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OZET

Bu ¢alismada, EMR (Erken membran riiptiirii)'li an-
nelerden dogan 70 bebek ile EMR dahil obstetrik patoloji-
siolmayan annelerden dogan 20 bebek de, neonatal sep-
sis stkligi aragstirildi. Ayrica EMR zamani ile dogum arasin-
da gecen stirenin sepsis gelisimi tizerine etkili olup olma-
digi degerlendirildi. Bu amacla bebeklerde gastrik aspirat
ve hemokliltiir incelemeleri yapildi. EMR'li olgularin
%17'sinde sepsis tespit edilirken diger grupta sepsis gé-
riilmedi ve preterm bebeklerin %35'Inin term bebeklerin
ise %10'unun bu hastaliktan etkilendigi gériildi. Bunun
yaninda EMR ile dogum arasinda gegen siirenin 24 saat
den fazla oldugu olgularda gastrik aspirat pozitifligi ve
bakterial septisemi daha sik bulundu. Sonug olarak EMR-
'nin sepsis gérilme riskini belirgin olarak arttirdidi ve bu-
nun EMR zamani lle iligkili oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Sepsis, EMR
T Klin Jinekol Obst 1993, 3:25-29

Yenidogan infeksiyonlarinin patogenezinde prenatal
ve perinatal pek ¢ok faktor rol oynar. Bunlarin baslica-
lari; maternal infeksiyonlar, erken membran riptiri
(EMR) ve buna bagli olarak gelisen korioamnionitis, ge-
belikte uzun sdireli steroid kullanimi,anneye yodnelik
obstetrik uygulamalar, prematurite, disuk dogum tartisi
ve dogum sirasinda bebege uygulanan muidahalelerdir
(1,2,3). Bu faktorler icinde en ¢ok arastiralan ve dikkati
ceken EMR dir. EMR butin dogumlarin %2.5 ile
%18.5'unda gorilir (4,5). EMR'li anne bebeklerinde
yenidodan infeksiyonlarindan baska, perinatal asfiksi,
gelisme geriligi, RDS ve dogum travmasi insidansi ge-
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SUMMARY

inthis study, we have investigated the neonatal sep-
sis rates in 70 newbrons with maternal PROM and 20
newborns without maternal pathology including PROM.
The interval between onset of PROM and delivery was
also studied. Forthis purpose, blood cultures were obtai-
ned and gastric aspirates were examined for each case.
Neonatal sepsis was seen in 17% of cases with maternal
PROM while no sepsis was encountered in group without
PROM. Sepsis rate was 35% for preterms and 10% for
term babies. Positive gastric aspirate and blood culture
rates were found to be higherin the newborns delivered
after 24 hours from onset of PROM than those who were
delivered within first 24 hours. We concluded that PROM
enhanced the risk of neonatal infection and this Increase
apparently related to the interval between onset of PROM
and delivery.
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nel olarak yuksektir (6). Bu faktorlere baglh olarak
EMR'li olgularda perinatal morbidité ve mortalité énemli
Olclde artar ve bu artista rol oynayan en 6nemli et-
kenlerden biri de neonatal sepsistir. Yaklasik %25'l
mortalité ile sonuglanan neonatal sepsis, EMR'li olgula-
rn %3.5-%18.8'inde gordlur. (7,8,910).

Calismamizda EMR'li annelerden dodan bebek-
lerde hemokdltir ve gastrik aspirat incelemeleri yapa-
rak, bu durumun neonatal sepsis Uzerindeki rolinu
gestasyonel yas ve EMR zamani gibi parametreler ile
birlikte arastirmak istedik.

MATERYEL VE METOD

Calisma kapsamina, Sisli Eftal Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 1989-1990 yillari ara-
sinda dogan bir grup yenidogan alindi. Gelisi giizel se-
gilen olgularin 70 (50 term ve 20 preterm)ini EMR'li
annelerden dogan bebekler, 20 (14 term ve 6 pre-
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term)'sini ise EMR dahil herhangi bir obstetrik patolojisi
olmayan annelerden dogan bebekler olusturdu. EMR
ile dogum arasinda gegen sire 0-24 saat ve 24 saat
Usti olmak Uzere 2 bdlim halinde incelendi. Gebelik
slreleri son adet tarihi ve Dubowvitz skorlamasi kulla-
nilarak hesaplandi. Buna goére bitiin olgular da gestas-
yonel yas 27 ile 42 hafta arasinda degisiyordu. EMR-
'den sonra annelerin higbirine doguma kadar antibiyotik
verilmedi.

Tdm olgulardan dogumdan hemen sonra, en geg
bir saat igcinde nazogastrik sonda ile steril kosullarda
gastrit aspirat sivisi ve hemokiltir i¢in kan 6rnegi alin-
di. Alinan gastrik aspirat sivisi 2 lama orta ve ince ka-
linlikta olmak Uzere iki sekilde yayildi. Kurutma ve tes-
pit islemlerinden sonra hazirlanan preparatlar Gram
boyasi ile boyandi. Arastirma immersiyon objekiifi ile
yapildi. Her peraparatta 4 veya daha fazla sayida I6ko-
sit goérilmesi anlamli olarak kabul edildi. Ayrica bu pre-
paratlarda Gram (+) koklar, Gram (-) basiller ve Gram
(-) diplokoklar ayni sekilde arandi. Sonug olarak incele-
nen preparatlarda |6kosit veya bakterinin tespit edilme-
si gastrik aspirat pozitifligi seklinde yorumlandi.

Hemokiiltir igin buyyon besiyerine alinan kan or-
nekleri 37 C°'deki etiivde her giin bulanikhgi kontrol
edilerek 7 gun suresince enkube edildi. Yedi giin sur-
en enkibasyon evresinin herhangi bir giininde bula-
niklik oldugu tespit edilen kiiltirler kanli agar besiyerine
pasaj yapilip 24 saat siresince 37C°'de enklbasyona
terk edildi. Ayni zamanda gastrik aspirat sivisinda
Gram (-) basil tespit edilen olgularin hemokdiltir kan
orneklerinin Gram (-) basil ayirimi igin M.E.B (Eozin-
Metllen blue) agar besiyerine pasajlari yapildi. Yirmidort
saatlik enkibasyon suresi sonunda treme oldugu tespit
edilen kanli agar besiyerlerinden tekrar preparat hazir-
lanarak Gram boyasi ile boyandi. Bu sekilde yapilan
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hemokiiltir ¢alismasi sonunda bakteri Uretilen kan or-
nekleri hemokultir (+) olarak degerlendirildi. Calismanin
istatistik hesaplari ki-kare ve fisher testleri kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

EMR'li grubu olusturan olgularin %29'u preterm
ve %7Ti ise term yenidoganlarindan olusurken, diger
grupda olgularin %30 pereterm ve %70 term yeni-
dogandi. Tablo 1 ve 2'de her iki grubun gastrik aspirat
ve hemokdltir arastirma sonuglari gorilmektedir. EMR
li grupda, preterm olgularin %80'inde, term olgularinin
ise gastrik aspirat pozitifligi tespit edildi (p>0.05). Bu
grupta preterm olgularinin %35'inde hemokiiltirde bak-
teri Urerken ayni oranin term olgularda %10 oldugu bu-
lundu (p<0.05). Bunun yaninda EMR olmayan grupda
olgularin hi¢ birinde hemokiltir pozitifligi tespit edilme-
di. Fakat gastrik aspirat preterm olgularin %33'lnde
term olgularin ise %21 inde pozitif olarak bulundu
(p>0.05) (Tablo 2). Genel olarak EMR'li grupda olgula-
rnn %66'sinda gastrik aspirat pozitifligi bulunurken, ayni
oranin diger grupta %25 oldugu tespit edildi (p<0.01).
EMR dahil obstetrik patolojisi olmayan annelerden
dogan olgularin higbirinin kan érneginde bakteri Uretile-
mezken EMR'li grupda olgularinin %17'sinde Ureteldi
(p<0.05).

Pereterm grupda hemokiltir pazitifligi bulunan ol-
gularin 5'inde, term grupta ise 4'linde ayni zamanda
gastrik aspirat pozitifligi bulundu (p>0.05). Hemokiil-
tirde dremenin oldugu 12 olgunun tamaminda tip tayini
yapildi. Buna gére olgularin 5'inde staphylococcus epi-
dermidis, 5'inde klebsiella pneumoniae ve 2'sinde es-
cherichia coli Uretildi.

Preterm ve term olgularinda gastrik aspirat ve he-
mokultlir pozitifligi en fazla, dogumun EMR'den 24 saat

Tablo 1. EMR'li olgularda, gestasyonel yasa gbre gastrik aspirasyon ve hemokiiltiir sonuglari

Patolojik hiicre Hemokuiltir
M (-) M ()
Gestasyonel yas H n % n % n % n %
PRETERM 20 16 80 4 20 7 35 13 65
TERM 50 30 60 20 40 5 10 45 920
TOPLAM 70 46 66 24 34 12 17 58 83
P:0.092 X*:6.28 P<0.05
Tablo 2. EMR almayan olgularda gestasyonel yasa gore gastrik aspirasyon ve hemokiiltiir sonuglari
Patolojik hiicre Hemokailtir
M () M ()
Gestasyonel yas N n % n % n % n %
PRETERM 6 2 33 4 67 — — 6 100
TERM 14 3 21 11 79 — — 14 100
TOPLAM 20 5 25 15 75 — — 20 100
P:0.086
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Tablo 3. Preterm olgularda EMR zamani ile gastrik aspirasyon ve hemokiiltiir sonuglari arasindaki iligki

Patolojik hiicre Hemokiiltiir
) () M ()
EMR zamanr* n % n % n % n %
0-24 Saat 5 55 4 45 2 2 7 78
>24 Saat " 100 0 - 5 45 6 55
TOPLAM 16 80 4 20 7 35 13 65
P:0.02 P:0.27

EMR ile dogum arasinda gegen zaman

Tablo 4. Term olgularda EMR zamani ile gastrik aspirasyon ve hemokiiltir sonuglari arasindaki iligki

Patolojik hiicre Hemokiiltiir
&) 0 )
EMR zamani n % n % n % n %
0-24 Saat 18 49 19 51 2 5 35 95
>24 Saat 12 92 1 8 3 23 10 77
TOPLAM 30 60 20 40 5 10 45 90
P:0.008 P:0.10

sonra gergeklestigi yenidoganlarda bulundu (Tablo 3,4).
Buna gore EMR'den sonra ilk 24 saat icinde dogan 9
preterm olgunun %55'sinde gastrik aspirat pozitifligi bu-
lunurken ayni oranin 24 saat sonra dogan 11 olguda
%100 oldugu tespit edildi (p<0.05). Birinci zaman dili-
minde dogan 9 olgunun %22'sinin hemokdiltiriinde bak-
teri Urerken, ikinci zaman diliminde dogan 11 olgunun
%45'inde Uredi (p>0.05). Term bebeklerde benzer so-
nuglar bulundu (Tablo 4). Bu grupda 0-24 saat icinde
dogan 37 bebedin %49' unda gastrik aspirat ve
%5'inde hemokdltir pozitifligi tespit edilirken ayni oran-
lar, EMR'den 24 saat sonra dogan 13 olguda sirasiyla
%92 ve %23 olarak bulundu.

Hemokdiltiir sonuglarina gore sepsis tanisi koyulan

12 olgunun 4'G postpartum 3-10 gunlerde eksitus ol-
mustur.

TARTISMA

Vagen florasinda pek ¢ok bakterinin mevcut olma-
sina ragmen, gebelerde fetus ve eklerinin infeksiyonuna
pek sik rastlanmaz. Bu durumun baglica nedenleri;
servikal mikus plag, amniotik-korionik membran, ve
sevikal mikus ile amnios mayiinin antimikrobial 6zellik-
leridir. Infeksiyon, vitamin eksikligi intrauterin basing
farkliliklari ve bilinmeyen bir ¢ok faktorin tek tek veya
ortak etkisi sonucu olasan EMR bu koruyucu faktorle-
rin bir kismini ortadan kaldirarak fetus ve eklerinin in-
feksiyon olasiligini arttirir. Bu nedenle erken membran
riptlri olan annelerden dodan bebeklerde neonatal in-
feksiyonlar daha sik gorulir (5).

EMR ile neonatal infeksiyonlar arasindaki iligkiyi
farkli boyutlarda arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir.
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Balda ve arkadaslarinin 1977 yilinda yayinlanan bir ¢a-
ismasinda 28-37 haftallk EMR'li bebeklerin %9.7'sine
sipsis tanisi koyulurken, ayni oranin 38-42 haftalik be-
beklerde %3.5 oldudu tespit edildi (11). Miller ayni ge-
belik haftalar i¢in bu oranlarn sirasi ile %6.6 ve %0.0
olarak buldu (12). Bunlardan bagska pek ¢cok galisma
EMR'li prematirr yendoganlarda, sepsisin term olgulara
nazaran daha ylksek oranda gelistigini gostermistir
(13,14,15).

Arastirmamizda neonatal sepsisin varligini arastir-
mak igin gastrik aspirat ve hemokiltir incelemeleri
yaptik. Neonatal infeksiyonlarin tanisinda, gastrik aspi-
rasyonun yeri tartismalidir (16,17). Fakat gastrik aspi-
ratta l6kosit veya bakterinin bulunmasi ¢ogu zaman ko-
rioamnionitisin bulgularindan biri olarak deger-
lendirildiginden, korioamnionitis ve neonatal infeksiyon-
larin birbiri ile olan iligskisi de gdz 6ntine alindiginda, bu
test neonatal infeksiyonlarin tanisinda degerli bir para-
metre olarak kullanilabilir (18). Calismamizda, EMR'li
grupda EMR olmayan gruba nazaran daha yilksek
oranda gastrik aspirat pozitifligi bulundu ve bitin olgu-
larda bu sonuglarin gestasyonel yasa bagli olarak an-
lamli derecede degismedigi tespit edildi. Bu sonug
EMR'nin gestasyonel yagla iligkili olmaksizin gevresel
bir faktor olarak yenidoganlari etkiledigini gosterir. Nite-
kim gastrik aspirat materyelinin yenidoganin temas ha-
linde bulundu@u ortam ve sivilarin 6zelliklerini tagiyacagi
disUnilirse, bu materyalde I6kosit veya bakterinin bu-
lunmasi yenidoganin kendisinde degil, intrauterin ¢evre-
sindeki infeksiyonu gdsterecegdi sonucuna varilabilir. Bu
nedenle gastrik aspirat sonuglari ile neonatal infek-
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siyonlar arasinda dogrudan bir iliski kurulamaz. Fakat
cogu zaman infekte tetal cevreyi belirlediginden, sepsi-
sin habercisi olabilir. Bunun yanida EMR olmayan ye-
nidogan grubunda da %25 oraninda gastrik aspirat po-
zitifliginin tespit edilmesi bu parametrenin guivenilirligini
kismen azaltmaktadir.

Hemokdltir sepsis tanisinda kullanilan en 6nemli
incelemedir (13). Her zaman dogru sonu¢ vermemekle
birlikte hemokultirde bakteri tespit edilmesi, hekimi ra-
hatlikla sepsis tanisina géturir. Buna gore arastirma-
mizda EMR'H olgularin %17'sinde sepsis tespit edildi.
Diger grupda ise olgularinin hi¢c birinde bu hastaliga
raslanmadi. Goze carpan baska bir 6zellik bulunan
%17'lik sepsis oranin literatir verilerinden daha yuksek
olmasidir. Bunun nedenlerinden biri genellikle tavsiye
edilen 3 gunlik enkibasyon slresinin calismamizda 7
gune kadar uzatiimasi olabilir (13). Diger bir nedenin
kotu obstetrik bakim ve midahaleler olacag! distnule-
bilir. Ornegin EMR'den sonra sik vaginal tuse bu ora-
nin artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle basta
EMR'H olgularda olmak izere dogumda asepsi-antisep-
si kurallarina yeterince uyulmalidir.

EMR'li term bebeklerin %10'unda, preterm bebek-
lerin ise %35'inde sepsis tespit edildi. Bu durum, gebe-
lik suresinin neonatal sepsis gelisimini belirgin olarak
etkiledigini gosterir. Preterm bebeklerde sepsisin daha
stk gorilmesi immunolojik ve gevresel nedenlerle aci-
klanabilir. Bilindigi gibi preterm bebeklerde serum 1gG2,
C1q, C2-C3 ve C4 kompleman diizeyleri term bebek-
lere nazaran daha dusuktir. Yukarida belirtilen faktor-
ler preterm bebeklerin infeksiyona egilimini arttirmakta-
dir (19.20). Bu olumsuzluklara ilave olarak preterm be-
beklerde EMR'ile dogum arasindaki sirenin term be-
beklere nazaran, genellikle daha uzun olmasi ve buna
bagli olarak korioamnionitisin daha ylksek oranda
olaya eklenmesi sepsisinin daha sik gérilmesine ortam
hazirlarlar. EMR'li bebeklerde tespit edilen yiksek as-
fiktik dogum oranida infeksiyona duyarlhdi arttiran diger
bir faktordir. Bu sonuglara gore Ozellikle preterm be-
beklerde olmak lzere EMR neonatal sepsis ge-
lisiminde 6nemli bir etkendir.

EMR ile birlikte, EMR ile dogum arasinda gegen
sure de neonatal infeksiyonlarin olusumunda rol oy-
nayan énemli bir faktdrdir. Bilindigi gibi amniotik sivi,
membran yirtimadan &énce sterildir. Ancak membran
yirtildiktan 4-6 saat sonra amnios mayii infekte olmaya
baglar (12). Dahler ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢a-
ismaya gére EMR'den 18 saat sonra amnios mayii
bakteri kolonizasyonun en ust diizeye ulastigi bulun-
mustur (21).

Geme ve arkadaslari EMR zamani ile sepsis ara-
sindaki iliskiyi arastirmis ve EMR ile dogum arasinda
gecen surenin 18-24 saat oldugu durumlarda neonatal
sepsisin gorilme olasiliginin arttigini géstermistir (22).
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Arastirmamizda, gerek preterm ve gerekse term
olgularda gastrik aspirat pozitifliginin EMR'nin 24. saa-
tinden sonra ileri derecede arttigini bulduk. Bu sonug¢
dolayli olarak EMR'li olgularda neonatal infeksiyon ri-
skinin 24. saatten sonra 6nem kazandigini gosterir. He-
mokdiltiir sonuglari incelendiginde her iki gruptadasep-
sis gorilme sikhdinin belirtlen zaman dilimlerinde, an-
lamli olarak degismedigi tespit edildi. Bu sonu¢ EMR
zamani ile sepsis arasindaki iliskinin daha kiguk za-
man dilimleri iginde incelenmesi gerektigini géstermekle
birlikte, olgu sayisinin yetersizligine bagdl olarak da
meydana gelmis olabilir. Bunu yaninda sepsis tanisi
koyulan 7 preterm olgunun %71'inde EMR ile dodum
arasinda gecgen sure 24 saatten fazladir. Sepsis tanisi
koyulan 5 term olguda ise bu oranin %60 oldugu bu-
lundu. Bodylece bu degerler yukarda belirtilen gastrik
aspirat sonuclari ile birlestiginde, sepsis riskinin EMR
nin 24. saatinden sonra arttigi sonucuna varilabilir.

EMR ile dogum arasinda gegen silirenin sepsis ge
lisimi Uzerindeki etkisi gorildikten sonra.asil sorun
obstetrisyenin doguma ne zaman mudahale edecegidir.
Term bebeklerde yapilacak olan bellidir ve EMR'den
sonra dogumun mimkin oldugu kadar erken ve en geg
24. saate yaptinimisidir. Preterm bebeklerde ise matu-
rasyon problemi oldugundan dogum zamaninin tespit et-
mek kolay degildir. Bu grupta akciger maturasyonunun
tayininden sonra dogum zamanina, annenin durumu da
g6z onlne alinarak karar vermek uygun olacaktir. Bu
nedenle dogumu geciktirmenin artiracagi infeksiyon riski
ile maturasyon problemleri iyi degerlendiriimeli ve ona
gore karar verilmelidir.
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