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ÖZET

Amaç: Preterm erken membran rüptürü (PEMR) tan›s› konan gebelerde ve benzer gebelik haftalar›ndaki sa¤l›kl›

gebelerde bakteriyel vaginozis (BV) araflt›r›larak BV'nin PEMR olgular›ndaki etkisi araflt›r›ld›

Gereç ve yöntemler: Hastanemiz gebe polikliniklerine baflvuran toplam 121 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara

ayr›nt›l› anamnezi takiben steril spekulum ile vajinal muayene yap›ld›. BV tan›s›nda kullan›lan Nugent skorlamas›

için vaginal örnekleme al›nd›. Olgular›n vaginite ba¤l› olabilecek yak›nmalar›; ak›nt›, yanma, kafl›nt›,dizüri,koku

semptomlar› verbal skorlama ile belirlendi. Çal›flmaya al›nan olgular›n yafl, gravida, parite, abortus hikayesi, gebelik

haftas›, membran rüptür öyküsü ve süresi,hemogram de¤erleri do¤um haftas›, do¤um flekli, do¤um öncesi ve sonras›

maternal morbidite sonuçlar› de¤erlendirildi. Çal›flma için hasta onam› ve hastane etik kurul onay› al›nd›

Bulgular: Preterm erken membran rüptürü tan›s› alan 72 hasta ve kontrol grubu olarak sa¤l›kl› 49 gebe çal›flmaya al›nd›.

Gruplar aras›nda yafl, gravida ve parite ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.

Çal›flmaya al›nan 121 hastan›n 75 'inde (%61.9) Nugent skoruna göre BV (+) saptand›. PEMR grubunda 43 gebede

(%35.5),kontrol grubunda ise 32 gebede (%26.4 ) BV saptand›. ‹statistiksel olarak PEMR grubundaki hastalarda kontrol

grubuna göre daha yüksek oranda BV saptand› (p<0.05). PEMR grubundaki hastalar›n normal do¤um oran› daha yüksek

ve 1.ve 5.dakika Apgar skorlar› kontrol grubundaki hastalardan anlaml› derecede düflük olarak saptand› (p<0.05 ).

Sonuç: Bakteriyel vaginozis gebelerde s›k görülen vaginal enfeksiyonlardan biri olup, PEMR etyolojisinde ve

sonucundaki perinatal morbiditede önemli bir etken olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: bakteriyel vaginozis, erken membran rüptürü, nugent skoru
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ASSESSMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS INCIDENCE AND NEONATAL OUTCOME ON CASES

WITH PRETERM PREMATURE PUPTURE OF MEMBRANES

SUMMARY

Objective: The effect of bacterial vaginosis on cases with preterm premature rupture of membranes (PPROM) was

searched via screening for bacterial vaginosis (BV) in cases with PPROM and healthy pregnant women during same

gestational weeks.

Material and method: The study incorporates 121 patients who applied to obstetrics poly-clinics at our hospital.

Detailed medical histories were obtained from all patients, prior to vaginal examination by sterile speculum. Vaginal

samples were taken for analysis via Nugent scoring system. Through verbal scoring, the symptoms due to vaginitis,
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G‹R‹fi

Erken do¤umlar›n %80'i spontan erken eylem ve

PEMR nedeni ile olmaktad›r. Geriye kalan %20'lik

bölümünde ise nedenler maternal ve fetal kaynakl›d›rlar.

EMR tüm term do¤umlar›n %5 - 15' inde, tüm preterm

do¤umlar›n ise %20 - 40'›nda gözlenir. Tüm gebeliklerin

% 1 - 4' ünde görülen PEMR ise perinatal mortalite,

neonatal morbidite ve maternal enfeksiyon riskini önemli

derecede art›ran etkenler aras›nda yer almaktad›r(1).

EMR sonras› en s›k geliflen komplikasyon

intrauterin enfeksiyondur. PEMR olgular›n›n %13 - 60'

da koriyoamniyonit ve %4 - 12' de dekolman plasenta

görülebilmektedir. Bu olgularda geliflen enfeksiyon

sonucu postpartum kanama ve plasenta retansiyonu

(%12) di¤er gebeliklere oranla artm›fl olarak görülür(2).

Yenido¤an komplikasyonlar›n›n s›kl›¤› ve a¤›rl›¤›,

membran rüptürünün olufltu¤u  gebelik haftas›na göre

de¤iflmektedir. Membran rüptüründen hemen sonra

yap›lan çal›flmalarda vaginal floradan patolojik

mikroorganizmalar›n izole edilmesi bakteriyel

enfeksiyonun EMR patogenezinde rol oynayabilece¤ini

göstermifltir. Grup B streptokoklar, Stafilokokus aureus,

Trikomonas vaginalis ve bakteriyel vaginozis nedeni

olan baz› organizmalar proteaz salg›layarak kollajeni

parçalayabilirler(3). Bakteriyel enfeksiyona sekonder

oluflan konakç›n›n inflamatuar cevab› da EMR

patogenezinde rol oynamaktad›r. BV gebelerde en s›k

görülen genital enfeksiyondur. ‹nsidans› %2-12 baz›

kaynaklarda %9-28 olarak belirtilmifltir(4).

Çal›flmam›zda PEMR tan›s› ile baflvuran hastalarda

ve benzer gebelik haftalar›ndaki sa¤l›kl› gebelerde BV

araflt›r›ld›. Fetal prognoz her iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemize erken membran rüptürü tan›s› ile

baflvuran ve kesin tan› alan 72 olgu ile 49 sa¤l›kl› gebe

kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. PEMR grubunda

20-37. haftalar aras›nda gebeli¤i bulunan 72 gebe mevcuttu.

Kontrol grubuna rutin gebelik kontrolü için baflvuran,

suyunun gelmesi flikayeti olmayan, rutin anamnez ve

muayene ile membran rüptürü tan›s›n›n ekarte edildi¤i

gebeler al›nd›. Bu grupta 20-37. haftalar aras›nda gebeli¤i

bulunan 49 gebe  mevcuttu. Daha önceki gebeliklerinde

erken do¤um eylemi, erken membran rüptürü veya ço¤ul

gebeli¤i olmayan, son adet tarihi itibariyle ultrasonografik

fetal biyometri ölçümleri normal s›n›rlarda olan,daha

önceden tespit edilmifl uterin patoloji veya anomalisi

olmayan gebeler çal›flmaya al›nd›. Vaginal kanamas› olan,

plasenta previa tespit edilen ve düzenli olarak takibe

gelmeyen gebeler çal›flmadan ç›kar›ld›.

Tüm hastalara ayr›nt›l› anamnezi takiben steril

spekulum ile vaginal muayene yap›ld›. Vaginal muayene

s›ras›nda hastalar; s›v› göllenmesi, valsalva manevras›

s›ras›nda serviksten s›v› drenaj›, servikal aç›kl›k ve

efasman aç›s›ndan de¤erlendirildi. Takiben bütün

hastalardan Nugent skoru için vajinal örnekleme yap›ld›.

Nugent skoru de¤erlendirilmesinde, vagen arka

duvar›ndan al›nan sürüntü örne¤i lamele yay›larak

hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar›nda gram boyamas›
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namely, vaginal discharge, vaginal burning, pruritis, dysuria and malodor were recorded. With regard to pre and

postnatal periods, age, gestational week, complete blood count values, history of gravida, parity and abortion, history

of PPROM and duration, gestational week at the time of delivery, mode of delivery of the cases and maternal morbidity

were evaluated. All participants were asked to grant informed consents. The study was held under approval by Ethics

Committee of the Hospital.

Results: The study incorporated 72 cases of pregnant women with PPROM as study group, and 49 cases of healthy

pregnant women as control group. No statistically significant difference was determined in terms of average age,

gravida and parity values. Nugent scoring system revealed bacterial vaginosis in 75 cases (75/121; 61.9%) in total:

43 in PPROM study group (43/72; 35.5 %) and 32 in control groups (32/49; 26.4%). Statistically, BV was determined

at a higher ratio in PPROM study group; similarly, vaginal delivery ratio was higher and APGAR scores of neonates

at 1st and 5th minutes were lower in PPROM study group, compared to control group (p<0.05).

Conclusion: Bacterial vaginosis is a frequently detected infectious disease for pregnant women. It can be considered

as an important factor in etiology of PPROM and perinatal morbidity.

Key words: bacterial vaginosis, preterm premature rupture of membranes, nugent score.
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ile boyanarak mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan, olgunun

hangi hasta grubunda oldu¤u bilinmeden de¤erlendirildi.

Skorlama için büyük gram (+) basiller (laktobasiller),

küçük gram labil basiller (G. vaginalis), küçük gram (-)

basiller (Bacteroides spp.) ve k›vr›k gram labil basillerin

(Mobilincus spp.) varl›¤› araflt›r›ld›. Her bir morfotipin

varl›¤›, her bir immersiyon ya¤› alan›ndaki say›lar›na

göre derecelendirildi. Alanda hiç yoksa 0, birden az ise

1+, 1-4 aras›nda ise 2+, 5-30 aras›nda ise 3+, 30' un

üzerinde ise 4+ de¤er ald›. Bu de¤erlere göre 0-10

aras›nda skorlama yap›ld›.

Olgular›n vaginite ba¤l› olabilecek yak›nmalar›;

ak›nt›, yanma, kafl›nt›, dizüri semptomlar› belirtilen

verbal skorlama ile belirlendi.Yak›nma yok ise;0,hafif

(çamafl›rda lekelenme);1, Orta (ped kullanma

gereksinimi): 2, fiiddetli (sürekli ped de¤ifltirme zorunda

kalma): 3, olarak de¤erlendirmeye al›nd›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for windows

10.0 istatistik paket program›, karfl›laflt›rmalarda

continuity correction test, Pearson chi-square test,

Kruskal Wallis test ve Mann-Whitney-U Test kullan›ld›.

Tan› de¤erleri hesapland›, p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Preterm erken membran rüptürü ( PEMR ) tan›s›

alan 72 hasta  ve kontrol grubu olarak belirlenen 49

sa¤l›kl› gebe çal›flmaya al›nd›. PEMR grubunun yafl

ortalamas› 29.01 ± 6.6 (18-46) kontrol grubunun yafl

ortalamas›,26.49 ± 5.63 (17-39) idi. Gruplar aras›nda

yafl, gravida ve parite ortalamalar› bak›m›ndan

istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›

(p>0.05) (Tablo I).

Tablo I: PEMR ve kontrol gruplar›n›n anne yafl›, gebelik ve parite

say›s›na göre da¤›l›m›.

Çal›flmaya al›nan 121 hastan›n 75 'inde (%61.9)

Nugent skoruna göre BV (+) saptand›.

(PEMR grubunda 43 hasta  %35.5, kontrol

grubunda 32 hasta  %26.4) (Tablo II). ‹statistiksel

olarak PEMR grubundaki hastalarda kontrol grubuna

göre daha yüksek oranda  BV saptand› (p<0.05).

Her  iki grup aras›nda ak›nt›, kafl›nt›,yanma,koku

ve dizüri semptom skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda  PEMR

grubunda tüm semptomlar anlaml› olarak daha fazla

olarak izlendi (Tablo III) (p<0.05).

Tablo III: PEMR ve kontrol grubu hastalar›nda vaginite ba¤l›

semptomlar›n da¤›l›m›.

Do¤um flekline göre PEMR ve kontrol grubu

hastalar› Tablo IV'da belirtilmifltir. PEMR rüptürü olan

hastalarda normal do¤um oran›  kontrol grubuna göre

anlaml› derece yüksek saptand› (p< 0.05).

Tablo IV: PEMR ve kontrol grubu hastalar›nda do¤um flekli.

PEMR olgular›nda membran rüptürü gerçek-

leflmesinden do¤umun bafllamas›na kadar geçen süre

latent süre olarak kabul edildi. Olgular›n istatistiksel

analizlerini karfl›laflt›rmak amac›yla, latent sürelerine

göre 24 saat ve daha k›sa, 24 ile 48 saat ve 48 saatten

daha uzun olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Ortalama

latent süre 3.8 ± 4.7 gün olarak saptand› (Tablo V).

PEMR hasta grubunda fetal distrese ba¤l› sezaryen

oran› kontrol grubundan daha fazla idi (p=0.00). Tüm

sezaryen endikasyonlar›na göre her iki grup aras›nda

S: significant, NS: non-significant

PEMR Kontrol Grubu

p

n % n %

Ak›nt› 61 %58,6 43 %41,4    S

Kafl›nt› 52 %83,8 10 %16,1    S

Yanma 50 %92,5 4 %7,5       S

Koku 61 %71,7 24 %28,3     S

Dizüri 52 %85,2 9 %14        S

Sezeryan                Normal do¤um

Grup n % n %

PEMR grubu 29 %24,0 43 %35,5

Kontrol grubu 25 %20,7 24 %19,8

Nugent Skoru 3 4 5 6 7 8 9

PEMR grubu (n) 12 12 (clu cell+) 5 (clu cell+) 16 (clu cell+) 18 9 -

Kontrol grubu (n) 1 8 (clue cell+) 8 (clu cell+) 4 (clue cell+) 19 5 4

Tablo II: PEMR  ve kontrol grubu hastalar›nda nugent skoru da¤›l›m›.

Demet Aydo¤an K›rm›z› ve ark.

S: significant, NS: non-significant

PEMR grubu Kontrol grubu p

(n=72) (n=49)

Yafl 29.01±6.6 26.49± 5.63 NS

Gravide 2.18 ±1.41 2.14 ± 1.08 NS

Parite 1.79  ± 0.95 1.80 ± 0.68 NS

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 72- 8
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mükerrer sezaryan endikasyonu  oran› aras›nda fark

saptanmad› (p>0.05).

Do¤um fleklinin gebelik haftas›na göre da¤›l›m›

incelendi¤inde gebelik hafta guruplar› aras›ndaki fark›n

istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› gözlendi  (Tablo

VI) (p>0.05).

Tablo V: PEMR olgular›nda latent sürenin gebelik haftalar›na göre

da¤›l›m›.

Tablo VI: PEMR olgular›n›n, do¤um flekline ve gebelik haftalar›na

göre da¤›l›m›.

Do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um haftas›na göre PEMR

ve kontrol grubu hastalar› Tablo VII'de  gösterilmifltir.

PEMR grubundaki hastalar›n do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um

haftas› kontrol  grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›

derece küçük bulundu.

Tablo VII: PEMR ve kontrol grubu hastalar›nda do¤um haftas›  ve

do¤um a¤›rl›¤› de¤erleri.

PEMR grubundaki hastalar›n 1.ve 5.dakika Apgar

 skorlar› (5.9 -7.19) kontrol grubundaki hastalardan

(7,61-8.55) anlaml› derecede düflük olarak saptand›

(p<0.05).

TARTIfiMA

EMR tüm gebeliklerin yaklafl›k %5-10'nda (11,12),

preterm do¤umlar›n % 30-50'sinde gözlenir(10). EMR

maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en önemli

 nedenlerinden  birisi olmas›ndan dolay› h›zl› ve kesin

tan›s› önemlidir.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, preterm eylemin

etyolojisinde enfeksiyonun yerini desteklemektedir.

Plasental zarlarda subklinik enfeksiyonun; koryoamnion

zarlar aç›lmadan önce ve sonra oluflan koryoamnioni-

tisin ve histolojik enfeksiyonun etyolojideki rolü giderek

a¤›rl›k kazanmaktad›r(5-7). Preterm do¤um yapan

gebelerin plasental zarlar›nda, termde do¤um yapan

gebelere k›yasla 2-4 kat s›kl›kta, mikroorganizmalar

izole edilmifltir(5).

Bakteriyel vaginozis gebelerde s›k görülen enfeksi-

yonlardan biri olup, kad›nlar›n %50'si asemptomatiktir.

Enfeksiyonun abortus, erken do¤um, prematürite, erken

membran rüptürü, amniotik s›v› enfeksiyonu ve

postpartum sepsise neden olmas› klinik önemini

art›rmaktad›r(8-11). Erken membran rüptürünün BV'li

gebelerde 7.3 kat daha fazla olufltu¤u saptanm›flt›r(12).

Bakteriyel vaginozisli olgulardan sezaryen olanlarda

postpartum endometrit ve yara infeksiyonu geliflme

oran›n›n BV olmayanlara göre befl kat fazla oldu¤u

saptanm›flt›r(12-14,16,17).

Gebelerde vaginal enfeksiyonlar›n araflt›r›lmas›

amac›yla çal›flmalar incelendi¤inde Di Bartolomeo ve

ark.(18) semptomatik 198 gebe kad›n›n vaginal

sekresyonlar›n›n %27.5'inde BV, %34.3'ünde Candida

türleri, %4.5'inde Grup B streptekoklar, %3.5'inde

Tricomonas Vaginalis belirlemifllerdir. Begüm ve ark.
(19) 284 gebe kad›n›n %17.7'sinde BV, %1.4'ünde

tricomonas vaginalis saptam›fllar ve sosyo-ekonomik

durumu kötü olan olgularda BV oran›n›n daha yüksek

oldu¤unu belirlemifllerdir.

Gravett ve ark. 534 gebenin %19 (102 gebe) 'unda

bakteriyel vaginozis saptanm›fl ve bu BV 'li %24 (24

gebe) preterm do¤um yapt›¤› gösterilmifl(20). Keki ve

ark. 10-17 gebelik  haftas› aras›nda  5432 gebede BV

prevelans›n› %10.4 olarak saptam›flt›r.

Bir Cochrane meta-analiz çal›flmas›nda, asempto-

matik BV 'li ve ortalama preterm do¤um riski tafl›yan

5888 gebeyi içeren 15 çal›flman›n de¤erlendirmesinde;

antibiyotik tedavisi ile enfeksiyonun ortadan kald›r›l-

mas› son derece etkili olmufltur,ancak preterm  do¤um

oranlar› ve erken membran rüptürü riskinde önemli

ölçüde azalma olmam›flt›r(21).

5 çal›flmay› içeren 2387 kad›ndan oluflan bir di¤er

meta analizde  20.gebelik haftas›ndan  önce BV 'nin

tedavi edilmesi ile preterm do¤um riskinde azalma

≤24 saat 24-48  saat ≥48 saat

n % n % n %

≤28 w 2 %10.5 2 %10.5 15 %78.9

29-32 w 6 %30 8 %40 6 %305

≥33 w 23 %69.6 7 %21.2 3 %9

Toplam 31 %43.0 17 %23.6 24 %33.3

Grup Spontan ‹ndüksiyon Sezaryen(n)

normal ile normal

do¤um do¤um(n)

n % n % n %

≤28w 9 %42.1 2 %10.5 8 %42.1

29-32w 3 %15 6 %30 11 %55

≥33w 8 %24.2 15 %45.4 10 %30.3

Toplam 920 %27.7 23 %31.9 29 %40.2

Do¤um Do¤um

A¤›rl›¤›(gr) haftas›(w)

PEMR grubu 1837,78 ± 672,79 31.05 ± 24.05

Kontrol grubu 3336,33 ± 465,49 38.26 ± 6.82

Preterm erken membran rüptürü olgular›nda bakteriyel vaginozis insidans› ve neonatal sonuçlar›n de¤erlendirilmesi
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oldu¤u saptanm›flt›r.

United States Preventive Services Task Force

(USPSTF)  grubunun üç çal›flmay› içeren meta analiz

çal›flmas›nda   asemptomatik BV'li ve  preterm do¤um

için düflük risk faktörleri tafl›yan 526 gebenin tedavi

ile preterm do¤um oranlar›nda anlaml› bir düflüfl

saptanmam›flt›r. Ayn› grubun sekiz çal›flmay› içeren

di¤er bir metaanaliz çal›flmas›nda  da asemptomatik

BV 'li ve preterm do¤um için orta risk faktörleri tafl›yan

4972 gebenin tedavi ile preterm do¤um oranlar›nda

anlaml› bir düflüfl saptanmam›flt›r(22). Bu verilere

dayanarak, BV taramas› ve asemptomatik BV 'li

gebelerin tedavisi ile preterm do¤um ve yaratt›¤›

sonuçlar önlenememektedir. Bu yüzden gebelerin rutin

tedavisi önerilmemektedir.

Çal›flmam›zdaki PEMR olgular›nda membran

rüptürü gerçekleflmesinden do¤umun bafllamas›na kadar

geçen süre latent süre olarak kabul edildi. Ortalama

latent süre 3.8 ± 4.7 gün ortalama do¤um haftas› 31.05

± 24.05, bebeklerin ortalama do¤um tart›lar› 1837,78

± 672,79 olarak belirlendi.

Obstetrik giriflimden veya klinik tablodan ba¤›ms›z

olarak PEMR olgular›nda ilave tedavi yap›lmaks›z›n

1 hafta içinde do¤umun gerçekleflmesi en olas› sonuçtur.

Gebelik haftas› daha erken haftalara düfltükçe, latent

periyot süresi o denli uzamaktad›r(23). Term gebelikte

latent süre genellikle 48 saatten k›sa iken preterm

olgularda bir günden birkaç haftaya kadar

sürebilmektedir. PEMR sonras› gebelik yafl› 28-32

hafta olanlar›n %70'inin, 33-36 hafta olanlar›n ise

%80'inin iki gün içinde do¤urdu¤u ve gebelik haftas›na

göre de¤iflmekle birlikte PEMR olgular›nda ortalama

latent sürenin 8.8 gün olarak bildirilmektedir(2). Erken

gebelik haftalar›nda latent periyodun daha uzun

seyretti¤i, servikal maturasyonun tam olmad›¤› için

indüksiyona cevab›n beklenilenin alt›nda oldu¤u Mercer

ve ark. çal›flmas›nda belirtilmifltir(24). Çal›flmam›zda

ortalama latent süreyi 3.8 ± 4.7 gün olarak hesaplad›k

ve bu sürenin erken gebelik haftalar›nda daha uzun

seyretti¤ini belirledik. 28 ve daha küçük gebelik

haftalar›nda olgular›n %89.4 'ünde latent periyot 24

saatin üzerinde iken 29-32 gebelik haftalar›nda %70

ve 33 gebelik haftas› ve üzeri %30.2 olarak belirlendi.

Farkl› bir aç›dan bakacak olursak PEMR olgular›m›z›n

%66.5'i ilk 48 saate eyleme girmektedir. Latent

periyodun uzamas›, fetusun akci¤er matürasyonu

sa¤layabilecek giriflimler için zaman kazand›rmakla

birlikte, maternal enfeksiyon ve neonatal sepsis

oranlar›n›, belirgin olarak art›rmaktad›r.

Membran rüptüründe özellikle oligohidramniosa

ba¤l› kord bas›s› ve akut fetal distrese sekonder yüksek

sezaryen oran› gözlenmektedir(25-26). Çal›flmam›zda

PEMR olgular›nda sezaryen oran› %40.2 olarak

hesapland›. Bu oran Tanir %34(27), Pasquier %43.7
(28) ve Karabulut'un %42.6(29) çal›flmalar›ndakine yak›n

bulunurken Kenyon %29(31) ve Ozumba'n›n %14.5
(30) sezaryen oranlar›ndan fazlayd›. Çal›flmam›z kontrol

grubunun sezeryan oran› %51.02 olarak bulundu. EMR

grubunda normal do¤um oran› kontrol grubuna göre

daha yüksekti. Bu  oran›n indüksiyon uygulanan grubun,

vaginal do¤um yapma flans› daha yüksek (daha büyük

gebelik yafl›, uygun Bishop skoru, yeterli amnion s›v›s›

varl›¤›nda) olgular aras›ndan seçilmesi sonucunda

olufltu¤unu düflünmekteyiz.

‹ndüksiyon uygulanan olgularda sezaryen oran›

%17.8 olarak belirlendi bu durum  indüksiyon nedeniyle

oluflan fetal distrese ba¤l› olarak geliflmifltir. Membran

rüptürlü olgularda amniyon s›v›n›n azalmas›na ikincil

fetal distres, ablasyo plasenta ve kord prolapsusu riski

artmaktad›r(25). PEMR olgular›nda kord prolapsusu

riskinin %1-2, ablasyo plasenta ve akut fetal distres

insidanslar›n›n da %2-10 ile %2-20 aras›nda seyretti¤i

belirtilmektedir(29). Çal›flmam›zda bu insidanslar› %

1.85, %1.85 ve %31.4 olarak hesaplad›k. Bu oranlar,

literatürdeki oranlardan belirgin olarak farkl›l›k

göstermemektedir. Apgar skoruna bak›ld›¤›nda 1.dakika

skorun EMR grubunda 5.90±2.08, kontrol grubunda

ise 7.61±0.73 idi.5.dakika Apgar skoru ise EMR

grubunda 7.61± 0.73, kontrol grubunda ise 8.55±0.65

olarak saptand›. PEMR'li olgular›nda perinatal morbidite

ve mortalite gebelik haftas›na göre de¤iflkenlik

göstermektedir. Yenido¤anlar›n 1 ve 5 dakika Apgar

skorlar› beklendi¤i üzere erken gebelik haftalar›nda

daha düflük bulundu. Prematüritenin yaratt›¤› sorunlar

ile birlikte özellikle latent periyodun uzad›¤› olgularda

gözlenen yüksek enfeksiyon riski bu düflüflten sorumlu

görünmektedir. Bu sonuç bu konuda yap›lan di¤er

çal›flmalarla benzerdir(29). Tan›r ve ark.(27) yapt›klar›

çal›flmada 80 preterm PEMR'li do¤um ile 100 preterm

PEMR'siz do¤um olgular›n› karfl›laflt›rm›fllar ve iki

grup aras›nda 1. ve 5. dakika yenido¤an Apgar skorlar›

aras›nda bir fark bulamam›fllard›r.

Sonuç: Bakteriyel vaginozis gebelerde s›k görülen

vaginal enfeksiyonlardan biridir. PEMR etyolojisinde

ve sonucundaki perinatal morbiditede  önemli bir etken

olarak kabul edilebilir.
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