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ÖZET 

Korioamnionitis tanısı zor olan zamanında teşhis ve tedavi edilmesi gereken 
önemli bir antitedir. Gerek fetal, gerek maternal mortalite ve morbidite üzerine 
önemli etken olan bu hastalıkttı C·Reaktif protein değerleri (CRP) ile histopatolo· 
jik ve klinik bulgular arasındaki ilişkiyi araştırdık. Araştırma grubumuzda klinik 
olarak korioamnionitis tanısı konulan 13 olgudan B 'inde histopatolojik olarak 
korioamnionitis saptadık. Korioamnionitisde CRP değerlerindeki artışın histopa· 
tolojik bulgular kadar anlamlı olduğu sonucuna vardık. 

SUMMARY 

The Relation of Quantitative C-Reaktive Protein Values and 
Histopatbological Findings in Cborioamnionitis Cases 

Chorioamnionitis is an important antity, where the diagnosis is difficult 
and there is necassity in early diagnosis and theraphy. Since this disease has impor­
tant effect on fetal and maternal morbidity and mortality we searched the relation 
between C-Reaktive protein values and histopathological and elinical findings. Our 
research group of 13 patient, B patient revealed chorioamnionitis histopathologi­
cally. We therefore concluded that, the rise in CRP values in chorioamnionitis, are 
as meaningful as histopathological (indings. 

Korioamnionitis, dojtum sırasında veya do~umdan önce başlayan arnnion sıvı­

sı, arnnion zarlan, plasenta ve kordonun nonspesifik intrauterin bir enfeksiyonu­
dur1 . Plasenta ve membraniann birlikte incelenmesi, patojen ajaniann buraya hem 

* Doç. Dr.; Uludağ Vniverıitesi np Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
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matemal kan damarlan yoluyla, hem de endometriumdan villitis veya korioamnio· 
nitis oluşturarak vajenden asendan yolla ulaştı~ını gösterir. Genellikle erken memb­
ran rüptürü (EMR), uzun süren do~um travayı, aseptik vajinal muayeneler enfek· 
siyonu hazırlayabilir. Fetus akci~erlerinde plasentada ve vajinada aynı bakterilerin 
idantifikasyonu asendan enfeksiyonun kuvvetli bir delilidir2 

• Bu patoloji, membran 
intakt oldu~u hallerde bile olabilmekte ve EMR'üne sebep olarak prematüre do~u­
ma yol açabilmektedir. Bu nedenle, korioamnionitis EMR'ünün sebebi mi, yoksa 
sonucu mu tartışmalıdır3 . 

Olgulann ço~unda yenido~an, enfeksiyon bulgulan göstermez. Fakat enfekte 
amniotik sıvının temasına ba~lı olarak konjenital cilt, göz, meninks, gastrointestinal 
kanal, akci~er enfeksiyonlan ve generalize septisemi görülebilir4

• 

Korioamnionitis, hem klinik hem de histopatolojik bir tanıdır. Klinik olarak 
matemal subfebril ateş, lökositoz, pis kokulu vajinal akıntı, uterusda hassasiyet, 
matemal ve fetal taşikardi olmasıyla dikkati çeker. Histopatolojik olarak ise, fetus 
ve eklerinin (Amnion sıvısı , zarları, plasenta ve kordon) mononukleer ve polimor· 
fonukleer lökositler tarafından enfiltre edilmesi şeklinde tanımlanır5 • Kordon ve 
plasental damarların perivasküler infiltrasyonu tipik özelli~idir6 • Tutulan villuslarda 
ve desidual yüzeyde bile fokal enfeksiyon vardır. Bu enfeksiyon, matemal mortalite 
ve morbiditenin en büyük sebeplerinden biri olan puerperal sepsisin öncülerindendir. 
Di~er taraftan yenido~anda pnömoni ve sepsis gibi ciddi komplikasyoryarı var­
dır3 •4

. 

Görüldü~ü gibi hem anne, hem de fetus için önemli bir risk olan korioamni­
onitis erken teşhis edilerek gerekli önlemler alınmalıdır. 

Klinik olarak korioamnionitis tanısında adı geçen, yukarda saydı~ımız kriter· 
ler, enfeksiyonun erken tanısı için yeterli de~ildir. Genellikle geç bulgulardır. Bu 
nedenle yapılan yo~un çalışmalar bir akut faz reaktanı olan CRP'nin korioamnioni· 
tisi erken ve do~u olarak yansıttı~ını ortaya koymuştur 7 • 8 • 9. 

CRP, 1941 'de Meleod ve Avery tarafından izole edilmiş, bazı enflamatuar has­
talıklarda, myokard infarktüsünde yükselen bir proteindir1 0 • 11 • 12 • Hepatositlerde 
sentezlenir ve normalde plazmada bulunur1 3 . Bazı araştırıcılar CRP'nin normal 
de~erinin 0,6-2 mg/dl arasında oldu~unu bildirmişlerdir 1 4 • 1 s · 16 • 1 7 • Akut doku 
harabiyeti ve enflamasyon u takiben CRP sentezi hızlanır 7 • 

CRP vücut sıvılarında ve serumda çeşitli yöntemlerle kalitatif ve kantitatif 
olarak saptanabilir. Kantitatif olarak ra dial imm un diffüzyon (RID) tekniği basit ve 
güvenilir olması nedeniyle daha çok kullanılmaktadır 1 8. · 

Radial immun diffüzyon tekni~inde spesifik antikorlar, agarlı bir ortama yer­
leştirilmiştir. İçinde CRP bulunan serum bu agarlı ortama damlatıldı~nda gelişen 
presipitasyon halkasının çapı ölçülerek CRP de~erleri saptanırı8. 

Korioamnionitisin do~um öncesinde tanınması oldukça güçtür. Bunun yanı­
sıra anne ve neonatal enfeksiyonu en do~u şekilde göstermektedir ı 9. Bu nedenle 
çalışmamızda matemal ve fetal morbirlite ve martaliteyi önemli ölçüde etkileyen 
korioamnionitis erken tanısında CRP'in de~erini, histopatolojik olarak korioamnio· 
nitis bulguları gösteren klinik korioamnionitis olgulannın CRP değerlerine bakarak 
araştırdık. Aynca, klinik olarak korioamnionitis tanısı koydu~umuz gebelerin 
do~umdan sonra plasenta ve zarlannın histopatolojik inceleme sonuçlannı karşılaş­
tırmayı amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Uluda~ ü niversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Do~um Klini~inde 
Erken Membran Rüptürü tanısıyla yatınlan ve klinik olarak korioamnionitis gelişen 
yaşları 20-34 arasında de~işen 13 gebe araştırma grubu ve yaşlan 20-33 arasında 
de~işen 24 normal gebe kontrol grubu olarak çalışmamıza alındı. 

Olgularm gebelik yaşlan son adet tarihine göre saptandı. 
Çalışmamıza alınan gebelerde sistemik bir hastalık ve di~er enfeksiyon oda~ı 

bulunmamasına dikkat edildi. 
Araştırma grubumuzdaki gebelerde her gün saat 06, 12, 18, 24'de olmak üzere 

dört kez ateş, nabız, çocuk kalp sesi takibi yapıldı. 
Hergün, parmak ucundan lancet ile delinerek alınan kanda, otomatik Counter­

S sayıcısında lökosit sayımları yapıldı. 

Erken membran rüptürlü gebelerden her 4 günde bir arnnion smsı kültürü ve 
sedimantasyon hızı tetkiki yapıldı. Sedimanıasyon hızı westergen metodu ile sap­
tandı. Arnnion sıvısı örne~i steril vajinal spekulum yardımıyla özel pamuklu çubuk­
la alındı. Ayrıca, görülen pis kokulu bir vajinal akıntı olup olmadı~ına bakıldı. 

Ateş yükselmesi, fetal veya matemal taşikardi , lökositoz, sedimantasyon hızın­
da artma, kokulu vajinal akıntı, vajinal kültürün pozitif olması gibi kriterlerden en az 
üçünü gösteren hastalar , klinik korioamnionitis olarak de~erlendirildi. 

Araştırma grubundaki gebelerden t ravay başlayıncayakadar hergün CRP tayi­
ni için antecubital venden 2 cc kan öme~i alındı. Santrüfıije edilerek ayrılan serum 
çalışılıncaya kadar - 20°C de saklandı. Serum örneklerinde Radial Immun Difüz­
yon yöntemi ile (ICL SCIENTIFIC) çalışılarak mg/dl olarak CRP degerieri elde 
edildi. 

Araştırma ve kontrol grubundaki hastaların plasenta ve arnnion zarlarından 
histopatolojik tetkik yapılmak üzere materyal alındı . Formol ile tesbit edilen örnek­
ler aynı patolog tarafından de~erlendirildi. 

İstatistiki analizler ise "Student t testine" göre yapıldı. 

BULGULAR 

Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Do~um Klini~inde 
Erken Membran Rüptürü tanısıyla yatan ve klinik olarak korioamnionitis gelişen 
yaşları 20-34 arasında (ortalama 27.3 ± 1 .3) olan 1 3 gebe araştırma grubumuzu ve 
yaşlan 20-33 arasında dejtlşen (ortalama 26.00 ± 4.18) 24 normal gebe kontrol 
grubumuzu oluşturdu . Olgulanmızın sayıları, Tablo I'de, özellikleri Tablo II'de 

gösterilmiştir. 
Klinik olarak korioamnionitis düşünülen 13 hastanın plasenta ve membran­

lannın histopatolojik incelenmesi sonucu S'i korioamnionitis bulguları gösterirken 

5 'i normal idi. 
Klinik korioamnionitis o lgu sayısı ile histopato lojik olarak korioamnionitis 

saptanan olgu sayıları karşılaştırıldı~ında anlamlı olarak fark bulunmuş (p < 0.05), 
klinik bulgulann korioamnionitisi, histopatolojikadar iyi yansıtmadıgı gözlenmiştir. 
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Tablo: 1 
Çalışma ve Kontrol Grubumuzdaki Olguların Özellikleri 

Ozdlikl~r Çalışma Grubu Kontro l Grubu 

Yaş (Ortalama) 27.3 ± 1.3 26 .00 ± 4 .18 
Gebelik sayısı 3.2 ± 0 .6 2 .54 ± 1.35 
Do ğum sayısı 1.2 ± 0 .3 1.00 ± 1.28 
Gebelik haftası 31.0 ± 1.3 31.45 ± 2 .87 

Tablo : ll 
Klinik Olarak Korioamnionitis Grubundaki Histopatolojik Olarak 

Korioamnionitis ~.österen ve Göstermeyen Olgularla, Kontrol 
Grubundaki Olguların Sayısal Olarak Bir Arada Görünümü ... 

GRUBUN OZELLIC I Olgu Sayısı 

Histopatolojik olarak 
8 

Korioamnion itis korioamnionitis gösterenler 

Grubu Histopatolojik olarak 
5 korioamnionitis göst ermeyenler 

KONTR OL GRUBU 24 

Tablo : ll l 
Korioamn ionitis Grubundaki Olgulara Ait CRP Değerleri 

ve Histo pato lojik Olarak Korioamnionitis Saptananlar 

s~rum CRP d~ğ~ri Histopa tolojik olarak 
Olgu No . (mg/di} korioamnionitis m~vcudiycti 

ı 2 ,5 
2 3 ,9 + 
3 7,3 + 
4 6 ,6 + 
5 7,3 + 
6 6,1 
7 o 
8 2 ,6 + 
9 6,6 + 

10 6,8 + 
ll 5,9 
1 2 7 ,3 + 
13 o 

13 

Tablo Ili'de görülen araştırma grubunun CRP deeerleri ile kontrol grubunun 
CRP de~erleri karşılaştınldıeııtda , korioamnionitis grubunun CRP deeerleri , kont­
rol grubuna göre anlamlı derecede yüksektir (p < 0 .005) . 
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Tablo: IV 
Kontrol Grubundaki Olguların CRP Değerleri 

Olgu No. CRP (mg/di) Olgu No. CRP (mg/di) 

ı o 13 0,6 
2 1,2 14 0,25 
3 0,25 15 0,9 
4 0 ,25 16 o 
5 o 17 o 
6 1,2 18 0 ,25 
7 0 ,9 19 o 
8 o 20 o 
9 o 21 0 ,25 

ı o o 22 o 
ll o 23 o 
12 1,0 24 o 

Yine araşbrma grubunda histopatolojik olarak korioamnionitis tanısı do~u­
Janmış olaniann CRP de~erleri (Tablo : IV), klinik olarak korioamnionitis tanısı 
konulmuş, histopatolojisi normal olanlara göre CRP de~erleri anlamlı derecede yük­
sek bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Korioamnionitis, plasenta ve membraniann enfeksiyonu &Onucunda gelişen 
bir klinik tablodur. Fetal ve matemal morbidite ve mortaliteyi önemli derecede art­
tıran bu hastalık yüksek ateş, fetal ve matemal ta~lkardi, lökositoz, eritrosit sedi· 

l J L 
mentasyon hızmda artma gıbt bulgularla karşımıza çıkar. Ço~u zaman do~umu ta-
kiben annede endometritis,.puerperal enfeksiyon, yenido~anda sepsis bulgularının 
ortaya çıkması , bu olgularda korioamnionitis olabijece~ini düşündürür. Plasenta ve 
membranlarm histopatolojik incelenmesi tanıyı keslnleştirir. Diaanozu güç ve prog­
nozu etkileme açısından önemli olan bu hastalı~m erken teşhisi için pekçok yazar 
yeni arayışlar içine girmişlerdir. Bunlar içerisinde serum CRP de~erleri laboratuvar 
bulgulan içinde önemli bir yer işgal etme yolundadır1 ı • ı 4 

• ı 5 • Evans ve ark. CRP 
yükselmesinin, korioamnionltisin tanısında patognomonik bir bulgu olabilece~ini 
düşünerek yaptıklan çalışmalannda, korioamnionitisli 24 hastadan 14'ünde CRP 
de~erlerinin , ateş, lökositoz, . matemal ve fetal taşikardi, eedimantasyon hızmda 
artma gibi di~er enfeksiyon belirtilerinden 12 aaat önce yükseldilbıl göstermişlerdir. 
Hatta, CRP'nin % lOO'e yakın bir dolrulukJa enfeksiyon gelişmeiİili erken ortaya 
koydu~unu ve histopatolojik olarak % 97 olguda korioamnionitia saptayarak düşün· 

eelerinin do~lu~unu kanıtlamışlardır ı 4 • 

Potkul ve ark . çalışmalannda preterm do~mlarm % 40'ında CRP seviyelerini 
yüksek bulmuşlar ve bunlann plasentalannın incelenmesinde korioamnionitisi 
% 32.9 olguda saptamışlar ve histopatolojik korioamnionitis ile CRP delerlerinin 
yükselmesinin uyum gösterdilini bildirmişlerdir 1 ı . 

Bir di~er çalışmada ise, erken membran rüptürü nedeniyle izlenen hastalann 
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% 60'ında histopatolojik olarak korioamnionitis saptanırken, ancak % 25'inde ateş 
yükselmesi ve lökositoz görülmüştür 1 5 

. 

Bizim çalışmamızda ise , korioamnionitisli olgulanmızın % 84.61 'inde CRP 
değerlerinin yükseldiği gözlend~. Diğer taraftan histopatolojik incelemelerde 8 ol­
guda korioamnionitis gözlenirken, 5'inin normal olduğu görüldü. Yani korioamni­
onitis oranı % 61.53 olarak bulundu. Bu sonuçlarımıza göre, CRP değerinin yük­
selmesi ile histopatolojik korioamnionitisin ortaya çıkması yakından uyum göster­
mektedir. 

Emest ve ark., çalışmalannda kültür ile korioamnionitis saptadıkları erken 
membran rüptürlü gebelerde CRP 'nin yükselmediğini gözlemişlerdir. Ayrıca, enfek­
siyon olmadığı halde CRP'nin yüksek olduğu olgularla karşılaşmışlardır. Bu ne­
denle, korioamnionitis teşhisinde CRP'nin patagnomonik bir bulgu olmamakla bera­
ber diğer semptomlar ve belirtilerle birlikte bize korioamnionitisin erken tanısı hak­
kında bilgi vereceği sonucuna varmışlardır20 . 

Diğer bir çalışmada ise, CRP'nin korioamnionit is tanısında seç ici ve duyarlı 
bir yöntem olmadığını belirtmişlerdir2 1 

. Bu fikir bizim ve pekçok araştıncının ne­
ticeleri ile ters di.!şmektedir 9 • 11 ·ı 4 

• 
1 5 

• 
2 2

• 

Çalışmamızda, araştırma grubunun CRP değerleri ile kontrol grubununkiler 
karşılaştırıldığında, korioamnionitis grubunun CRP değerleri anlamlı derecede yük­
sek bulunmuştur (p < 0.05). Bu neticelerimiz Evans14

, Hawrylyshyn15
, Potkul 1 1

, 

Garite2 2 ve ark. çalışmalanyla aynı doğrultudadır. 
Yine araştırma grubunda histopatolojik olarak korioamnionitis tanısı doğru­

lanmış olanlann CRP değerleri, klinik o larak korioamnionitis tanısı konulmuş olan­
lara göre CRP değerleri anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Böylece korioamni­
onitis olgulannda, CRP de-ğerlerindeki artışın , histopatolojik bulgular kadar anlamlı 
olduğu sonucuna vardık. 

Netice olarak, korioamnionitis tanısında enfeksiyonu en doğru şekilde yansı­
tan histopatolojik bulgular kadar anlamlı olan CRP değerleri, korioamnionitis henüz 
başlarken, yani daha öncesaptama imkanı olması nedeniyle gerek matemal, gerekse 
fetal morbidite ve mortaliteyi büyük ölçüde arttıran korioamnionitisin tanısında 
çok değerli olduğu kanısına vardık. 
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