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OZET

Amag: Bu ¢alismamizda preterm prematiir membran riiptii-
rii (PPROM) ile komplike gebeliklerde spontan travaya giren
olgularla cesitli endikasyonlarla dogum indiiksiyonu yapilan
olgularin perinatal sonuglarini ve latent siirenin bu sonuglara
etkisini arastirmayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2014-Ocak 2016 yillar: arasinda
klinigimizde 24-34 gebelik haftalar arasindaki PPROM tanist

alan gebelerin perinatal sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya 93 olgu dahil edildi ve 43 olguda (%46)
dogum eylemi takip sirasinda spontan basladi (Grup 1), 50
olguda (%54) ise dogum eylemi indiiksiyonla bagslatildr (Grup
2). PPROM olugan zamandan doguma kadar gegen siire Grup
1'de 5.8%2.1 giin, Grup 2’de 8.3%3.5 giindii (p.:0,19). Ortala-
ma dogum haftast Grup 1’de 30.4+2.3 hafta iken Grup 2’de
30.5+2.5 hafiaydi (p: 0.91). Dogum agirliklar: arasinda an-
lamli fark saptanmadi. Grup 1°de 19 (%44.1) olgu sezaryen ile
dogum yapti, Grup 2’de ise 37 (%74) olguda sezaryen ihtiyact
goriildii (p:0.03). Grup 1’de 4 (%9.3), grup2’de 3 (%6) olgu-
da YDYBU takibi sirasinda exitus gerceklesti (p: 0.54). Grup
1'de 14 (%32.5) Grup 2 deise 17 (%34) olguda ciddi morbidite
gelistigi goriildii. Mortalite ve ciddi morbidite iizerine latent
stirenin anlamli etkisi gériilmedi (p:0.54, p:0.67).

Sonu¢: PPROM olgularinda latent siirenin neonatal sonuglara
anlamh etkisi gosterilmemistir ve maternal veya fetal iyilik hali
giiven verdigi siirece ekspektan yaklasum uygun takip yontemi-
dir.

Anahtar Kelimeler: eylem, erken dogum, yenidogan

ABSTRACT

Objective: We evaluated the effect of spontaneous and induced
parturition in maternal and fetal outcomes in preterm prematii-
re rupture of membranes (PPROM) and analyzed the influence
of the latent period in these results.

Material and Methods: We analyzed the results of patients who
were complicated with PPROM in 24-34 weeks of gestation
between January 2014-January 2016 in our clinic.
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Results: We collected 93 cases and in 43 patients (46%) the
labor occurs spontaneously (Group 1) and in 50 cases (54%)
we induced the labor due to maternal and fetal indications
(Group 2). The interval between when PPROM occurred, and
labor was 5.8+2.1 days in group 1 and 8.3£3.5 days in group 2
(p:0,19). There was no significant difference between birthwei-
ghts in two groups. C-section was performed in 19 (%44.1) pa-
tients in group 1 and 37 (%74) cases were delivered by C-secti-
on in group 2 (p: 0.03). Neonatal mortality was 9.3% in group
1 and 6% in group 2 (p:0.54). Severe morbidity was detected in
14 (%32.5) patients in group 1 and 17 (%34)in group 2. We did
not show a significant effect of latency period into the severe
morbidity and mortality in newborns (p:0.54, p:0.67).

Conclusion: There was no relevant effect of latency period into
the neonatal outcomes, and expectant management should be
used in PPROM cases if the maternal and fetal status is reas-
suring.

Keywords: newborn, parturition, premature birth
GIRiS

Dogum eyleminden ve 37. haftadan 6nce am-
niyotik membranlarin riiptiire olmasi olarak tanim-
lanan preterm erken membran riiptiirii (PPROM)
tiim gebeliklerin %3’linde goriiliir ve preterm do-
gumlarin yaklasik %30-35’den sorumludur (1).

Preterm eylem sonucu dogan bebeklere ait
mortalite oran1 konjenital anomaliler dislandigin-
da, perinatal dliimlerin %85’ini olusturmaktadir ve
mortalite oranlart dogum agirligi ve gestasyonel
yas azaldikca artar (2, 3). Hayatta kalan olgularda
ise respiratuar distres sendomu (RDS), bronkopul-
moner displazi (BPD), intraventrikiiler hemoraji
(IVH), patent duktus arteriozus (PDA), nekrozitan
enterokolit (NEK), prematiire retinopatisi, neonatal
sepsis ve hiperbilirubinemi gibi bir ¢ok kisa ve uzun
donem komplikasyon riski mevcuttur. PPROM’un
kesin nedeni bilinmemesine ragmen olgularin bii-
yiik bir ¢ogunlugunda, 6zellikle erken haftalarda
intraamniyotik enfeksiyonlar baslica neden gibi go-
rillmektedir (4). Daha 6nceki gebeliklerde PPROM
Oykiisii olmasi, antepartum kanama, genital enfeksi-
yon varlig1, sigara kullanimi, ikinci tirmesterde kisa
serviks saptanmas1 PPROM etiyolojisinde en 6nem-
li risk faktorleridir. Ileri anne yasi, diisiik sosyoeko-
nomik diizey, prenatal bakimin yetersizligi, anemi,
servikal cerrahi Oykiisii, uterin anomaliler, ¢ogul
gebelikler, polihidramniyos, kolajen doku hastalik-
lar1, plasenta previa, dekolman plasenta, periodon-
tal hastaliklar, iiriner ve diger sistem enfeksiyonlari
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ise PPROM ile iligkili oldugu disiiniilen diger risk
faktorleridir (5, 6). Ancak PPROM olgularinin ¢ogu
risk faktorii olmaksizin meydana gelir. Membranin
yirtilmasi ve dogumun baslamasi arasinda latent bir
devre vardir ve bu siire gebelik haftasi ne kadar kii-
¢likse o kadar uzun olma egilimindedir (7). PPROM
olgularinin yonetiminde eger koryoamniyonit veya
fetal distress gibi bir komplikasyon gelismezse ge-
nellikle 34. Gebelik haftasina kadar yakin takip 6ne-
rilir (8). Bu ¢aligmada klinigimizde 2014-2016 y1l-
lar1 arasinda 24-34 gebelik haftalar1 aras1t PPROM
nedeniyle takip edilen olgularda spontan eylem ve
indiiklenmis eylemin maternal ve fetal sonuglarinin
retrospektif olarak karsilastirildik ayrica latent sii-
renin maternal ve yenidogan dénemi mortalitesi ve
morbiditesi lizerinde etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2016 yillar1 arasinda klini-
gimizde 24-34 gebelik haftalarinda olup PPROM
tanis1 alan gebeler retrospektif olarak degerlen-
dirmeye alindi. Calisma Oncesi hastane etik kurul
komitesinden etik kurul onayr alindi. Spekulum
muayenesinde serviksten aktif amniyotik sivi kagi-
st gozlenmesi durumunda PPROM tanist koyuldu.
PPROM tanisi dogrulanmis olan bu olgular igerisin-
den fetal anomalisi olanlar, servikal yetmezlik tani-
st olanlar, saptanmis uterin anomalisi olanlar, ¢cogul
gebelikler, daha Once sezaryen veya uterin cerrahi
gecirmis olgular, dogum kararini etkileyecek fetal
ve maternal ek hastalig1 olan olgular ve calismada
yer almak istemeyen olgular ¢alisma diginda bira-
kildi. Tiim olgulardan ¢alisma 6ncesi aydinlatilmis
yazili onam alind1.

Calismamizda ¢aligmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan tiim olgulara ayn1 klinik takip ve tedavi
uygulandi. Biitiin olgularda maternal-fetal enfek-
siyon varlig1 ve fetal iyilik hali degerlendirildikten
sonra acil dogum gerekliligi olmayan (koryoamnio-
nit, fetal distres, dekolman siiphesi, kord prolapsusu
gibi) olgular takibe alindi. Caligmaya toplamda 93
olgu dahil edildi. Takip siiresinde spontan travaya
giren olgular Grup 1, maternal veya fetal endikas-
yonla dogum indiiksiyonu baslananlar veya 34.
Gebelik haftasina ulasip dogum indiiksiyonu karar1
verilen olgular Grup 2 olarak siniflandirildi. Do-
gum indiiksiyonu endikasyonlarimiz; fetal distres,
koryoamnionit, dekolman plasenta, anhidroamnioz
ve gebeligin 34. haftaya ulagmis olmastydi. Bu en-
dikasyonlarin mevcut oldugu tiim olgularda dogum
indiiksiyonu yapildi ve bunun sonucunda dogum
gerceklesti. Bu endikasyonlar saptanmayan hicbir
olguda dogum indiiksiyonu yapilmadi ve olgularda,
takibe devam edilen siire igerisinde spontan eyle-
min baslamasi sonucu dogum gergeklesti.

Takipler sirasinda maternal ates en az iki kez
38 derece ve lizerine ¢ikarsa ve buna eslik eden 16-
kositoz (>15.000/ml), maternal tasikardi (>100/dk),
fetal tagikardi (>160/dk) veya uterin hassasiyet ve
kotii kokulu vajinal akinti varliginda koryoamni-
yonit tanis1 koyuldu ve bu olgularda hemen dogum
gergeklestirildi.

Tim olgulara antibiyoterapi baslandi ve tek
kiir kortikosteroid (24 saat arayla 12mg betameta-

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 2

zon) uygulanmasi planlandi. 10 giin ampisilin 1 gr
4x1 IV. ve tedavinin ilk 3 giiniinde beraberinde azit-
romisin 500mg 1x1 tablet oral yolla verildi. Olgular
klinik koryoamnionit gelisimi agisindan gilinliik ates
ve nabiz, iki glinde bir 16kosit degerleri Ol¢iilerek
takibe alindi. Fetal iyilik hali degerlendirmesi ise,
24-27 hafta arasi olgular giinliik Amniyotik s1v1 in-
deksi (ASI) dl¢timii ve fetal kardiyak aktivite tayini
ile 27-34 hafta arasi1 olgular giinliik ASI dl¢timii ve
Non stress test (NST)ile yapildi.

Klinigimizde bu hastalar i¢in uygulanan te-
davi protokolleri ve siireleri digina ¢ikilmadan her
olgu uygun maternal ve fetal iyilik testleri ile takip
edildi. Bu siire i¢inde maternal ve fetal iyilik hali
parametreleri kaydedildi. Dogum haftasi ve dogum
sekli, dogum gerc¢eklestikten sonra yenidoganlarin
yogun bakim iinitesi ihtiyact olup olmadigi, eger ih-
tiyaci olduysa kag giin siireyle oldugu ve bu dénem-
de yenidogandan doneminde olusan ciddi morbidite
ve prognozlari her iki Grup arasinda kargilastirildi.

Yeni dogan yogun bakim initesi (YDYBU)
yatisi sirasinda gerceklesen menenjit, nekrotizan
enterokolit (NEK), pnémoni, pndmotoraks, intrak-
raniak hemoraji (IKH) komplikasyonlarindan biri
veya birkaginin goriilmesi ciddi morbidite olarak
tanimlandi.

Istatiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 17.0) programi kullani-
larak yapildi. Analizde T-Test ve Chi-Squared testi
kullanildi. Tiim testler i¢in p<0,05 olan degerler is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 93 olgu dahil edildi ve 43 olguda
(%46) dogum eylemi takip sirasinda spontan basla-
di (Grup 1), 50 olguda (%54) ise dogum eylemi in-
diiksiyonla baslatild1 (Grup 2). Grup 1°de ortalama
maternal yas 29.4+5.6, Grup 2’de ise 30.7+6.3 yil,
Grup 1’de ortalama viicut kitle indeksi 28.145.3,
Grup 2°de ise 29.1 +4.7 kg/m?2 olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi. Grup 1°deki hastalarin 20(%42.5)’si nullipar
23(%57.5)’1 multiparken, Grup 2°de 35 (%66) mul-
tipar 15 (%34) nullipar hasta mevcuttu. PPROM’un
gerceklestigi gebelik haftast Grup 1°de 29.6+2.9
iken Grup 2’de 29.4+2.8 haftaydi ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p: 0.75)

Sigara kullanimi sorgulandiginda Grup 1’deki
hastalarin 4(%9.3) 1 gebeliginde sigara ictigini ifa-
de ederken Grup 2’deki olgularin 6(%11.3)’s1 sigara
kullaniyordu ve gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mad1 (p: 0.33). Olgular daha 6nceki gebeliklerinde
PPROM oykiisii varligi agisindan kiyaslandiginda
Grup 1’de hicbir olguda PPROM &ykiisii yokken,
Grup 2’de 1 olguda PPROM o6ykiisii mevcuttu ve bu
fark anlamli bulunmadi (p: 0,35). Hastaneye yatista
6l¢iilen amniyon mayi degerlerinde ve yatig siire-
sindeki ortalama maternal 16kosit sayisinda anlamli
fark bulunmadi (sirasiyla p:0,76 ve p: 0.46). Yatis-
tan doguma kadar ortalama antibiyoterapi siiresi
Grup 1°de 5.2£3.1 giin iken Grup 2°de 6.5£3.8 giin
olarak bulundu ve bu fark anlamli degildi (p:0.73)
ve bir kiir kortikosteroid uygulamasi tamamlandik-
tan sonra doguma kadar gegen stirelerin ortalama-
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lart karsilagtirildiginda iki Grup arasinda anlamli
fark izlenmedi (p:0,32). Gruplarin dogum oncesi
ve dogum sonrasi bulgular1 Tablo-1 ve Tablo-2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Gruplarin dogum 6ncesi klinik bulgularinin karsilastirilmasi.

o Grup 1 Grup 2
Degisken (N:43) (N:50) | P

Yas (y1l) 29.4+5.6 30.7+6.3 0.29
VKI (kg/m?) 28.1+5.3 29.3+4.7 0.69
PPROM haftasi (hafta) 29.6+£2.9 29.4+2.8 0.75
ASI (mm) 76.5+6.3 78.4+4.8 0.76
Ortalama maternal 16kosit

(n/ml) 16146+796 | 15424+580 | 0.46
Antibiyoterapi siiresi (giin) 5.243.1 6.5+3.8 0.73
Igoﬁikqsteroid ile dogum arast 5143.4 7 1+4.1 023
stire (giin)

VKI: Viicut kitle indeksi, PPROM: Preterm premature mebran riiptiirii,
ASI: Amniyotik sivi indeksi.

Tablo 2: Gruplarin dogumdaki klinik bulgularinin karsilastiriimasi.
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sirasinda exitus gerceklesirken bu say1 Grup 2’de 3
(%6) olarak saptandi ancak bu fark anlaml degildi.
Gruplarin YDBU’de takip edildigi siire i¢inde geli-
sen morbiditeler agisindan karsilatirildiginda Grup
1’de 14 (%32.5) olguda Grup 2’de ise 17 (%34) ol-
guda ciddi morbidite gelistigi goriildii. Bu morbidi-
teler incelendiginde Grup 1’de 1 olguda pnémoni,
1 olguda pnomotoraks, 11 olguda sepsis izlenirken;
Grup 2°de 1 olguda menenjit, 1 olguda nekrozitan
enterokolit, 2 olguda pnémoni, 12 olguda sepsis, 1
olguda intraventrikiiler hemoraji gelistigi gorildii.
Morbiditeler agisindan iki Grup arasinda anlamli
fark bulunmadi (p:0,66). Olgularin neonatal sonug-
lar1 Tablo-3’te Ozetlenmistir. Mortalite iizerine la-
tent stirenin etkisine bakildiginda gruplar arasinda
exitus olan olgularin latent siireleri arasindaki fark
anlamli bulunmadi (p:0,54) ayrica her iki grupta
ciddi morbidite gelisen olgulara bakildiginda latent
stirenin anlaml etkisi goriilmedi (p:0.67). Latent
stirenin neontal sonuglara etkisi Tablo-4’te gosteril-
mistir.

Tablo 3: Gruplarin neonatal bulgularinin karsilastiriimasi.

Degisken (sth J:;)al %) (st(? i?y)az%) P
E:;?gg;‘;“sg‘r’f‘(*g;) 5.842.1 83435 0.19
Dogum haftasi 30.4+2.3 30.5+2.5 0.91
Dogum kilosu (gr) 1584+481 1599+445 0.87
Sezaryen ihtiyaci 19 (44.1) 37 (74) 0.03
Koryoamniyonit geligimi 6(13.9) 9 (18) 0.39

Grup 1’de tiim hastalar spontan travaya girmis
hastalarken Grup 2’deki hastalarin dogum endi-
kasyonlar1: koryoamniyonit (%18), anhidramniyos
(%12), fetal distress (%12), abruptio plasenta (%6),
umblikal kord prolapsusu (%4) ve gebeligin 34.
haftaya ulasmasi (%22) olarak belirlendi.

PPROM olusan zamandan doguma kadar ge-
¢en siire Grup 2’de Grup 1’e gore ortalama 3+0.8
giin daha fazlaydi ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p:0,19). Ortalama dogum
haftasinin Grup 1°de 30.4+2.3 hafta iken Grup
2’de 30.5£2.5 haftaydi ve bu fark anlamli degildi
(p:0.91). Yine dogum agirliklart acisindan iki Grup
arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Takip siirecin-
de Grup 1’de 6 (%13.9) hastada klinik koryoamni-
yonit gelisirken bu say1 Grup 2’de 9 (%18) olarak
belirlendi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Dogum sekilleri karsilagtirildiginda Grup
1’de yer alan 43 hastanin 19 (%44.1)’u sezaryen
ile dogum yaparken 24 (%55.9) olgu vajinal dogum
yaptt. Grup 2’de ise 50 olgunun sadece 13 (%26)’s1
vajinal dogum yapt1 ve 37 (%74) olguda sezaryen
ihtiyac1 goriildii ve bu fark iki Grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamliyd1 (p: 0.03).

Yenidoganlarin 1 ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 iki Grup arasinda kiyaslandiginda anlaml fark
bulunmadi (sirasiyla p:0,86 ve p:0,78). Grup 1°de
hastalarin %81.3’tinde YDYBU ihtiyaci goriiliirken
bu oran Grup 2’de %81.1°di ve bu fark anlaml1 de-
gildi (p: 0.94).

YDBU ihtiyact olan olgularin yogun bakim
tinitesinde kalma siireleri karsilastirildiginda Grup
2’de Grup 1’den yaklagik 8 giin daha fazla olmasina
kargin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p:0,40). Grup 1°de 4 (%9.3) olguda YDYBU takibi

Degisken (stc? :égal %) (st(? V“éif %) P
Birinci dakika APGAR 6.8+1.5 6.1£2.1 0.86
Besinci dakika APGAR 8.3+1.1 8.1+1.2 0.78
YDYBU ihtiyact 35(813) | 43(8L1) | 0.94
YDYBU yatis siiresi 28.3+5.3 36+7.1 0.41
Mortalite 4(9.3) 3(6) 0.54
Ciddi morbidite 14 (32.5) 17 (34) 0.87

YDYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi.

Tablo 4: Gruplar arasinda PPROM tarihinden doguma kadar gegen
latent siirenin mortalite ve morbidite gelisimine etkisinin karsilastiril-
mast.

Degisken Grup 1 Grup 2 p
Mortalite 3.8+2.1 6.8+3.3 0.54
Ciddi morbidite 4.843.1 5.1+£3.9 0.67

TARTISMA

Preterm dogumun o6nemli bir kismindan so-
rumlu olan PPROM, giiniimiizdeki gelismelere rag-
men halen 6nlenebilir degildir ve bu sebeple pre-
matiiritenin getirdigi mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerindendir. PPROM olgularina ideal
yaklasim konusunda kesin bir fikir birligi yoktur an-
cak bir¢ok kilavuz 34 gebelik haftasina kadar takip
ve izlemi 6nermektedir (9, 10). Fakat buna karsin
latent stirenin uzamasinin maternal ve fetal olum-
suz sonuglara yol agabilecegi de diisliniilmektedir.
Latent siireyi uzatarak prematiiritenin getirecegi
komplikasyonlar1 azaltmaya c¢alisirken, inflamatuar
olaylarm getirecegi komplikasyonlar da g6z oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Servikovajinal flora elemanlarinin asendan
yolla intrauterin kaviteye ulasmast PPROM’un eti-
yopatogenezinde en ¢ok iistiinde durulan mekaniz-
malardan birisidir. Bakteriyel kollejenazlar ve pro-
teazlar direkt olarak membrani zayiflatabilir veya
salgiladiklar1 mediyatorlerle lokal matriks metal-
loprotezlarini aktive ederek amniyotik zarin riiptii-
rliine neden olabilirler (12).
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PPROM ile komplike olan olgularda intram-
niyotik enfeksiyonun sikligi %4070 arasinda de-
gismektedir ve PPROM ne kadar erken haftada
gerceklestiyse intramniyotik enfeksiyon riski de o
kadar yiiksektir (13). Intraamniyotik enfeksiyonun
maternal ve fetal risklerinden dolay1 bu hastalarda
antibiyotik kullanimi yaygin kabul géren bir uy-
gulamadir. Kenyon ve ark. 6800 hastay1 i¢eren 22
calismay1 degerlendirdikleri metaanalizde PPROM
olgularinda antibiyoterapi ve plaseboyu karsilastir-
mislar ve antibiyotik kullanilan hastalarda koryoam-
niyonit riskinde %34, 48 saat icinde dogumda %29,
7 giin i¢cinde dogumda %33 ve neonatal enfeksiyon
sikliginda %33 azalma saptamiglardir (14). Antibi-
yotik kullanimina ragmen PPROM olgularinda kor-
yoamniyonit sikligi %9-24 arasinda degismektedir
ve latensi siiresi uzadik¢a koryoamniyonit sikligi
arttig1 diistiniilmektedir (15). Daglis ve ark. 24-37
hafta arasindaki 319 PPROM hastasini inceledik-
leri retrospektif ¢aligmalarinda olgularin olgularin
%7.5’inde klinik koryoamniyonit gelistigini bul-
muslar ve koryoamniyonit gelisen olgularda laten-
si siiresinin koryoamniyonit goriilmeyenlere gore
anlamli oranda kisa oldugunu gostermislerdir (16).
Frenette ve ark. ise 24 -37 hafta aras1 4329 PPROM
ile komplike olmus gebeligi inceledikleri ¢alismala-
rinda koryoamniyonit ve funisit sikligini tim olgu-
larda %9 olarak bulmuslar ve bu komplikasyonlarin
latensi siiresinin uzamast ile iliskili olmadigini gos-
termislerdir (17). Biz de ¢alismamizda koryoamni-
yonit sikligimi Grup 1°de %13.8, Grup 2’de ise %18
bulduk ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi ve latensi siiresinin uzamasi koryoamniyonit
riski ile iligkili bulunmadi.

Major ve ark. 20-36 hafta aras1 756 PPROM ile
komplike hasta ile 11240 kontrol grubunu karsilag-
tirdiklar1 ¢aligmalarinda PPROM grubunda hastala-
rin %9’de, kontrol grubunda ise sadece %0.5’de ab-
ruptio plasenta gelistigini tespit etmisler ve abruptio
plasenta riskinin latensi siiresi ile iligkili olmadigini
gostermislerdir. (18). Bir baska retrospektif kohort
calismasinda Ananth ve ark. PPROM gelisen ge-
belerde abruptio plasenta sikligini %2.3 bulmuslar
ve normal popiilasyona gore riskin 3.5 kat arttig1-
n1 belirtmislerdir (19). Bizim c¢alismamizda Grup
2’deki hastalarin %6°da abruptio plasenta gelisti
ve bu oran literatiirdeki diger caligmalarla uyum-
lu bulundu. Umblikal kord prolapsusu sikligi tiim
gebeliklerde %0.1-0.2 arasinda goriiliir ve PPROM
varlig1 risk faktorii kabul edilir (20). Bendix ve ar-
kadaglart PPROM gelisen 234 hastay1 degerlendir-
dikleri retrospektif ¢aligmalarinda olgularin %36°da
en az 1 major komplikasyon gelistigini tespit etti-
ler. Bu komplikasyonlarin %9 unun umblikal kord
prolapsusu, %29’unun ise fetal distress oldugunu
belirlemislerdir (21). Bizim serimizde Grup 2’deki
hastalarin 2 (%4)’sinde umblikal kord prolapsusu,
18 (%36)’inde fetal distress gelisti ve bu nedenle
acil dogum karar1 alinda.

PPROM’un yenidogan iizerindeki en 6nemli
etkileri prematiirite komplikasyonlaridir ve riskin
asil belirleyicileri dogum haftas1 ve dogum agirhigi-
dir (22). En sik goriilen komplikasyonlar, respiratu-
ar distress sendromu, yenidogan sepsisi, nekrotizan
enterokolit ve yenidogan retinopatisi olarak sayila-
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bilir. Ayrica PPROM gelisen gebelerin fetiislerinde
norolojik hasar riskinin spontan preterm dogan fe-
tiislere gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Spinillo
ve ark. PPROM’u takiben 24-34 hafta aras1 dogan
140 yenidoganla aynmi haftalarda spontan preterm
eylem sonrasi dogan 120 yenidoganin noérolojik
sonuglarini karsilastirmiglar ve ciddi nérolojik mor-
bidite riskinin PPROM grubundaki olgularda 5.7
kat fazla gortldiigiinii bulmuslardir ayrica PPROM
sonrasi latensi siiresinin uzamasi ile riskin arttigi-
n1 gostermiglerdir (23). Locatelli ve ark. ise 24-34
hafta aras1 PPROM sonrasi dogan 196 yenidoganin
norolojik bulgularimi degerlendirmisler ve olgularin
%7.6’da beyaz cevher hasart oldugunu bulmuslar-
dir. Beyaz cevher hasari i¢in en 6nemli risk fakto-
riinlin PPROM’un 28 hafta altinda gergeklesmesi
oldugunu gostermislerdir ayrica latensi siiresi ile
beyaz cevher hasari arasinda iliski bulmamislardir
(24). Bizim ¢alismamizda intraventrikiiler hemoraji
Grup 1°deki olgularm higbirinde goriilmezken Grup
2’de bir (%2) olguda intraventrikiiler hemoraji ge-
listi.

PPROM olgularinda bir¢ok kilavuz 34 haf-
tada dogum indiiksiyonunu 6nerse de giiniimiizde
ideal dogum haftas1 ve ekspektan yaklagimin yarari
sorgulanmaktadir. 690 hasta ve 7 calismayi iceren
Buchanan ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz-
de PPROM sonras1 ekspektan yaklagim ve hemen
dogum indiiksiyonu karsilastirilmis ve iki Grup
arasinda ciddi neonatal morbidite ve mortalite a¢i-
sindan fark saptanmamistir. Hemen dogum indiiksi-
yonu yapilan grupta sezaryen ihtiyact anlamli oran-
da daha fazla bulunmustur (25). Hazem al-Mandeel
ve ark. tarafindan yapilan ve 28-34 hafta arasinda
PPROM tanisi ile takip edilen gebelerde hemen
dogum ile ekspektan yaklagimin sonuglarini igeren
metaanalizde 488 hasta ve 5 ¢alisma degerlendiril-
mistir. Respiratuar distress sendromu agisindan iki
Grup arasinda anlamli fark yokken neonatal sep-
sis ve neonatal 6liim riski hemen dogum yaptirilan
grupta daha fazla bulunmustur ayrica sezaryen ile
dogum hemen dogum yaptirilan hastalarda anlam-
l1 oranda daha fazladir. Bu sonuglara gore yazarlar
bu hastalarda ekspektan yaklagimin uygun yonetim
sekli oldugunu belirtmislerdir (26). Bizim calis-
mamizda da ekspektan yaklagim sonrasi spontan
travaya giren hastalar ile maternal veya fetal endi-
kasyonlar nedeniyle dogum indiiksiyonu yapilan ol-
gular karsilastirildi ve her iki Grup arasinda neona-
tal mortalite ve ciddi morbidite riskinde anlamli bir
fark saptanmadi ancak dogum indiiksiyonu gereken
grupta sezaryen ile dogum anlamli oranda daha faz-
la bulundu.

Pasquier ve arkadaslarinin 24-34 hafta arasi
472 PPROM olgusunda spontan travaya giren ol-
gular ve dogum indiiksiyonu yapilan olgularin ne-
onatal sonuglarint karsilastirdigi prospektif rando-
mize ¢ok merkezli bir ¢aligmada latent siiresinin 14
giinden fazla oldugu olgularda dahi latent siiresnin
neonatal sonuglara anlamli bir yararinin olmadigi
gosterilmis ve elektif indiikksiyon yapilan grupta
ciddi norolojik morbidite anlamli oranda daha az
bulunmustur. PPROM’un gerceklestigi hafta ne ka-
dar ileri ise neonatal komplikasyonlarin o kadar az
goriildigl gosterilmistir (27).
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Frenette ve ark. yaptigi calismada ise 24-37
hafta aras1 4329 PPROM olgusu incelenmis ve la-
tent siirenin 48 saati gectigi olgularda latent slirenin
24 saatten az olan olgulara gore neonatal morbidite
insidans1 anlamli oranda az bulunmustur ve latent
stirenin uzamasinin anne veya yenidoganda enfek-
siyon riskini arttirmadigi gosterilmistir (17). Bizim
calismamizda da hem neonatal mortalite hem de
ciddi neonatal morbidite ile latent siire arasinda ilis-
ki gosterilemedi.

Bu calismada PPROM ile komplike gebelik-
lerde maternal veya fetal endikasyonlarla dogum in-
diiksiyonu yapilan hastalarla spontan travaya giren
hastalar arasinda koryoamniyonit riski ve neonatal
sonuglar acisindan anlamli bir fark olmadigini an-
cak indiiksiyon grubunda sezaryen ile dogumun an-
laml1 oranda fazla oldugunu gosterdik ayrica latent
stire ile neonatal morbidite ve mortalite arasinda
bir iliski olmadigi sonucuna vardik. Caligmamizin
zay1f yonleri ise hasta sayisinin kisitlilig1 ve retros-
pektif dizayni1 olarak goriilmektedir.

SONUC

PPROM gelisen gebeliklerde maternal ve fetal
komplikasyonlarin riski Dogum indiiksiyonu yapi-
lanlarla ekspektan yaklasim uygulanan hastalar ara-
sinda yenidogan sonuglart arasinda anlamli bir fark
yoktur ancak indiiksiyon yapilan hastalara sezaryen
olasilig1 artmigtir. Latent siirenin neonatal sonugla-
ra anlaml etkisi gosterilmemistir ve bu hastalarda
maternal veya fetal iyilik hali giiven verdigi siirece
ekspektan yaklasimin uygun takip yontemi oldugu
sonucuna varilmistir,
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