmaktadir. Biz de, ¢alisma-
mizda diger ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde koriyoamni-
yonit gelisen PEMR olgularinin gelismeyenlere gére daha
yuksek yenidogan hastalik sikligina sahip olduklari yéninde
bir sonucuna vardik.

Membran yirtiimasinda 6zellikle oligohidramniyosa bagl kord
basisi ve akut fetal distrese ikincil yliksek sezaryen orani gdzlen-
mektedir (18,19). Calismamizda PEMR olgularinda sezaryen
orani %39,5 olarak hesaplandi. Bu oran Tanir (8) %34, Pasquier
(20) %43,7 ve Karabulut'un (7) %42,6 ¢alismalarindakine yakin
bulunurken, Kenyon (21) %29 ve Obi'nin (22) %14,5 sezaryen
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oranindan ¢ok daha ylksekti. Calismamizdaki bu yiksek sezar-
yen oranin yuksek fetal distres %35,6 (n=32) ve eski sezaryenli
gebe %17,8 (n=16) sayisi ile agiklanabilir. Olgularimizi gebelik
haftalarina gére siniflandirdigimizda da sezaryen ile dogum ora-
ninda gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamadi.
Dogumun uyariimasi olgularinda sezaryen orani %10,2 olarak
belirlendi, bu dustk oranin dogumu uyarilan grubun, vajinal
dogum yapma sansi daha ylUksek (daha biylk gebelik yasi,
uygun Bishop skoru, yeterli amniyotik sivi varliginda) olgular ara-
sindan secilmesi sonucunda olustugunu disiinmekteyiz.

Membran yirtigi olan olgularda amniyon sivinin azalmasi-
na ikincil fetal distres, ablasyo plasenta ve kord prolapsusu
riski artmaktadir (18). Preterm erken membran riptirQ olgu-
larinda kord prolapsusu riskinin %1-2, ablasyo plasenta ve
akut fetal distres sikliginin da %2-10 ile %2-20 arasinda sey-
rettigi belirtiimektedir (4,7). Calismamizda bu sikliklart %0,9,
%1,3 ve %14 olarak hesapladik. Bu oranlar, literatirdeki
oranlardan belirgin olarak farklilik gdstermemektedir.

Calismamizda saptadigimiz yenidogan o&lum orani
%17,5°dir. Yirmi sekiz gebelik haftasi ve altinda grupta yeni-
dogan 6lim orani %53,6, 29-32 gebelik haftasi grubunda
%8,4 ve 33 gebelik haftasi ve Ustil grupta %3,4 olarak hesap-
landi. Gebelik haftasi gruplar arasindaki yenidogan 6lUm
dagilimina baktigimizda fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamliydi (p=0,000). Yenidogan 6lUmunu etkileyen baslica
etmenler erken dogum ve enfeksiyon nedenlerdir.
Galismamizda hastalik ve 6lim oranini gebelik yasina gére
irdeledigimizde yenidogan acisindan en 6nemli hastalik
nedeni olan SSS’nin 27 GH'den baslayarak giderek azaldigi,
her hafta icin yaklasik olarak %10-15’lik azalma saptandigi
belirlenmigtir. Yirmiyedinci gebelik haftasindan baglayarak
PEMR olgularinda yenidogan 6lim orani %50’nin altina iner-
ken, 32. GH ile %10’un altina inmektedir. Bu bulgulara daya-
narak, PEMR olgularinin 27 GH’den baslayarak, “konservatif”
(bekle ve gér yéntemi) izleme alinmasi yenidogan hastalik ve
6lim orani agisindan ¢ok faydali sonuglar saglayacaginin
kanisindayiz. Yirmi yedinci gebelik haftasinin altindaki olgu-
larda yenidogan seyri "bekle ve gér” yaklasimini destekleme-
yecek kadar dusuktir. Ayrica 32 gebelik haftasindan sonra
yenidogan hastalik ve 6lim orani zamaninda dogmus bebek-
lere yakin sonuglar vermesi de, bu gruba aktif dogum ydneti-
mi yaklagiminin uygulanmasini destekler gérinimdedir.

Sonug

Preterm erken membran riptirinde en sik yenidogan
hastaliklari SSS, sepsis ve ViK'dir. Preterm erken membran
rUpturd olgularinda dogum sekli, YYBB gereksinimi, perinatal
asfiksi, sepsis ve VIK oranlarini etkilememektedir. APGAR
skoru <5 oldugunda YYBB ve pozitif basingli ventilasyon
gereksinimi, SSS, sepsis, ve ViK oranlari artmaktadir. Latent
slire uzadik¢a yenidogan hastalik ve dlumleri artmaktadir.
Yatista CRPR son CRR dogum kilosu ve besinci dakika
APGAR skoru YYBB gereksinimyle; sadece besinci dakika
APGAR skoru SSS ile; son lékosit sayisi ve hematokrit ise
sepsis ve pndmoniyle bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.
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