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OZET

Bu arastirmayla,
histolojik myometrit ve korioamnionit orant ve
bu bulgularin postoperatif ve yenidogan enfek-
Olgular; su kesesi 6

sezaryen yapilan olgularda

siyonuyla iliskisi arastirildi
saatten once agilp profilaktik antibiyotik kul-
lananlar, antibiyotik kullanmayanlar ve su kesesi
acilmadan operasyona alinanlar olmak iizere 3 gruba

ayrildilar. Histolojik korioamnionit gruplarda
swraswyla %75, %65 ve %45, ve myometrit
swraswyla %45, %40 ve %10 oraminda goriildii.

Profilaktik antibiyotik kullanimi korioamnionit ve
myometrit goriilme siklhigin etkilemedi. Travay c¢eken
gebelerde myometrit ve korioamnionit goriilme
olasihgimin artnig saptandi. Klinik enfeksiyonla his-
tolojik inflamatuar cevap arasinda bir baglanti sap-

tanmadi.
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Ozellikle erken membran riiptiiri (EMR&)
sonrasi sezaryen yapilan olgularda postoperatif en-
domyometritise yiiksek oranlarda rastlanmaktadir.
Baz1 yaymnlarda sectio sirasinda myometrium ve
plasentadan alman doku orneklerinde %2785
oraninda inflamatuar reaksiyon saptandig: bildiril-
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SUMMARY

TTe incidence of myometritis and chorioam-
nionitis were investigatedin the patients undergoing
ceasarean section. Hie patients were dividedinto 3
groups;

1) Patiens with rupture of the membranes more
than 6 hours and receiving prophylactic antibiotics,

2) Patients with rupture of the membranes
morethan 6 hours butdid not recieve prophylactic
antibiotics,

3) Patients with intact membranes.

Histologic evidences of chorioamnionitis were

SJoundin 75%, 65% and 45%, respectively. His-
tologic evidences of myometritis were foundin 45 %,
40% and 10%, respectively. Tlie women who werein
labor had significantly higherincidence of chorioam-
nionitis and myometritis. Prophylactic antibiotics did
notinfluencetheincidence of chorioamnionitis and
myometritis.

Keywords: Myometritis, Chorioamnionitis, Cesarean sectio

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1:4043

mektedir (1). Bu oranin bu kadar yiiksek olmasinin
baslica sebebi operasyon sirasinda yiiksek oranda
myometrit ve Korioamnionit bulunmasi ve insizyon
ile myometriumda doku harabiyeti ve nekroz
olusturularak enfeksiyona zemin hazirlanmasidir.
Uygun mikrobiyolojik kiiltiir tekniklerinin uygulan-
masiyla myometrium ve plasentada goriilen bu in-

karsi

flamatuar ajanlarina

cevabin infeksiyon

gelistigi gosterilebilir (2,3).
EMR olgularinda kullanilan profilaktik an-

tibiyotiklerin infeksiy6z komplikasyonlar: 6nlemede
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etkinligi tartismalidir. Postpartum endomctritisi
onlemede kismen faydal olsa bile korioamnioniti
onlemekte faydasi yoktur (4).

Bu calismayla da, histolojik myometrit ve
korioamnionil goriilme olasilig: iizerine EMR olan
ve olmayan olgular arasinda bir fark olup olmadig:
ve profilaktik antibiyotik kullanilmasinin etkisi
arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Bu arastirma Temmuz 1990-Ocak 1991 tarih-
leri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim Dalh
Perinatoloji iinitesinde sezaryen yapilan 3842 haf-
talik gebeligi olan olgular iizerinde yapildi. Olgular
preoperatif antibiyotik kullanilan ve su kesesi 6 saat-
ten daha uzun siire acik olanlar, su kesesi 6 saatten
uzun siire acilk kalmasina ragmen antibiyotik kul-
lanilmayanlar ve E M R olmayan olgular olmak iizere
3 gruba ayrildilar. Operasyon dncesinde korioam-
nionil belirtisi olan, viicut 1si1s1 37 °C'nin iistiinde
olan ve kontraksiyonlar sirasinda bile uterus has-
sasiyeti devam eden olgular calisma kapsami
disinda tutuldular.

Operasyon tam kat halinde
myomelrium, plasenta ve amnion zarindan ayr1 ayri
doku o6renklcri alind1 ve formalin icerisinde patoloji

sirasinda

labaratuvarina gonderildi. Doku o6rnekleri caliyma
tamamlandiktan sonra, dokularin hangi gruba ait
oldugunu bilmeyen patolog tarafindan aym zaman-
da degerlendirildi. Hematoksilen-eozinofil boyasi
ile boyandiktan sonra cxtraplasental membran ve
plasenta icerisinde yogun lokosit goriiliirse akut

korioamnionil, myometrium derinliklerinde

goriiliirse myometrit olarak degerlendirildi (Sekil 1,
Sekil 2).

EMR olan olgulardan olusan ilk iki gruba 5
giin siireyle tedavi dozunda antibiyotik verildi. Her
grupta ayr1 ayri postoperatif ve yenidogan enfek-
siyon oranlari belirlendi. Daha sonra her grupta his-
tolojik myometrit ve korioamnionit goriilme orani
ve bu olaylarin enfeksiyoz morbidité ile iliskisi
arastirildi.

Her ii¢ grubu birbirleriyle chi-square.yontemi
kullamilarak ayr1 ayn karsilastirildi.

SONUCLAR

Belirtilen siire icerisinde her grupta 20 olmak
iizere toplam 60 olgu caliyma kapsamina alindi
EMR olup profilaktik antibiyotik kullanilan olgular
Grup |, kullanilmayan olgular Grup || ve EMR ol-
mayan olgular Grup Il olarak adlandirildi.
Gruplarin bazi 6zellikleri Tablo 1'dcgésterildi.

Sezaryen endikasyonlarinin gruplara gore
dagilimi Tablo 2'de gosterildi.

Spcsmenlerin patolojik tanmilar1 Tablo 3'de
gosterildi. Korioamnionit goriilme siklig1 acisindan
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nem-
sizdi (p>0.05). Myometrit a¢isindan grup I ve grup
II arasinda fark yoktu (p>0.05). Grup III ile diger
iki grup arasindaki myometrit sikhk farklar ise
onemliydi (p < 0.05).

Grup 1'dec 9 myomctril olgusundan 8'i, grup
II'de 8 myometrit olgusundan 6's1, grup IlI'de 2 ol-
gudan biri korioamnionit ile beraberdi.

Postoperatif ve nconatal enfeksiyon goriilme
insidansi ise Tablo 4'dc gosterildi.

Sekil 1.
nioit (ITL'170x).
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Amniorizan ve yogun lenfosit infiltrasyonu, korioam-

Sekil 2.  Myometrium lideri icerisinde lenfosit infiltrasyonu,
myometrit (ITI: 17iix).
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Tablo 1. Gruplarin Bazi  Ozellikleri (Grup 1=

EMR+, antibiyotik-!-; Grup I =EMR-
antibiyotik)
Grupl Grup Il Grup I

Toplam Olgu Sayis1 20 20 20
Yas (Ortalama) 253 274 282
Gebelik I laftas1 (Ortalama) 393 388 391
Parilc (Ortalama) 18 21 19
Vaginal Tuse Sayis1 (Ortalama) 4.3 54 42
I:MR Siiresi (Ortalama Saat) 124 132
Aktif Travaydaki Olgu Sayis1 11 i) 10
Tablo 2. Sczeryun Endikasyonlarmmin  Gruplara
Gore Dagilimi

Grupl Grup II Grup Il
Gecirilmis Scctio 2 3 9
Akut Fetal Distrcss 7 8 5
Bas Pelvis Uyusmazhg 4 4 1
Malprczcnlasyon 2 3 3
Uzamis Travay 3 2
Kordon Sarkmasi 1 -
Primer Agr1 Zaafi = T
Yash Primipar 1 1
Toplam 20 20 20

TARTISMA

Histolojik puerpcral myometrit vaginal dogum
yapanlarda %25, scetio ile dogum yapanlarda ise
%2785 oraninda goriilmekledir (1). Seetiolarda
daha yiiksek oranda goriilmesinde insizyonun enfek-
siyona zemin hazirlamasinin yaninda, alt segmenlin
involusyon ilerledikge servikal osa ¢cok yakinlasmasi
ve vaginal konlaminasyon olmasi1 o6nemli rol
oynamaktadir (1.4). Bu calismada EMR olmayan
korioamnionit %45, myometrit ise %I10 oraninda
goriilmiistiir.  Korioamnionit oranmmin yiiksek
olmasinin nedeni olgularin %50'sinin Iravay ¢cek-

Tablo 3. Olgularin Patolojik Tanilarimin Dagilnm

mesine baglanabilir. EMR olan olgularda korioam-
nionit goriilme olasihiginin EMR olmayanlarla ben-
zer bulunmasi ii¢ gruptada travay ceken hasta
sayisimin benzerligine baglanabilir. Travay siiresiyle
korioamnionit ve myometrit goriilme olasihiginin
arttigi bilinmektedir. Bu durumda korioamnionit in-
sidans1 iizerinde travay ¢cekmek EMR'dcn daha
belirgin bir rol oynamakladir.

EMR olan olgularda inflamatuar reaksiyonun
belirgin olarak artmasi1 beklenen bir durumdur,
Ascndan yolla mikroorganizmalar myometrium ve
plasentaya kolaylikla ulasabilirler. EMR olan ve ol-
mayanlar arasinda myometrit acisindan belirgin
fark olmasi bu diisiince lehinedir. Bu caliymanin
onemli bir eksigi doku ornekleri ile birlikte mik-
robiyolojik kiiltiir yapilmamasidir. Ancak
literatiirde rutin ickniklerin kullanilmamasi halinde
inflamatuar cevaph olgularin yalmizca %350'sindc
iireme olacag, sofistike tekniklerin kullanilmasi
halinde bu oranin %90'a yiikselebilecegi gosteril-
misi ir (5,6). Su andaki olanaklarimizla bu kadar has-
sas bir mikrobiyolojik ¢alisma olanagimiz olmadig:
icin olgularimizdan Kkiiltiir alinmamstir. Her ii¢
gruptada myomctritlerin  6nemli bir Kkisminin
korioamnionit ile birlikte olmasi asendan bir enfek-
siyonun 6nce korioamnionit yaptigi ve bu enfek-
siyonun daha sonra myomctriuma gectigi izlenimini
vermekledir. Histolojik olarak saptanan bu in-
flamatuar reaksiyonun klinik olarak enfeksiyon
belirtisi vermesi nadirdir. Bir arastirmada histolojik
olarak akut korioamnionit saplanan olgularin
%90'inda  enfeksiyonun Kklinik  belirtilerinin
goriilmedigi bildirilmistir (6). Enfeksiyon belir-
tilerinin az olmasinin en 6nemli nedeni bu korioam-
nionitin diisitk  virulansh  mikroorganizmalar
tarafindan ortaya ¢ikmis olmasidir.

Profilaktik antibiyotik kullanilmasi histolojik
korioamnionit ve myometrit olasihgimi degistir-
memistir. Aym sekilde poslparlum enfeksiyon ve
yenidogan enfeksiyonu olasiliklarida degismemistir.
Bu durumda klinik olarak korioamnionit belirtisi ol-
mayan gebelerde profiliaktik antibiyotigin bir yarar
yoktur. Ancak postpartum myometrilin 6nlen-

Grupl Grup 11 Grup 111
No <4 No % No %
Korioamnionit 15 75 13 65 9 45
Myomelrit 9 45 8 40 2 10
Korioamnionil+Myomeclril 8 40 6 30 1 5
Normal 4 20 5 25 10 50
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Tablo 4. Postopcratif vc Neonatal Enfeksiyon-
larin Gruplara Gore Dagilim

Grupl Grup 11 Grup I

Postoperatif Endomectrit 1 2

Neonatal Enfeksiyon —

mesinde olgularin hepsinde tedavi dozunda kul-
lanilan antibiyotiklerin etkisi gozardi edilmemeldir.

Sonuc¢ olarak klinik enfeksiyon belirtileri ile
iliskisi olmamakla birlikte, EMR olan olgularda
sezaryen sirasinda myometrit goriilme orami ol-
mayanlara gore oldukc¢a fazladir ve profilaktik an-
tibiyotik kullanilmasinin inflamatuar reaksiyonu
onlemekte etkisinin olmadigi anlasilmaktadir.

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1

KAYNAKLAR

Azziz R, Cumming J, Naegle RL: Acute myometritis and
chorioamnionilis during cesarean section of asymptomatic
women. Am J Obslel Gynecol 1988,159:113741.

Naege RL, Ross SM: Amniotic fluid infection syndrome.
Obstet Gynecol 1982, 9:593-7.

Gibss RS: Clinical risk factors for puerperal infection.
Obstet Gynecol 1980,55:1785-8.

Swarlz WII, Grolle K: The use of prophylactic antibiotics
in cesarean section. J Reprod Med 1981, 26:595-8.

Dong Y, SI-Clair PJ, Ramzy I, Gibbs RS: A microbiologi-
cal and clinical study of placental inflammation at term.
Obslet Gynecol 1987,70:175-80.

Naege RL: Placental microbiology and histology and the
pathogenesis of chorioamnionilis. Obslet Gynecol 1984
802-5.



