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ÖZET

Amaç: Bu çalışmamızda preterm prematür membran rüptü-
rü (PPROM) ile komplike gebeliklerde spontan travaya giren 
olgularla çeşitli endikasyonlarla doğum indüksiyonu yapılan 
olguların perinatal sonuçlarını ve latent sürenin bu sonuçlara 
etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: Ocak 2014-Ocak 2016 yılları arasında 
kliniğimizde 24-34 gebelik haftalar arasındaki PPROM tanısı 
alan gebelerin perinatal sonuçları retrospektif olarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Çalışmaya 93 olgu dahil edildi ve 43 olguda (%46) 
doğum eylemi takip sırasında spontan başladı (Grup 1), 50 
olguda (%54) ise doğum eylemi indüksiyonla başlatıldı (Grup 
2). PPROM oluşan zamandan doğuma kadar geçen süre Grup 
1’de 5.8±2.1 gün, Grup 2’de 8.3±3.5 gündü (p:0,19). Ortala-
ma doğum haftası Grup 1’de 30.4±2.3 hafta iken Grup 2’de 
30.5±2.5 haftaydı (p: 0.91). Doğum ağırlıkları arasında an-
lamlı fark saptanmadı. Grup 1’de 19 (%44.1) olgu sezaryen ile 
doğum yaptı, Grup 2’de ise 37 (%74) olguda sezaryen ihtiyacı 
görüldü (p:0.03). Grup 1’de 4 (%9.3), grup2’de 3 (%6) olgu-
da YDYBÜ takibi sırasında exitus gerçekleşti (p: 0.54). Grup 
1’de 14 (%32.5) Grup 2’de ise 17 (%34) olguda ciddi morbidite 
geliştiği görüldü. Mortalite ve ciddi morbidite üzerine latent 
sürenin anlamlı etkisi görülmedi (p:0.54, p:0.67).

Sonuç: PPROM olgularında latent sürenin neonatal sonuçlara 
anlamlı etkisi gösterilmemiştir ve maternal veya fetal iyilik hali 
güven verdiği sürece ekspektan yaklaşım uygun takip yöntemi-
dir.

Anahtar Kelimeler: eylem, erken doğum, yenidoğan

ABSTRACT

Objective: We evaluated the effect of spontaneous and induced 
parturition in maternal and fetal outcomes in preterm prematü-
re rupture of membranes (PPROM) and analyzed the influence 
of the latent period in these results.
 
Material and Methods: We analyzed the results of patients who 
were complicated with PPROM in 24-34 weeks of gestation 
between January 2014-January 2016 in our clinic.

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

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

 Doğum eyleminden ve 37. haftadan önce am-
niyotik membranların rüptüre olması olarak tanım-
lanan preterm erken membran rüptürü (PPROM) 
tüm gebeliklerin %3’ünde görülür ve preterm do-
ğumların yaklaşık %30-35’den sorumludur (1).
 Preterm eylem sonucu doğan bebeklere ait 
mortalite oranı konjenital anomaliler dışlandığın-
da, perinatal ölümlerin %85’ini oluşturmaktadır ve 
mortalite oranları doğum ağırlığı ve gestasyonel 
yaş azaldıkça artar (2, 3). Hayatta kalan olgularda 
ise respiratuar distres sendomu (RDS), bronkopul-
moner displazi (BPD), intraventriküler hemoraji 
(IVH), patent duktus arteriozus (PDA), nekrozitan 
enterokolit (NEK), prematüre retinopatisi, neonatal 
sepsis ve hiperbilirubinemi gibi bir çok kısa ve uzun 
dönem komplikasyon riski mevcuttur. PPROM’un 
kesin nedeni bilinmemesine rağmen olguların bü-
yük bir çoğunluğunda, özellikle erken haftalarda 
intraamniyotik enfeksiyonlar başlıca neden gibi gö-
rülmektedir (4). Daha önceki gebeliklerde PPROM 
öyküsü olması, antepartum kanama, genital enfeksi-
yon varlığı, sigara kullanımı, ikinci tirmesterde kısa 
serviks saptanması PPROM etiyolojisinde en önem-
li risk faktörleridir. İleri anne yaşı, düşük sosyoeko-
nomik düzey, prenatal bakımın yetersizliği, anemi, 
servikal cerrahi öyküsü, uterin anomaliler, çoğul 
gebelikler, polihidramniyos, kolajen doku hastalık-
ları, plasenta previa, dekolman plasenta, periodon-
tal hastalıklar, üriner ve diğer sistem enfeksiyonları 
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ise PPROM ile ilişkili olduğu düşünülen diğer risk 
faktörleridir (5, 6). Ancak PPROM olgularının çoğu 
risk faktörü olmaksızın meydana gelir. Membranın 
yırtılması ve doğumun başlaması arasında latent bir 
devre vardır ve bu süre gebelik haftası ne kadar kü-
çükse o kadar uzun olma eğilimindedir (7). PPROM 
olgularının yönetiminde eğer koryoamniyonit veya 
fetal distress gibi bir komplikasyon gelişmezse ge-
nellikle 34. Gebelik haftasına kadar yakın takip öne-
rilir (8). Bu çalışmada kliniğimizde 2014-2016 yıl-
ları arasında 24-34 gebelik haftaları arası PPROM 
nedeniyle takip edilen olgularda spontan eylem ve 
indüklenmiş eylemin maternal ve fetal sonuçlarının 
retrospektif olarak karşılaştırıldık ayrıca latent sü-
renin maternal ve yenidoğan dönemi mortalitesi ve 
morbiditesi üzerinde etkisini araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

 Ocak 2014-Ocak 2016 yılları arasında klini-
ğimizde 24-34 gebelik haftalarında olup PPROM 
tanısı alan gebeler retrospektif olarak değerlen-
dirmeye alındı. Çalışma öncesi hastane etik kurul 
komitesinden etik kurul onayı alındı. Spekulum 
muayenesinde serviksten aktif amniyotik sıvı kaçı-
şı gözlenmesi durumunda PPROM tanısı koyuldu. 
PPROM tanısı doğrulanmış olan bu olgular içerisin-
den fetal anomalisi olanlar, servikal yetmezlik tanı-
sı olanlar, saptanmış uterin anomalisi olanlar, çoğul 
gebelikler, daha önce sezaryen veya uterin cerrahi 
geçirmiş olgular, doğum kararını etkileyecek fetal 
ve maternal ek hastalığı olan olgular ve çalışmada 
yer almak istemeyen olgular çalışma dışında bıra-
kıldı. Tüm olgulardan çalışma öncesi aydınlatılmış 
yazılı onam alındı. 
 Çalışmamızda çalışmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan tüm olgulara aynı klinik takip ve tedavi 
uygulandı. Bütün olgularda maternal-fetal enfek-
siyon varlığı ve fetal iyilik hali değerlendirildikten 
sonra acil doğum gerekliliği olmayan (koryoamnio-
nit, fetal distres, dekolman şüphesi, kord prolapsusu 
gibi) olgular takibe alındı. Çalışmaya toplamda 93 
olgu dahil edildi. Takip süresinde spontan travaya 
giren olgular Grup 1, maternal veya fetal endikas-
yonla doğum indüksiyonu başlananlar veya 34. 
Gebelik haftasına ulaşıp doğum indüksiyonu kararı 
verilen olgular Grup 2 olarak sınıflandırıldı. Do-
ğum indüksiyonu endikasyonlarımız; fetal distres, 
koryoamnionit, dekolman plasenta, anhidroamnioz 
ve gebeliğin 34. haftaya ulaşmış olmasıydı. Bu en-
dikasyonların mevcut olduğu tüm olgularda doğum 
indüksiyonu yapıldı ve bunun sonucunda doğum 
gerçekleşti. Bu endikasyonlar saptanmayan hiçbir 
olguda doğum indüksiyonu yapılmadı ve olgularda, 
takibe devam edilen süre içerisinde spontan eyle-
min başlaması sonucu doğum gerçekleşti. 
 Takipler sırasında maternal ateş en az iki kez 
38 derece ve üzerine çıkarsa ve buna eşlik eden lö-
kositoz (>15.000/ml), maternal taşikardi (>100/dk), 
fetal taşikardi (>160/dk) veya uterin hassasiyet ve 
kötü kokulu vajinal akıntı varlığında koryoamni-
yonit tanısı koyuldu ve bu olgularda hemen doğum 
gerçekleştirildi. 
 Tüm olgulara antibiyoterapi başlandı ve tek 
kür kortikosteroid (24 saat arayla 12mg betameta-

zon) uygulanması planlandı. 10 gün ampisilin 1 gr 
4x1 IV. ve tedavinin ilk 3 gününde beraberinde azit-
romisin 500mg 1x1 tablet oral yolla verildi. Olgular 
klinik koryoamnionit gelişimi açısından günlük ateş 
ve nabız, iki günde bir lökosit değerleri ölçülerek 
takibe alındı. Fetal iyilik hali değerlendirmesi ise, 
24-27 hafta arası olgular günlük Amniyotik sıvı in-
deksi (ASİ) ölçümü ve fetal kardiyak aktivite tayini 
ile 27-34 hafta arası olgular günlük ASİ ölçümü ve 
Non stress test (NST)ile yapıldı. 
 Kliniğimizde bu hastalar için uygulanan te-
davi protokolleri ve süreleri dışına çıkılmadan her 
olgu uygun maternal ve fetal iyilik testleri ile takip 
edildi. Bu süre içinde maternal ve fetal iyilik hali 
parametreleri kaydedildi. Doğum haftası ve doğum 
şekli, doğum gerçekleştikten sonra yenidoğanların 
yoğun bakım ünitesi ihtiyacı olup olmadığı, eğer ih-
tiyacı olduysa kaç gün süreyle olduğu ve bu dönem-
de yenidoğandan döneminde oluşan ciddi morbidite 
ve prognozları her iki Grup arasında karşılaştırıldı. 
 Yeni doğan yoğun bakım ünitesi (YDYBÜ) 
yatışı sırasında gerçekleşen menenjit, nekrotizan 
enterokolit (NEK), pnömoni, pnömotoraks, intrak-
raniak hemoraji (İKH) komplikasyonlarından biri 
veya birkaçının görülmesi ciddi morbidite olarak 
tanımlandı. 
 İstatiksel analizler SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences, version 17.0) programı kullanı-
larak yapıldı. Analizde T-Test ve Chi-Squared testi 
kullanıldı. Tüm testler için p<0,05 olan değerler is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

 Çalışmaya 93 olgu dahil edildi ve 43 olguda 
(%46) doğum eylemi takip sırasında spontan başla-
dı (Grup 1), 50 olguda (%54) ise doğum eylemi in-
düksiyonla başlatıldı (Grup 2). Grup 1’de ortalama 
maternal yaş 29.4±5.6, Grup 2’de ise 30.7±6.3 yıl, 
Grup 1’de ortalama vücut kitle indeksi 28.1±5.3, 
Grup 2’de ise 29.1 ±4.7 kg/m2 olarak bulundu ve 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı. Grup 1’deki hastaların 20(%42.5)’si nullipar 
23(%57.5)’ü multiparken, Grup 2’de 35 (%66) mul-
tipar 15 (%34) nullipar hasta mevcuttu. PPROM’un 
gerçekleştiği gebelik haftası Grup 1’de 29.6±2.9 
iken Grup 2’de 29.4±2.8 haftaydı ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p: 0.75) 
 Sigara kullanımı sorgulandığında Grup 1’deki 
hastaların 4(%9.3)’ü gebeliğinde sigara içtiğini ifa-
de ederken Grup 2’deki olguların 6(%11.3)’sı sigara 
kullanıyordu ve gruplar arasında anlamlı fark bulun-
madı (p: 0.33). Olgular daha önceki gebeliklerinde 
PPROM öyküsü varlığı açısından kıyaslandığında 
Grup 1’de hiçbir olguda PPROM öyküsü yokken, 
Grup 2’de 1 olguda PPROM öyküsü mevcuttu ve bu 
fark anlamlı bulunmadı (p: 0,35). Hastaneye yatışta 
ölçülen amniyon mayi değerlerinde ve yatış süre-
sindeki ortalama maternal lökosit sayısında anlamlı 
fark bulunmadı (sırasıyla p:0,76 ve p: 0.46). Yatış-
tan doğuma kadar ortalama antibiyoterapi süresi 
Grup 1’de 5.2±3.1 gün iken Grup 2’de 6.5±3.8 gün 
olarak bulundu ve bu fark anlamlı değildi (p:0.73) 
ve bir kür kortikosteroid uygulaması tamamlandık-
tan sonra doğuma kadar geçen sürelerin ortalama-
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ları karşılaştırıldığında iki Grup arasında anlamlı 
fark izlenmedi (p:0,32). Grupların doğum öncesi 
ve doğum sonrası bulguları Tablo-1 ve Tablo-2’de 
özetlenmiştir.

 Grup 1’de tüm hastalar spontan travaya girmiş 
hastalarken Grup 2’deki hastaların doğum endi-
kasyonları: koryoamniyonit (%18), anhidramniyos 
(%12), fetal distress (%12), abruptio plasenta (%6), 
umblikal kord prolapsusu (%4) ve gebeliğin 34. 
haftaya ulaşması (%22) olarak belirlendi. 
 PPROM oluşan zamandan doğuma kadar ge-
çen süre Grup 2’de Grup 1’e göre ortalama 3±0.8 
gün daha fazlaydı ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p:0,19). Ortalama doğum 
haftasının Grup 1’de 30.4±2.3 hafta iken Grup 
2’de 30.5±2.5 haftaydı ve bu fark anlamlı değildi 
(p:0.91). Yine doğum ağırlıkları açısından iki Grup 
arasında anlamlı fark tespit edilmedi. Takip sürecin-
de Grup 1’de 6 (%13.9) hastada klinik koryoamni-
yonit gelişirken bu sayı Grup 2’de 9 (%18) olarak 
belirlendi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Doğum şekilleri karşılaştırıldığında Grup 
1’de yer alan 43 hastanın 19 (%44.1)’u sezaryen 
ile doğum yaparken 24 (%55.9) olgu vajinal doğum 
yaptı. Grup 2’de ise 50 olgunun sadece 13 (%26)’sı 
vajinal doğum yaptı ve 37 (%74) olguda sezaryen 
ihtiyacı görüldü ve bu fark iki Grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p: 0.03). 
 Yenidoğanların 1 ve 5. dakika APGAR skor-
ları iki Grup arasında kıyaslandığında anlamlı fark 
bulunmadı (sırasıyla p:0,86 ve p:0,78). Grup 1’de 
hastaların %81.3’ünde YDYBÜ ihtiyacı görülürken 
bu oran Grup 2’de %81.1’di ve bu fark anlamlı de-
ğildi (p: 0.94). 
 YDBÜ ihtiyacı olan olguların yoğun bakım 
ünitesinde kalma süreleri karşılaştırıldığında Grup 
2’de Grup 1’den yaklaşık 8 gün daha fazla olmasına 
karşın bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p:0,40). Grup 1’de 4 (%9.3) olguda YDYBÜ takibi 

sırasında exitus gerçekleşirken bu sayı Grup 2’de 3 
(%6) olarak saptandı ancak bu fark anlamlı değildi. 
Grupların YDBÜ’de takip edildiği süre içinde geli-
şen morbiditeler açısından karşılatırıldığında Grup 
1’de 14 (%32.5) olguda Grup 2’de ise 17 (%34) ol-
guda ciddi morbidite geliştiği görüldü. Bu morbidi-
teler incelendiğinde Grup 1’de 1 olguda pnömoni, 
1 olguda pnömotoraks, 11 olguda sepsis izlenirken; 
Grup 2’de 1 olguda menenjit, 1 olguda nekrozitan 
enterokolit, 2 olguda pnömoni, 12 olguda sepsis, 1 
olguda intraventriküler hemoraji geliştiği görüldü. 
Morbiditeler açısından iki Grup arasında anlamlı 
fark bulunmadı (p:0,66). Olguların neonatal sonuç-
ları Tablo-3’te özetlenmiştir. Mortalite üzerine la-
tent sürenin etkisine bakıldığında gruplar arasında 
exitus olan olguların latent süreleri arasındaki fark 
anlamlı bulunmadı (p:0,54) ayrıca her iki grupta 
ciddi morbidite gelişen olgulara bakıldığında latent 
sürenin anlamlı etkisi görülmedi (p:0.67). Latent 
sürenin neontal sonuçlara etkisi Tablo-4’te gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

 Preterm doğumun önemli bir kısmından so-
rumlu olan PPROM, günümüzdeki gelişmelere rağ-
men halen önlenebilir değildir ve bu sebeple pre-
matüritenin getirdiği mortalite ve morbiditenin en 
önemli sebeplerindendir. PPROM olgularına ideal 
yaklaşım konusunda kesin bir fikir birliği yoktur an-
cak birçok kılavuz 34 gebelik haftasına kadar takip 
ve izlemi önermektedir (9, 10). Fakat buna karşın 
latent sürenin uzamasının maternal ve fetal olum-
suz sonuçlara yol açabileceği de düşünülmektedir. 
Latent süreyi uzatarak prematüritenin getireceği 
komplikasyonları azaltmaya çalışırken, inflamatuar 
olayların getireceği komplikasyonlar da göz önünde 
bulundurmak gerekmektedir. 
 Servikovajinal flora elemanlarının asendan 
yolla intrauterin kaviteye ulaşması PPROM’un eti-
yopatogenezinde en çok üstünde durulan mekaniz-
malardan birisidir. Bakteriyel kollejenazlar ve pro-
teazlar direkt olarak membranı zayıflatabilir veya 
salgıladıkları mediyatörlerle lokal matriks metal-
loprotezlarını aktive ederek amniyotik zarın rüptü-
rüne neden olabilirler (12).
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Tablo 1: Grupların doğum öncesi klinik bulgularının karşılaştırılması.

Tablo 2: Grupların doğumdaki klinik bulgularının karşılaştırılması.

Tablo 3: Grupların neonatal bulgularının karşılaştırılması.

Değişken Grup 1 
(N:43) 

Grup 2 
(N:50) p 

Yaş (yıl) 29.4±5.6 30.7±6.3 0.29 

VKİ (kg/m2) 28.1±5.3 29.3±4.7 0.69 

PPROM haftası (hafta) 29.6±2.9 29.4±2.8 0.75 

ASİ (mm) 76.5±6.3 78.4±4.8 0.76 

Ortalama maternal lökosit 
(n/ml) 16146±796 15424±580 0.46 

Antibiyoterapi süresi (gün) 5.2±3.1 6.5±3.8 0.73 

Kortikosteroid ile doğum arası 
süre (gün) 5.1±3.4 7.1±4.1 0.23 

VKİ: Vücut kitle indeksi, PPROM: Preterm premature mebran rüptürü, 
ASİ: Amniyotik sıvı indeksi.

YDYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.

Değişken Grup 1 
(std veya  %) 

Grup 2 
(std veya %) p 

PPROM’dan doğuma  
kadar geçen süre (gün) 5.8±2.1 8.3±3.5 0.19 

Doğum haftası 30.4±2.3 30.5±2.5 0.91 

Doğum kilosu (gr) 1584±481 1599±445 0.87 

Sezaryen ihtiyacı 19 (44.1) 37 (74) 0.03 

Koryoamniyonit gelişimi 6 (13.9) 9 (18) 0.39 

Değişken Grup 1 
(std veya %) 

Grup 2 
(std veya %) p 

Birinci dakika APGAR 6.8±1.5 6.1±2.1 0.86 

Beşinci dakika APGAR 8.3±1.1 8.1±1.2 0.78 

YDYBÜ ihtiyacı 35 (81.3) 43 (81.1) 0.94 

YDYBÜ yatış süresi 28.3±5.3 36±7.1 0.41 

Mortalite 4 (9.3) 3 (6) 0.54 

Ciddi morbidite 14 (32.5) 17 (34) 0.87 

Tablo 4: Gruplar arasında PPROM tarihinden doğuma kadar geçen 
latent sürenin mortalite ve morbidite gelişimine etkisinin karşılaştırıl-
ması.

Değişken Grup 1 Grup 2 p

Mortalite 3.8±2.1 6.8±3.3 0.54 

Ciddi morbidite 4.8±3.1 5.1±3.9 0.67 
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 PPROM ile komplike olan olgularda intram-
niyotik enfeksiyonun sıklığı %4070 arasında de-
ğişmektedir ve PPROM ne kadar erken haftada 
gerçekleştiyse intramniyotik enfeksiyon riski de o 
kadar yüksektir (13). İntraamniyotik enfeksiyonun 
maternal ve fetal risklerinden dolayı bu hastalarda 
antibiyotik kullanımı yaygın kabul gören bir uy-
gulamadır. Kenyon ve ark. 6800 hastayı içeren 22 
çalışmayı değerlendirdikleri metaanalizde PPROM 
olgularında antibiyoterapi ve plaseboyu karşılaştır-
mışlar ve antibiyotik kullanılan hastalarda koryoam-
niyonit riskinde %34, 48 saat içinde doğumda %29, 
7 gün içinde doğumda %33 ve neonatal enfeksiyon 
sıklığında %33 azalma saptamışlardır (14). Antibi-
yotik kullanımına rağmen PPROM olgularında kor-
yoamniyonit sıklığı %9-24 arasında değişmektedir 
ve latensi süresi uzadıkça koryoamniyonit sıklığı 
arttığı düşünülmektedir (15). Daglis ve ark. 24-37 
hafta arasındaki 319 PPROM hastasını inceledik-
leri retrospektif çalışmalarında olguların olguların 
%7.5’inde klinik koryoamniyonit geliştiğini bul-
muşlar ve koryoamniyonit gelişen olgularda laten-
si süresinin koryoamniyonit görülmeyenlere göre 
anlamlı oranda kısa olduğunu göstermişlerdir (16). 
Frenette ve ark. ise 24 -37 hafta arası 4329 PPROM 
ile komplike olmuş gebeliği inceledikleri çalışmala-
rında koryoamniyonit ve funisit sıklığını tüm olgu-
larda %9 olarak bulmuşlar ve bu komplikasyonların 
latensi süresinin uzaması ile ilişkili olmadığını gös-
termişlerdir (17). Biz de çalışmamızda koryoamni-
yonit sıklığını Grup 1’de %13.8, Grup 2’de ise %18 
bulduk ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi ve latensi süresinin uzaması koryoamniyonit 
riski ile ilişkili bulunmadı. 
 Major ve ark. 20-36 hafta arası 756 PPROM ile 
komplike hasta ile 11240 kontrol grubunu karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında PPROM grubunda hastala-
rın %9’de, kontrol grubunda ise sadece %0.5’de ab-
ruptio plasenta geliştiğini tespit etmişler ve abruptio 
plasenta riskinin latensi süresi ile ilişkili olmadığını 
göstermişlerdir. (18). Bir başka retrospektif kohort 
çalışmasında Ananth ve ark. PPROM gelişen ge-
belerde abruptio plasenta sıklığını %2.3 bulmuşlar 
ve normal popülasyona göre riskin 3.5 kat arttığı-
nı belirtmişlerdir (19). Bizim çalışmamızda Grup 
2’deki hastaların %6’da abruptio plasenta gelişti 
ve bu oran literatürdeki diğer çalışmalarla uyum-
lu bulundu. Umblikal kord prolapsusu sıklığı tüm 
gebeliklerde %0.1-0.2 arasında görülür ve PPROM 
varlığı risk faktörü kabul edilir (20). Bendix ve ar-
kadaşları PPROM gelişen 234 hastayı değerlendir-
dikleri retrospektif çalışmalarında olguların %36’da 
en az 1 major komplikasyon geliştiğini tespit etti-
ler. Bu komplikasyonların %9’unun umblikal kord 
prolapsusu, %29’unun ise fetal distress olduğunu 
belirlemişlerdir (21). Bizim serimizde Grup 2’deki 
hastaların 2 (%4)’sinde umblikal kord prolapsusu, 
18 (%36)’inde fetal distress gelişti ve bu nedenle 
acil doğum kararı alındı. 
 PPROM’un yenidoğan üzerindeki en önemli 
etkileri prematürite komplikasyonlarıdır ve riskin 
asıl belirleyicileri doğum haftası ve doğum ağırlığı-
dır (22). En sık görülen komplikasyonlar, respiratu-
ar distress sendromu, yenidoğan sepsisi, nekrotizan 
enterokolit ve yenidoğan retinopatisi olarak sayıla-

bilir. Ayrıca PPROM gelişen gebelerin fetüslerinde 
nörolojik hasar riskinin spontan preterm doğan fe-
tüslere göre daha fazla olduğu görülmüştür. Spinillo 
ve ark. PPROM’u takiben 24-34 hafta arası doğan 
140 yenidoğanla aynı haftalarda spontan preterm 
eylem sonrası doğan 120 yenidoğanın nörolojik 
sonuçlarını karşılaştırmışlar ve ciddi nörolojik mor-
bidite riskinin PPROM grubundaki olgularda 5.7 
kat fazla görüldüğünü bulmuşlardır ayrıca PPROM 
sonrası latensi süresinin uzaması ile riskin arttığı-
nı göstermişlerdir (23). Locatelli ve ark. ise 24-34 
hafta arası PPROM sonrası doğan 196 yenidoğanın 
nörolojik bulgularını değerlendirmişler ve olguların 
%7.6’da beyaz cevher hasarı olduğunu bulmuşlar-
dır. Beyaz cevher hasarı için en önemli risk faktö-
rünün PPROM’un 28 hafta altında gerçekleşmesi 
olduğunu göstermişlerdir ayrıca latensi süresi ile 
beyaz cevher hasarı arasında ilişki bulmamışlardır 
(24). Bizim çalışmamızda intraventriküler hemoraji 
Grup 1’deki olguların hiçbirinde görülmezken Grup 
2’de bir (%2) olguda intraventriküler hemoraji ge-
lişti. 
 PPROM olgularında birçok kılavuz 34 haf-
tada doğum indüksiyonunu önerse de günümüzde 
ideal doğum haftası ve ekspektan yaklaşımın yararı 
sorgulanmaktadır. 690 hasta ve 7 çalışmayı içeren 
Buchanan ve ark. tarafından yapılan metaanaliz-
de PPROM sonrası ekspektan yaklaşım ve hemen 
doğum indüksiyonu karşılaştırılmış ve iki Grup 
arasında ciddi neonatal morbidite ve mortalite açı-
sından fark saptanmamıştır. Hemen doğum indüksi-
yonu yapılan grupta sezaryen ihtiyacı anlamlı oran-
da daha fazla bulunmuştur (25). Hazem al-Mandeel 
ve ark. tarafından yapılan ve 28-34 hafta arasında 
PPROM tanısı ile takip edilen gebelerde hemen 
doğum ile ekspektan yaklaşımın sonuçlarını içeren 
metaanalizde 488 hasta ve 5 çalışma değerlendiril-
miştir. Respiratuar distress sendromu açısından iki 
Grup arasında anlamlı fark yokken neonatal sep-
sis ve neonatal ölüm riski hemen doğum yaptırılan 
grupta daha fazla bulunmuştur ayrıca sezaryen ile 
doğum hemen doğum yaptırılan hastalarda anlam-
lı oranda daha fazladır. Bu sonuçlara göre yazarlar 
bu hastalarda ekspektan yaklaşımın uygun yönetim 
şekli olduğunu belirtmişlerdir (26). Bizim çalış-
mamızda da ekspektan yaklaşım sonrası spontan 
travaya giren hastalar ile maternal veya fetal endi-
kasyonlar nedeniyle doğum indüksiyonu yapılan ol-
gular karşılaştırıldı ve her iki Grup arasında neona-
tal mortalite ve ciddi morbidite riskinde anlamlı bir 
fark saptanmadı ancak doğum indüksiyonu gereken 
grupta sezaryen ile doğum anlamlı oranda daha faz-
la bulundu. 
 Pasquier ve arkadaşlarının 24-34 hafta arası 
472 PPROM olgusunda spontan travaya giren ol-
gular ve doğum indüksiyonu yapılan olguların ne-
onatal sonuçlarını karşılaştırdığı prospektif rando-
mize çok merkezli bir çalışmada latent süresinin 14 
günden fazla olduğu olgularda dahi latent süresnin 
neonatal sonuçlara anlamlı bir yararının olmadığı 
gösterilmiş ve elektif indüksiyon yapılan grupta 
ciddi nörolojik morbidite anlamlı oranda daha az 
bulunmuştur. PPROM’un gerçekleştiği hafta ne ka-
dar ileri ise neonatal komplikasyonların o kadar az 
görüldüğü gösterilmiştir (27).
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 Frenette ve ark. yaptığı çalışmada ise 24-37 
hafta arası 4329 PPROM olgusu incelenmiş ve la-
tent sürenin 48 saati geçtiği olgularda latent sürenin 
24 saatten az olan olgulara göre neonatal morbidite 
insidansı anlamlı oranda az bulunmuştur ve latent 
sürenin uzamasının anne veya yenidoğanda enfek-
siyon riskini arttırmadığı gösterilmiştir (17). Bizim 
çalışmamızda da hem neonatal mortalite hem de 
ciddi neonatal morbidite ile latent süre arasında iliş-
ki gösterilemedi. 
 Bu çalışmada PPROM ile komplike gebelik-
lerde maternal veya fetal endikasyonlarla doğum in-
düksiyonu yapılan hastalarla spontan travaya giren 
hastalar arasında koryoamniyonit riski ve neonatal 
sonuçlar açısından anlamlı bir fark olmadığını an-
cak indüksiyon grubunda sezaryen ile doğumun an-
lamlı oranda fazla olduğunu gösterdik ayrıca latent 
süre ile neonatal morbidite ve mortalite arasında 
bir ilişki olmadığı sonucuna vardık. Çalışmamızın 
zayıf yönleri ise hasta sayısının kısıtlılığı ve retros-
pektif dizaynı olarak görülmektedir.

SONUÇ

 PPROM gelişen gebeliklerde maternal ve fetal 
komplikasyonların riski Doğum indüksiyonu yapı-
lanlarla ekspektan yaklaşım uygulanan hastalar ara-
sında yenidoğan sonuçları arasında anlamlı bir fark 
yoktur ancak indüksiyon yapılan hastalara sezaryen 
olasılığı artmıştır. Latent sürenin neonatal sonuçla-
ra anlamlı etkisi gösterilmemiştir ve bu hastalarda 
maternal veya fetal iyilik hali güven verdiği sürece 
ekspektan yaklaşımın uygun takip yöntemi olduğu 
sonucuna varılmıştır.
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