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Koriyoamniyonit Tanisinda
C-Reaktif Proteinin Degeri

Uz. Dr. Ahmet TURKER (1), Uz. Dr. Ali KIZILATES (2)

OZET

Amag: Preterm prematiir membran riiptiirii vakalarinda,
anne kanindaki C-reaktif protein tayinlarinin koriyoam-
niyonit tamisindaki klinik yararint belirlemek ve bu
bakimdan diger laboratuar yontemleri ile karsilagtirma-
sint yapmaktt.

Metod: 24 ila 36 haftalik gebe olan ve kanitlanmug
preterm prematiir membran riptiri bulunan 20 kadin
calismaya alindi. Hastalarda giinliik lokosit sayimi,
lékosit formiilii, sedimantasyon ve CRP tayinleri ile 6
saatte bir klinik degerlendirme ve ateg takibi yapildi. Ayni
gebelik haftalardaki normal degerlerin kargilagtirila-
bilmesi amaciyla 20 gebe kadin da kontrol grubu olarak
kullanild. Istatistik hesaplamalarda gruplararast
farklilik, nonparametrik  Mann-Whitney testiyle
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde klinik koriyoamniyonit
gelismedi. Sonradan histopatolojik muayene ile koriyoam-
niyonit gelismis oldugu belirlenen 14 vakanin (%70)
sonuglart analiz edildi. Koriyoamniyonit gelisip
gelismediginin onceden kestirilmesinde en dogru sonucu
veren parametre C-reaktif protein tayinleriydi (sensitivite
%86, spesifite %66). Ortalama CRP diizeyleri normal
grupta 0.9x0.2, histopatolojik koriyoamniyonit grubunda
da 3.15+0.2 kadard: (p<0.02).

Sonug: Intrauterin enfeksiyon geligen hastalarda, genel-
likle lokosit ve CRP diizeylerinde artig ile ateg yiikselmesi
olur. Bunlar igerisinde teshis degeri en yiiksek parame-
trenin, CRP tayini oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, koriyoamniyonit,
preterm prematiir membran riiptiiri

SUMMARY

The diagnostic value of maternal C-reactive protein
in chorioamnionitis

Objective: To compare the diagnostic value of maternal
C-reactive protein determinations with other laboratory
parameters such as WBC count and sedimentation rate,
and clinical findings in preterm premature rupture of
membranes.

Methods: 24 to 36 weeks pregnant women with a proved
rupture of membranes were included in the study. WBC,
sedimantation rate and CRP masurements were done
daily. Patients were clinically evaluated every six hours
with special concern to temperature. Normal values in 20
women with almost the same gestational age were detect-
ed and used for comparison. Statistical differences
between groups were calculated with nonparametric
Mann-Whitney test.

Findings: None of the patients developed clinical
chorioamnionitis. The results of fourteen patients (70 %)
in whom histologic chorioamnionitis was diagnosed after-
wards were analyzd. The most valuable parameter in the
detection of chorioamnionitis was CRP measurements
(sensitivity 86%, specifity 66%). Mean CRP values were
0.920.2 and 3.15+0.2 in normal and histologic chorioam-
nionitis groups, respectively (p<0.02).

Conclusion: Patients with intrauterine infection usually
have an elevated WBC, CRP and temperature. The most
diagnostic parameter among them is CRP measurement
was concluded.

Key Words: C-reactive protein, chorioamnionitis, preterm
premature rupture of membranes.
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GIRIS

Koriyoamniyonit, hem fetus hem de anne yoniin-
den perinatolojinin en énemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden birisi olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle koriyoamniyonit riski olan gebelerin erken
tam1 ve tedavisinde izlenecek yolun degeri ortadadir.
Tim gebelerin yaklagik olarak %1’inde preterm pre-
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matiir membran riptiira gériilmesi, konunun snemi-
ni daha da arttirmaktadir.

Koriyoamniyonit tanisinda kullamlmak iizere ¢ok
¢egitli klinik ve laboratuar yéntemler onerilmigtir.
Klinik olarak ates yiikselmesi, maternal veya fetal
tasikardi, uterusta hassasiyet ya da irritabilite ve
koti kokulu amniyon sivisi gibi bulgular esas
alinarak koriyoamniyonit tanisi konulabilir (1).
Preterm prematiir membran riiptiiriinde koriyoam-
niyonit geligip gelismedigini belirlemek iizere yapilan
tetkikler ii¢ grupta siniflandinlabilir (2) (Tablo 1).

1- Anne kaninda yaptlan testler
Lokosit sayim1
Liskosit formiilii (band sayimi)
Sedimantasyon
C-reaktif protein

2- Amniyon sivisinda yapilan tetkikler
Amniyon sivisinda 16kosit bakilmasi
Gram boyama ile bakteri analizi
Lokosit esteraz testi
Gaz-likid kromatografi
Amniyon sivisinda fibronektin tayini

3- Ultirasonografik olarak yapilan noninvazif
testler
Amniyon sivisi cebinin 1 x1 cm’den kiigiik olmasi
Biofizik profil skoru
Fetal aktivitenin degerlendirilmesi (nefes alma -
fetal viicut hareketleri)

Tablo 1. Koriyoamniyonit geligimini saptamaya
yonelik tetkikler

Teknolojik tibbin amaci, karmagik bir biyolojik
sorunu ¢oziimlemek i¢in basit ve giivenilir bir test bul-
maktir. Preterm prematir membran riptiri soz
konusu olan bir gebenin dogurtulma zaman ve sekli
de, modern perinatalojinin en énemli sorunlarindan
birisidir. Bu bakimdan en uygun ve iimit verici testin
C-reaktif protein (CRP) tayini olduguna iligkin
yaywmlar (2, 3, 9) mevcuttur.

C-reaktif protein (CRP), nekroz ya da enflamas-
yona yamt olarak karacigerde sentez edilen bir gliko-
proteindir (10). Cesitli bakteriyel (11, 12) ve viral (13)
enfeksiyonlar ile cerrahi travma (ameliyat) ve
myokard enfarktiisii sonrasi (14) CRP diizeylerinde
yiikselme oldugu bilinmektedir. Normal serumda da
digiik konsantrasyonlarinda CRP bulunabilir (15).
Preterm dogumda prognozun bir gostergesi olarak
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CRP degerlerinden yararlanilabilecegini gosteren
yaymlar da vardir (16). Gebelikte CRP tayinlerinin
klinik olarak yararh oldugu disiiniilen en énemli
durum, koriyoamniyonitin erken tamsidir.

Bu caligmanin amaci, enfeksiyon geligmesine
elverigli gebelerde koriyoamniyonit geligimini er-
kenden belirlemek iizere kullanilan parametrelerin

tam1  degerini  belirlemek ve  birbirleriyle
kargilagtirmaktir.
MATERYAL ve METOD

1 Ocak ve 15 Haziran 1992 tarihleri arasinda SSK
Okmeydam Hastanesi Dogumhanesine bagvuran, 24
ila 36 haftalik gebeligi ve kamitlanmig preterm pre-
matir membran riptiri bulunan vakalar bu
¢ahismaya alindi. Sistemik Lupus Eritematosus veya
romatoid artrit gibi kollagen damar hastaligr olanlar
ve akut enfeksiyon hastalifi bulunan hastalar ¢caligma
disinda birakildi. Boylece galigma grubu 20 vakadan
olugtu.

Prematiir membran riiptiirii, bu anamnezi veren
hastalarda nitrazin testi uygulanmasi ve burada alka-
li bir pH'in gésterilmesi yoluyla dogrulandi. Kesin
olmayan vakalarda, arka fornikste sivi birikiminin
gozlenmesi amaciyla steril spekulum muayenesi
yapild: ve gerektiginde buradan alinan siv1, bir lam
iizerine yayilip kurutulduktan sonra, mikroskopla fer-
ning yéniinden degerlendirildi. Gebelik yas1 belir-
lemede adet anamnezi esas alindi. Ayrica hastalara
ultrasonografi yapilarak, biparietal ¢ap ve femur boyu
olgiimleriyle gebelik yas: belirlendi. 24 ila 36 haftalar
arasinda olan gebeler ¢caligmaya alindi. Diger vakalar
travay ve doguma birakildi. Hastalar genelde konser-
vatif olarak tedavi edildi. Yatig sirasinda hastalardan
tam idrar tahlili, vaginal ve servikal kiiltiir ahindi.
Ayrica tam kan sayim, lokosit formiili ve CRP tayini
yapildi. Rutin olarak, 12 saat arayla 2 kez 12mg
intramuskuler betamethosone acetate (celestone)
uygulandi. Tk 48 saatte diizenli kontraksiyonlar
ortaya gikarsa, tokoliz baglanarak travay engellenm-
eye cahigildi. Travay durdurulamadiginda, fetal dis-
tres veya koriyoamniyonitten sgiiphelenildiginde
hastalarin dogurmasina izin verildi.

Tum hastalar standart bir protokola gore
koriyoamniyonit yoniinden izlendi. Her giin lokosit
saymmni, lokosit formiilii, sedimentasyon &l¢iimi ve
CRP tayini yapildi. Alt1 saatte bir klinik
degerlendirme yapilarak atesg, nabiz, CKS ve uterus
hassasiyetine bakildi. Dogumda endometriumdan
kiiltiir alindi. Plasenta patolojiye génderilerek histolo-
jik koriyoamniyonit arandi. Her biiyik biiyiitme
alanindaki lokosit sayisma gore, bu enflamasyon hafif
(4 ila 15 l6kosit) veya agir (15°den fazla sayida lokosit)
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olarak simflandirildi. Bu degerlendirmeler, diger
tetkik sonuglarindan haberi olmayan bir patolog
tarafindan yapild.

Lokosit saymmi1 ve formiilii, otomatik Coulter-S
sayiasiyla (Coulter JS-Coulter Electronics Ltd.
England) yapildi. Sedimantasyon tayininde gelenek-
sel Westerngren yontemi kullanildi. C-reaktif protein
tayini i¢in hastalardan kan alindi ve saklandi
Tedaviyi etkilememesi i¢in, hasta taburcu olana kadar
CRP sonuglar1  bilinmedi. CRP ol¢iimiinde
nefelometrik tayin yoéntemi (Behring Turbitimer,
Germany) kullamldi. Boylece sonuglar desilitrede
miligram olarak elde edildi.

Aragtirilan laboratuar parametrelerinin normal
sinirlarin1 saptamak igin, 24 ila 36 haftalik komp-
likasyonsuz gebelerden 20 kigilik bir kontrol grubu,
rastgele gekilde belirlendi. Bu vakalarin yakinlarda
viral veya bakteriyel bir enfeksiyon ge¢irmemis
olmasina ve travayda olmamalarina dikkat edildi.

Istatistik hesaplamalarda gruplararasi farklihk-
larin anlamlilign nonparametrik Mann-Whitney
testiyle degerlendirildi. Karsilagtirmalarda p<0.05
bulundugunda fark anlamli, p<0.02 bulundugunda da
ileri derecede anlaml: olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Kontrol grubunda yer alan 24 ila 36 haftalik kom-
plikasyonsuz ve normal bir gebeligi bulunan 20 has-
tanin yagi, 18 ila 34 arasinda degigmek uzere ortala-
ma 25.3’dii. Bu vakalarin on ikisinde (%60) ilk gebelik
s6z konusuydu. Caligma grubunun yas1 ise, 22 ila 35
arasinda degismek iizere ortalama 26.6 idi. Bu grup-
taki primigravida sayis1 da onikiydi (%60). Boylece
her iki grup, yag ve gebelik sayis1 yéniinden biiyiik bir
benzerlik tasiyordu. Caligma grubunda yer alan
multigravid gebelerin higbirisinin daha ¢nceki gebe-
liklerinde preterm prematir membran riptiri
gérilmemisti.

Kontrol grubundaki normal degerler belirlendi.
Normal Gauss dagilimi i¢in ortalamanin 2 standart
sapma tistii ve diger dagihmlar igin de 95. persantil,
normalin iist sinirlan olarak kabul edildi. Tablo IT'de
de goriilecegi iizere, normalin iist smirlar sgoyle
bulundu: Lokosit sayis1 <15000; band sayis1 % < 11 ve
sedimentasyon < 80mm/saat. Ortalama band sayis1
%7 olarak saptandi.

CRP diizeyleri nefelometrik yontemle ve Behring
Turbitimer analizériiyle sl¢ildu. Olgiilebilen en diigiik
CRP diizeyi 0.5 mg/dl idi. Kontrol grubundaki 20 has-
tanin 15inde (%75), CRP diizeyleri 0.5 mg/dI'nin
altindaydi. CRP igin normalin ist siir, 1.5 mg/dl
olarak saptandi.

Kontrol grubu Ortalama =+ SS | Normalin
iist s1nmir
Lokosit sayis1 x 10° 9x+3 15
Band sayis1 (%) 7 11
Sedimantasyon 50 + 16 80
(mm/saat)
C-reaktif protein <05 1.5
(mg/dl)

Tablo 2. 20 Kontrol vakasindaki ortalama ve sinir
normal degerler

Calisma siiresi boyunca, preterm prematiir mem-
bran riptiiri tamsiyla, 24 ila 36 haftahk gebeligi
bulunan 20 hasta hastaneye yatirildi. Yatig sirasinda
yapilan tam idrar tahlili ile bunlarin higbirisinde
iriner bir enfeksiyon olmadigi kanitlanda.
Hastalardan alinan vaginal-servikal kiltiirlerden
yalmizea dérdiinde iireme oldu. Ureoplasma iireyen iki
vakada, dogum sonrasi hafif histolojik koriyoamniy-
onit tams1 konuldu. Staphylococcus aureus iireyen
diger iki vakada ise histopatolojik tan, ileri derecede
koriyoamniyonitti. Bu vakalarin doérdinin de son-
radan alinan endometrium kiiltiiriinde ayn1 organiz-
malar uredi.

Hastalarin higbirinde klinik olarak koriyoamniy-
onit gelismedi. Histopatalojik muayene sonucu ondért
vakada (%70) koriyoamniyonit geligmig oldugu belir-
lendi. Histopatolojik koriyoamniyonit tanisi konulan
bu ondort vakanin onunda dogumdan hemen sonra
alinan endometrial kiiltiir pozitif sonu¢ verdi. Bu
hastalarin ikisinde Escherichia coli, ikisinde Ureo-
plasma urealyticum, ikisinde staphylococcus aureus,
ikisinde Moraxella ve diger ikisinde de Klebsiella
pneumonia tiredi.

Dort hastada postpartum doénemde endometrit
gelisti. Bunlar uygun antibiyotiklerle tedavi edildi.
Maternal 6liim goriilmedi. Biitiin bebekler dogumdan
sonra sepsis yonden aragtirildi. Dogrudan prematiire
ve ona baglh sorunlar nedeniyle 6 perinatal &liim
gorildi. Hicbir bebekte klinik olarak sepsis belirti-
sine rastlanmadi.

Uygulanan laboratuar testlerinin, histopatolojik
inceleme sonucu konulan koriyoamniyonit tamisinda-
ki kesinlik derecesi analiz edildi (Tablo 3). Her bir test
i¢in sonuglar, énceden kontrol grubunda belirlenmig
normalin iist sinin1 degerini agiyorsa anormal olarak
siniflandirildi. Normal bir sonu¢ (6 vaka), plasenta
histopatolojisinin normal bulunmasi1 ve dogumda
alman kiltiirlerin negatif sonu¢ vermesi geklinde
tanimlandi. Plasental histopatolojide koriyoamniyonit
saptanan vakalar da “anormal sonu¢” olarak
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Labaratuar Testi Normal Koriyoamniyonit
(6 hasta) (14 hasta)

Normal  Anormal | Normal Anormal | Sensitivite | Spesifite | Pozitif | Negatif

test test test test tahmin | tahmin

sonucu sonucu sonucu sonucu degeri | degeri

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Lékosit sayim 66 34 28 72 72 66 83 75
Band sayim1 66 34 43 57 57 66 80 60
Sedimantasyon 100 0 43 57 57 100 100 43
C-reaktif protein 66 34 14 86 86 66 90 67

Tablo 3. Koriyoamniyonit tanisinda laboratuar testlerinin kesinlik derecesinin analizi

Anormal test sonucu, lokosit sayis1 > 15.000, band sayis1 =2 %11, sedimantasyon > 80mm/saat ve C-reaktif protein

> 1.5 mg/dl geklinde tanimlandi.

siniflandinlda.

Band nétrofil tayinleri ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 degerlerinin, en az giivenilebilecek testler oldugu
saptandi; Tablo 3’de de gériilecedi iizere sensitivitesi
en digik (%57) testler bunlardi. Bu testlerin spesi-
fitelerinin yiiksek olmasi, normal degerlerin sinirlan-
nin ¢ok yiksek olmasini yansitmaktadir. Dogumdaki
lokosit sayilarn, daha yiiksek bir sensitiviteye (%72)
sahipti; ancak bu testin spesifitesi diger ikisinden
biraz daha diisiiktii (%66). Ortalama lokosit sayisi
(+SS), normal grupta 14000+£750 ve histopatolojik
koriyoamniyonit grubunda 18000+£1400 kadard:
(p<0.05). Normal gruptaki hastalarin ikisinde (%33),
dogumdan énceki lékosit sayist normal simirlar
icerisindeydi. Tki hastadaki deger iist simirdayds; diger
iki hastada ise lokositoz mevcuttu. Normal gruptaki
lokosit sayis1 yiiksekligi, en sik olarak akciger
matiiritesini artirmak amaciyla kullanilan steroidler-
le iligkiliydi. Bazi hastalarda hastaneye yatig
sirasinda lékosit sayisinin yiiksek bulunmasi, bunun
stresle iligkili olabilecegini de gistermektedir.

Hem normal hem de anormal sonucun énceden
kestirilmesinde en dogru sonug veren parametre, CRP
tayinleriydi (Sensitivite %86; spesifite %66). Ortala-
ma CRP diizeyleri normal grupta 0.920.2 ve histopa-
tolojik koriyoamniyonit grubunda da 3.15+0.2 kadard1
(p<0.02). Anormal gekilde yiikselmig CRP diizeyleri
histopatolojik koriyoamniyonit tanisiyla ¢ok iyi bir
korelasyon gosterdi; histopatolojik koriyoamniyonit
vakalarinin yalmizca ikisinde (%14), bu deger 0.5
mg/dl'den diigiik bulundu.

Bu ondért histopatolojik koriyoamniyonit vakasi,
subkoriyonik plakdaki enflamatuvar yamit esas
almarak alt gruplara ayrildi. Enfeksiyon, her iki
biiyiik biiyiitme alanindaki nétrofil sayis1 4 ile 15
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arasinda oldugunda hafif, 15den fazla oldugunda da
ileri derecede olarak smiflandinld:. Béylece 8 hafif, 6
da ileri derecede histopatolojik koriyoamniyonit tanisi
konuldu. Ortalama CRP diizeyleri, ileri derecede
enflamasyon ve pozitif endometrial kiiltiir olan grup-
taki hastalar igin 4.06+0.9 mg/dl, hafif enflamasyonu
olan hastalar i¢in de 2.4+0.2 mg/d]l olarak bulundu.

CRP (mg/di)

$
o_ N APPOPRE NS Je S0 3 ¢ e e -

Sekil 1. Normal sonuglanan ve histopatolojik koriyoamni-
yonit geligen hastalarda dogum sirasindaki 16kosit sayilart
ve CRP diizeyleri (ortalama = SS). Koriycamniyonit grubu,
enflamatuvar reaksiyonun derecesine gore hafif (A) ve agir
(B) olmak iizere ikiye ayrildi. Gélgeli alan normal simirlari
gostermektedir. Parantez igerisindeki rakamlar hebir grup-
taki hasta sayisini ifade etmektedir.
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Bu fark, istatistik bakimdan anlamhyd: (p<0.05).
Lokosit sayilar, ileri derecede enflamasyon grubunda
21200+800, hafif enflamasyon grubunda da
1515044000 olarak bulundu. Boylece lokosit sayilan
bakimindan anlamli bir istatistik farkhihik saptan-
mad (Sekil 1).

TARTISMA

Preterm prematiir membran riptirli hastalar
uzerinde ileriye déniik olarak yapilan bu ¢aligmada,
koriyoamniyonitle ilgili birka¢ 6nemli bulgu ortaya
konuldu.

10460 gebe kayitlar1 analiz edilerek yapilan bir
calismada (17), preterm prematir membran riip-
tirane 6nemli 6l¢iide predispozisyon paratan bes fak-
tor saptanmigti: 1. Sigara igilmesi. 2. Gebeligin geg
doneminde kolit. 3. Parite (6zellikle iigliincii gebelik
sonras1) 4. Daha onceden gecirilmis serviks operas-
yonlar1 5. Onceden varolan koriyoamniyonit.

Bizim hastalarinmiz arasinda, sigara igen yalnizca
2 vaka (%10) vardi. Su kesesi agilmadan onceki 48
saat icerisinde cinsel iligkide bulundugunu ifade eden
hasta orani %20 idi. Ancak cinsel iligkinin bir risk fak-
tori olmadigr artik gogu kisi tarafindan kabul
edilmektedir (18). Naeye'nin bildirdiginin aksine
bizim hastalarimizin ¢ogunlugu (%60) pirimigraviddji;
bu korelasyon, Leikanger ve Richter (19) tarafindan
da gosterilmistir. Hastalarimizin hicbiri 6nceden
serviks operasyonu ge¢irmemisti. Koriyoamniyonit
veya bakteriyel kolonizasyonun siklikla prematur
membran riiptiiri olmadan énce bulundugununa ve
bunun muhtemelen predispozan faktérlerden biri
olduguna iligkin kamtlar da giderek artmaktadir.

Daha onceleri yapilmig bu tir ¢ahgmalarn
¢cogunda (1, 20, 21, 22) koriyoamniyonit yalmizca
klinik febril morbiditeye gire degerlendirilmisti. Bu
¢aligmalarda klinik koriyoamniyonit insidans1 %16.7
olarak bildirilmektedir. Biz, vakalarmmizin hig
birisinde klinik koriyoamniyonite rastlamadik. Klinik
korivoamniyonit insidansim1 diisik bulmamizin
nedeni belki de vaka saymmzin azhifiydi. Ancak
histopatolojik muayene sonucu, vakalarin %70’inde
(14/20) koriyoamniyonit saptandi ve bunlarin
%71.4iinde endometrium kiiltiiri pozitif sonug verdi.
Bu degerler literatiirdeki verilerle uyumluydu (1, 5,
20, 21, 22) Subklinik veya histopatolojik koriyoamni-
yonit insidansimin anlamli 6lgiide daha yiiksek bulun-
masi, preterm prematiir membran riptirlu hastalar-
da enfeksiyéz komplikasyon riskinin febril morbidite
esas alinarak yapilan degerlendirmelerden ¢ok daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, koriyoamniyonit gelisip
gelismedigini belirlemekte kullanilan birgok gelenek-

sel laboratuar testinin giivenilmez oldugunu da
gostermektedir. Gebelik, lokosit sayisim degigik
sekillerde etkiler. Fizyolojik stres ve betamethasone
uygulanmas, lékosit sayisini1 énemli olgide artinr.
Band nétrofil sayimlar da ¢ogunlukla elle yapilir ve
boylece sayim, yapan kigiye gore oldukc¢a degigiklik
gosterir. Plazma protein 6zelliklerine bagimli olmasi
nedeniyle, gebelikte sedimantasyon yiikselir. Ayrica
sedimantasyonun normal deger siirlar ¢ok genistir.

Yalnmizca CRP tayinleri, yiikksek sensitivite ve spe-
sifite ile koriyoamniyoniti dogru bir gekilde ortaya
koydu. CRP diizeylerinin klinik koriyoamniyonit
geligmeden yiikselmis olmasi, klinik koriyoamniyonit
geligebilecek hastalarin 6nceden belirlenmesi yonin-
den dikkat ¢ekmekteydi. Bu, enflamasyona veya doku
harabiyetine kars1 gosterilen akut faz protein
yanitinda CRP’nin fizyolojik roliinii yansitmaktadar.

Onceden yapilmig bir ¢aligmada (3), 36 haftadan
kiiciik gebeligi bulunan ve CRP diizeyleri normal olan
preterm prematiir membran riiptirli 36 hastada
enfeksiy6z morbidite gorilmedigi ortaya konulmustu.
Bu serideki yalanci negatiflik oram1 %25 olarak
bildirilmektedir. Ancak burada enfeksiyoz morbidite
tanimlanirken, lékosit sayisinin bazal degerin
%50’sini agmasi ve band sayisinin %5’den fazla olmasi
gibi kriterler esas alinmigti. Bu ¢alismada normal
CRP diizeyinin iist sinin olarak, gelisigiizel gekilde 2
mg/dl degeri kriter alinmigt: ve boylece enfeksiyoz ile
enfeksiytz olmayan morbiditenin biiyiik bir kesinlik
derecesiyle birbirinden ayirt edildigi saptanmigti
(X*=65.0, p<0.001).

34 haftadan kiigiikk preterm prematur membran
riptirli 42 hasta iizerinde ileriye doniik olarak
yapilan bir ¢aligmada Hawrylyshyn ve arkadaslan
(5), seri gekilde yapilan lokosit sayimlari, band
sayimlan, sedimantasyon ve CRP tayinlerinin hep-
sinin klinik hastalikla degil de histolojik koriyoam-
niyonitle korelasyon gsiterdigini ortaya koydu. CRP
tayininin sensitivitesi %88, spesifitesi de %96 olarak
belirlendi. Bu degerler bizim ¢alisgmamizda sirasiyla
%86 ve %66 olarak saptandi.

CRP, febril hastaliin énceden belirlenmesinde
lokosit sayisi, lokosit formiilii, sedimantasyon, mater-
nal viicut 1s1s1 ve fetal kalp atim sayisindan daha
kesin ve daha oncelikle ortaya ¢ikan bir reaksiyondur.
Ancak yalanc pozitif sonug orani, bu testin klinik kul-
lanimim1  engellemistir (5, 6, 8, 23). Bizim
caligmamizda da, kontrol grubundaki vakalar %25
ve preterm prematiir membran riptiri sonucu
koriyoamniyonit gelismemig olan hastalarin
%33inde CRP diizeyleri anormal sekilde yiksekti.
CRP diizeyleri, dogumdan once birkez pozitif olduk-
tan sonra artik negatif belirleyici olarak
kullamlamaz.
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Bu aragtirmacilar , histolojik koriyoamniyonit
insidansindaki yiiksekligin (%10.7 ila 24.4) plasental
villitisin genellikle enfeksiy6z bir durum olmadigim
gosterdigi yorumunu yapmigtir; ancak bunlarin
¢ogunlugunun bir organizma varhgina karsi konak
reaksiyonu sonucu geligtigi kabul edilmektedir (24).
Vakalarin ¢ogunda viriilans1 ve invaziflik derecesi
diisiik organizmalar rol oynar. Membran riiptiiriinden
sonra amniyon sivisinin enfeksiyonu nispeten sik
rastlanan bir durumdur. 24 saat igerisinde alinan
amniyon sivist orneklerinin en az %50-60’inda bir
veya daha fazla bakteri susu iirer. Ileri derecede col-
lum dilatasyonu olan hastalarda membranlar
saglamken bile bakteriler amniyon sivisina ulagabilir.
Ernest ve arkadaglarinin yaptigi ¢caligmada (25) yiik-
sek CRP diizeyleri 5 hastamin yalmizca birisinde
enfeksiyon énceden ortaya koydu.

Koriyoamniyonit tanisinda serum CRP diizey-
lerinin 6l¢iimi amniyosenteze gore bir gok iistiinliige
sahip bir yéntemdir. CRP tayinleri ucuzdur ve ¢abuk
sonug verir. Bu, invazif olmayan bir yontemdir, tekrar
tekrar yapilabilir ve vakalarmm hepsinde sonucu
ogrenmek mimkiindiir. Garite ve arkadaslarinin
yaptigr calismada (22) preterm prematir membran
riptiri olan hastalarnin yalmzca %50-60 kadarinda
amniyosentezin bagarili olacag1 gsoterilmigtir. Ayrica
yine ayn arastirmacilar tarafindan yapilan bir diger
¢alismada (26), amniyon sivis1 kiiltiiri pozitifliginin
pozitif tahmin degerinin %73.3, sensitivite ve spesisi-
fitesinin de sirasiyla %68.8 ve %94.3 oldugu bildiril-
migtir. Bu sonuglar amniyon sivisi kiltird
negatifliginin normal sonuca igaret etme derecesinin,
pozitif kiiltiirin  koriyoamniyonit geligecegini
gosterme derecesinden daha iyi oldugunu ortaya
koymustur.

CRP tayinlerinin, klinik koriyoamniyonitte
tedavinin basarisim ve antibiyotik tedavisinin
kesilme zamanini belirlemek i¢in de kullanilabilecegi,
hatta bu 6zelliginin daha énemli oldugu bildirilmekte-
dir (24). CRP yiiksekliginin enfeksiyona bagl oldugu
belgelendiginde, antibiyotik tedavisine titre negatif-
lestikten sonra 24 saat devam edilmektedir. Bizim
vakalarimiz arasinda klinik koriyoamniyonit geligen
bir hasta olmadig igin, biz bu aragtirmayr yapma
sansini elde edemedik.

SONUC

Koriyoamniyonit geligimini erkenden belirlemekte
kullanilabilecek yiizde ytiz sonug veren bir laboratuar
yontemi yoktur. Ayn ayn yapilan lokosit sayimi, band
nétrofil sayimi ve sedimantasyon tayinlerinin
koriyoamniyonitin erken laboratuar tamsinda giive-
nilmez testler olduklan ortaya konulmugtur. Yalanca
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pozitiflik oraninin biraz yiiksek olmasina ragmen,
CRP tayinlerinin histolojik koriyoamniyonitin
tanisinda sensitivite ve spesifitesinin yitksek oldugu
saptanmigtir. Gebelikte bu proteinin belli bir oranda
yiksek bulunmasi1 testin yaygin bir gekilde
kullanimimi kisitlamaktadir. Antibiyotik tedavisinin
izlenmesinde kullanimiyla ilgili olarak bir sonuca var-
mak icinde, daha genis vaka gruplanyla bir caligma
yapmaya gerek vardir. Elde edilen sonuglar, mevcut
laboratuar parametreleri arasinda koriyoamniyonit
tanisi i¢in kullanilmaya en uygun testin yine de C-
reaktif protein tayini oldugunu gostermektedir.
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