KLINiIK ARASTIRMA

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Gebelikte Ortalama Trombosit Hacminin Subklinik
Intraamniyotik Infeksiyon Tanisinda ve Erken Membran
Rupturdnuin Takibindeki Yeri ve Onemi

The Role And Importance of Mean Platellet Volume in
Diagnosis of Subclinic Intraamniotic Infection And in
Follow Up Premature Rupture of Membranes

Mustafa Saglam', Abdullah Boztosun', Sehmus Pala?

' Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum, Antalya, Turkiye

“Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastalllar ve Dogum Anabilim Dall, Elazig, Turkiye
lletisim: Sehmuz Pala Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastalilar ve Dogum Anabilim Dali, Elazi§ E mail: seshmuspala@hotmail.com

OZET

Amag: Bu calisma OTH'nin, preterm EMR'deki subklinik
infeksiyon tanisi ve takibindeki yeri ve 6neminin arastirlmasi,
ayni zamanda ProCT, CRP ve BK degerleri ile karsilastinimasi
amaaiyla yapilmistir.

Metod: Vaka grubu 24-34. gebelik haftalarinda preterm
erken membran rlptGrG tanisi alan 38 hastadan, kontrol
grubu ise 24-34. gebelik haftalarinda herhangi bir ek hastalig
olmayan 43 saglikli gebeden olusmaktadir. Hastalann tan
anindaki ve dogum o6ncesindeki BK, ProCT, CRP ve OTH
degerleri ile kontrol grubundaki hastalarin herhangi bir
zamanda alinmis olan BK, ProCT, CRP ve OTH degerleri
kaydedilerek birbirleriyle karsilastirilarak analiz edilmistir.
Ayrica vaka grubunun plasental patoloji raporlar incelenmis,
koryoamniyoniti olan ve olmayan olgularin BK, CRP, ProCT ve
OTH degerleri karsilagtinlmistir.

Bulgular: Vaka grubunun dogum éncesi dlctilen BK (17,01
+ 4,82), CRP (1,15 = 0,74), ProCT (0,08 = 0,05) degerleri
tani aninda olctlen degerlere gore anlamli olarak ylksekti.
Vaka grubunda tani aninda élctlen BK (11,97 = 2,59) ve
CRP (0,48 + 0,29) degerleri kontrol grubuna gére anlamli
olarak yUksekti. Hastalarin dogum éncesi BK (17,01 =
4,82), CRP (1,15 = 0,74) ve ProCT (0,08 = 0,05) degerleri
kontrol grubuna goére anlamli olarak yiksekti. Ayrica vaka
grubunda koryoamniyoniti  olanlarn  CRP (1,73=0,67)
degerleri olmayanlara gére anlamli olarak yiksek bulundu.
OTH degerleri vaka ve kontrol gruplarinda karsilastinidiginda
aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: BK, CRP ve ProCT'nin intrauterin infeksiyonu, tanisal
olarak 6ngorebilecegi yoninde degerlendirilebilir. OTH ile
preterm EMR'deki subklinik infeksiyonun tanisi ve takibi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: EMR, OTH, subklinik intraamniyotik
infeksiyon

SUMMARY

Aim: This study was carried out in order to determine the
role and importance of MPV for diagnosis and follow up of
subclinical infections in PPROM and to compare the values
of ProCT, CRP and WBC.

Methods: The patient group consists of 38 patients
diagnosed for PPROM and control group consists of 43
healthy pregnant women between 24 and 34 gestational
weeks. WBC, ProCT, CRP and MPV values of patients at
diagnosis, delivery and values of women in control groupwere
assessed and compared. The placental pathology reports of
patient group were examined. WWBC, ProCT, CRP and MPV
values of those having chorioamnionitis were compared.
Results: In study group, the WBC (17.01 + 4.82), CRP
(1.15 = 0.74), and ProCT (0.08 = 0.05) values measured
before the delivery were significantly higher than those
measured at the moment of diagnosis. Of the study group,
the WBC (11.97 = 2.59) and CRP (0.48 = 0.29) values
measured at the moment of diagnosis were significantly
higher than those of control group. Prenatal WBC (17.01
+ 4.82), CRP (1.15 = 0.74) and ProCT (0.08 = 0.05) values
of patients were statistically significantly higher than those
of control group. CRP (1.73+0.67) values of patients with
chorioamnionitis were higher than those of patients having
no chorioamnionitis. There was no significant relationship
between MPV values of the groups.

Conclusion: WBC, CRP and ProCT can be interpreted to
be capable of diagnostically predicting the intrauterine
infection. No statistically significant relationship was found
between MPV, diagnosis and sub-clinic infection in PROM.
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GIRIS

Erken membran rlptiri (EMR), uterus kontraksiyonlari
baslamadan ¢nce korioamniotik membranlarin riiptird
olarak tanimlanir(1). EMR'nin goérilme orani yaklasik
tim gebeliklerde %3-18 civarindadir(2). Preterm EMR,
37. haftadan o6nce koryoamniyotik membranlarin
riptire olmasidir ve 34-37. haftalar arasinda
gerceklesmisse terme yakin preterm EMR, 34. haftadan
Once gerceklesmisse termden uzak preterm EMR olarak
tanimlanir(3,4).  Etyopatogenezi  multifaktoryeldir.
Bunlar arasinda en o6nemlisi enflamasyondur(5).
intraamniyotik infeksiyon EMR'nin etiyolojisinde rol
oynarken, ayni zamanda doguma kadar gecen latent
strede, koriyoamniotik membranlarin bGtinliginin
bozulmasi nedeniyle bir sonu¢ olarak da karsimiza
¢tkmaktadir(4,6). Yapilan bir metaanalizde Preterm EMR
olgularinda intraamniotik infeksiyon gérilme orani
yaklasik %15-25 arasinda bulunmustur(7). Gestasyonel
yas ile intraamniotik infeksiyon gérilme sikligr arasinda
ters bir oranti vardir(6,8). Ginimuzde preterm EMR
hastalarinda akciger maturasyonu acgisindan bekleme
yaklasiminda, halen rutin kullanilan subklinikinfeksiyonu
tespit edebilecek bir tanisal ydontem bulunmamaktadir.
Kliniklerde bugtn icin kullanilan CRP (c-reaktif protein),
BK (beyaz kire), ProCT (prokalsitonin) gibi testlerin
subklinik infeksiyonlari erken ve dogru tani acgisindan
yeri tartismalidir.

OTH (ortalama trombosit hacmi), trombosit aktivasyon
belirtecidir. OTH'nin kardiyavaskuler risk faktérlerine
eslik ettigi, akut korener sendromlarda prognostik deger
tasidigr ve iskemik serebrovaskiler olaylarda hastalik
ciddiyetine paralel olarak artis gosterdigi bildirilmistir.
OTH basit bir enflamatuar belirteg olarak romatoid
artrit, ankilozan spondilit, Ulseratif kolit, ailesel akdeniz
atesi gibi enflamatuar hastaliklarda &nemli bir roli
oldugu gosterilmistir(7,9). Ayrica normal bir gebelik
sirasinda OTH'nin sabit oldugu gosterilmistir(10-13).
Bu calismada; OTH'nin preterm EMR'deki subklinik
enfeksiyon tanisinda ve takibindeki yeri ve éneminin
arastirlmasi, ayni zamanda ProCT, CRP ve BK degerleri
ile kargilastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Galismamizda; Haziran 2015 ve Haziran 2016 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogdum kliniginde
yatan, 24.-34. gestasyonel haftalarl arasinda olan ve
‘Erken Membran RUptlrd’ tanisi almis, dizenli uterin
kontraksiyonlari olmayan, servikal dilatasyonu < 2 cm,
38 tekil gebeligi olan hasta ve ayni tarihler arasinda
Poliklinigimizde rutin takibi yapilan 24-34.gestasyonel
haftalarinda olan ‘Erken Membran Rlptard’ tanisi

almamis, fetoplasental membranlariintakt, aktif dogum
eylemi baslamamis, uterin kontraksiyonlari olmayan ve
antenatal takipler nedeniyle basvuru yapmis, anne yasi
ve gebelik haftasi acisindan hasta grubu ile olabildigince
benzer dagilimlara sahip 43 tekil gebeligi olan hasta
"kontrol grubu” olarak dahil edilmistir.

Hastalarin verilerine MiaMed ver.1.0.1.2812
kullanilarak erisildi. Hastalarin yas, gravida, parite,
abortus (Tablo 1), sigara aliskanligi preterm dogum
(Tablo 2), hastalarin tani  anindaki ve dogum
dncesindeki BK, ProCT, Crp ve OTH degerleri ile kontrol
grubundaki hastalarin herhangi bir zamanda alinmig
olan BK, ProCT, Crp ve OTH degerleri kaydedildi (Tablo
3). Bunlarin disinda hasta grubunun plasental patoloji
raporlarina gére koriyoamniyonit bulunma durumlari
kaydedildi (Tablo 4).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun Kklinik
ozellikleri
Hasta (Ort.+5D) | Kontrol (Ort+SD) : p
n=38 n=43
Yas 28.74£5,54 29,12+553 0.759
Gestasyonel Yas 29124 20721 0,362
Gebelik Sayis1 2316 2311 0.473
Parite Sayis1 0,7=1.0 1,009 0,067
Abortus Sayisi 0,510 0,204 0,123
Ort: Ortalama. SD: Standart Deviasyon
Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun Kklinik

ozellikleri

Hasta n (%) Kontrol n( %) P

Sigara icme durumu

Evet 13 (34.2) 3(7.0) 0.002
Hayir 25(65.8) 40093.0)

Preterm dogum &ykiisii

Evet 4(10.3) 000.0) 0,029
Hayir 34(89.5) 43(100.0)

n:Say1 %o Stitun viizdest

Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar
degerleri

Hastalar (N:38)
ik 6lciim

Ortalama + Ortalama + SD | Ortalama + SD

Kontrol (N: 43)

Son lgiim

SD
BK 11972259  1701=482=  10.18=260
CRP 0,480,269 1,150, 74% 027=020
ProCT 0,04=003 0,08 =0,05= 0,04=0,03
OTH 847£1.10 85113 838= 141

a: hasta grubu bivokimyasal parametreleri son &lgiim ve ilk slgiim kargilagtinldiginda
(p=0.03)

b: hasta grubu biyokimyasal parametrelen: 1lk 6lgim ve kontrol grubu ile kargilastinldiginda
(p =0.035)

c: hasta grubu biyokimyasal parametreleri son &l¢im ve kontrol grubu ile kargilastinldiginda

»=<0.05)



Tablo 4: Hasta grubunda koryoamniyonit
gelisenler ile gelismeyenlerin tani anindaki ve
dogum oncesi BK, CRP, ProCT, OTH degerleri
arasindaki iliski

Hastalar  (n:38) tam anmdaki; Hastalar (n:38) dogum éncesi

biyokimyasal parametreler biyokimyasal parametreler

Koryoamniyonit | Koryoamniyonit ;| Koryoamniyonit | Keryoamniyonit

) (@:12) () (u:26) +) @:12) () (u:26)
Ortalama + SD | Ortalama +SD | Ortalama+SD  Ortalama =+ 8D
BK 13,11=2.41 11,44£2,53 18,60=3.83 16,28+3.11
CRP | 0.54=024 0.45=0.31 1.73=0.67 0.89=0.61*
ProCT | 0,06=0,04 0.04=0,03 0,08=0,04 0,08=0,05
OTH : 8.68=1.03 8.38=1.13 8,19=1.23 8.65=1.44

a: Koryoamniyonit ile dogum oOncesi ginlerindeki BK, CRP, ProCT. OTH degerleri

arasmdaki iliski (p < 0.05)

EMR tanisi, su gelmesi sikayeti ile basvuran hastalara
steril spekulum muayenesi yapilarak, servikal kanaldan
aktif amniyon mayi gelisinin izlenmesi ile konulmustur.
Sonrasinda hastalardan ilk 6 saat iceresinde analiz
edilecek parametreler igin vendz kan alinmistir. Hastalar
servise yatirilarak hepsine rutin tedavi protokoll
dogrultusunda doguma kadar antibiyoterapi (ampisilin
6 saataralarile 1 gr V), akciger maturasyonu icin tek kar
antenatal kortikosteroid tedavisi (betametazon 12mg
12 saat ara ile 2 kez) uygulanmistir. Ayrica hastalara,
noroprotektif etkisi nedeniyle magnezyum sulfat ( 4,5
gr IV yikleme sonrasi saatte 1 gr IV idame ) tedavisi,
doguma kadar en az 12 saat olmak Uzere verilmistir.
Bu hastalarin takibinde tedavi uygulamalarinin ve
strelerinin disina ¢ikilmadan, gtinltk non-stres test (NST
) ve biyofizik profil ile fetal iyilik halleri degerlendirilmistir.
Hastalarda ates, kot kokulu vajinal akinti, uterin
hassasiyet, maternal ve/veya fetal tasikardi gibi
koriyoamniyonit klinik bulgularindan herhangi birisinin
varliginda veya gliven vermeyen fetal durumda dogum
karar alinmistir. Ayrica takip esnasinda herhangi bir
infeksiyona dair laboratuar belirtecinin ylkselmesi
durumunda da dogum karari alinmistir. Dogum
gerceklestikten sonra rutin uygulama igerisinde hasta
grubundaki plasentalar, Akdeniz Universitesi Patoloji
Ana Bilim Dalinda mikroskopik olarak incelenmistir.
Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc.
1989, 2010 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
Strekli ve normal dagihm gosteren verilerin sonuglar
ortalama ve standart sapma olarak; normal dagdiim
gbstermeyen verilerin sonuclarl ortanca ve minumum-
maksimum olarak ve kategorik degiskenlerin sonuclari
frekans ve yuzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin  saglandigi durumlarda bagimsiz ki
grup ortalamalarinin farki “Student t testi”, parametrik
test varsayimlarinin  saglanmadigi durumlarda bu
testin parametrik olmayan alternatifi, “Mann-Whitney

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

U”, testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarinin
saglanmadigi  durumlarda  badimli ki grup
ortalamalarinin farki ise Wilcoxon isaretli siralar testi ile
incelenmistir. Ayrica strekli degiskenler arasindaki iligki
durumu Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak
analiz edilmistir. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik
testi” ile incelenmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik
dlzeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin tani anindaki ortalama yasinin
28,94 = 5,51 yil, yas araliginin ise 19-40 yil oldugu
saptandi. Kontrol grubunun ortalama yasinin 29,12 =
5,53 yil, yas araliginin ise 20-39 yil oldugu saptandi.
Hasta grubunun tani anindaki ortalama yasinin ise
28,74 = 5,54 yil, yas araliginin ise 19-40 yil oldugu
saptandi. Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda yas
agisindan anlamli farkhlik saptanmadi ( p:0,759).
Ortalama gestasyonel yas kontrol grubunda 29,7+2,1;
hasta grubunda 29,1+2,4 hafta olarak bulunmustur
(p:0,362) (Tablo 1).

Hastalarin dodum 6ncesi glnlerinde 6lgulen OTH
degerleri 8,51, tani aninda olctlen OTH degerleri
8,47'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p:0,977). Hasta grubunun tani aninda élctlen OTH
degerleri 8,47 iken, kontrol grubunun OTH degerleri
8,38 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p:0,902). Hasta grubunun tani aninda olcllen BK
degerleri 11,97/mm3, kontrol grubunun BK degerleri
10,18/mm3 saptandi ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p:0,005). Hasta grubunun tani aninda
6lgllen CRP degerleri 0,48 iken, kontrol grubunun CRP
degerleri 0,27'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,003). Hem hasta grubunun tani aninda oélcilen
ProCT degerleri hem de kontrol grubunun ProCT
degerleri 0,04'tlr (p:0,283) (Tablo 3).

Maltepe Tip Dergisi Cilt: 10 Sayi: 1/2018

34



85

Hastalarindogum éncesiglnlerinde dl¢tlen BK degerleri
17,01 iken, kontrol grubunun BK degerleri 10,18'dir.Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,0001). Hastalarin
dogum &ncesi glnlerinde Olcllen CRP degerleri 1,15
iken, kontrol grubunun CRP degerleri 0,27'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,0001). Hastalarin
dogum oncesi glnlerinde 6lctlen ProCT degerleri 0,08
iken, kontrol grubunun ProCT degerleri 0,04'tlr. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,0001). Hastalarin
dogum oOncesi glnlerinde 6lctlen OTH degerleri 8,51
iken, kontrol grubunun OTH degerleri 8,38'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,649) (Tablo3).
Hasta grubunun tanianinda (p:0,355) ve dogum éncesi
(p:0,378) dlctlen BK degerleriile OTH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Hasta grubunun dodum 6ncesi 6lcilen CRP degerleri
ile OTH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p:0,363). Hasta grubunun
dogum o&ncesi Olculen ProCT degerleri ile OTH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p:0,366) (Tablo 3).

Hasta  grubunun  plasenta  patoloji  sonuclari
koriyoamniyonit acisindan degerlendirildiginde 12
hastanin(%31,6) koryoamniyonit ile uyumlu oldugu,
26(%68,42) hastanin ise koryoamniyonit ile uyumlu
olmadigr  gortlmustir  Koriyoamniyonit  gelisen
hasta grubunda tani anindaki BK, CRP, ProCT, OTH
degerleri arasinda herhangi bir istatistiksel anlamhlik
bulunmamistir. Koryoamniyonit  gelisen  hasta
grubunda dogum 6ncesi gunlerindeki BK, CRP, ProCT,
OTH degerleri arasinda sadece CRP anlamli yiksek
ctkmistir(p:0.002) (Tablo 4). Kontrol grubunda 3(%7),
hasta grubunda 13(%34,2) olgu sigara kullanmaktadir
ve aradaki bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p:0,005).
Preterm dodum oOykuislt kontrol grubundaki hicbir
olguda yokken, hasta grubundaki 4(%10,5) olguda
bulunmaktadir ve fark istatiksel olarak anlamlidir
(p:0,030) (Tablo 2).

TARTISMA

Klinik bulgu veren koriyoamniyonitlerin tanisi igin
kullanilan parametreler her gebede pozitif olmadigi
gibi, dogumdan sonra  histopatolojik  olarak
ispatlanmis  koryoamniyoniti olan her gebede de
klinik koriyoamniyonit saptanamamaktadir. Subklinik
koriyoamniyonite bagli olarak fetal inflamatuvar cevap
olusmakta, bunun sonucu olarak neonatal beyin
hasarina ve norolojik defisite yol acip serebral palsi
etyolojisinde rol oynadigi bildirilmistir(14). Preterm
EMR hastalarinda intrauterin  enfeksiyonun erken
tanisinin, annede ve Ozellikle yenidoganda, mortalite
ve morbiditeyi dnlemek icin erken mudahale imkani

saglayabilecegi dustntlmektedir(15).

GUnUmuzde akciger maturasyonu icin beklenen EMR
olgularinda subklinik intrauterin infeksiyonun tanisi icin
CRP, BK, ProCT gibi testlerden faydalaniimaktadir.
Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda tedavi
ile OTH'de azalma bildirilmistir (16). Trombositlerin
konak¢l savunmasinda, aktif katiimcilar olduklarina
ve infeksiyon sirasinda goérllen trombositozun bu
sUreclerde direkt olarak trombosit kullaniimasi nedeniyle
olabilecegine inanilmaktadir(17). Pek cok calismada,
OTH’nin inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegi
ve kronik inflamatuar hastaliklarda hastalik aktivitesi
ve anti-inflamatuar tedavi etkinligini degerlendirmede
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir(16).

OTH igcin normal gebelik dlzeylerine dair yeterli
calisma yoktur.  Trombosit parametreleri kadin ve
erkeklerde sabit olarak bulunmustur. Yas ile OTH
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara bakildiginda,
OTH'nin yastan etkilenmedigi gorulmektedir (10-12).
Calismamizda yas ile OTH degerleri arasinda anlamli
bir iliskiye rastlaniimadigi gibi, yas bakimindan da
gruplar arasinda farklihk tespit edilmedi. Bu sonug,
diger calismalardaki gibi OTH'nin yastan etkilenmedigi
gorisinl destelemektedir.

Normal gebelik sirasinda OTH'nin  sabit oldugu
belirtiimektedir(10).  Diger taraftan  gestasyonel
hafta ilerledikce trombosit sayisi azalirken, OTH'nin
degismedigi bulunmustur(18). Galismamizda,
gruplar arasi gestasyonel haftalarin benzer oldugu
gorulmastar. Literatlrle uyumlu olarak bu calismada
da OTH degerinin gestasyonel haftadan etkilenmedigi
sonucuna ulasilimistir.

Sigara kullanan hastalarda, normal populasyona gore
EMR gérulme riski daha fazladir (3, 4, 5). Calismada
sigara kullananlarin orani kontrol grubunda % 7, EMR
grubunda ise % 34,2 bulunmustur. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Sigara iciminin, EMR icin bir risk
faktorl olabilecegdi sonucu literattirle uyumludur.
Preterm EMR'nin  bircok nedeni vardir, ancak
intrauterin infeksiyonun en buyik hazirlayici etmen
oldugu dusundlmektedir(19). Preterm EMR'den sonra
membranlarin  histolojik calismalari, koriyodesidual
ylzeyde belirgin bakteriyal kontaminasyon ile beraber
amniyon zarinin az miktarda tutuldugu yénindedir.
infeksiyona ait klinik bir siphe olmasa da yapilan
amniyosentez érneklerinde preterm EMR tanisialanlarda
amniyotik sivi kaltir pozitifligi  %25-30 arasinda
saptanmistir(20).  Preterm EMR ve preterm eylemin
buyuk kisminda amniyotik sivida mikroorganizmalar
oldugu bulunmustur(5).



Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Ayni zamanda Uregenital yol infeksiyonlari ile preterm
EMR de iliskilendirilmistir. Neisseria gonore, Klamidya
trochomatis, Trichomonasvaginalis ve GBS preterm EMR
ile birliktelik gésteren Urogenital yol patojenleridir(21).
Galismada EMR grubunun ilk basvuru anindaki BK
degerleri ile kontrol grubundaki BK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur. Benzer
sekilde EMR grubunun ilk basvuru anindaki CRP
degerleri ile kontrol grubundaki CRP degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmustur. Bu
sonuclar da enfeksiyonun preterm EMR’de hazirlayici
faktorler arasinda oldugunu destekler niteliktedir. ProCT
ve OTH degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunamamistir. Hasta sayisinin az olmasi bu
sonucu dogurmus olabilir.

EMR grubundaki hastalarin  dogum  dncesi
BK degerleri, ilk basvuru anindaki degerlerden
anlamli ylUksek bulunmustur. Bu sonug, intrauterin
infeksiyonu tanisal olarak &ngorebilecegi yoninde
degerlendirilebilir. Bununla birlikte preterm EMR'de
uygulanan antenatal kortikosteroid de, BK sayisinda
artisa neden olmaktadir(4). Ayrica BK sayisi gestasyonel
haftadan da etkilenmektedir(22). EMR grubundaki
hastalara ilk geldiklerinde antenatal kortikosteroid
uygulanmistir.  Ayrica bekleme yaklasimi esnasinda
hastalarin gestasyonel yaslar artmistir. BUtin bunlar
g6z 6nlne alindiginda, BK degerleri ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiyac oldugunu distinmekteyiz. Ayrica EMR
grubundaki hastalarin dogum 6ncesi BK degerleri,
kontrol grubunun BK degerlerinden anlamli ylksek
bulundu. Bu anlamli farkin intrauterin enfeksiyondan
mi, yoksa EMR grubundaki hastalara uygulanan
antenatal kortikosteroidden mi oldugunu anlamak igin
daha fazla kontrollii calismaya ihtiyag vardir.
Galismada, EMR grubundaki hastalarin dogum oncesi
CRP degerleri, ilk basvuru anindaki degerlerden anlamli
yuksek bulunmustur. Ayrica EMR grubundaki hastalarin
dogum Oncesi CRP degerleri, kontrol grubundan da
anlamli yUksek bulundu. Bu sonuclar dogrultusunda
CRP degerlerinin intrauterin infeksiyonu, tanisal olarak
ongorebilecegi  yoninde  degerlendirilebilir. ~ Diger
yandan Sacks ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada, gestasyonel yas ile birlikte CRP degerlerinin
arttigi goézlenmistir. Baska bir calismada ise, 22.
gestasyonel haftadan itibaren CRP degerlerine bakilmis,
bir degisiklik izlenmemistir(23). Literatirde bulunan
CRP ile ilgili calismalarin sonuclari birbirinden farkli
olmasi nedeniyle, daha fazla sayida hasta iceren,
prospektif kontrolll calismalara ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda, EMR grubundaki hastalarin
dogum o&ncesi ProCT degerleri, ilk basvuru anindaki
degerlerden ve kontrol grubunun degerlerinden
anlamli ylksek bulunmustur. Yapilan bir calismada

ProCT duzeyleri, saglkli gebeler ile gebe olmayan
saglikli insanlar arasinda karsilastirilmis ve bir degisiklik
saptanmamistir (24). CRP ve BK degerleri gestasyonel
yastan etkilenirken, ProCT dizeylerinin etkilenmemesi
bir avantaj olarak gorulebilir. ProCT degerlerinin anlamli
sekilde ylkselmesi ve kontrol grubundan da yuksek
bulunmasi intrauterin enfeksiyonu, tanisal olarak
ongorebilecedi yonunde degerlendirilebilir.

Yazici ve arkadaslarinin 2009 yilinda ankilozan
spondilit  hastalarinda  yapti§i  bir arastirmada,
tedaviden 6nce ankilozan spondilit hastalari ve saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu karsilastirildiginda,
hastalarin OTH degerinin kontrol grubuna goére daha
yUksek oldugu gozlenmistir. Alti aylik tedavi sonrasinda
ise (konvansiyonel tedavi ve anti- TNF tedavisi), OTH
degerinde anlamli disme gozlenmistir. Gasparyan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, romatoid
artritli hastalar saglikl kontrol grubu ile karsilastirimistir.
OTH degeriistatiksel olarak anlamli artmis bulunmustur.
Kisacik ve arkadaslarinin calismasinda ise OTH'nin aktif
ankilozan spondilitli ve romatoid artritli hastalarda
azaldig, tedaviileOTHdegerininyikseldigigdsterilmistir.
Yiksel ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise
Ulseratif kolitli hastalarda kontrol grubuna gére ve aktif
Ulseratif kolitli hastalarda inaktif hastalara gore anlamli
olarak daha dusuk OTH degerleri saptanmistir. OTH'nin
hastalik aktivitesini sedimantasyon, CRP ve |6kosit
sayisina gore daha iyi yansittigi 6ne strtimastar. Ayrica
yapilan baska bir calismada, sepsisli vakalarda OTH'nin
izlendigi ve bunun hastaligin tanisi ve seyri agisindan
diger enflamasyon belirtecleri ile birlikte kullanilabilecek
onemli bir parametre olabilecegi belirtiimektedir (25).
Bizim calismamizda ise, EMR grubundaki hastalarin
ilk basvuru anindaki ve dogum o©ncesi OTH degerleri
karsilastirldiginda, anlamli bir farkhlik bulunmamistir.
Ayrica EMR grubundaki hastalarin dogum oncesi ile
kontrol grubunun OTH degerleri arasinda da anlamli
bir farkhlik bulunmamistir. Bunun nedenleri arasinda
hasta sayisinin yetersiz olmasi sayilabilir. Ayrica literatir
incelendiginde, OTH'nin tanisal veya prognostik
kullanimiyla ilgili celiskili sonuglar mevcuttur. Bunun
en dnemli sebebi olarak OTH'nin délcimindeki teknik
farkhliklar — gosterilmektedir.  Hastanelerdeki  genel
uygulamada, hemogram olcllirken antikoagtlan
olarak EDTA kullanilmaktadir. Bunun bir sakincasi, EDTA
ile antikoagulasyonu saglanmis &rneklerde zamanla
OTH degerleri degisebilmektedir(26, 27). incelemeden
once érnegdin tipte EDTA'ya maruz kaldidi stire arttikca
trombosit seklinin degismesine bagli OTH artmaktadir.
Bes dakikalik bir zaman diliminde % 10-15 kadar OTH
artabilmektedir. Calismamiz retrospektif oldugu icin
OTH'nin calisilma sdreci kontrol edemedigimiz bir
parametredir.
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Anlamli bir sonug¢ bulunamamasinin bir nedeni olabilir.
Sigara icen hastalarda OTH'nin arttigi bulunmustur(28).
Sigara icen aterosklerotik hastalarda da ayni sekilde
trombosit sayisi ve OTH'nin sigara icmeyen ve
aterosklerozu olmayan gruba goére artmis oldugu
bulunmustur. Ayrica aterosklerotik gruptaki hastalar
sigarayl biraktiktan yaklasik 1-3 ay sonra OTH % 10
oraninda azaldigi tespit edilmistir. Sigara nedeniyle
artan OTH’nin aterosklerozun hizlanmasina yardimci
oldugu dustnilmektedir(29). Bu calismada ise, EMR
grubundaki hastalar ve kontrol grubunda sigara
kullanan ve kullanmayan olgular arasinda, sigara ve OTH
degerleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Bu
duruma hasta sayisinin az olmasi neden olmus olabilir.
Koryoamniyonit term gebelerin yaklasik olarak %
1-5'inde gordldr (30). Preterm dogum yapan gebelerde
ise, klinik veya subklinik koryoamniyonit sikhgr %
25'ir(31). Calismamizda plasenta patoloji sonuglari
incelendiginde % 31,6 oraninda histopatolojik
koryoamniyonit  tespit  edilmistir  ve literatirle
uyumludur.

Sonug olarak EMR grubundaki hastalarin dogum oncesi
BK, CRP ve ProCT degerlerinin, ilk basvuru aninda ve
kontrol grubunun degerlerinden anlamli bir sekilde
yuksek bulunmasi, BK, CRP ve ProCT'nin intrauterin
enfeksiyonu, tanisal olarak ongorebilecegi yoninde
degerlendirilebilir. Klinik izlemde BK ve ProCT'ye gore
CRP daha faydali olabilir. OTH ile preterm EMR'deki
subklinik infeksiyonun tanisi ve takibi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.
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