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Membranlart Intakt Preterm Eylemli Olgularda
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Amag: Membranlar intakt preterm dogum eylemli olgularda matemal serum C-reaktif protein dazeyleri ile tokolitik
tedavinin basarisi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: Rastgele olarak segilmis membranlari intakt preterm dogum eylemli 52 gebe Gzerinde prospektif olarak
¢aligilarak, maternal serum C-reaktif protein dizeyleri ile tokeliz bagarnsi arasindaki iligki aragtirildi. [statistiksel
degerlendirme igin Mann-Whitney U testi, Fisher kesin ki-kare testi, ki-kare testi ve Spearman korelasyon testi kullaniidi.
Sonuglar: Maternal serum C-reaklif protein dizeyi ile tokoliz ile kazanilan sire arasinda anlamh negatif korelasyon
saptandi (r=-0.56, p<0.0001).

Dogumun 7 ginden 6nce gergeklesmesinin tahminde kullanilabilecek en uygun C-reaktif protein esik degerinin 1.5
md/dl oldugu saptandi. Bu esik degerin sensitivite ve spesifisite oranlari sirasi ile % 90 ve % 71.9 idi. Maternal serum
C-reaktif protein dizeyi, olgularimizin 27'sinde 21.5 mg/dl ve 25'inde <1.5 mg/dl idi. C-reaktif protein diizeyi 1.5 mg/d|
olan olgularda servikal dilatasyon ve efasman daha fazia (sirasi ile p <0.01, p =0.005) iken; dogum haftasi daha kig¢ik,
preterm dogum orani daha yiksek ve tokoliz ile kazanilan sdre daha az idi (sirasi ile p <0.0001, p =0.002, p <0.0001).

Yorum: Maternal serum C-reakiif protein dizeyi 21.5 mg/dl olan preterm dodum eylemli olguiarda preterm dogumun 7
gunden énce olugmasi oraninin ylksek olacagl disinGlerek, prematurite ve respiratuar distres sendromu risklerine
karsi gerekli onlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: C-reakiif protein, preterm dogum, tokoliz.

CLINICAL SIGNIFICANCE OF MATERNAL SERUM C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN CASES OF PRETERM
LABOR WITH INTACT MEMBRANES

Objective: To investigate the association of matemal serum C-reactive protein levels with the success of tocolysis in
cases of preterm labor with intact membranes.

Study design: The correlation between the maternal serum C-reactive protein levels and the success of tocolysis was
investigated prospectively on 52 randomly selected cases of preterm labor with intact membranes. Mann-Whitney U
test, two-tailed Fisher's exact test, chi-square test, Spearman correlation test were used for statistical evaluations.
Results: There was a significant negative correlation between the time gained by tocolysis and the maternal serum
C-reactive protein levels (r=-0.56, p<0.0001).

The mest appropriate C-reactive protein cut-off valye was 1.5 mg/dl for the prediction of delivery in less than 7 days.
The rates of sensitivity and specificity of this value were 90% and 71.9%, respectively.

Twenty-seven of the 52 cases had C-reactive protein levels 21.5 mg/dl and 25 had <1.5 mg/dl, In the cases with serum
C-reactive protein levels 21.5 mg/di, gestational week at delivery and the time gained by tocolysis were significantly low
(p<0.0001, p<0.0001, respectively); whereas the rate of preterm labor, cervical dilatation and effacement were
significantly high (p=0.002, p<0.01, p=0.005 , respectively).

Conclusion: Keeping in mind the higher rate of preterm delivery in less than 7 days in the cases with maternal serum
C-reactive protein levels 21.5 mg/dl, prophylaxis against prematurity and respiratory distress syndrome should be planned.
Keywords: C-reactive protein, preterm labor, tocolysis.

Farkli popiilasyonlarda farkl: risk faktorlerine bagl komplike olmaktadic (1). Perinatal mortalite ve
olarak ¢ok degisik oranlarda goriilmesine ragmen, morbiditenin  Gnemli bir sebebi olmasina kargin,

gebeliklerin yaklagtk % 10'u preterm dogum ile preterm dogumun nedeni tam olarak anlagilamamigur.
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Subklinik intraamniotik  enfeksiyonlarin  preterm
dogum cylemine neden olabilecegine dair bulgular
meveuttur.

C-reaktif protein (CRP) karacigerde liretilen bir akut-
faz. proteini olup, normalde maternal serumda eser
miktarda (0.3-0.8 mg/dl) bulunur. Infcksiyon, inflamas-
yon ve doku hasart veya nekrozunu takiben serum CRP
konsantrasyonunda tinemli arus gozlenir (2, 3).

Membranlar intakt preterm dogum cylemindcki
kadinlarda CRP’nin intrautcrin enfeksivonu belitleme-
deki degeri konusunda arastirmacilar arasinda bic géiriis
birligi yoktur. CRP 6lgiimlerinin klinik veya histolojik
bir koriyoamnioniti belirlemede yeterince sensitif ve
spesifik olmadigint bildirenler yaninda (4, 5), bu
goriisiin aksini bildiren aragurmacilar da vardir (6, 7).

Cahgmamizca, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi'nde preterm  dofum  cylemi
nedeni ile tedavi edilmekte olan olgularda intraamnio-
tik subklinik enfeksiyonun roliini, CRP'nin subklinik
enfeksiyonu beliflemedeki yerini ve CRP diizeyleri ile
tokolitik tedavinin basarisi arasindaki iliskiyi arastir-
dik.

Hastalar ve Yontem

Galigmamizi, Ocak 1996 - Kasim 1996 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde, preterm dogum eylemi tanist ile edavi
edilen membranlart intakt 24-27 gebelik haftalan
arasindaki 52 gebe iizerinde prospektif olarak vaptik.

Olgularin gestasvonel haftalacmin tayini icin, son
adet tarihi ve/veya ilk trimesterde yapilmig ultrasonog-
rafik Slglimleri dikkate aldik.

Preterm dogum evlemi tanisini, progresif servikal
degisiklikleri saptavarak ve/veya  elcktronik  fetal
monitdr ile 20 dakika icinde en az 4 adet agnli ve
diizenli kontraksiyon saptayarak koyduk.

Preterm  dogum  eylemine yol acabilecek crken
membran riiptirli, cogul gebelik, plasenta previa,
ablatio plasenta, uterin anomali, fetal anomali, fetal
dliim, polihidramnios, maternal hipertansiyon, diyabet
gibi diger risk fakttrlerine sahip olan olgular ile son bir
hafta icerisinde akut enfeksiydz bir hastalik gecirmig
veya antibiyotik kullanmig olgulart caligmamiza almadik.
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Olgularimiza  tedavi olarak, vyatak istirahat, [V
hidrasyon, ritodrin HCl ile tokoliz (8nce intravendz ve
takiben oral olarak) uyguladik. Otuz ti¢ olgumuzda fetal
akciger maturitesini hizlandirmak igin betametazon (12
saat ara ile 2 kez 12 mg IM) kullandik. Serum CRP
dlclimiind, imminoturbidimetrik prensiple ¢alisan
Turbiquant kit'i ile (Behringwerker AG, Marburg,
Germany) kantitatif olarak yapuk.

Ultrasonografi rehberliginde amniosentez yaparak
aldigimiz amnion svi 6rnegi ile gram yayma, acrob,
anacrob kiiltiir ve genital mikoplazma kiltirleri
yaptik. Anacrob kiiltiir igin, Hemin ve K takviveli at
kanlr agara cift ckim yapuk. Anacrobik ortam
saglamak icin BBL- GasPak Anacrobik System
Envelopes kitini (Bekton Dickonson Microbiology
System, Cockeysville, USA) kullandik. Acrob kiiltiir
icin % 5 koyun kanh agar, Sabouraud Dekstroz agara
ckim yaptik. Genital mikoplazma icin 6zel kiiltiir ve
identifikasyon  test  kitleri  (Mycoplasma ST,
BioMéricux SA, Lion, France) kullandik. Materyelin
geri kalan kismini 3000 devirde 20 dakika santrifiijle-
yerek, clde cttigimiz scdimentten aldigimiz ornek ile
gram vayma vaptik.

Verilerin  istatistiksel  analizini  SPSS  istatistik
programint kullanacak bilgisayar yardimi ile yapuk.
Ortalamalar arasindaki farkin 6nemlilik kontroli icin
Mann-Whitney U, oranlar arasindaki farkin onemlilik
testi icin Fisher kesin ki-karc ve ki-kare testlerini
kullandik. ki degisken arasindaki iliskinin kontroliinii
Spearman korclasyon testi ile yaptk.

Sonuclar

Olgulanimizin 20'si term (= 37 hafta), 32'si preterm
(<37 hafta) olarak dogum yaptlar. Term ve preterm
doguran olgulan kargilastirdigimizda, term grupta
maternal scrum CRP diizeyi daha digik (1.4=16'va
kargibk 2.1=1.3 mg/dl, p=0.004), servikal cfasman ve
dilatasyon daha az (sirast ile % 15.5=23'e kargilik %
44.8%32, p<0.001 ve 1.1209 cm'ye kargilk 2.7=1.9
cm, p<0.001) olarak saptadik. Iki grup arasinda gebelik
haftast (31.4=1.8 haftaya karsihk 31.8%2.2 hafta),
maternal yas (22.6x4.5'c kargihk 22.3=4.0), parite
(0.55+08'e karsibk 0.4*0.6) bakimindan farklilik
yoktu.



Maternul serum CRP diizeyi ile tokoliz ile
kazanilan siire arasinda anlamli negatif korelusyon
saptadik  (Spearman  korelasyon testi, r=-0.56,
p<0.0001) (Sekil 1).

Tablo 1'de farklh CRP maternal serum diizeylerinin
preterm dogumun 7 giinden Once olugmasin
tahminde sensitivite, spesifisite ve yalanci pozitiflik
oranlar gériilmektedir. CRP’nin 1.5 mg/dl ve 2 mg/dl
e§ikl degerlerinin  sensitivite, spesifisite ve yalanc
pozitiflik oranlanint sicast ile % 90, % 71.9, % 28.1 ve %
70, % 84.4, % 15.6 olarak hesapladik. $ekil 2'de CRP'nin
farkll esik degerlerinin preterm dogumun 7 giinden
once olugmasini tahmindeki sensitiviteleri ile yalanc
pozitiflik oranlan arasindaki iliskiyi gostecen ROC egrisi
(receiver operating characteristic curve) goriilmektedir.
Tablo 1 ve Sekil 2'yi birlikte degerlendirerek, dogumun
7 glinden Once olugmasinin tahmini i¢in kullanilabile-
cek en uygun CRP esik degerinin 1.5 md/dl olduguna
karar verdik ve olgulanmizdaki sonuglan kargilagunir-
ken bu degeri esas aldik.

Olgulanimizin 27'sinde CRP diizeyi =1.5 mg/dl ve
25'inde <1.5 mg/dl idi. iki grup arasnda marternal yag,
gravida, parite, gebelik haftast bakimindan istacistiksel
fark yoktu. CRP =15 mg/dl olan grupta, preterm
dofum orani, servikal dilatasyon ve efasman daha fazla
iken (sirast ile p=0.002, p <0.01 ve p= 0.005); dofum
haftasi daha kiiclik ve tokoliz ile kazanilan siire daha
azdi (sicast ile p<0.0001, p< 0.0001). Amniosentez
sivisinin - gram  yaymasinda bakeeri ve/veya lokosit
saptanmasi orani ve kiiltirde ireme oram CRP =15
mg/dl olan olgularda <1.5 mg/dl olan olgulara gbre
daha yiiksek ise de bu fark istatistiksel olarak anlamb
degildi (% 18.5'e kargiik % 12.0, p>0.05; % 185'
karsihk % 8.0, p>0.05). Olgularimizin hicbirinde
koriyoamnionit klinidi gelismedi (Tablo 2).

Olgulardan 4'linde sadece kiiltiirde, 5'inde sadece
gram yaymada ve 3'linde hem kiltlir hem gram
yaymada bakteri saptadik. Kiilttirde iireyen mikroorga-
nizmalar, Ureoplasma (3 olgu), = koagilz (),
Stfilokokkus (1 olgu), Stafilokokkus aureus (1 olgu),
B-hemolitik Streptokokkus (1 olgu) ve o-hemolitik
Streptokokkus (1 olgu) idi.

Yenidoganlanin [0'unda RDS gelisti ve bunlardan
ikisi eksitus ile sonuglandy; 3'iinde sepsis geligti ancak
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(Spearman Korelasyon lest = -0.56, p<0.0001)

Sekil 1. Serum CRP diizeyi ile tokoliz ile kazanilan
stre iliskisi.

Cut off (mg/dl) Sensitivite Spesifisite 1-Spesifisite
0.5 100.0 0.0 100.0
=1 100.0 59.4 40.6
1.5 90.0 71.9 28.1
220 70.0 84.4 15.6
225 35.0 90.6 9.4
23.0 20.0 80.6 9.4
>335 15.0 90.6 9.4
>4.0 10.0 90.6 9.4
245 5.0 90.6 9.4
250 0.0 93.7 6.3
=85 0.0 93.7 8.3
26.0 0.0 93.7 6.3
26.5 0.0 96.9 3
270 0.0 100.0 0.0 .

Tablo 1. Farkli CRP esik degerlerinin 7 glinden &nce

dogumu tahmindeki sensitivite, spesifisite ve
1-spesifisiteleri.
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Sekil 2. Yedi ginden &nce dogumu tahminde, farkl
CRP esgik degerlerinin sensitiviteleri ile yalanct
pozitiflikleri arasindaki iligkiyi gosteren ROC egrisi.
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Yas

Gravida

Parite

Gebelik haftasi
Dilatasyon (cm)
Efasman
Dogum haftasi

bakteri

Preterm dogum

Lékosit (x1000/mm3)
Amnion sivisi Kaltar pozitifligi
Amnion sivisi Gram yaymasinda |okosit ve/veya

Tokoliz ite kazamlan stre (gin)

CRP >1.5 mg/dl CRP < 1.5 mg/dl
(n=27) (n=25)
22.3#4.5 22.6+3.9
1.6+£0.8 1.8+0.9
0.4+0.6 0.5+0.7
31.412.4 31.9+1.7
27421 1.4+1.0°

4571333 20.4+25.2#
33.4+3.2 37.042.1°*
14.047.3 10.5+3.0
5 (% 18.5) 2 (% 8.0)
5 (% 18.5) 3 (% 12.0)
13.7417.5 36.1+21.1*
22 (% 81.4) 10 (% 40.0)r

" p<0.01, **: p<0.0001, # p=0.005, ~ p = 0.002)

Tablo 2. CRP duizeyi 1,5 mg/dl esik degerinden yiiksek ve disik olan olgulann kargilagtinimasi.

eksitus olusmadi. Bu olgulardan ikisinin annelerinin
amnion smwvist gram yaymast ve kdltlirinde bakteri
saptadik (Ureoplasma, B-hemolitik Streptokokkus, o
hemolitik Streptokokkus); Uglincli olguda ise gram
vaymada bakteri saptayamamiza kargin amnion sivt
kiiltiiiinde Ureoplasma izole ettik. Bu (¢ olgunun
maternal serum CRP' degerleri sirasi ile 2.3 mg/dl, 2.3
mg/dl ve 1.5 mg/dl idi. Sepsisli yenidoganlardan
ikisinde kan kiiltiriinde reme olugmadi (tami klinik
bulgular ve hematolojik skorlama ile konuldu); bir
olguda ise B-hemolitik Streptokokkus izole edildi (bu
olgunun annesinin amnion sivt kiiltiilinde de ayn
mikroorganizma izole edilmis idi).

Tartisma

Preterm eylem olgulanimin yaklagk % 35-40inin
koryoamnionit ve diisiik dereceli enfeksiyon ile birlikte
oldugu bildirilmektedir (8).

Bobitt ve ark., erken dogum eylemindeki intakt
membranli hastalann % 25'inde, "klinik enfeksiyon
belirtileri bulunmadan™ amnion swisinda bakeerial
kolonizasyon oldugunu ve bunlarin tokolize ragmen 48
saat icerisinde dogum yaptiklanni g6zlemlemislerdir
(9). Daha sonra yapilan galismalar ile de klinik belirti

goistermeyen intrauterin enfeksiyonlann % 15 ile % 25
arasinda preterm doguma neden oldugu gosterilmigtic
(10-12).

Handwerker ve ark., tokoliz bagansizigr ile CRP
deerinin =0.8 mg/dl olmasi arasinda iligki oldugunu,
bagarisiz tokoliz ile subklinik intrauterin cnfcksiyon
arasinda bir iligkinin var oldugunu saptamiglardic. Bu
calismada bagsarisiz tokolizin beliclenmesinde CRP'nin
sensitivitesi % 85, spesifisitesi % 89 olarak bulunmugtur

©).

Dodds ve ark., maternal serum CRP diizeyi >0.8
mg/dl oldugu zaman standart tokoliz yontemlerinin
gebeligi 7 giinden fazla uzatmada basanili olma olasiig:-
nin diisiik oldugunu; bu degerin lizerindeki CRP
degerinin tokolizin basansini beliclemedeki sensitivite,
spesifisite ve pozitif prediktif degerlerinin sirast ile %
85, % 71 ve % 81 oldugunu saptamiglardic (13). Biz,
tokoliz ile 7 ginden fazla zaman kazaniimasinin
tahmininde en uygun CRP esik degerinin 1.5 mg/dl
oldugunu saptadik. Bu CRP degerinin preterm dogumu
tahmindeki sensitivite, spesifisite ve yalanci pozitiflik
oranlart % 90.0, % 71.9 ve % 28.1 idi.

Watts ve ark., amniosentez yapilan intakt membranl
preterm dogum cylemli olgularda, CRP yiiksekligi ile



73 MEMBRANLARI INTAKT PRETERM EYLEML OLGULARDA MATERNAL SERUM C- REAKTIF PROTEIN (CRP) DUZEYLERININ

amnion swist kulird pozitifligi arasinda giicli bir iligki
oldugunu saptadilar. Kiiltiirli pozitif olan 11 hastanin %
100‘tne karsilik, kiltirtd negatif olan hastilann sadece
% 24'inde CRP degerini 1.5 mg/dl'nin {izerinde
buldular. Bu otérler, CRP >1.5 mg/dl olan olgularda 7
glnden 6nce dogum oranini, CRP <15 mg/dl olan
olgulara gére anlamh olarak yiiksek buldular (% 79'a
kargilik, % 33, p<0.001) (14). Biz de aymi egik degere
gore olgulanimizi degerlendirdik ve bu calismadakine
benzer sonuglar elde ettik. Yedi giinden 6nce dogum
yapma orani, CRP =1.5 mg/dl olan olgulanimizda %
66.7 iken (18 olgu); CRP<1.5 mg/dl olan olgularimizda
sadece % 8.0 (2 olgu) idi (p<0.00001). Ayrica, CRP
=1.5 mg/dl olan olgularimizda tokoliz ile kazandigimiz
ortalama stire de daha azdi (13.7%17.5 giine karsilik
36.1=21.1 giin, p<0.00001).

CRP diizeyleri normal olan olgularin % 94-96'sina
kargiik, CRP diizeyleri yiiksek olgulurin % 27-38'inde
travayin bagaril olarak durdurulabilecegi ileri stiriilmiis-
tir (6, 15). Biz de ¢alismamuzda, CRP diizeyi 1.5 mg/
dden yiiksek olan olgulanimizdaki preterm dofum
oranint daha yiiksek bulduk (% 81.4'e karsilk % 40.0,
p<0.002).

CRP =1.5 mg/dl olan olgulanimizda servikal dilatas-
yon ve efasman anlamh olarak yiikseki. Cammu ve
ark., servikul dilatasyonu 4 cm'den fazla olan termde
eylemdeki gebelerin % 29'unda CRP degerini 1.25 mg/
dl ve tizerinde buldular ve buna dayanarak enfeksiyon
olmaksizin dogum eyleminin kendisinin CRP'yi yikselt-
tgi sonucuna vacdilar (7). Dodds ve ark., dogum
eylemindeki term gebelerin, eylemde olmayanlara gore
daha yiiksek serum CRP diizeylerine sahip oldugunu
saptadilar. Bu durumun dogum eylemine eslik etmesi
olast bir subklinik enfeksiyona ya da enfeksiyon ve
bakreriyel geligimin rolii olmaksizin dogum eyleminin
stresine bagh olabilecegini ileri stirdiiler (13). Watts ve
ark., preterm dogum eylemindeki gebelerden Bishop
skorlart 0-5 olanlarin % 42'sinde skoru 6-8 olanlarin %
42'sinde ve skoru 8'den biiyiik olanlarin % 45'inde, CRP
dizeyinin >1.5 mg/dl oldugunu saptadilar. Termdeki
debelerden dogum eylemi dncesi aldiklant Grneklerin
ise % S'ine kargilk eylem sirasinda aldiklart Srneklerin
% 32sinde CRP diizeyi >1.5 mg/dl idi. Bu arasurmacr-
lar, infeksiyon olmuksizin tek basina uterin kontraksi-

KLINIK ONCML

yonlann CRP arugina  katkida  bulunabileceginin
disiiniilmesi gerekrigini bildirdiler (14).

Ecnest ve ark,, daha Once yapilan ¢alismalardan
fackli olarak, erken membran cliptiirli veya intake
membrank preterm dogum eylemli olgularda, enfeksi-
yoz morbiditeyi belirlemede CRP'nin sensitivitesini %
30-70, spesifisitesini % 37-01, pozitif prediktif degerini
% 9-18, negatif predikeif degerini % 87-93 olarak
sapadilar. Bu otérler, CRP diizeyleri normal olan
olgularin 1/8 'inde ciddi maternal veya neonatal enfeksi-
yon gelismesine kargilk; CRP dliizeyleri yuksek olan
olgularin 1/5'inde enfeksiyoz morbidite  geligtigini
bildirdiler (5).

Galigmamizdaki preterm dogum yapan 32 olgumuz-
dan 22'sinde (% 68.7) CRP 1.5 mg/d! iken, 10'undu (%
31.3) CRP <1.5 mg/dl idi. Cammu ve ark., membranlari
intakt preterm eylemli gebeler {izerinde yapuklar
qalsmalarinda, maternal serum CRP degerinin preterm
dogum yapan hastalanin % 62'sine karsilik (21 hastanin
13'li), termde dogum yapan hastalarin sadece % 2'sinde
(66 hastanin 1) 2.5 mg/di'nin iizerinde oldugunu
saptadilar (7).

Mazor ve ark., 1993 yilinda, intakt membranl
preterm dogum eylemli 45 gebede CRP diizeyi ile
intramniotik ~ enfeksiyon riski  arasindaki  iligkiyi
incelemigler, olgularinin % 33.3'linde pozitif CRP diizeyi
elde ettiklerini ve % 14.6'sinda amnion svisi kiiltiiriin-
de bakteri Gredigini bildirmiglerdir. CRP pouzitif veya
negatif olan gebeler arasinda, prematiirite orani veya
amniotik kavitedeki mikrobiyal invazyon prevalans
arasinda anlamb fark sapanamamusur (16). Bizim
calismamizda amnion svist kiltirinde bakeeri tireme
orammiz Mazor ve ark.' min oranina yakin idi (52
olgunun 7'si, % 13.5); ancuk biz, farkli olarak, CRP =1.5
mg/dl olan olgularda preterm dogum oramini anlamls
olarak yiksek sapradik (% 8l4'e karsiik % 40,
p<0.002).

Preterm dogum eylemli gebelerdeki serum CRP
diizeylerinin =21.5 mg/dl'den yiiksek olmasi, bu olgular-
da tokolize ragmen 7 giin iginde dogum olacagint %
90.0 sensitvite, % 71.9 spesifisite ile belirleyebilir,
ancak, % 28.1'ik yanlis pozitiflik orami goz Oniine
ahnacak olur ise, tek bagina CRP ile bu yonde tahminde
bulunulmasi yetersiz olacakur. Bunun muhtemel
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nedeni, CRP'nin enfeksiyon digt nedenler ile de
artabilecck nonspesifik bir belirtec olmasidir.

Amnion sivist enfcksiyonunu gosteren daha spesifik
bir belirteg olarak sitokinler iizerinde calismalar devam
cetmektedir. Bakteriyel endotoksinler prostoglandin
uretimini dogrudan uyardiklari gibi, amniotik ve
desidual hiicrelerden inteddokin 1 (IL-1) ve timor
nekroz faktorii (TNF-or) gibi sitokinlerin tirctimini de
uyanrlar. Bu sitokinlerin amnion swist icindeki konsan-
trasyonu enfeksiyon ile birlikte olan preterm eylemli
olgularda artmaktachr. IL-6 ve IL-8 artigr Ozellikle
enfeksiyon varliginda, prostoglandin yapimint potansi-
yalize etmekte ve preterm dogum sansi artmaktadir
(17-19).

CRP diizeyinin viiksek oldugu olgularda, amnion
swvis kilttrlinde tireme ve gram yaymada bakteri ve/
veya Iokosit saptanma oraninin viiksck oldugu ve bu
Olgularda tokoliz ilc 7 giinden fazla siire kazanidma
sanst ve kazanilan total siire azhigr dikkate alinir ise bu
olgularda antibiyotik kullaniminin  tokolizin  bagar
sansini artirabilecegi distintilebilir. Ancak bu gdriis,
prospektif randomize kontrollii bir calisma ile kanitlan-
malidir,

CRP diizeyi 1.5 mg/dl'den yiiksek olan olgularda
preterm dogumun 7 giinden 6nce olugmast orant yiiksck
olacagindan, bu olgularda prematurite ve RDS risklerine
kargi gerekli onlemlerin alinmasi ve fetal akcigier matiicas-
vonunu artirmaya yonelik uygulamalara vakit gegirmeten
baglanmast uygun bir yaklasim olabilir.

CRP diizeyi 1.5 mg/dl'den viiksek olan olgularda,
amniosentezde bakteri saptanmasi (sessiz koryoam-
nionit) oraninin yiiksck oldugu dikkate alinir ise
(her ne kadar calismamizda bu bakimdan istatistik-
sel fack yok ise de), bu annclerin bebeklerinde
bakterivolojik incclemenin yapilmast ve gerckli
olgularda sepsis riskine karst antibivotik kullanimi
diistintilebilir.
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