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Amag: Preterm erken membran riiptiirii (PEMR) olgularinda
amnion swist laktat konsantrasyonunun, kendiliginden dogum
eylemi iizerine ongoriisii arastirilarak; boylesi olgularda maternal
ve fetal yaklasim standardi acisindan bilgi saglanmast amaglan-
d.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma prospektif gozlemsel bir ¢alisma
olarak dizayn edilmistir. Yirmi dort-otuz dort gebelik haftalart arast
aktif su gelisi olan PEMR olgulart steril spekulum muayenesi sira-
sinda elde edilen amnion s laktat diizeyi agisindan test edildi ve
lojistik regresyon analizi kullanilarak amnion mayii laktat diizeyi ile
olgularin 48 saat ve 7 giin icinde kendiliginden dogum eylemine
girme agisindan en iyi kesme degerleri belirlendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 26,40+6,14 yas idi. Muayene
swrasindaki ortalama gebelik yasi 31,18+2,57 hafta, doguma kadar
gegen ortalama siireyse (ortalamazstandart error mean) 9,89+1 45
(%95 GA: 6,91-12,86) giin idi. Dogum eyleminin 48 saat ve 7 giin
icinde baglamasini ongdrmede en iyi kesme degeri 7 mmol/l ve 8,1
mmol/l idi (duyarlilik %92,3; ozgiilliik %36,6; pozitif LR 1,46;
negatif LR 0,21, duyarlilik %68,1; ozgiilliik %57,7; pozitif LR
1,61; negatif LR 0,55, swrasiyla), fakat egrilerin altinda kalan
alanlar anlaml degildi (AUC=0,56, %95 GA 0,44-0,67; p=0,380,
AUC=0,59, %95 GA 0,47-0,70; p=0,196 sirastyla).

Sonug: Bu calismada PEMR olgularinda hastalarin 48 saat ve 7
giin icinde kendiliginden dogum eylemine girmesi i¢cin en iyi kesme
degerleri saptanmusg, fakat bu degerler icin gruplar arasinda laktat
agisindan istatistiki anlaml fark saptanmanugtir. Aktif su gelisi
saptanan PEMR olgularinda amnion sivist laktat diizeyinin kendi-
liginden dogum eylemine girme iizerine ongoriisiinii saptamada
biiyiik ¢capli, randomize, kontrollii ¢calismalara gereksinim vardur.

Anahtar kelimeler: amniotik sivi, erken membran riiptiirii, laktat,
spontan dogum

ABSTRACT

Objective: To evaluate the value of amniotic fluid lactate concent-
ration in the prediction of spontaneous labour among preterm
premature rupture of membranes (PPROM) cases and to get infor-
mation about these cases in means of maternal and fetal perspec-
tive standardisation.

Material and Method: This study was designed as a prospective
observational study. PPROM cases between 24-34 gestational
weeks underwent sterile speculum examination whereby amniotic
fluid was obtained and tested for lactate level and best cut-off
amniotic fluid lactate values to predict onset of spontaneous
labour within 48 hours and 7 days were determined.

Results: Mean age of the cases was 26.40+6.14 years. Mean
gestational age during examination was 31.18+2.57 weeks and
mean time until birth was 9.89+1.45 (mean+standart error mean)
(95% CI: 6.91-12.86) days. The best cut-off value to predict the
onset of spontaneous labour within 48 hours and 7 days was 7
mmol/l and 8.1 mmol/l (sensitivity 92.3%; specificity 36.6%;
positive LR 1.46; negative LR 0.21 vs sensitivity 68.1%; specifi-
vity 57.7%; positive LR 1.61; negative LR 0.55, respectively), but
areas under curve were not statistically significant (AUC=0.56%,
95% CI 0.44-0.67; p=0.380, AUC=0.59, 95% CI 0.47-0.70;
p=0.196 respectively).

Conclusion: The best predictive amniotic fluid cut-off values
were determined for spontaneous onset of labour within 48
hours or 7 days among PPROM cases, but there was not a sta-
tistically significance between groups in terms of lactate levels.
Extended, randomized, controlled studies are necessary to
determine the predictive value of amniotic fluid lactate con-
centration on onset of spontaneous labour.

Keywords: amniotic fluid, lactate, premature membrane rupture,
spontaneous labour
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GIRIS

Erken membran riiptiirii (EMR), tip ve teknolojideki
gelismelere ragmen, dogum biliminde halen 6nemini
korumakta ve perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden birisi olma 6zelligini siirdiir-
mektedir V. Dogum eylemi baglamadan, 37. gebelik
haftasindan once fetal zarlarin acilarak amniyotik
sivinin  gelmesi preterm erken membran riiptiirii
(PEMR), 37. gebelik haftasindan sonra gerceklesir
ise term erken membran riiptiirii (TEMR) olarak
adlandirilir ®. Membran riiptiiriiniin etyolojisi heniiz
aydmlatilmamis olmakla birlikte, multifaktoriyel
temellere dayandigi diisiiniilmektedir. EMR tiim term
dogumlarin %5-15’inde, tiim preterm dogumlarin ise
%20-40’1nda gozlenir. Erken dogumlarmm %80’i
spontan erken eylem ve PEMR nedeni ile olmaktadir
G4, Tim gebeliklerin % 1-4’iinde goriilen PEMR,
perinatal ve neonatal morbidite ve mortalite ve
maternal enfeksiyon riskini onemli derecede artiran
etkenler arasinda yer almaktadir ©. PEMR hala pek
¢ok acidan bilinmezligini korumaktadir. Simdiye dek
siipheli EMR olgularina tan1 koymak amacgli amnion
mayiinde bircok madde iizerinde c¢aligilmigtir €22,
Bunlardan bir tanesi de amnion mayiinde laktat kon-
santrasyonunun Sl¢iimiidiir .

Amnion mayiinde laktat konsantrasyonu anne ve
fetus kanindan 4-6 kat fazladir *?”. Yapilan ¢aligma-
lar amnion mayiindeki laktatin kaynagiin fetus
oldugu, bunun da ¢cogunun fetal idrar ve akciger kay-
nakli oldugunu géstermistir ?+2¢?® Quenbay ve ark.
29 amnion mayiindeki laktatin diger bir kaynaginin
ise myometrium oldugunu bildirmiglerdir. EMR lii
gebelerde laktat konsantrasyonlar1 0,8 ile 15,6 mmol/l
arasinda ol¢iilmiis ve 4,5 mmol/l veya tizerinde 6l¢ii-
len konsantrasyonlarin 34 ve tizerindeki gebelik haf-
talarinda erken membran riiptiirii i¢in giivenilir bir
test oldugu gosterilmistir .

Membran yirtilmasi ve dogumun baglamasi arasinda
latent bir devre vardir. Bu siire EMR’de 0-12 saat
iken, gebelik yas1 kiiciildiik¢e latent periyod uzamak-
tadir. Termde dogum membran riiptiirtinii takiben 24
saat icinde %90 oraninda baglarken, 28.-34. gebelik
haftasinda %50 gebede dogum ilk 24 saat icinde,
%80-90’1nda ise 1 hafta icinde baglamaktadir. Yirmi
dordiincii-yirmi altinc1 haftadan kiiciik gebeliklerin
%50’inde dogum 1 hafta icinde baglamaktadir .

Pozitif laktat test ile 34 gebelik haftasinin iizerinde
48 saat igerisinde kendiliginden dogum eylemine
giris arasinda anlamh bir iligki saptanmistir ¢V,
Ayrica, pozitif laktat testi ile 20-36 hafta aras1 gebe-
liklerde dogum eyleminin 48 saat i¢inde baglamasi
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmugtur ¢!,

PEMR’nde mortalite ve morbiditeyi belirleyen en
onemli unsur gebelik yasidir. Perinatal mortalite,
25-28 gebelik haftalari arasindaki gebeliklerde %50’ye
ulasirken, gebelik yasi ilerledikce terme dogru morta-
lite hiz1 %2.5’e diismektedir ®¥. Gebelik yags1 34 hafta-
nin altindaki olgularda prematiiriteye bagli komplikas-
yonlara da sik rastlanir. Respiratuar distress sendromu,
PEMR sonrasi goriilen en yaygin ciddi fetal kompli-
kasyonudur. Bunun disinda, nekrotizan enterekolit,
intraventrikiiler kanama ve sepsis ozellikle gebelik
yasinin daha kiiciik oldugu gebeliklerde siklikla akut
morbidite ile iligkili olmaktadir ®¥. Gebelik yasi ile
mortalite arasindaki iligkinin goriildiigi 6zellikle 23 .-
32. gebelik haftalari arasinda gebelik yasinda bir haf-
talik kazang bile mortalite oranlarinda olduk¢a anlam-
11 azalmalara neden olmaktadir ®%.

Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda, 24-34
gebelik haftalar1 arasi PEMR olgularinda amnion
mayii laktat konsantrasyonu ile kendiliginden dogum
eylemi lizerine ongoriisii arastirilarak bdylesi olgu-
larda maternal ve fetal yaklasim standardi acisindan
bilgi saglanmas1 amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz prospektif gozlemsel bir ¢alisma olarak
tasarland1 ve Ocak 2009-May1s 2010 tarihleri arasin-
da 3. basamak bir hastanenin perinatoloji kliniginde
giiniinden 6nce su gelisi yakinmasi steril spekulum
muayenesinde aktif su gelisi izlenerek teyid edilen
24.1le 34. gebelik haftalari arasinda 73 PEMR olgusu
calismaya dahil edildi.

Calismaya alinma kriterleri; daha onceden erken
dogum eylemi ve/veya erken membran riiptiirii
hikayesinin olmamasi, ¢ogul gebelik olmamasi, son
adet tarihine gore ultrasonografik fetus geligiminin
normal sinirlarda olmasi, daha dnceden belirlenmig
uterus patolojisi ve uterus malformasyonlarinin olma-
mast ve uterin kontraksiyonlarinin olmamasi olarak
belirlendi. Belirgin miktarda vajinal kanamasinin
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olmasi, vajinanin idrar ve fegesle kirlenmis olmasi,
diizenli olarak takibe gelmeyen, takipte sorun olustu-
ran hastalar, fetal anomali belirlenen gebelikler, bas-
vuru aninda non stress testte fetal distres belirlenen
ve bagvuru aninda koryoamnionit saptanan hastalar
ise calisma diginda birakildi.

Su gelisi yakinmasi olan gebelere membran riiptiirii-
nii dogrulamak veya diglamak i¢in steril spekulum
muayenesi yapildi. Membran riiptiirii saptanan ve
tan1 aninda acil dogum endikasyonu olmayan olgular
caligmaya alindi. Laktat analizini yapmak i¢in speku-
lum muayenesinde servikten spekuluma dolan amni-
yotik sivida laktat konsantrasyonu, konsantrasyonu
belirlemek i¢in yalnizca 5ul siviya gereksinim duyan
elektrokimyasal test cubugu yontemine sahip Lactate
ProTM (Arkray Inc., Kyoto, Japan) ile ol¢iildi.
Belirlenen sonug izlemi yapan obstetrisyen tarafin-
dan kaydedildi.

Spekulum muayenesinden sonra servikal agiklik ve
efasman degerlendirilerek kaydedildi. Caligmaya ali-
nan hicbir hastada yiiksek ates (=37.5°C) saptanma-
di. Spekulum muayenesinde vajinal enfeksiyon belir-
tisi yoktu ancak kiiltiir alindi.

PEMR tanist alan olgular hastaneye yatirildi.
Hastalara rutin ultrasonografi yapildi. Amnion mayii
diizeyleri ve biyometrik dl¢iimleri kaydedildi. Rutin
olarak hastalara hemogram, tam idrar tahlili ve
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri bakildi. Tiim olgu-
lara akciger matiirasyonu i¢in 24 saat ara ile intra-
muskiiler olarak 12 mg betametazon yapildi ve bu
siirecte 48 saat siireyle nifedipin tokolizi uygulandi.
Ayrica, tiim olgulara koryoamniyonit profilaksisi i¢in
7 giin siireyle 500 mg ampisilin 4x1 verildi. Gebelik
yas1t = 34 olana kadar izlem yonetimi uygulandi, bu
haftadan sonra ise dogum indiiksiyonu planlandi.
Enfeksiyon veya fetal distres bulgular1 gelisen gebe-
ler hemen dogurtuldu.

Dogum eyleminin aktif fazinin baglangici diizenli,
agrili kontraksiyonlar ve servikal agikligin = 4 cm
olmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizler igin MedCalc 11.3.1 programi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogrov—Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare analizi,
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siirekli degiskenlerin analizinde normal dagilan
degiskenler icin student t testi, normal dagilmayan
degiskenler icin Mann—Whitney U testi uygulandi.
Sonuglar %95 giiven aralifinda, p<0,05 oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek
degerlendirildi.

Vajinal sividaki laktat konsantrasyonun kendiligin-
den dogum eylemine giris tizerine 6ngorii yetenegini
degerlendirmek icin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
ongorii degeri (PPV), negatif ongorii degeri (NPV)
ile pozitif ve negatif olasilik orant (LR) hesaplandi.
Dogum eyleminin 48 saat ve 7 giin icinde baglama-
sinda en onemli degiskeni saptamada lojistik regres-
yon analizi kullanildi. Lojistik regresyon yonteminde
oOlciilen degiskenler laktat konsantrasyonu (< veya
>4.5 mmol/l) @332 oebelik yagi, maternal yag, gra-
vida ve pariteydi. Degiskenlerle iligkisi %95 giiven
araligi ile odds ratio olarak gosterildi.

Calismaya alinan olgulardan aydinlatilmis onam
alindi. Calisma Hastane Etik Komitesi tarafindan
onaylandi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yast 26,40+6,14 yas idi. Bagvuru
esnasinda ortalama gebelik yas1 31,18+2.57 hafta,
doguma kadar gecen ortalama siireyse (ortalama +stan-
dart error mean) 9,89+1 45 (%95 GA: 6,91-12,86) giin
idi. Dogumdaki ortalama gebelik haftas1 32,19+2,59
hafta olarak bulundu. Olgularm 42’si (%57.5) vajinal,
31’1 (%42)5) ise sezaryen ile dogum yapti, operatif
vajinal dogum yapan hasta yoktu. Vajinal sividaki
ortalama laktat konsantrasyonu 8.,41+3,24 (0,90-15,80)
mmol/l olarak bulundu. Olgularin demografik 6zellik-
leri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.

Degiskenler (n=73) Ort£SS
Maternal yas (y1l) 26,40+6,14
Gravida (n) 342
Parite (n) 1x1
Tanida gebelik haftasi (hafta) 31,18+2,57
Dogumda gebelik haftasi (hafta) 32,19+2,59

Ort: ortalama SS: standart sapma

Spontan dogum eylemini 6ngérmede en iyi kesme
degerini belirlemek icin receiver operator characte-
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ristic (ROC) egrisi kullanildi. Dogum eyleminin 48
saat icinde baslamasini ongormede en iyi kesme
degeri 7 mmol/l idi (duyarlilik %923, ozgiilliik
%36,6, pozitif LR 1,46, negatif LR 0,21), ancak egri-
nin altinda kalan alan anlamli degildi (AUC= 0,56,
%95 GA 044-0,67, p=0,380). Dogum eyleminin 7
giin i¢inde baglamasini 6ngormede ise en iyi kesme
degeri 8,1 mmol/l olarak saptandi (duyarlilik %68.1,
ozgiillik %57,7, pozitif LR 1,61, negatif LR 0,55),
fakat egrinin altinda kalan alan anlamli degildi
(AUC=0,59, %95 GA 047-0,70, p=0,196). Dogum
eyleminin baglamasinda etkili olan diger degiskenler
icin yapilan lojistik regresyon analizinde ise gravida,
parite, laktat diizeyi, maternal yas ve muayene sira-
sindaki gebelik haftasinin 48 saat ve 7 giin iginde
kendiliginden dogum eylemine girmede etkili olma-
dig1 saptandi (p>0,05).

Bunun iizerine daha Once saptanmig olan kesme
deger (4,5 mmol/l) referans deger olarak kullanild
233130 1 aktat konsantrasyonu 4,5 mmol/l veya lize-
rinde olan olgulardaki kendiliginden dogum eylemi-
nin baglama zaman ortalama 9,31+1,56 (ortalama
+standart error mean) giin, medyan degeri ise 5
(1-75) giin olarak saptanirken; 4,5 mmol/I’nin altinda
olan olgularda ortalama siire 12,83+4,49 (ortalamaz
standart error mean) giin, medyan degeri 7 (3-54) giin
olarak saptanmistir. Laktat konsantrasyonu <4.,5
mmol/l olan olgularda doguma kadar gecen siire daha
uzun olsa da, gruplar arasinda anlamli fark saptanma-
d1 (p=0,204).

Laktat konsantrasyonun <4,5 mmol/l olan olgularin
hicbirisi 48 saat i¢cinde dogum yapmadi. Laktat kon-
santrasyonu =4.5 mmol/l olan olgularin 13’4 (%17,8)
48 saat icinde dogum yapti, ancak istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,100). Laktat konsant-
rasyonu > 4.5 mmol/lt olarak alindiginda ise olgula-
rin 48 saat igerisinde kendiliginden dogum eylemine
girmesi ag¢isindan p=0,993, 7 giin icerisinde kendili-
ginden dogum eylemine girmesi i¢in degisken olarak
alindiginda ise p=0,617 olarak bulunmus ve etkili bir
degisken olmadig1 saptanmisgtir.

TARTISMA

Fetal ve maternal komplikasyonlar1 g6z oniine alindi-
ginda PEMR, giiniimiizde halen yiiksek riskli gebe-
likler grubunda degerlendirilmekte, 6zellikle siipheli

olgularm tanisinda kullanilabilinecek yeni testlere
ihtiya¢ duyulmakta ve tani alan hasta grubunda akci-
ger maturasyonu ve tersiyer merkezlere hastalarin
sevki agisindan spontan dogum eylemine girme
siireclerini 6ngormede kullanilabilecek metodlar iize-
rinde ¢aligmalar yapilmis ve yapilmaya devam edil-
mektedir.

Bu calismada, PEMR olgularinda hastalarin 48 saat
ve 7 giin icinde kendiliginden dogum eylemine gir-
mesi icin en iyi kesme degerleri saptanmis, fakat bu
degerler icin gruplar arasinda laktat acisindan istatis-
tiki anlamli fark saptanmamustir.

Calisma grubunun sayisinin az olmasi, hastalarin
demografik 6zelliklerine gore gruplar arasinda homo-
jen dagilip dagilmadiginin belirlenmemis olmasi,
steril spekulum muayenesi sirasinda olast vajinal
kontaminasyonun engellenememis olmasi caligma-
mizin limitasyonlarini olusturmaktaydi.

Lui ve ark.’nin ¢ 1999 yilinda yaptiklar1 189 hasta-
ik caligmada, amniosentez sonucu elde edilen amni-
on mayii orneklerinde infrared spektroskopik metotla
laktat konsantrasyonu Ol¢miisler ve bu laktatin kay-
nagmin fetal idrar ve akciger sekresyonu oldugunu
diisiiniip amnion mayii laktat konsantrasyonunun
fetal distresi erken donemde 6ngorebilmek i¢in kulla-
nabilinecegini belirtmiglerdir. Nordstrom ve ark.’nin
©7 2001 yilinda yaptiklart 69 hastalik ¢aligmada,
dogumun ikinci fazinda anaerobik metabolizmanin
bir gostergesi olan laktik asitin fetal ve maternal
kanda yiikseldigini gostermiglerdir. Quenbay ve
ark.’nin 2004 yilinda yaptiklar: bagka bir ¢caligmada
ise, myometriumun da diger bir laktik asit kaynagi
oldugu ve Wiberg-Itzel ve ark.’nin da daha sonraki
caligsmalarinda belirttigi gibi, bunun disfonksiyonel
dogum ile iligkisinin oldugu ortaya konulmustur
@39 Ik olarak Wiberg-Itzel ve ark.’nin 2004 yilinda
yaymladiklar1 ¢aligmalarinda, 34 hafta ve iizerinde
siipheli EMR olgularinin vajinal siv1 laktat konsant-
rasyonlarinin EMR tanisinda kullanilabilecegi bildi-
rilmis ve bunun icin bir en iyi kesme degeri belirlen-
migtir. Wiberg-Itzel ve ark.’nin 2006 yilinda yaptik-
lar1 179 hastalik c¢aligmada, 34 hafta ve iizerindeki
siipheli EMR olgularinda yiiksek laktat konsantras-
yonlariin (>4,5 mmol/lt) 24-48 saat icerisinde spon-
tan dogum eylemine girisi ongorebilecegini goster-
mislerdir ¢V, Wiberg-Itzel ve ark.’nm 2008 yilinda
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yaptiklar1 20-36 hafta arasi 81 hastalik ¢aligmada ise,
siipheli PEMR olgularinda vajinal sivi laktat kon-
santrasyonunun 48 saat icerisinde kendiliginden
dogum eylemine girisi 6ngordiigiinii bildirmislerdir.
Bu calismalarinda, olgular siipheli oldugu icin daha
onceki 36 hafta ve ilizeri EMR olgularindan elde
ettikleri EMR tanisi i¢in en iyi kesme degeri olan 4,5
mmol/I’yi referans almiglar ve bu degerin iizerindeki
olgularin altindakilere gore 48 saat igerisinde spontan
dogum eylemine girisleri i¢in laktat konsantrasyonu-
nun vajinal s1v1 gelisinin gdzlenmesine gore daha iyi
bir belirte¢ oldugunu bildirmislerdir (duyarlilik %87,
ozgiillik %93, PPD %83, NPD %95) ©?. Fakat
Sariaslan ve ark. ¢ yaptiklar1 benzer olcekli bir
calismada vajinal sivi laktat diizeyleri ile PEMR
olgularinda latent periyodu tahmin etmede bir kore-
lasyon olmadig: bildirilmistir. Calismamizda higbir
olgu su gelisi acisindan siipheli olmamakla beraber,
hepsi aktif su gelisi izlenen hastalardi ve olgularin
tokoliz siiresi olan 48 saat ve takipte gegen 7 giinliik
siirecte, hastalarin spontan dogum eylemine girmesi-
ni ongdérmede ROC egrisi kullanarak her iki siire¢
icin de bir en iyi kesme degeri belirlenmeye caligildi
fakat istatistiki analizler sonucunda belirlenen deger-
lerde ROC egrisi altinda kalan alanin anlaml1 olmadi-
81 sonucuna varildi. Daha sonra Wiberg-Itzel ve
ark.’nin 2008 yilinda yaptiklart caligmada, stipheli
PEMR olgular i¢in kullandiklart 4.5 mmol/l degerini
referans aldigimizda ise yine hem 48 saat hem de 7
giin icinde hasta gruplar1 arasinda spontan dogum
eylemine girme agisindan istatistiki olarak anlamli
fark saptanmadi. Wiberg-Itzel ve ark.’nin bu degeri
kullandiklari ¢alismada, olgular siipheli PEMR olgu-
lar1 olup, ¢aligmalarinda laktat diizeyi ile latent peri-
yod arasinda bir doz-cevap iligkisi olmadigini ve
bunun da laktat iiretiminin tek kaynaginin myometri-
um olmayigini destekledigini belirtmis olsalar da
anerobik metabolizmanin meydana gelis yolagi ve
hizinin laktat konsantrasyonu iizerine etkisinin siip-
heli ve aktif su gelisi olan olgular i¢in ayni olup
olmadiginin ortaya konulmasi 6nem gostermektedir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler ara-
sinda PEMR olgularinin multifaktoryel olmasinin da
g6z oniinde bulundurulmas: gerektigi diisiincesinde-
yiz “94Y_Gruplar arasi erken dogumu etkileyebilecek,
gravida, parite, hasta yags1, servikal agiklik, su gelisi
sonras1 kalan amnion sivi miktari, vb erken dogum
eylemini etkileyebilen faktorlerin “24¥ gruplar arasin-
da homojen dagilip dagilmadigi calismamizda ince-
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lenmemis olup, bu biasin gruplar arasinda istatistiki
anlaml fark saptanmasini etkileyen faktorler arasin-
da yer alabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica aktif su
geliginde fetiisten kalan amnion mayiine salgilanan
laktik asitin konsantrasyon diizeyi, uterusta kalan
amnion mayii diizeyine gore farklilik gosterebilecegi
icin geriye kalan amnion mayii diizeyleri acisindan
hastalar gruplandirilarak, benzer gruplar i¢in farkli
kesme degerleri belirlenenip ileriki ¢alismalarda kri-
ter olarak kullanilmasinin uygun olacag diisiincesini
tagimaktayiz. Yine Wiberg-Itzel ve ark.’nin yaptiklari
bu ¢aligmada caligma, grubu 28-36. gebelik haftalar
arasinda alinmis olup, literatiire gore gebelik yasi
kiigiildiikce latent periodun uzamasi ve koryoamnio-
nitin gebelik yag1 biiyiidiikce latent periyod iizerine
etkisisnin artmast goz Oniinde bulunduruldugunda
@30 calismamizda, baska bir caligmada belirlenmis
en iyi kesme degeri ile (4,5 mmol/l) neden gruplar
arasinda istatistiki bir fark saptayamamis olmamizi
aciklamaktayiz. Calismamizi destekleyen yine ben-
zer bir calismada, 34 hafta alti gebeliklerde vajinal
sivi1 laktat diizeyinin latent periyodu dngormede etkin
olmadig: bildirilmistir ®?. Myntiti ve ark. “ vajinal
elde edilmis amnion sivisi laktat dehidrogenazin
subklinik koryoamnionit, dolayisi ile spontan dogum
eglemine girme ile iligkili oldugunu ama yinelenen
orneklerde degiskenlik olmasinin bir limitasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizdaki hastalarin
c¢ogunlugu ayn1 giin i¢inde aktif su gelisi yakinmasi
ile bagvurup degerlendirilmelerine ragmen, subklinik
koryoamnionitin zaman iginde olusacagi varsayildi-
ginda, su gelisinden itibaren gecen stire belirlenen
laktat konsantrasyonlarinda etkili bir faktor olacak ve
elimizde hastalarin takibi siirecinde belirli araliklarla
alinmig laktat konsantrasyonu sonuglari olmamasi ve
ilk su gelisinden itibaren gecen siire ile ilgili hastalar-
dan alinan anamnez dogrultusunda olusabilecek sap-
malar istatistiki veriler iizerinde rol oynamig olabilir.
Wiberg-Itzel ve ark.’nin 2008 yilindaki ¢aligmalarin-
da, hastalarinda rutin proflaktik antibioterapi kullan-
madiklarini belirtmekle beraber, biz, klinik rehberi-
miz dogrultusunda hastalarimiza proflaktik olarak 7
giin boyunca antibioterapi verdik. Her ne kadar kar-
silagtirilan hastalarin tiimii ayn1 tedaviyi almis olsalar
da, antibioterapi verilmesi erken koryoamnionit bul-
gularint maskeleyip, Olciilen laktat konsantrasyon
degerleri iizerine etki yapmis olabilecegi varsayilabi-
lir. Yine aynmi grup, caligsmalarinda bakteriyel vagino-
sisin vajinal s1v1 laktat konsantrasyonu iizerine etkisi-
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ni caligmadiklarint bildirip, bu etkenin bagka calis-
malar ile ortaya konulmasi gerekliligi tizerinde dur-
muglardir.

Sonug olarak, amnion mayiinin toplanmasi sirasinda
vajinal floradan bulag sonucu laktat konsantrasyonu-
nun degisebilme olasiligi, eszamanli bakteriyel vagi-
nosis varligr ve laktat testi tizerine etkisi i¢in gerekli
inceleme ve 6nlemler, laktat konsantrasyonunun fetal
anaerobik metabolizma sonucunda degerin degisebi-
lecegi goz Oniine alinarak fetal kan laktat konsantras-
yonu ile beraber degerlendirilebilirligi, ileride yapila-
cak genis kapsamli caligmalar i¢in dikkat edilmesi
gereken unsurlar arasinda yer almali ve amnion mayii
laktat konsantasyonunun PEMR olgularinda latent
periodu Ongdrmedeki etkisi randomize kontrollii
caligmalar ile degerlendirilmelidir.
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