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ÖZ

Amaç: Preterm erken membran rüptürü (PEMR) olgularında 
amnion sıvısı laktat konsantrasyonunun, kendiliğinden doğum 
eylemi üzerine öngörüsü araştırılarak; böylesi olgularda maternal 
ve fetal yaklaşım standardı açısından bilgi sağlanması amaçlan-
dı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma prospektif gözlemsel bir çalışma 
olarak dizayn edilmiştir. Yirmi dört-otuz dört gebelik haftaları arası 
aktif su gelişi olan PEMR olguları steril spekulum muayenesi sıra-
sında elde edilen amnion sıvı laktat düzeyi açısından test edildi ve 
lojistik regresyon analizi kullanılarak amnion mayii laktat düzeyi ile 
olguların 48 saat ve 7 gün içinde kendiliğinden doğum eylemine 
girme açısından en iyi kesme değerleri belirlendi.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 26,40±6,14 yaş idi. Muayene 
sırasındaki ortalama gebelik yaşı 31,18±2,57 hafta, doğuma kadar 
geçen ortalama süreyse (ortalama±standart error mean) 9,89±1,45 
(%95 GA: 6,91-12,86) gün idi. Doğum eyleminin 48 saat ve 7 gün 
içinde başlamasını öngörmede en iyi kesme değeri 7 mmol/l ve 8,1 
mmol/l idi (duyarlılık %92,3; özgüllük %36,6; pozitif LR 1,46; 
negatif LR 0,21, duyarlılık %68,1; özgüllük %57,7; pozitif LR 
1,61; negatif LR 0,55, sırasıyla), fakat eğrilerin altında kalan 
alanlar anlamlı değildi (AUC=0,56, %95 GA 0,44-0,67; p=0,380, 
AUC=0,59, %95 GA 0,47-0,70; p=0,196 sırasıyla).

Sonuç: Bu çalışmada PEMR olgularında hastaların 48 saat ve 7 
gün içinde kendiliğinden doğum eylemine girmesi için en iyi kesme 
değerleri saptanmış, fakat bu değerler için gruplar arasında laktat 
açısından istatistiki anlamlı fark saptanmamıştır. Aktif su gelişi 
saptanan PEMR olgularında amnion sıvısı laktat düzeyinin kendi-
liğinden doğum eylemine girme üzerine öngörüsünü saptamada 
büyük çaplı, randomize, kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: amniotik sıvı, erken membran rüptürü, laktat, 
spontan doğum

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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GİRİŞ

Erken membran rüptürü (EMR), tıp ve teknolojideki 
gelişmelere rağmen, doğum biliminde hâlen önemini 
korumakta ve perinatal mortalite ve morbiditenin en 
önemli nedenlerinden birisi olma özelliğini sürdür-
mektedir (1). Doğum eylemi başlamadan, 37. gebelik 
haftasından önce fetal zarların açılarak amniyotik 
sıvının gelmesi preterm erken membran rüptürü 
(PEMR), 37. gebelik haftasından sonra gerçekleşir 
ise term erken membran rüptürü (TEMR) olarak 
adlandırılır (2). Membran rüptürünün etyolojisi henüz 
aydınlatılmamış olmakla birlikte, multifaktöriyel 
temellere dayandığı düşünülmektedir. EMR tüm term 
doğumların %5-15’inde, tüm preterm doğumların ise 
%20-40’ında gözlenir. Erken doğumların %80’i 
spontan erken eylem ve PEMR nedeni ile olmaktadır 
(3,4). Tüm gebeliklerin % 1-4’ünde görülen PEMR, 
perinatal ve neonatal morbidite ve mortalite ve 
maternal enfeksiyon riskini önemli derecede artıran 
etkenler arasında yer almaktadır (5). PEMR hâlâ pek 
çok açıdan bilinmezliğini korumaktadır. Şimdiye dek 
şüpheli EMR olgularına tanı koymak amaçlı amnion 
mayiinde birçok madde üzerinde çalışılmıştır (6-22). 
Bunlardan bir tanesi de amnion mayiinde laktat kon-
santrasyonunun ölçümüdür (23).

Amnion mayiinde laktat konsantrasyonu anne ve 
fetus kanından 4-6 kat fazladır (24-27). Yapılan çalışma-
lar amnion mayiindeki laktatın kaynağının fetus 
olduğu, bunun da çoğunun fetal idrar ve akciğer kay-
naklı olduğunu göstermiştir (24-26,28). Quenbay ve ark. 
(29) amnion mayiindeki laktatın diğer bir kaynağının 
ise myometrium olduğunu bildirmişlerdir. EMR’lü 
gebelerde laktat konsantrasyonları 0,8 ile 15,6 mmol/l 
arasında ölçülmüş ve 4,5 mmol/l veya üzerinde ölçü-
len konsantrasyonların 34 ve üzerindeki gebelik haf-
talarında erken membran rüptürü için güvenilir bir 
test olduğu gösterilmiştir (23). 

Membran yırtılması ve doğumun başlaması arasında 
latent bir devre vardır. Bu süre EMR’de 0-12 saat 
iken, gebelik yaşı küçüldükçe latent periyod uzamak-
tadır. Termde doğum membran rüptürünü takiben 24 
saat içinde %90 oranında başlarken, 28.-34. gebelik 
haftasında %50 gebede doğum ilk 24 saat içinde, 
%80-90’ında ise 1 hafta içinde başlamaktadır. Yirmi 
dördüncü-yirmi altıncı haftadan küçük gebeliklerin 
%50’inde doğum 1 hafta içinde başlamaktadır (2,30). 

Pozitif laktat test ile 34 gebelik haftasının üzerinde 
48 saat içerisinde kendiliğinden doğum eylemine 
giriş arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (31). 
Ayrıca, pozitif laktat testi ile 20-36 hafta arası gebe-
liklerde doğum eyleminin 48 saat içinde başlaması 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (31,32).

PEMR’nde mortalite ve morbiditeyi belirleyen en 
önemli unsur gebelik yaşıdır. Perinatal mortalite, 
25-28 gebelik haftaları arasındaki gebeliklerde %50’ye 
ulaşırken, gebelik yaşı ilerledikçe terme doğru morta-
lite hızı %2,5’e düşmektedir (33). Gebelik yaşı 34 hafta-
nın altındaki olgularda prematüriteye bağlı komplikas-
yonlara da sık rastlanır. Respiratuar distress sendromu, 
PEMR sonrası görülen en yaygın ciddi fetal kompli-
kasyonudur. Bunun dışında, nekrotizan enterekolit, 
intraventriküler kanama ve sepsis özellikle gebelik 
yaşının daha küçük olduğu gebeliklerde sıklıkla akut 
morbidite ile ilişkili olmaktadır (34). Gebelik yaşı ile 
mortalite arasındaki ilişkinin görüldüğü özellikle 23.-
32. gebelik haftaları arasında gebelik yaşında bir haf-
talık kazanç bile mortalite oranlarında oldukça anlam-
lı azalmalara neden olmaktadır (35). 

Bu bilgiler doğrultusunda, çalışmamızda, 24-34 
gebelik haftaları arası PEMR olgularında amnion 
mayii laktat konsantrasyonu ile kendiliğinden doğum 
eylemi üzerine öngörüsü araştırılarak böylesi olgu-
larda maternal ve fetal yaklaşım standardı açısından 
bilgi sağlanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız prospektif gözlemsel bir çalışma olarak 
tasarlandı ve Ocak 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasın-
da 3. basamak bir hastanenin perinatoloji kliniğinde 
gününden önce su gelişi yakınması steril spekulum 
muayenesinde aktif su gelişi izlenerek teyid edilen 
24. ile 34. gebelik haftaları arasında 73 PEMR olgusu 
çalışmaya dâhil edildi.

Çalışmaya alınma kriterleri; daha önceden erken 
doğum eylemi ve/veya erken membran rüptürü 
hikâyesinin olmaması, çoğul gebelik olmaması, son 
âdet tarihine göre ultrasonografik fetus gelişiminin 
normal sınırlarda olması, daha önceden belirlenmiş 
uterus patolojisi ve uterus malformasyonlarının olma-
ması ve uterin kontraksiyonlarının olmaması olarak 
belirlendi. Belirgin miktarda vajinal kanamasının 
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olması, vajinanın idrar ve feçesle kirlenmiş olması, 
düzenli olarak takibe gelmeyen, takipte sorun oluştu-
ran hastalar, fetal anomali belirlenen gebelikler, baş-
vuru anında non stress testte fetal distres belirlenen 
ve başvuru anında koryoamnionit saptanan hastalar 
ise çalışma dışında bırakıldı.

Su gelişi yakınması olan gebelere membran rüptürü-
nü doğrulamak veya dışlamak için steril spekulum 
muayenesi yapıldı. Membran rüptürü saptanan ve 
tanı anında acil doğum endikasyonu olmayan olgular 
çalışmaya alındı. Laktat analizini yapmak için speku-
lum muayenesinde servikten spekuluma dolan amni-
yotik sıvıda laktat konsantrasyonu, konsantrasyonu 
belirlemek için yalnızca 5μl sıvıya gereksinim duyan 
elektrokimyasal test çubuğu yöntemine sahip Lactate 
ProTM (Arkray Inc., Kyoto, Japan) ile ölçüldü. 
Belirlenen sonuç izlemi yapan obstetrisyen tarafın-
dan kaydedildi.

Spekulum muayenesinden sonra servikal açıklık ve 
efasman değerlendirilerek kaydedildi. Çalışmaya alı-
nan hiçbir hastada yüksek ateş (≥37.5°C) saptanma-
dı. Spekulum muayenesinde vajinal enfeksiyon belir-
tisi yoktu ancak kültür alındı.

PEMR tanısı alan olgular hastaneye yatırıldı. 
Hastalara rutin ultrasonografi yapıldı. Amnion mayii 
düzeyleri ve biyometrik ölçümleri kaydedildi. Rutin 
olarak hastalara hemogram, tam idrar tahlili ve 
C-reaktif protein (CRP) düzeyleri bakıldı. Tüm olgu-
lara akciğer matürasyonu için 24 saat ara ile intra-
musküler olarak 12 mg betametazon yapıldı ve bu 
süreçte 48 saat süreyle nifedipin tokolizi uygulandı. 
Ayrıca, tüm olgulara koryoamniyonit profilaksisi için 
7 gün süreyle 500 mg ampisilin 4x1 verildi. Gebelik 
yaşı ≥ 34 olana kadar izlem yönetimi uygulandı, bu 
haftadan sonra ise doğum indüksiyonu planlandı. 
Enfeksiyon veya fetal distres bulguları gelişen gebe-
ler hemen doğurtuldu. 

Doğum eyleminin aktif fazının başlangıcı düzenli, 
ağrılı kontraksiyonlar ve servikal açıklığın ≥ 4 cm 
olması olarak tanımlandı. 

İstatistiksel analizler için MedCalc 11.3.1 programı 
kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılımı 
Kolmogrov–Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Kategorik değişkenlerin analizinde ki-kare analizi, 

sürekli değişkenlerin analizinde normal dağılan 
değişkenler için student t testi, normal dağılmayan 
değişkenler için Mann–Whitney U testi uygulandı. 
Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 olduğu 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilerek 
değerlendirildi.

Vajinal sıvıdaki laktat konsantrasyonun kendiliğin-
den doğum eylemine giriş üzerine öngörü yeteneğini 
değerlendirmek için duyarlılık, özgüllük, pozitif 
öngörü değeri (PPV), negatif öngörü değeri (NPV) 
ile pozitif ve negatif olasılık oranı (LR) hesaplandı. 
Doğum eyleminin 48 saat ve 7 gün içinde başlama-
sında en önemli değişkeni saptamada lojistik regres-
yon analizi kullanıldı. Lojistik regresyon yönteminde 
ölçülen değişkenler laktat konsantrasyonu (< veya 
≥4,5 mmol/l) (23,31,32), gebelik yaşı, maternal yaş, gra-
vida ve pariteydi. Değişkenlerle ilişkisi %95 güven 
aralığı ile odds ratio olarak gösterildi. 

Çalışmaya alınan olgulardan aydınlatılmış onam 
alındı. Çalışma Hastane Etik Komitesi tarafından 
onaylandı.

BULGUlar

Olguların ortalama yaşı 26,40±6,14 yaş idi. Başvuru 
esnasında ortalama gebelik yaşı 31,18±2,57 hafta, 
doğuma kadar geçen ortalama süreyse (ortalama ±stan-
dart error mean) 9,89±1,45 (%95 GA: 6,91-12,86) gün 
idi. Doğumdaki ortalama gebelik haftası 32,19±2,59 
hafta olarak bulundu. Olguların 42’si (%57,5) vajinal, 
31’i (%42,5) ise sezaryen ile doğum yaptı, operatif 
vajinal doğum yapan hasta yoktu. Vajinal sıvıdaki 
ortalama laktat konsantrasyonu 8,41±3,24 (0,90-15,80) 
mmol/l olarak bulundu. Olguların demografik özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Spontan doğum eylemini öngörmede en iyi kesme 
değerini belirlemek için receiver operator characte-

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri.

Değişkenler (n=73)

Maternal yaş (yıl)
Gravida (n)
Parite (n)
Tanıda gebelik haftası (hafta)
Doğumda gebelik haftası (hafta)

Ort±SS

26,40±6,14
3±2
1±1

31,18±2,57
32,19±2,59

Ort: ortalama SS: standart sapma
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ristic (ROC) eğrisi kullanıldı. Doğum eyleminin 48 
saat içinde başlamasını öngörmede en iyi kesme 
değeri 7 mmol/l idi (duyarlılık %92,3, özgüllük 
%36,6, pozitif LR 1,46, negatif LR 0,21), ancak eğri-
nin altında kalan alan anlamlı değildi (AUC= 0,56, 
%95 GA 0,44-0,67, p=0,380). Doğum eyleminin 7 
gün içinde başlamasını öngörmede ise en iyi kesme 
değeri 8,1 mmol/l olarak saptandı (duyarlılık %68,1, 
özgüllük %57,7, pozitif LR 1,61, negatif LR 0,55), 
fakat eğrinin altında kalan alan anlamlı değildi 
(AUC=0,59, %95 GA 0,47-0,70, p=0,196). Doğum 
eyleminin başlamasında etkili olan diğer değişkenler 
için yapılan lojistik regresyon analizinde ise gravida, 
parite, laktat düzeyi, maternal yaş ve muayene sıra-
sındaki gebelik haftasının 48 saat ve 7 gün içinde 
kendiliğinden doğum eylemine girmede etkili olma-
dığı saptandı (p>0,05).

Bunun üzerine daha önce saptanmış olan kesme 
değer (4,5 mmol/l) referans değer olarak kullanıldı 
(23,31,32). Laktat konsantrasyonu 4,5 mmol/l veya üze-
rinde olan olgulardaki kendiliğinden doğum eylemi-
nin başlama zamanı ortalama 9,31±1,56 (ortalama 
±standart error mean) gün, medyan değeri ise 5 
(1-75) gün olarak saptanırken; 4,5 mmol/l’nin altında 
olan olgularda ortalama süre 12,83±4,49 (ortalama± 
standart error mean) gün, medyan değeri 7 (3-54) gün 
olarak saptanmıştır. Laktat konsantrasyonu <4,5 
mmol/l olan olgularda doğuma kadar geçen süre daha 
uzun olsa da, gruplar arasında anlamlı fark saptanma-
dı (p=0,204). 

Laktat konsantrasyonun <4,5 mmol/l olan olguların 
hiçbirisi 48 saat içinde doğum yapmadı. Laktat kon-
santrasyonu ≥4,5 mmol/l olan olguların 13’ü (%17,8) 
48 saat içinde doğum yaptı, ancak istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,100). Laktat konsant-
rasyonu > 4,5 mmol/lt olarak alındığında ise olgula-
rın 48 saat içerisinde kendiliğinden doğum eylemine 
girmesi açısından p=0,993, 7 gün içerisinde kendili-
ğinden doğum eylemine girmesi için değişken olarak 
alındığında ise p=0,617 olarak bulunmuş ve etkili bir 
değişken olmadığı saptanmıştır. 

Tartışma

Fetal ve maternal komplikasyonları göz önüne alındı-
ğında PEMR, günümüzde hâlen yüksek riskli gebe-
likler grubunda değerlendirilmekte, özellikle şüpheli 

olguların tanısında kullanılabilinecek yeni testlere 
ihtiyaç duyulmakta ve tanı alan hasta grubunda akci-
ğer maturasyonu ve tersiyer merkezlere hastaların 
sevki açısından spontan doğum eylemine girme 
süreçlerini öngörmede kullanılabilecek metodlar üze-
rinde çalışmalar yapılmış ve yapılmaya devam edil-
mektedir.

Bu çalışmada, PEMR olgularında hastaların 48 saat 
ve 7 gün içinde kendiliğinden doğum eylemine gir-
mesi için en iyi kesme değerleri saptanmış, fakat bu 
değerler için gruplar arasında laktat açısından istatis-
tiki anlamlı fark saptanmamıştır.

Çalışma grubunun sayısının az olması, hastaların 
demografik özelliklerine göre gruplar arasında homo-
jen dağılıp dağılmadığının belirlenmemiş olması, 
steril spekulum muayenesi sırasında olası vajinal 
kontaminasyonun engellenememiş olması çalışma-
mızın limitasyonlarını oluşturmaktaydı.

Lui ve ark.’nın (36) 1999 yılında yaptıkları 189 hasta-
lık çalışmada, amniosentez sonucu elde edilen amni-
on mayii örneklerinde infrared spektroskopik metotla 
laktat konsantrasyonu ölçmüşler ve bu laktatın kay-
nağının fetal idrar ve akciğer sekresyonu olduğunu 
düşünüp amnion mayii laktat konsantrasyonunun 
fetal distresi erken dönemde öngörebilmek için kulla-
nabilineceğini belirtmişlerdir. Nordström ve ark.’nın 
(37) 2001 yılında yaptıkları 69 hastalık çalışmada, 
doğumun ikinci fazında anaerobik metabolizmanın 
bir göstergesi olan laktik asitin fetal ve maternal 
kanda yükseldiğini göstermişlerdir. Quenbay ve 
ark.’nın 2004 yılında yaptıkları başka bir çalışmada 
ise, myometriumun da diğer bir laktik asit kaynağı 
olduğu ve Wiberg-Itzel ve ark.’nın da daha sonraki 
çalışmalarında belirttiği gibi, bunun disfonksiyonel 
doğum ile ilişkisinin olduğu ortaya konulmuştur 
(29,38). İlk olarak Wiberg-Itzel ve ark.’nın 2004 yılında 
yayınladıkları çalışmalarında, 34 hafta ve üzerinde 
şüpheli EMR olgularının vajinal sıvı laktat konsant-
rasyonlarının EMR tanısında kullanılabileceği bildi-
rilmiş ve bunun için bir en iyi kesme değeri belirlen-
miştir. Wiberg-Itzel ve ark.’nın 2006 yılında yaptık-
ları 179 hastalık çalışmada, 34 hafta ve üzerindeki 
şüpheli EMR olgularında yüksek laktat konsantras-
yonlarının (>4,5 mmol/lt) 24-48 saat içerisinde spon-
tan doğum eylemine girişi öngörebileceğini göster-
mişlerdir (31). Wiberg-Itzel ve ark.’nın 2008 yılında 
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yaptıkları 20-36 hafta arası 81 hastalık çalışmada ise, 
şüpheli PEMR olgularında vajinal sıvı laktat kon-
santrasyonunun 48 saat içerisinde kendiliğinden 
doğum eylemine girişi öngördüğünü bildirmişlerdir. 
Bu çalışmalarında, olgular şüpheli olduğu için daha 
önceki 36 hafta ve üzeri EMR olgularından elde 
ettikleri EMR tanısı için en iyi kesme değeri olan 4,5 
mmol/l’yi referans almışlar ve bu değerin üzerindeki 
olguların altındakilere göre 48 saat içerisinde spontan 
doğum eylemine girişleri için laktat konsantrasyonu-
nun vajinal sıvı gelişinin gözlenmesine göre daha iyi 
bir belirteç olduğunu bildirmişlerdir (duyarlılık %87, 
özgüllük %93, PPD %83, NPD %95) (32). Fakat 
Sarıaslan ve ark. (39) yaptıkları benzer ölçekli bir 
çalışmada vajinal sıvı laktat düzeyleri ile PEMR 
olgularında latent periyodu tahmin etmede bir kore-
lasyon olmadığı bildirilmiştir. Çalışmamızda hiçbir 
olgu su gelişi açısından şüpheli olmamakla beraber, 
hepsi aktif su gelişi izlenen hastalardı ve olguların 
tokoliz süresi olan 48 saat ve takipte geçen 7 günlük 
süreçte, hastaların spontan doğum eylemine girmesi-
ni öngörmede ROC eğrisi kullanarak her iki süreç 
için de bir en iyi kesme değeri belirlenmeye çalışıldı 
fakat istatistiki analizler sonucunda belirlenen değer-
lerde ROC eğrisi altında kalan alanın anlamlı olmadı-
ğı sonucuna varıldı. Daha sonra Wiberg-Itzel ve 
ark.’nın 2008 yılında yaptıkları çalışmada, şüpheli 
PEMR olguları için kullandıkları 4.5 mmol/l değerini 
referans aldığımızda ise yine hem 48 saat hem de 7 
gün içinde hasta grupları arasında spontan doğum 
eylemine girme açısından istatistiki olarak anlamlı 
fark saptanmadı. Wiberg-Itzel ve ark.’nın bu değeri 
kullandıkları çalışmada, olgular şüpheli PEMR olgu-
ları olup, çalışmalarında laktat düzeyi ile latent peri-
yod arasında bir doz-cevap ilişkisi olmadığını ve 
bunun da laktat üretiminin tek kaynağının myometri-
um olmayışını desteklediğini belirtmiş olsalar da 
anerobik metabolizmanın meydana geliş yolağı ve 
hızının laktat konsantrasyonu üzerine etkisinin şüp-
heli ve aktif su gelişi olan olgular için aynı olup 
olmadığının ortaya konulması önem göstermektedir. 
Bu sonucun ortaya çıkmasını etkileyen faktörler ara-
sında PEMR olgularının multifaktöryel olmasının da 
göz önünde bulundurulması gerektiği düşüncesinde-
yiz (40,41). Gruplar arası erken doğumu etkileyebilecek, 
gravida, parite, hasta yaşı, servikal açıklık, su gelişi 
sonrası kalan amnion sıvı miktarı, vb erken doğum 
eylemini etkileyebilen faktörlerin (42,43) gruplar arasın-
da homojen dağılıp dağılmadığı çalışmamızda ince-

lenmemiş olup, bu biasın gruplar arasında istatistiki 
anlamlı fark saptanmasını etkileyen faktörler arasın-
da yer alabileceği düşüncesindeyiz. Ayrıca aktif su 
gelişinde fetüsten kalan amnion mayiine salgılanan 
laktik asitin konsantrasyon düzeyi, uterusta kalan 
amnion mayii düzeyine göre farklılık gösterebileceği 
için geriye kalan amnion mayii düzeyleri açısından 
hastalar gruplandırılarak, benzer gruplar için farklı 
kesme değerleri belirlenenip ileriki çalışmalarda kri-
ter olarak kullanılmasının uygun olacağı düşüncesini 
taşımaktayız. Yine Wiberg-Itzel ve ark.’nın yaptıkları 
bu çalışmada çalışma, grubu 28-36. gebelik haftaları 
arasında alınmış olup, literatüre göre gebelik yaşı 
küçüldükçe latent periodun uzaması ve koryoamnio-
nitin gebelik yaşı büyüdükçe latent periyod üzerine 
etkisisnin artması göz önünde bulundurulduğunda 
(2,30), çalışmamızda, başka bir çalışmada belirlenmiş 
en iyi kesme değeri ile (4,5 mmol/l) neden gruplar 
arasında istatistiki bir fark saptayamamış olmamızı 
açıklamaktayız. Çalışmamızı destekleyen yine ben-
zer bir çalışmada, 34 hafta altı gebeliklerde vajinal 
sıvı laktat düzeyinin latent periyodu öngörmede etkin 
olmadığı bildirilmiştir (39). Myntiti ve ark. (44) vajinal 
elde edilmiş amnion sıvısı laktat dehidrogenazın 
subklinik koryoamnionit, dolayısı ile spontan doğum 
eğlemine girme ile ilişkili olduğunu ama yinelenen 
örneklerde değişkenlik olmasının bir limitasyon 
olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızdaki hastaların 
çoğunluğu aynı gün içinde aktif su gelişi yakınması 
ile başvurup değerlendirilmelerine rağmen, subklinik 
koryoamnionitin zaman içinde oluşacağı varsayıldı-
ğında, su gelişinden itibaren geçen süre belirlenen 
laktat konsantrasyonlarında etkili bir faktör olacak ve 
elimizde hastaların takibi sürecinde belirli aralıklarla 
alınmış laktat konsantrasyonu sonuçları olmaması ve 
ilk su gelişinden itibaren geçen süre ile ilgili hastalar-
dan alınan anamnez doğrultusunda oluşabilecek sap-
malar istatistiki veriler üzerinde rol oynamış olabilir. 
Wiberg-Itzel ve ark.’nın 2008 yılındaki çalışmaların-
da, hastalarında rutin proflaktik antibioterapi kullan-
madıklarını belirtmekle beraber, biz, klinik rehberi-
miz doğrultusunda hastalarımıza proflaktik olarak 7 
gün boyunca antibioterapi verdik. Her ne kadar kar-
şılaştırılan hastaların tümü aynı tedaviyi almış olsalar 
da, antibioterapi verilmesi erken koryoamnionit bul-
gularını maskeleyip, ölçülen laktat konsantrasyon 
değerleri üzerine etki yapmış olabileceği varsayılabi-
lir. Yine aynı grup, çalışmalarında bakteriyel vagino-
sisin vajinal sıvı laktat konsantrasyonu üzerine etkisi-
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ni çalışmadıklarını bildirip, bu etkenin başka çalış-
malar ile ortaya konulması gerekliliği üzerinde dur-
muşlardır. 

Sonuç olarak, amnion mayiinin toplanması sırasında 
vajinal floradan bulaş sonucu laktat konsantrasyonu-
nun değişebilme olasılığı, eşzamanlı bakteriyel vagi-
nosis varlığı ve laktat testi üzerine etkisi için gerekli 
inceleme ve önlemler, laktat konsantrasyonunun fetal 
anaerobik metabolizma sonucunda değerin değişebi-
leceği göz önüne alınarak fetal kan laktat konsantras-
yonu ile beraber değerlendirilebilirliği, ileride yapıla-
cak geniş kapsamlı çalışmalar için dikkat edilmesi 
gereken unsurlar arasında yer almalı ve amnion mayii 
laktat konsantasyonunun PEMR olgularında latent 
periodu öngörmedeki etkisi randomize kontrollü 
çalışmalar ile değerlendirilmelidir.
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