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OZET

Amag: Erken membran riiptiirii (EMR) erken yenidogan sepsisi-
nin en onemli nedenlerindendir. EMR’de sepsis riskini arttiran
faktorler; klinik korioamnionit, erkek cinsiyet, perinatal asfiksi,
prematiirelik, membran riiptiir zamani, annede anormal koloni-
zasyon varligr ve/veya genitoiiriner enfeksiyondur. Bu ¢alismada
amacimiz term ve preterm bebeklerde EMR’nin sepsis morbidite-
sine etkisini aragtirmak, siklik ve risk faktorlerini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri
arasinda canli dogan, annesinde erken membran riiptiirii olan
bebekler incelendi. Term ve preterm EMR’li bebekler, sepsis sikli-
g1, mortalite ve morbidite a¢isindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2006 - Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda canli dogan 38422 bebegin 730 unun annesinde EMR sap-
tandi. Bu bebeklerin % 44’ii preterm, % 56’st term idi. Her iki
grupta kiz/erkek oranlart ayni bulunurken, EMR’li preterm bebek-
lerde haftasina gore kiiciik (SGA) olma orant termlere giore anlam-
[t yiiksekti. Tiim EMR’li bebeklerin % 4.2’sinde, pretermlerin
% 8’inde, termlerin % 1.2’sinde erken enfeksiyon saptandi.
Enfeksiyon gelisen hastalarin ortalama EMR siiresi 1454+151
saat (24 saat-30 giin), gelismeyenlerin 80+181 saat (18 saat-75
giin) idi (p=0.051). EMR’li bebeklerin % 3 4’iinde klinik korioam-
nionit vardi, ancak bu bebeklerin hicbirinde erken sepsis goriilme-
di. Pretermlerde perinatal asfiksi (PNA) saptanan bebeklerin
% 38’inde enfeksiyon gelisti ve PNA’nin pretermlerde enfeksiyon
gelisimi igin risk faktorii oldugu goriildii. Erken enfeksiyon nedeni
ile izlenen pretermlerin % 23’iinde, termlerin % 40’inda anne
kiiltiirlerinde iireme saptandi. Enfeksiyon gelisen bebeklerin orta-
lama dogum agirligi 17704480 g, gelismeyenlerin 2490+840 g ve
enfeksiyon gelisen bebeklerin ortalama gestasyon haftast 34+2.6
hafta, gelismeyenlerin 36+3.1 hafta idi.

Sonug: Preterm dogum ve diisiik dogum agirligi beraberinde SGA
olma ve asfiksi varligi annenin servikal/ idrar kiiltiirlerinde iireme
olmaswn, erken enfeksiyon riskini arttirdigi, cinsiyet, korioamni-
onit ve EMR siiresinin enfeksiyon gelisimine etkisinin olmadigi
goriildii.

Anahtar kelimeler: erken membran riiptiirii, preterm-term yeni-
dogan, erken sepsis

SUMMARY

Aim: Premature rupture of membranes (PROM) is the most impor-
tant cause of early neonatal septicemia. Clinical choriamnionitis,
male gender,perinatal asphixia, prematurety, time of rupture of
membrane, abnormal colonization and/or genitourinary infection at
mother are the risk factors those increases septicemia in PROM.
The aim of our study was to search effect of prom on septicemia in
term and preterms and describe frequency and risk factors.

Matherials and Methods: Newborns who were born and alived
between January 2006 and December 2007 in our hospital and
whose mother had PROM were investigated. Term and preterms
with PROM were compared according to frequency of septicemia,
mortality and morbidity.

Findings: The number of newborns who were born and alived
between January 2006 and December 2007 in our hospital was
about 38422 and 730 of these infants had PROM at mothers. 44 %
of infants were preterms and 56 % were terms. Altough male/
female ratio was same at both two groups, the ratio of being SGA
(small for gestational age) was significantly higher in preterms
according to terms. Early infection was detected in 4.2 % of all
infants with PROM, 8 % of preterms and 1.2 % of terms. Mean
prom duration was 145.4+151 hour (24 hour-30 days) in patients
who were infested and 80+181 hour (18 hour-75 days) in patients
who were not infected (p=0.051). 3.4 % of infants with PROM
were presented with clinical choriamnionitis but early septicemia
was seen in none of these infants. Infection was developed in 38 %
of preterms with perinatal asphixia. It was seen that perinatal
asphixia is risk factor infection in preterms. Reproduction in mot-
her cultures was confirmed in 23 % of preterm and 40 % of terms
who were followed up with early infection. Mean birth weight of
infected infants was 17704480 gr and was 2490+840 gr in non-
infected infants. Mean gestational week of infected infants was
3442.6 week and was 36+3.1 week of non-infected infants.

Results: SGA, presence of asphixia, reproduction in mother’s
cervical or urinary culture increased early infection risk in addi-
ton to preterm labor and low birth weight beside this gender,
chorioamnionitis and prom duration were seen not to effect the
infection development.

Key words: prematue rupture of membranes, preterm-term new-
borns, early septicemia

Alndi@ tarih: 24.3.2010

Kabul tarihi: 15.4.2010

* S. B. Istanbul Bakirkdy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Unitesi, Uzm. Dr.

*#* S. B. Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Uzm.

##% §. B. Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Sefi, Uzm. Dr.

##%% S B. Istanbul Bakirkdy Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sef Yard. Neonatoloji Uzm.
##kk% § B Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Asistan Dr.

GIRiS

Erken membran riiptiirii (EMR) fetal zarlarin dogum-
dan 6nce herhangi bir zamanda yirtilmasina denir ve
gebeligin herhangi bir zamanindan 42. haftaya kadar
geligebilir. Otuz yedi haftanin altindaki membran
rliptiirii prematiir erken membran riiptiirii (PEMR)
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olarak tanimlanir . Uzamig erken membran riiptiiri
ise amniyotik suyun gelmesi ile dogumun gergekles-
mesi arasindaki slirenin 8 saatten uzun olmasidir.
Membranlarin riiptiirii 18 saatten kisa olsa bile anor-
mal kolonizasyon, klinik korioamnionit, genitoiiriner
enfeksiyon varlifinda perinatal enfeksiyonla sonla-
nabilir.

Literatiirde tim dogumlarda EMR gériilme sikliginin
% 4 ile % 10 arasinda oldugu bildirilmistir *. Ttiim
gebeliklerin % 0.7-% 2’si PEMR ile sonuc¢lanmakta
ve bu da tiim preterm dogumlarin yaklagik % 30 unu
olusturmaktadir ¢, Yenidogan yogun bakim iinitele-
rindeki yenidoganlarin en biiylik kism1 ise bu preterm
bebeklerdir.

Erken membran riiptiirii olan preterm bebeklerin
annelerinde intraamniotik enfeksiyon bulgular1 %
13-60 siklikta bulunurken, term bebeklerin annelerin-
de % 1 saptanmustir. Postpartum endometrit ise pre-
term annelerinde % 2-13 oraninda goriilmiistiir 7.
Klinik korioamnionit siklikla uzamigs PEMR’lerde
goriiliirken agir oligohidroamnios ve tekrarlayan
vajinal muayene enfeksiyon riskini arttirir .

Fetal membranlar asendan enfeksiyonlara kars1 bari-
yer gorevi yapar. Pretem EMR’lerde neonatal morta-
lite ve morbiditeler EMR olmayanlara gore artmig
olarak bulunmugtur. Bu morbiditelerden en sik olan-
lar Respiretuar Distres Sendromu (RDS), intraamnio-
tik enfeksiyon ve intraventrikiiler hemoraji (IVH)
PEMR’lerde EMR olmayanlara gore sirastyla % 10-40,
% 15-30 ve % 3-20 oraninda artmigtir 781012,

Enfeksiyonlar yenidogan doneminde en 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenidir. EMR’de term yenido-
ganda kiiltlirle kanitlanmig sepsis siklig1 % 1, pre-
termlerde ise % 4-6’dir 1%,

Bu calisma EMR 'niin preterm ve term yenidoganlar-
da bagta erken enfeksiyon olmak iizere morbidite ve
mortaliteye etkisini aragtirmak ve karsilagtirmak icin
yapildi.

GEREC ve YONTEM
Hastanemizde Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri ara-

sinda canlt dogan, annesinde 18 saatten uzun memb-
ran riiptiir siiresi olan bebekler incelendi. Bebeklerin
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gebelik haftasi, Ballard skorlamasi ile belirlendi ¢¥.
Dogum sonrasinda bebekler muayene edildi ve ayni
zamanda antropometrik Ol¢timler yapildi (dogum
agirligi, boy, bas cevresi). Bebegin cinsiyeti, dogum
sekli, gebelik yasina gore biiylimenin uygunlugu,
perinatal asfiksi ve klinik korioamnionit varligi,
membran riiptiir siiresi 6nceden hazirlanan formlara
kaydedildi.

Erken membran riiptiirlii preterm bebekler yatirilarak
izleme alindi. Laboratuvar incelemesi olarak kan
kiiltiiri, enfeksiyon markerleri (C-reaktif protein,
Iokosit ve trombosit degerleri, immatiir/matiir notro-
fil orani, mikrosedimentasyon) calisildiktan sonra
ampirik antibiyoterapi baslandi. EMR diginda sorunu
olmayan, klinik olarak sepsis diisiindiirmeyen veya
bagka bir risk faktorii tagtmayan term bebekler ¢alisi-
lan enfeksiyon markerlari negatif ise 36-48 saat izlem
sonrasinda taburcu edildi. Buna kargilik sepsis diigii-
niilen, enfeksiyon markerlarindan bir veya birden
fazlas1 pozitif olan, EMR diginda sorunu olan term
bebekler yatirilarak izleme alindi ve kan kiiltiirii ali-
nip ampirik antibiyoterapi baslandi.

Sepsis tanist Tolner Skoru, kiiltiir sonuglar1 ve enfek-
siyon markerlar1 degerlendirilerek kondu. Postnatal
ilk 7 giinde gelisen enfeksiyonlar, erken baslangich
enfeksiyon olarak tanimlandi . Sepsis olarak deger-
lendirilen bebeklere lumbar ponksiyon yapildi. Beyin
omirilik stvisi (BOS)’inda kiiltiir, hiicre, protein ve
seker degerlendirildi. Menenjit tanisi alan bebeklere
BOS’da bakterisidal diizeyi saglayan uygun antibiyo-
terapi uygulandi. Yatirilarak izlenen tiim bebeklerin
annelerinden idrar ve servikal kiiltiirii istendi.

Hastanin erken membran riiptiirii digindaki morbi-
ditesi tanimlandi ve uygun tedavisi verildi.
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) tanisinda
klinik, radyolojik bulgular, kan gazi degerlerine
gore izlem yapilirken nekrotizan enterokolit (NEK)
taniminda Modifiye Bell kriterleri kullanildi 9.
Intrakranial kanama ve evrelemesi Papille sinifla-
masina gore yapildi 7.

Term ve preterm EMR’li bebekler, sepsis sikligi,
mortalite ve morbidite agisindan karsilastirildi. Ista-
tistiksel analizde, x2 ve student t testleri kullanildi.



E.Y. Aldemir ve ark., Erken Membran Riiptiiriiniin Term ve Preterm Yenidoganlarda Sepsis Morbidite ve Mortalitesine Etkisi

BULGULAR

Hastanemizde Ocak 2006- Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda canlt dogan 38.422 bebegin 730’unun annesin-
de erken membran riiptiirii (EMR) saptandi. EMR
siklig1 tiim dogumlar i¢in 1/52 bulundu (% 2). Bu
bebeklerin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Preterm EMR’li bebeklerin % 1’inin gebelik haftasi
28 haftanin altinda, % 18’1 28-31 hafta arasinda, % 81’1
32 hafta veya iizeri idi. Preterm bebeklerin % 6’sinin
dogum agirlig1 <1000 g, % 26’sinin 1000-1499 g,
% 40’min 1500-1999 g ve % 28’inin 22000 g bulun-
du (Grafik 1).

Tablo 1. EMR’li anne bebeklerinin genel 6zellikleri.

Genel ozellikler Preterm Term p
bebekler bebekler

EMR’1i bebek sayis1 321 (% 44) 409 (% 56) >0.05

Cinsiyet
Kiz n % 157 49 200 49 >0.05
Erkek n % 164 51 209 51

1690+450 3060+530 <0.05
33729 389+12 <0.05

Dogum agirlig1 (g) (ort+std)
Gebelik haftasi (ort+std)

EMR siiresi (saat) (ort+std) 107£213  64+147 <0.05

Erken enfeksiyon gelisme sikligi (%) % 8 %12 <0.05

Erken enfeksiyon goriilen bebek 26 (% 83) 5 (% 17) <0.05
sayist (n %)

Klinik Korioamnionitli bebek 16 (% 64) 9 (% 36) <0.05
sayist (n %)

Klinik Korioamnionit goriilme 4.9 22 <0.05
sikl181 (%)

Term bebeklerin % 2’si 2500 g’in altinda, % 98’1
2500 g veya lizerinde dogmustu.

Tablo 2. EMR’li bebeklerin SGA durumunun degerlendiril-
mesi.

SGA*
Simetrik SGA  Asimetrik SGA Toplam
n % n % n %
Preterm * 81 47 92 53 173 74
Term 26 43 35 57 61 26
Toplam 107 45 127 55 234 100

* p=0.000 (preterm ve term bebekler arasindaki SGA orant).

Bebeklerin 234°t (% 32) gebelik haftasina gore
kiiciik (SGA)’tii. SGA dogan bebeklerin % 74’1 pre-
term, % 26’s1 term idi. EMR’li preterm bebeklerde
SGA orami termlere gore yiiksekti ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000) (Tablo 2).

Olgular enfeksiyon sekline gore degerlendirildiginde
pretermlerde 12 olguda sepsis, termlerde 3 olguda
menenjit goriildii. Enfeksiyon odagina gére EMR’li
olgularin degerlendirilmesi Tablo 3’te verildi.

Erken enfeksiyon nedeni ile izlenen 26 preterm bebe-
gin % 23’linde, 5 term bebegin % 40’inda anne kiil-

Tablo 3. EMR’li bebeklerin enfeksiyon odagina gore degerlen-
dirilmesi.

Erken enfeksiyon odag: Preterm Term
Sepsis 12 1
NEK 2 -
Menenjit 9 3
Pnémoni 3 1
Toplam 26 5
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tiirlerinde iireme saptandi. Preterm ve termler icin
anne kiiltiirlerinde tireme olmasinin erken sepsis i¢in
risk faktorii oldugu goriildii (preterm p=0.000; term
p=0.000).

Diisiik dogum agirligi ve gebelik haftasinin enfeksi-
yon gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu gortil-
dii. Enfeksiyon gelisen bebeklerin ortalama EMR
stiresi, enfeksiyon gelismeyen bebeklere gore uzun
olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p=0.053) (Tablo 4).

Tablo 4. Enfeksiyon gelisen ve gelismeyen olgularin degerlen-
dirilmesi.

Enfeksiyon Enfeksiyon P
gelisen gelismeyen

Ortalama dogum agirhigi (g)  1770+480 2490+840  0.000
Ortalama gebelik haftasi 34+2.6 36+3.1 0.000
Kiz/erkek orani 0.66 1.04 0.96

Ortalama EMR siiresi (saat) 145.4+151 80+181 0.053

Preterm bebeklerin 13’iinde perinatal asfiksi (PNA)
vardi ve bunlarin 5’inde enfeksiyon gelisti. Buna
karsilik term grupta iki PNA tanimlandi ve enfeksi-
yon gelismedi (pretermlerde p=0.000; termlerde
p=0.8). Preterm EMR’li bebeklerde asfiksi varliginin
enfeksiyon riskini arttirdigi, termlerde boyle bir etki-
sinin olmadig1 goriildii.

Pretermlerin 7 (% 2.1)’sinde, termlerin 2 (% 0.5)’sinde
kan/BOS Kkiiltiiriinde tireme saptandi (p=0.041). Kiil-
tirde iireyen mikroorganizmalar koagiilaz negatif
staflokok (n:6), E.coli (n:3) idi.

Pretermlerin % 11’inde, termlerin % 12’sinde ilk
bakilan enfeksiyon markerleri (EM) pozitif bulundu
(p=0.07). Pretermlerde EM pozitif olan 37 bebegin
13 (% 35)’iinde enfeksiyon saptanirken, termlerde
EM pozitif olan 50 bebegin 3 (% 6)’iinde enfeksiyon
saptandi (p=0.000). Term bebeklerde EM pozitifligi,
pretermlere gore daha sikti. Preterm EMR’li bebek-
lerde ilk bakilan enfeksiyon markerlari, termlere gore
daha az oranda pozitifti, ancak EM pozitif olan pre-
termlerde termlere gore daha yiiksek oranda enfeksi-
yon goriildii. Pretermler igin, ilk bakilan EM’larinin
pozitif olmasi, enfeksiyon gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktorii iken, term bebeklerde bu sonuca ulasila-
madi ve gelis EM nin (6zellikle CRP) pozitif olmasi-
nin, enfeksiyon gelisiminin izlenmesinde O6nemli
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olmadig1 goriildi.

Enfeksiyon markerleri pozitif olan 87 bebegin ortala-
ma EMR siiresi 77.3+123 saat, EM negatif olanlarda
84.2+187 saat idi ve EMR siiresinin EM pozitifligi
ileilgili olmadig1 goriildii (t=-0.33,p=0.7). Pretermler-
de EM + olan 37 bebegin 3 (% 8)’iinde, termlerde 50
bebegin 2 (% 4)’sinde anne kiiltiirlerinde tireme goz-
lendi (p=0.003) (Tablo 5).

Tablo 5. Enfeksiyon markerlar: ve enfeksiyon gelisimine gore
bebeklerin degerlendirilmesi.

Ozellik EM pozitif =~ EM negatif P
Preterm

Hasta sayist 37 (% 11) 284 (% 89) 0.07
Enfeksiyon saptananlar 13 12 0.000
Anne kiiltiirti pozitifligi 3 3 0.003
Term

Hasta sayisi 50 (% 12) 359 (% 88)  0.07
Enfeksiyon saptananlar 3 2 0.000
Anne kiiltiirii pozitifligi 2 - 0.003
EMR siiresi (saat) 77.3+123 84.2+187 0.70

Enfeksiyon gelisen pretermlerin % 92’si, termlerin
5’inden 4 (% 80)’ii taburcu oldu. Enfeksiyon gelisen
bebeklerde eksitus oran1 % 11 idi ve enfeksiyon ile
eksitus arasinda anlamli iligki bulunmadi (x2=3.7,
p=0.054).

TARTISMA

EMR gebe kadinlarda sik rastlanan bir sorun olmasi-
na karsin tan1 ve tedavisinde hala tartismalar vardir.
Bunun yaninda anne ve bebek morbiditesinde 6nemli
olan bir durumdur. Siklig1 literatiirde % 4-7 olarak
bildirilirken, biz calismamizda 38.422 dogumda sik-
1181 % 2 olarak saptadik.

Membran riiptiiriiniin oldugu gebelik haftasi ile EMR
siiresi arasinda ters iligki vardir. Term gebelerde
EMR varliginda % 50°’si 12 saat igerisinde, % 70’1 24
saat, % 85’1 48 saat, % 95’1 72 saat icerisinde obstet-
rik girisim olmaksizin spontan dogum eylemi gercek-
legir 781819 Preterm gebeliklerde EMR ise farkh
seyir izlemekte olup, gebeliklerin % 50’si 24-48 saat,
% 70-90°1 7 giin icerisinde dogurur #1010 Gebelik
haftas1 azaldikca EMR siiresi artmaktadir.
Calismamizda pretermlerde ortalama membran riip-
tiir stiresi 107+213 (18 saat-75 giin) iken, bu deger
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termlerde 644147 (22 saat-60 giin) bulundu. Iki gru-
bun ortalamalar1 arasindaki fark anlamliydi
(p=0.001).

Erken membran riiptiirii asendan enfeksiyonlara
zemin hazirlayarak yenidoganda sepsis riskini yakla-
stk 10 kat artirir 1®, EMR’de term yenidoganda kiil-
tiirle kanitlanmis sepsis siklig1 % 1’iken, pretermler-
de ise % 4-6’dir ">, Caligmamizda pretermlerin
% 8’inde, termlerin % 1.2’sinde erken enfeksiyon
goriildi (x2=20.76, p=0.000). Enfeksiyon saptanan
31 bebegin % 83’ii preterm, % 17’si termdi. Diisiik
dogum agirlig1 ve gebelik haftasinin enfeksiyon geli-
simi icin Onemli risk faktorleri oldugu goriildii.
Literatiirde de prematiire dogumun erken baglangich
sepsis riskini artiran ana faktér oldugu ve gebelik
yaglart 37 haftanin altinda olan bebeklerde erken
neonatal sepsis riskinin term bebeklere gore 10-15
kez artti1 bildirilmigtir 81,

Literatiirde erkek cinsiyette erken sepsis riskinin iki
kat olarak artmis oldugu gosterilmesine ragmen,
calisgmamizda cinsiyetler arasinda sepsis gelisimi
acisindan fark yoktu 1929,

Enfeksiyon gelisiminde EMR siiresi preterm ve term
bebeklerde ayr1 ayri incelendiginde iligki olmadig:
goriildi. Stoll ve ark. ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde sepsis gelisimindeki risk faktorlerini ince-
lediklerinde, EMR siiresi uzadikca sepsis gelisme
riskinin arttigini gérmiistiir V. Krohn ve ark. ise hem
term hem preterm bebeklerde membrane rupture
siiresi ile sepsis gelisimi arasinda anlamli iligki bul-
mustur ®. Yapilan diger caligmalarda EMR siiresinin
uzamasinin daha ziyade korioamnionit geligme riski-
ni etkiledigi bildirilmigtir **?. Calismamizda korio-
amnionit pretermlerde % 4.9, termlerde % 2.2 ora-
ninda gortiliirken, pretermlerde korioamnionit gelisi-
mi termlere gore daha yiiksekti ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi. EMR siiresinin preterm
grupta daha uzun olmasi korioamnionit gelisiminde
stirenin etkili oldugu kanisina varildi.

Literatiirde EMR’li gebelerde korioamnionit sikligi
% 3-8 olarak rapor edilmistir @Y. Caligmamizda pre-
term bebeklerin 16’sinda term yenidoganlarin 9’unda
klinik korioamnionit saptandi ve tiim tiim EMR’li
bebeklerin % 3.4’liniin klinik korioamnionit dykiisii
vardi. Korioamnionit varliginda kanitlanmis neonatal

sepsis insidanst % 3-8 ¥ olarak bilinirken, bizim
korioamnionitli anne bebeklerimizde literatiirden
farkli olarak erken sepsis bulgular1 goriilmedi. Bu
sonucun annelerin dogum Oncesi antibiyotik tedavisi
almasina bagh oldugu diisiiniildii. Ancak, erken
enfeksiyon nedeni ile izlenen 26 preterm bebegin
% 23’iinde, 5 term bebegin % 40’1nda anne kiiltiirle-
rinde lireme saptandi. Preterm ve termler igin anne
kiilttirlerinde tireme olmasinin erken sepsis i¢in risk
faktorii oldugu goriildii (preterm x>=69.60, p=0.000;
term x?=51.86, p=0.000).

Erken membran riiptiirii ile birlikte besinci dk. Apgar
skorunun 6’dan az olmas: kanitlanmis sepsis riskini
% 3-4’e yiikseltir. Prematiire bir bebekte asfiksi var-
l1ig1 ise sepsis riskini daha da arttirir ¥, Biz de calig-
mamizda preterm EMR’li bebeklerde asfiksi varligi-
nin enfeksiyon riskini arttirdigini, termlerde boyle bir
etkisinin olmadigim gordiik.

Yapilan aragtirmalarda EMR’li bebeklerde neonatal
sepsis sikligt % 0-7 olarak bildirilmistir ©. Caligma-
mizda yatirilan preterm bebeklerin % 8.4’iinde, term
bebeklerin % 7.3’linde enfeksiyon gelisti (x>=0.09,
p=0.7). Enfeksiyon gelisen 26 preterm bebekten
9’unda, enfeksiyon gelisen 5 term bebekten 3’iinde
sepsise menenjit eslik ediyordu.

Neonatal sepsis tanisinda altin standart bir veya daha
fazla kan kiiltiiriinde patojenin (bakteri veya fungus)
izole edilmesidir ®. Ancak, yenidoganlarda kan kiil-
tiirtinlin sepsis icin sensitivitesi en iyi kosullarda
% 50-80’dir "¥. Sepsis etiyolojisinde rol oynayan
organizmalar zamana, cografyaya ve hastanelere
gore degiskendir. Genel olarak gelismis iilkelerden
elde edilen veriler incelendigide B grubu streptokok-
lar ve E.coli en sik rastlanan organizmalardir ¢1219,
Ulkemizde yapilan bir calismada, Gokalp ve ark.
yenidogan sepsisinde en fazla tireyen mikroorganiz-
ma olarak stafilokoklari bulmugtur @Y. Calismamizda
ilk sirada koagiilaz (-) stafilokok, ikinci sirada E.coli
etken larak bulundu. Gram negatif bakterilerin ve
ozellikle E.coli’nin saptanmasi erken enfeksiyonda
asendan yolla bulas ve anne kolonizasyonunun etki-
sini gostermektedir.

En hizl1 yiikselen akut faz reaktan: olan CRP’nin yar1

omrii 24 saattir. Bu ylizden antibiyoterapi sirasinda
terapotik etkinin erken bir gostergesi sayilir. Yenido-
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gan sepsisinde CRP’nin duyarliligimmin degisik calis-
malarda % 75 ile 93, 6zgiinltigiiniin ise % 62 ile % 95
arasinda degistigi saptanmigtir. Mekonyum aspiras-
yonu, respiratuvar distres sendromu, perinatal asfiksi,
maternal ateg, erken membran riipturii ve intraventri-
kular hemoraji gibi enfeksiyon disi nedenler de CRP
artisina neden oldugundan 6zgiinliigiinii azaltmakta-
dir @), Caligmamizda pretermler icin, ilk bakilan
EM’larmin pozitif olmasi, enfeksiyon gelisimi igin
onemli bir risk faktorii iken, term bebeklerde bu
sonuca ulagilamadi ve gelis EM nin (6zellikle CRP)
pozitif olmasinin, enfeksiyon gelisiminin izlenmesin-
de 6nemli olmadig1 goriildii.

EMR’li tiim bebeklerde perinatal mortalite % 0-43,
termlerde % 0-25, 1000-1500 g pretermlerde % 29,
>1500 g olanlarda % 7 olarak bildirilmigtir ©.
Calismamizda enfeksiyon gelisen pretermlerin
% 92’si, termlerin 5’inden 4 (% 80)’ii taburcu olur-
ken, enfeksiyon ile mortalite arasinda anlamli iligki
bulunmadi.

Sonug olarak, preterm dogum ve diisiik dogum agir-
11g1 beraberinde SGA olma ve asfiksi varlig1 annenin
servikal/ idrar kiiltiirlerinde lireme olmasinin erken
enfeksiyon riskini arttirdigi, cinsiyet, korioamnionit
ve EMR siiresinin enfeksiyon gelisimine etkisinin
olmadig1 gordiik.

KAYNAKLAR

1. Caughey AB, Robinson JN, Norwitz ER. Contemporary
diagnosis and management of preterm premature rupture of
membranes. Rev Obstet Gynecol 2008; 1:11-22.

2. Daikoku NH, Kaltreider DF, Johnson TR Jr, Johnson JW,
Simmons MA. Premature rupture of membranes and preterm
labor: neonatal infection and perinatal mortality risks. Obstet
Gynecol 1981; 58:417-25.

3. Bada HS, Alojipan LC, Andrews BF. Premature rupture of
the membranes and its effect on the newborn. Pediatr Clin
North Am 1977, 24:491-500.

4. Fayez JA, Hasan AA, Jonas HS, et al. Management of pre-
mature rupture of the membranes. Obstet Gynecol 1978;
52:17-21.

5. Kaltreider DF, Kahl S. Epidemiology of preterm delivery.
Clin Obstet Gynecol 1980; 23:17-21.

6. Arias R, Tomich P. Etiology and outcome of low birth weight
and preterm infants. Obstet Gynecol 1982; 60:277-81.

7. American College of Obstetricians and Gynecologist.
Premature Rupture of Membranes. Washington, DC: American
College of Obstetricians and Gynecologist; 1988. ACOG
Practice Bulletin No. 1.

8. ACOG Committee on Practice Bulletins-Obstetrics. ACOG

70

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.

JOPP Derg 2(2):65-70, 2010

Practice Bulletin No. 80: Premature rupture of the membra-
nes. Clinical management guidelines for obstetrician-
gynecologists. Obstet Gynecol 2007; 109:1007-19.

Merker BM. Management of premature rupture of the memb-
ranes before 26 weeks’ gestation. Obstet Gynecol Clin North
Am 1992; 19:339-51.

Dale PO, Tanbo T, Bendvold E, Moe N. Duration of the
latency period in preterm premature rupture of the membra-
nes. Maternal and neonatal concequences of expectant mana-
gement. Eur J Obstet Gynecol reprod Biol 1989; 30:257-62.
Bengtson JM, Van Marter L, Barss VA, et al. Pregnancy
outcome after premature rupture of membranes at or before 26
weeks’ gestation. Obstet Gynecol 1989; 73:921-7.

Edwards MS, Baker CJ. Sepsis in the newborn. In: Gershon
AA, Hotez PJ, Katz SL (eds): Krugman’s Infectious Diseases
of Children (11th ed). 2004; 545-56.

Gerdes JS. Diagnosis and management of bacterial infections
in the neonate. Pediatr Clin N Am 2004; 51:939-59.

Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Eilers-
Walsman BL, Lipp R. New Ballard Score, expanded to inc-
lude extremely premature infants. J Pediatr 1991; 119(3):417-
423.

Ross KL. Bacterial meningitis In: Ross KL (ed). Central
Nervous System infectious Disease and Therapy. New York:
Marcel Dekker Inc., 1997: 99-126.

Bell MJ, Ternberg JL, Feigin RD, et al. Neonatal necroti-
zing enterocolitis:Theuropatic decision based upon clinical
staging. Ann Surg 1978; 187:1-7.

Papile LA ,Burstein J, Burstein R, et al. Incidence and evo-
lution of subependymal and intraventricular hemorrhage:a
study of infants with birth weight s less than 1500 grams. J
Pediatr 1978; 92:529-34.

Duff P. Premature rupture of the membranes in term patients.
Semin Perinatol 1996; 20:401-8.

Hannah ME, Ohlsson A, Farine D, et al. Induction of labor
compared with expectant management for prelabor rupture of
membranes at term. TERMPROM Study Group. N Engl J
Med 1996; 334:1005-10.

Saez-Llorens X, McCracken GH. Perinatal bacterial disea-
ses. In: Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, et al (eds):
Textbook of Pediatric Infectious Diseases (5th ed) Vol. 1.
Philadelphia: Saunders 2004: 929-66.

Stoll BJ, Hansen N, Fanaroff AA, Wright LL, Carlo WA,
Ehrenkranz RA, Lemons JA, Donovan EF, Stark AR,
Tyson JE, Oh W, Bauer CR, Korones SB, Shankaran S,
Laptook AR, Stevenson DK, Papile LA, Poole WK. Changes
in pathogens causing early-onset sepsis in very-low-birth-
weight infants. N Engl J Med 2002; 347:240-7.

Patrick SR, Joelle ML, Cynthia GB, et al. Chorioamnionitis
increases neonatal morbidity in pregnancies complicated by
preterm premature rupture of membranes. American Journal
of Obstetrics and Gynecology 2005; 192:1162-6.

Hyagriv N. Simhan, Timothy P. Canavan. Preterm prematu-
re rupture of membranes: diagnosis, evaluation and manage-
ment strategies. an International Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2005; 112:32-37.

Gokalp AD et al. Neonatal sepsis in Turkey. J Trop Pediatr
1990; 36:200.

Gerdess JS. Diagnosis and management of bacterial infecti-
ons in the neonate. Pediatr Clin N Am 2004; 55:939-59.
Mehr S, Doyle LW. Cytokines as markers of bacterial sepsis
in newborn infants: a review. Pediatr Infect Dis J 2000;
19:879-87.

Berger C, Uerlinger J, Ghelfi D, Blau N, Fanconi S.
Comparison of C-reactive protein and white blood cell count
with differential in neonates at risk for septicemia. Eur J
Pediatr 1995; 154:138-44.

Gabay C, Kushner I. Acute-phase proteins and other syste-
mic response to inflamation. N Eng J Med 1999; 340:448-54.
McPherson RA. Spesific proteins. In: Henry JB (ed). Clinical
diagnosis and management by laboratory methods (20th ed)
Philadelphia: WB Saunders company 2001: 249-63.



