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Ozet

Amag: Erken membran riptirii (EMR), fetal zarlarin dogum eyleminin bas-
lamasindan en az bir saat 6nce agilmasidir.EMR, 37 gebelik haftasindan
6nce meydana gelecek olursa bu duruma preterm erken membran riiptiri
denir. Etyoloji, komplikasyon ve sonuglar agisindan preterm erken membran
ruptirt(PEMR) ve EMR, benzese de PEMR’de membran yirtiimasinda asil rol
oynayan nedenin koriodesidual bolgedeki enfeksiyon oldugu distnilmekte-
dir. Preterm dogumlarin azaltilmasi ve prematiiritenin neonatal sonuglarin-
dan korunmak icin maternal enfeksiyonun taninip giderilmesinin 6nemi bi-
yiiktir. Gere¢ ve Yontem: Maternal enfeksiyon ve enflamatuar durumun
arastirilmasi icin kullanilan belirtegler serum Iékosit sayimi, formiilde sola
kayma ve C-reaktif protein(CRP), alkalen fosfataz, beta-2mikroglobulin, alfa-
2makroglobiilin, ferritin gibi akut faz reaktanlaridir. Bulgular: Biz bu calisma-
mizda hastanemize bagvuran preterm eylem ve preterm membran riiptiri
olgularinin,serum ferritin ve CRP diizeylerini inceledik.Birbirleri ve kontrol gru-
bu ile aralarindaki korelasyonlari ortaya koyarak subklinik enfeksiyonun mev-
cut tanilarin etyolojisindeki 6nemini vurgulamayi amacladik. Tartisma: Calis-
mamizin sonuglarina gére kontrol grubunda CRP degerleri normal sinirlarda
iken EMR ve PEMR olan grupta CRP degerleri anlamli olarak yiiksek idi. Orta-
lama ferritin degerinin kontrol grubunda normal sinirlarda iken diger iki grup-
ta anlamh olarak yiiksek oldugu goriildii.Mevcut sonuglar ferritin ve CRP’nin
EMR ve PEMR olan gebelerde olasi enfeksiyonlarin izleminde kullanilabilece-
gini destekler niteliktedir.
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Abstract

Aim: Premature ruptur of membranes (PROM) means the rupture of mem-
branes at least one hour before the active labor begins.It is named as pre-
term premature rupture of membranes( PretermPROM) if the rupture occurs
before the 37th weeks of gestation.Although the etiologies,complications
and results of the PROM and PretermPROM are similar,it has been showed
that the major reason for the PretermPROM is infection in choriodesidual
unit. Material and Method: It is important to identify the maternal infec-
tion for protection against the negative outcomes of prematurity and pre-
term labor.To obtain the probable maternal infection we can use serum
markers of inflamation like leucocyte count,C-reactive protein,ALPbeta-2
microglobulin,alfa-2 macroglobulin. Results: We observed the serum levels of
CRP and ferritin in PROM and PretermPROM diagnosed patients.The aim of
this trial was to asses the differences of serum CRP and fibrinogen consan-
trations in selected PROM and PretermPROM diagnosed cases to emphasize
the importance of subclinical infection in these diseases. Discussion: Accord-
ing to the results of our trial we found that CRP levels were in normal range
in control group but significantly higher in group with PROM and Preterm
PROM.In groups with PROM and Preterm PROM avarege value of ferritin was
significantly higher than control group.Present results supports that serum
ferritin and CRP levels are useful for follow-up possible infections in pregnant
women with PROM and Preterm PROM.
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Giris

Preterm eylem ve dogum, tip ve teknolojideki gelismelere kar-
sin cagdas obstetrikte halen giincelligini korumakta ve perina-
tal morbidite ve mortaliteye neden olan sorunlarin basinda gel-
mektedir.

Cagdas obstetrik anlayisinin gelismesi ile diger obstetrik komp-
likasyonlarin oraninda azalma meydana geldigi halde preterm
eylem tedavisi icin bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemle-
ri ile, preterm dogum ve preterm erken membran riptiri insi-
dansi azaltilamamistir. Bu nedenle erken doguma bagli morbidi-
te ve mortalite insidansinda goreceli bir artis olmustur [1]. Pre-
term eylem sonucu dogan bebeklere ait mortalite orani konjeni-
tal anomaliler dislandiginda, perinatal dliirnlerin % 85’ini olus-
turmaktadir [2].

Preterm dogumlarin %80’i spontan preterm eylem ve preterm
erken membran riptirid (PEMR) nedeni ile olmaktadir. Geriye
kalan %20’lik bolumiin nedenini maternal ve fetal sorunlar olus-
turmaktadir [3].

Plasental zarlarda subklinik enfeksiyonun; fetal zarlar acilmadan
once ve sonra olusan koryoamnionitisin ve histolojik enfeksiyo-
nun etyolojideki rolii giderek agirlik kazanmaktadir [3,4,5].Pre-
term dogum yapan gebelerin plasental zarlarinda, termde do-
gum yapan gebelere oranla 2-4 kat siklikta mikroorganizmalar
izole edilmistir [3].

Histolojik koryoamnionitise ise, preterm dogum yapan gebele-
rin %9-14’tinde,term dogum yapan gebelerin %4-16’sinda rast-
lanmaktadir.Preterm eylem ve enfeksiyon arasinda bir korelas-
yon bulunmakla beraber bu iki bulgu her zaman birlikte gériilme-
mektedir.Preterm eylem ile beraber subklinik enfeksiyonun sap-
tanmasi halinde,bu olgularin tedaviye direncli oldugu ve eylemin
siklikla preterm dogum ile sonuglandigi saptanmistir [3].
Gebelerin %2-3’tinde amnion kesesinin acilmasi 37 gebelik haf-
tasindan 6nce olmakta ve bu da anne ve fetiiste enfeksiyona ne-
den olabilmektedir. Geleneksel tani yontemleri yiiksek yanlis ne-
gatif ve pozitif hiza sahiptir. Ayrica bu yontemler kisisel tahmin
ve deneyime bagl olup,invaziv yontemlerdir[6,7].

Amnion sivisinin amniosentezle alinip mikrobiolojik kiltur yapil-
masi, intrauterin enfeksiyon tanisinin altin standardidir ,ancak
bu islemin invaziv olmasi ve sonuclarinin gec¢ cikmasi sik kulla-
nilmasini engellemektedir. Son zamanlarda diger amnion sivisi
testleri; Gram boyama, katalaz aktivitesi, limulus amebocyte ly-
sate, I6kositesteraz, I6koatraktan aktivitesi, glukoz, I16kosit ve in-
terlokin 6 bakilmasi, intrauterin enfeksiyon riski yiksek gebele-
re dnerilmektedir .

Enfeksiyonun 6nemli bir gostergesi olan I6kosit sayisi, gebe-
likte arttigindan ve stres, fiziksel aktivite gibi faktorlerden
etkilendiginden,preterm eylemde enfeksiyon gdsterme acisin-
dan givenilir bir test degildir. Yine enfeksiyonu gosteren klinik
bir bulgu olan ates, enfeksiyonun ileri evresinde yiikselmekte-
dir [3,8,9].

Serum ferritin dizeyi,total viicut demir 6lciimiinde 6nemli bir
parametredir ve disukligiu demir eksikligi icin tanisaldir. Son
calismalarda ferritin akut faz reaktani olarak degerlendirilmek-
te ve akut ve kronik enfeksiyonlarda, kardiovaskiiler cerrahi ve
kazalara bagli doku zedelenmelerinde,karaciger hastaliklari ve
kanserlerinde ve preeklampside arttig1 séylenmektedir. ikinci ve
tictincl trimester serum ferritin dlizeyinin maternal subklinik en-
feksiyonu belirttigi ve bu gebelerde preterm dogum ve EMR ris-

kinin arttig) ileri strtilmektedir [10,11,12].

Enfeksiyonun bir akut faz reaktani olan CRP, hizli artan ve ya-
rilanma siresi kisa olan bir reaktandir. Preterm eylem nedeni
ile izlenen 203 gebenin CRP degerleri, zar kiiltiirleri ve histolo-
jik bulgular karsilastinldiginda, yiiksek bulunan CRP’nin amnio-
tik sivi enfeksiyonunu ve ilk hafta icinde preterm dogum riskin-
de artisi gosterdigi bildirilmistir [13,14,15]

Tum bu bilgiler 1si8inda yaptigimiz bu calismada hastanemize
basvuran preterm eylem ve preterm membran riptiri olgula-
ri subklinik enfeksiyon acisindan akut faz reaktanlarindan,serum
ferritin ve CRP diizeyleri ile incelenmistir.Birbirleri ve kontrol
grubu ile aralarindaki korelasyonlar ortaya konulmustur.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Etik Kurul karari alindiktan sonra, Temmuz2010-
Subat 2012 tarihleri arasinda Istanbul Géztepe Egitim ve aras-
tirma Hastanesi Kadin dogum Klinigi dogumhane Servisine yati-
rilan ve 25-35. gebelik haftasinda preterm eylem ve preterm er-
ken membran riiptiiri tanisi alan 90 gebede yapildi. Kontrol gru-
bu olarak da, ayni tarihler arasinda poliklinigimize gebelik kont-
rol muayenesine gelen saglikl, yakinmasi olmayan 25-35. gebe-
lik haftasindaki 45 olgu alindi.

Preterm eylem grubuna (Grup 1); uterus aktivitesinde artis (20
dakikada 4 kontraksiyon varhigi) bulunan, servikste en az 1-2 cm
aciklik ve/veya %80 incelme olan olgular alindi. Preterm erken
membran riptirt grubuna (Grup 2); kuru spekulum muayenesi
ile amniyon sivisinin gelisi gozlenenler alindi.

Fetal distres,Agir intrauterin gelisme geriligi,Oli fetiis,Yasamla
bagdasmayan fetal bulunan gebeliklerle Mater-
nal diabetes diabet,hipertiroidi,kalp
hastaligi,preeklampsi-eklampsi,kronik  hipertansiyon,plasenta
previa,abruptio plasenta,cogul gebelik,polihidroamnios,sidde
tli anemi varligi (Hb<10.5 mg/dl),iriner enfeksiyon,akut atesli
hastalik,sigara icimi dykisu olan hastalar calisma disi birakild.
Calismaya alinan olgularin yas, egitim durumlari, gravida, pa-
rite, gebelik haftasi, vital bulgular (arterial tansiyon, koltuk alti
ates, nabiz) kaydedildi.Gebelik haftasinin tayini son adet tarihi-

anomali
mellitus,gestasyonel

ne gore yapildi. Son adet tarihini bilmeyen olgularda gebelik ya-
sinin belirlenmesi icin fetal biyometrik élciimlerden, Bi-Parietal
cap ve Femur uzunlugu kullanildi. Servikal aciklik ve silinmenin
degerlendirilmesi, pelvik muayene ile yapildi, amniyon sivisinin
gelisi kuru spekulum muayenesi ile arastirildi. Uterin kontrak-
siyonlar ve fetal aktivite en az 20 dakika siiresince elektroto-
kokardiyografi ile kaydedilip degerlendirildi. Kontrol grubunda-
ki olgulara ultrasonografi ile fetal biometri, anomali tayini ve
amnion mai indekslemesi yapildi.Sorunsuz gebeler kontrol gru-
buna alindi.

Hemogram ve ferritin 6lctimleri icin venoz kan alindi. Hemogram
icin ETDA'l tiipe alinan kan 6rnegi 2 saat icinde calisildi. Serum-
da ferritin diizey 6lcimi Hitachi firmasina ait immulite cihazi
ile, chemiluminecense immunemetrik yéntemi ile yapildi. Ferritin
diizeyinin normal degerleri 13-150 ng/ml olarak alindi.

[statistiksel Analiz

Elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey coklu karsi-
lastirma ve nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar, anlamlilik p<0, 05 diizeyinde degerlendirildi.
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Sonucg

Calismamizda preterm eylem tanisi almis 45 olgu Grup 1, pre-
term erken membran ruptird tanisi almis 45 olgu Grup 2, kont-
rol grubu olarak poliklinigimize basvuran sorunsuz 45 olgu
Grup3 olarak incelenmeye alindi. Her {i¢c grubun ortalama yas,
gebelik haftalari, gravida ve pariteleri tablo 1'de 6zetlenmistir.
Gruplar arasinda ortalama yas,gravida,parite ,gebelik haftasi
,hemoglobin,beyaz kiire acisindan istatistiksel olarak fark olma-
dig1 gorildu. (TabloT).

Tablo 1. Yas, gravida, parite, gebelik haftasinin gruplara gore dagilimlari ve is-
tatiksel anlamda farkhliklar

Grup 1(EMR) Grup 2(PEMR) Crup 3
(kontrol)

Ort+SS (n:45)  Ort+SS (n:45) Ort+SS (n:45)

Yas 2443, 5*c 25,074, 05& (p< 0.05) 25, 8+4, 41
(p< 0.05)

Gravida 1,56+1,06% 1,611, 16& (p< 0.05) 1,66+1, 33
(p< 0.05)

Parite 0, 5210, 66" 0, 63+0, 62& (p< 0.05) 0,78+1,1
(p< 0.05)

Gebelik Haftasi 30, 2+2.68%0 31,731, 3& (p< 0.05) 30, 31, 66
(p< 0.05)

* Grup 1 vs. Grup 3. p< 0.05
&Grup 2 vs. Grup 3. p< 0.05
oo Grup 1 vs. Grup 2. p<0.05

Kontrol grubunda CRP degerleri normal sinirlarda iken EMR ve
PEMR olan grupta CRP degerleri anlamli olarak yiksek saptan-
di. (Sekil-1). Ortalama ferritin degerinin kontrol grubunda nor-
mal sinirlarda iken diger iki grupta anlamh olarak yiiksek oldu-
gu gorildu. (Tablo 2).

Gruplara gore CRP diizeyleri

12

10

Grup1 Grup 2 Grup3
Sekil 1. Gruplar arasi CRP degerlerinin karsilastiriimasi
Grup T:EMR  Grup 2:PEMR  Grup 3:Kontrol
Gruplara gore ferritin diizeyleri
60
50
40
30
20
10
I
0
Grup 1l Grup2 Grup3

Sekil 2. Gruplar arasi ferritin degerlerinin karsilastirilmasi
Grup T:EMR  Grup 2:PEMR  Grup 3:Kontrol

Tablo 2. Hemoglobin, beyaz kiire sayisi, CRP ve ferritin degerlerinin gruplara
gore dagilimlar ve istatiksel anlamda farkhliklar

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(EMR) (PEMR) (Kontrol)
Hemoglobin (g/dl) 11, 80, 91 11, 5+0, 59 12+0,13
Beyaz Kiire Sayisi/mm3 925041800 10830+950 8950+1550
CRP (mg/dl) 6.1+0.8* 9.2+1.2&e 0.5+0.1
(p< 0.05) (p< 0.05)
Ferritin (ng/ml) 22,243, 4* 28,924, 4&e 11.3:6,4
(p< 0.05) (p< 0.05)

*Grup 1 vs. Grup 3. p< 0.05

&Grup 2 vs. Grup 3. p<0.05

o Grup 1 vs. Grup 2. p<0.05
Tartisma
Son yillarda yapilan calismalar, preterm eylem etyolojisinde en-
feksiyonun 6nemini vurgulamaktadir. Preterm dogum yapan ge-
belerin plasental zarlarinda, termde dogum yapan gebelere ki-
yasla mikroorganizmalar 2-4 kat daha fazla izole edilmistir [8].
Plasental zarlarda subklinik enfeksiyonun; koryoamnion zarlar
acilmadan 6nce ve sonra olusan koryoamnionitisin ve histolojik
enfeksiyonun etyolojide roll oldugu kanitlanmistir [3,4,5].
Erken membran riptirt (EMR), fetal zarlarin dogum eyleminin
baslamasindan en az bir saat 6nce acilmasidir. EMR, 37 gebelik
haftasindan 6nce meydana gelecek olursa bu duruma preterm
erken membran riptirid (PEMR) denir. Etyoloji,komplikasyon ve
sonuclar acgisindan PEMR ve EMR, benzese de PEMR'de memb-
ran yirtilmasinda asil rol oynayan nedenin koriodesidual bélge-
deki enfeksiyon oldugu dustntlmektedir [8,9,16,17].
Preterm dogumlarin azaltiimasi ve prematdritenin neonatal so-
nuclarindan korunmak icin maternal enfeksiyonun taninip gide-
rilmesinin 6nemi blyuktir. Maternal enfeksiyon ve enflamatuar
durumun arastirilmasi icin serum lékosit sayimi ve formiilde sola
kayma, C-reaktif protein, alkalen fosfataz, beta-2mikroglobulin,
alfa-2makroglobiilin gibi enfeksiyon belirteclerinden bir digeri
de akut faz reaktani olan ferritindir.
Serum ferritin dizeyi total viicut demir 6lcimiinde 6nemli bir
parametredir ve dusukligu demir eksikligi icin tanisaldir. Son
calismalarda, ferritin akut faz reaktani olarak da degerlendiril-
mektedir. Akut ve kronik enfeksiyonlarda, kalp-damar cerrahisi
ve kazalara bagl doku zedelenmelerinde, karaciger hastalikla-
ri ve kanserlerinde ve preeklampside arttigi saptanmustir. ikinci
ve Uclincl trimester serum ferritin diizeyinin maternal subklinik
enfeksiyon icin énemli bir belirte¢ oldugu ve preterm dogum ve
EMR riskini artirdigi ileri stirtilmektedir [10,11,16,18].
Serum ferritin diizeyinin akut inflamasyon ve enflamatuar siireg-
te olusan sitokinlere yanit olarak yiikseldigini gosteren ¢alisma-
lar bulunmaktadir. Serum demirinin ve total demir baglama ka-
pasitesinin azalmasi ve ferritin diizeyinin yiikselmesi, ferritinin
akut faz reaksiyonuna yanit olarak ytkseldigini destekler. Ayrica
konak savunma mekanizmasinin bir sonucu olan inflamatuar si-
tokinler ve NO, bu yiikseliste etkendir [18,19,20].
45 olgudan olusan Erken dogum eylemi (Grup 1), 45 olgudan
olusan preterm erken membran riptird (Grup 2) ve 45 olgu-
dan olusan kontrol grubunun (Grup 3) ferritin degerlerini karsi-
lastirdigimiz caismamizda (Grup 1) de ortalama ferritin degeri
22,2+13,4 ng/ml, (Grup 2)’de 28,92+24,4 ng/ml ve (Grup 3) ferri-
tin degerini ise 11.3+7.4 ng/ml olarak bulduk. Sonug olarak Grup
1 ve 2 de kontrol grubuna gore kiyaslandiginda ferritin degerle-
rinin istatistiksel olarak daha yiiksek olarak saptadik. Grup 1 ve
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2 kendi aralarinda kiyaslandiginda grup 2 (EMR) de ferritin de-
gerleri istatistiksel olarak daha yiiksekti. Bu da EMR de subkli-
nik de olsa infeksiyonun olma ihtimalinin daha yiksek oldugu ve
ferritinin de akut faz reaktani olarak diger gruplara oranla daha
cok yiikseldigi seklinde yorumlandi.

Robert L Goldenberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir cahs-
mada, 32 gebelik haftasinin altinda premature erken membran
riiptirlii 223 olgu degerlendirilmistir.ilk basvuruda serum ferri-
tin degerlerinin ortalamasi 19.2 ng/ml ve dogum oOncesi 38.3
mg/ml bulunmustur. ilk basvuru ile dogum 6ncesi ferritin de-
gerlerinde artis olanlarda neonatal sepsis oraninda artis oldu-
gu one surdlmistir [10].

Saha ve arkadaslarinin erken membran riiptiirii ve erken dogum
eylemi bulunan olgularin serum ferritin degerlerini komplikas-
yonsuz gebelerle karsilastirdiklari calismalarinda; erken memb-
ran riptiri ve erken dogum eylemi olgularinin ferritin diizeyleri-
nin (sirasiyla 29.4 ng/ml ve 23.2 ng/ml), kontrol grubunun ferri-
tin degerinden (8.6 ng/ml) fazla bulundugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bildirilmektedir [21].

Robert L Goldenberg ve akadaslarinin yapmis oldugu calisma-
da anemisi olmayan 580 gebede 19,26 ve 36 gebelik haftala-
rinda ferritin degerlerine bakilmistir. Ferritin degerlerinin orta-
lamasi 19. gebelik haftasinda 41.2 ng/ml, 26. gebelik haftasin-
da 24 ng/ml ve 30. gebelik haftasinda 18.1 ng/ml bulunmustur.
Ferritin, akut faz reaktani olarak degerlendirilmis ve 26. gebe-
lik haftasindaki yiksek degerin erken dogum ile iliskli olabilece-
gi ileri surdlmustar [11].

Theresa O Scholl ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,
gebelerde 6zellikle 28 gebelik haftasinda artmis serum ferritin
degerinin, korioamnionitis ve subklinik enfeksiyon icin akut faz
reaktani oldugu ve erken dogum ile iliskili oldugu ileri stirtilmis-
tur. Ayni calismada 20 gebelik haftasindan 6nce bakilan yiiksek
ferritin degerinin, anlamh olmadigi bildirilmistir [12].

Xiao R ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada pretem
eylemde olan 312 olgu, spontan preterm eylem, premature er-
ken membran riiptiiri ve endike preterm eylem olmak (izere, ge-
belik haftasi >34 olanlar ve 34-36 gebelik haftasinda olanlar
olmak uzere gruplara ayrilarak degerlendirilmis. Kontrol grubu
olarak da terme ulasan

424 gebe secilmis. Calismanin sonucunda, artmis serum ferritin
diizeyi, preterm erken membran riskinde artis ile iliskili bulun-
mus. Artmis serum ferritin diizeyi ile preterm eylem arasindaki
iliski ise sadece 34 gebelik haftasindan kiiclik spontan preterm
eylem arasinda saptanmistir [22].

Thamura ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada 94 mul-
tipar gebeden 24. gebelik haftasinda kan drneklemesi alinmis.
Bu gebeler 32. gebelik haftasindan 6nce dogum yapanlar, kont-
rol grubu olarak da 33-36 ve 37 gebelik haftasindan sonra do-
gum yapanlar olmak tzere ayrilmis. Demir, ferritin ve transfe-
rin saturasyonu ve sonuglari karsilastirilmis.Sonug olarak serum
ferritin diizeyleri ve dogumdaki gebelik haftasi arasinda nega-
tif bir korelasyon saptanmistir. Artmis serum ferritin dizeyleri
subklinik enfeksiyon ve erken dogum riski ile yakindan ilgili oldu-
gu bildirilmistir [23].

Enfeksiyonlarin taramasinda sik kullanilan bir diger énemli bir
akut faz reaktani CRP’ dir ve infeksiyon baslangicinda oldukca
hizli artan ve yarilanma siresi kisa olan bir reaktandir.Yaptigi-
miz calismada Grup 1 ve 2 de kontrol grubuna gére kiyaslan-

diginda CRP degerlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek ola-
rak saptadik. Grup 1 ve 2 kendi aralarinda kiyaslandiginda grup
2 (EMR)'de CRP degerleri istatistiksel olarak daha yiksekti. Bu
da EMR de subklinik de olsa infeksiyonun olma ihtimalinin daha
ylksek oldugu ve CRP’nin de akut faz reaktani olarak diger grup-
lara oranla daha cok yiikseldigi seklinde yorumlandi.

Hvilsom ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada gebeligin basla-
rindaki CRP yiiksekliginin preterm dogum riskini artirdigini gos-
termistir [13]. Watts ve arkadaslari yine CRP yiksekliginin pre-
term eylem ile iliskili oldugunu géstermistir [14]. Burrus ve arka-
daslari ise CRP, fibronektin ve IL-6'nin pretem eylem icin kullani-
labilecek prognostik faktérler oldugunu gostermistir [15].
Sonu¢ olarak calismamizin sonuclari bakteriyal enfeksiyonla-
rin yiksek siklikta eslik ettigi preterm eylem ve preterm erken
membran ripturinde ferritin ve CRP diizeyinin akut faz reakta-
ni olarak yiikseldigini desteklemektedir.Enfeksiyon ve enflama-
tuar surecte yiikselen akut faz reaktanlarindan olan ferritinin ve
CRP, gebelikleri preterm eylem ve preterm erken membran riip-
turt ile komplike olan hastalarda olusabilecek enfeksiyonlarin
izleminde kullanilabilir.Serum ferritin diizeyinin enfeksiyon du-
rumunu gostermedeki etkinligini degerlendirmek icin, enfeksi-
yonun mikrobiyolojik gostergeleri ve bizim c¢alismamizda oldu-
gu gibi CRP vb.diger akut faz reaktanlari ile karsilastinldigi ca-
lismalara gereksinim vardir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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