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Comparison of the Cervical Culture Results in Preterm 
Labor and Premature Rupture of Membranes
Preterm Eylem ve Erken  Membran Rüptüründe Servikal Kültür Sonuçlarının 
Karşılaştırılması
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Giriş

Preterm eylem tüm dünyada yeni doğan ölümleri ve konjenital anomalilerle ilişkilidir (1). Perinatal mortalitenin 
önde gelen sebebi olmasının yanında ortaya çıkan uzun vadeli ve ağır komplikasyonlar ve artan tedavi maliyet-
leri, konunun önemini artırmaktadır (2). Preterm doğan bebeklerde görme ve işitme bozuklukları, kronik akciğer 
hastalığı, serebral palsi ve gelişme geriliği daha sık görülmektedir (1). Perinatal morbidite ve mortalite özellikle 
32. haftadan önce doğan bebeklerde görülür. Prematürite ile ilişkili hastalıklar Amerika Birleşik Devletlerinde fetal 
neonatal ölümlerin %70’inden fazlasının nedenidir (3). 

Tüm gebeliklerin %12-13’ü preterm doğumla sonlanmaktadır (4). Preterm eylem ve erken membran rüptüründe 
sistemik veya alt genital sistem enfeksiyonu en önemli etyolojik faktörlerdendir. Nedenler arasında ileri ya da erken 
anne yaşı, ekonomik durum, yetersiz prenatal bakım, geçmişte preterm eylem öyküsü, sigara içme, sık üriner sistem 
enfeksiyonu geçirme, stres, gebelik sırasında kanama, kronik hastalık öyküsü ve preeklampsia sayılmaktadır (5-11). 
İdiyopatik preterm doğumun, intrauterin enfeksiyonla ilişkili olduğu ve vajinal duş uygulamasının önemli bir risk 
faktörü olduğu düşünülmektedir (12, 13). Ayrıca ikinci trimesterde servikal uzunluğun azalması da risk faktörleri 
arasında sayılabilir (14). 

Erken membran rüptürü de preterm doğuma neden olabilir. Amniyon ve koryon zarlarıyla çevrili olan amniyon 
sıvısı, fetüse ısı transferi, fetal akciğer gelişimi, umbilikal kord ve fetüs hareketliliğini sağlar; fetüsü travmalardan 

Objective: To analyze the cervical culture results of pregnant 
women who present with normal pregnancy, preterm labor 
and premature rupture of membranes. 

Material and Methods: This study was prospectively done 
on 439 patients who were admitted to our hospital between 
January and November 2010. One hundred twenty-one were 
normal term pregnancies, 170 were preterm labor and 148 of 
them had premature rupture of membranes. The age range of 
the patients was 24-32 age, they were non-smokers and the 
mean body mass index is between 20 and 27. There was not 
additional disease in these patients in pre-pregnancy or preg-
nancy. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Detected colonization in culture was 14.9%, 41.8%, 30.4 
for normal pregnancy, preterm labor and premature rupture of 
membranes respectively. The most common microorganism was 
Escherichia coli for all groups. Colonization of microorganisms in 
preterm labor was statistically significant compared with normal 
pregnancy (p<0.001, odds ratio (OR) 4.1; 95% confidence interval 
(CI) 2.284-7.375). Colonization of microorganisms was also statis-
tically significant for pregnant women with premature rupture of 
the membranes (p=0.003, OR 2.5; 95% CI 1.357-4.606). 

Conclusion: Colonization in cervical culture for preterm labor 
and premature rupture of membranes was statistically higher 
compared with normal pregnancy. 

Key words: Culture, preterm labor, premature rupture of mem-
brane

Amaç: Normal gebeler ile preterm eylem ve prematür memb-
ran rüptürü olan gebelerin servikal kültür sonuçlarının ilişki-
lendirilmesi. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma hastanemize Ocak 2010-Kasım 
2010 tarihleri arasında başvuran hastalarda prospektif olarak 
yapılmıştır. 439 gebe değerlendirilmeye alınmıştır. Bunlardan 
121’i normal gebelik, 170’i preterm eylem, 148’i prematür 
membran rüptürüydü. Bu 439 hasta 24-32 yaş grubunda, siga-
ra içmeyen ve vücut kitle indeksi 20-27 arasında olan gebeler-
di. Bu hastaların gebeliğinde veya öncesinde herhangi bir ek 
hastalığı bulunmamaktaydı. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Kültürde tespit edilen üreme sırasıyla normal gebelik 
grubunda %14,9, preterm eylem de %41,8, prematür memb-
ran rüptüründe %30,4’dür. Her üç grupta da en çok saptanan 
mikroorganizma Escherichia coli (E. coli) olmuştur. Normal 
gebelik grubuna göre preterm eylemde üreme istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0,001, odds ratio (OR) 4,1; %95 
güvenlik aralığı (CI) 2,284-7,375). Yine prematür membran 
rüptürü olanlarda üreme anlamlı bulunmuştur (p=0,003; OR 
2,5; %95 CI 1,357-4,606).

Sonuç: Preterm eylem ve prematür membran rüptüründe servi-
kal kültürde üreme normal gebelere göre yüksek bulunmuştur. 

 
Anahtar kelimeler: Erken doğum, erken membran rüptürü, 
kültür
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korur ve serviko-vajinal kaynaklı mikroorganizmaların fetüse ge-
çişini engeller (15). Rüptür ile beraber bu bariyer bozulmakta ve 
fetal maternal morbidite ve mortaliteye yol açabilmektedir. Erken 
membran rüptürü tüm gebeliklerin %8-10’nunu etkilerken, preterm 
doğumların da üçte birinden sorumludur (15).

Bu çalışmada, servikal enfeksiyonlar ile preterm eylem ve erken 
membran rüptürü arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacı ile, Ocak 
2010-Kasım 2010 tarihleri arasında başvuran hastalarda, servikal 
kültürde üreme ile preterm eylem ve prematür membran rüptürü 
arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne Ocak 2010-Kasım 2010 tarihleri arasında başvuran 
toplam 439 hasta üzerinde prospektif olarak yapıldı. Çalışma yön-
temi yerel etik kurul tarafından onaylandı ve dahil edilen hastaların 
bilgilendirilmiş onamları alındı. 

Katılımcılar, sigara içmeyen, daha önce preterm eylem öyküsü ol-
mayan, 24-32 yaş grubunda, gebeliğinde ya da öncesinde kronik 
hastalığı olmayan (diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastalık-
ları vb.), vücut kitle indeksi 20-27 arasında olan gebelerden seçildi. 
Gebeler, tanısına göre, normal gebe grubu (n=121), preterm eylem 
grubu (n=170) ve erken membran rüptür grubu (n=148) olmak üze-
re 3 gruba ayrıldı.

Normal gebe grubu 23-37 gebelik haftasında ek obstetrik sorunu 
olmayan gebelerden seçildi. İlk trimester ultrasonlarına göre aynı 
gebelik haftasında, saatte 6 ya da daha fazla kontraksiyona sahip 
ve %80 silinme, 3 cm dilatasyonu olan gebeler, preterm eylem ola-
rak tanımlandı. Erken membran rüptürü tanısı, ek olarak, spekulum 
muayenesinde amniyon sıvı akışı gözlenmesi ile konuldu. 

Her üç grup hastadan da, başvuruları sırasında steril kültür çu-
buklarıyla servikal kültürleri alındı. Toplanan örnekleri hemen %5 
koyun kanlı agarı ve eozin-metilen mavisi plaklarına ekildi. 37 
derecede inkübasyondan 24-48 saat sonra plaklar değerlendirildi. 
Mikroorganizmaların antimikrobiyal duyarlılık testi Klinik ve La-
boratuar Standartları Enstitüsü rehberine göre yapılmış ve VITEC 
2 (bioMérieux, Fransa) otomatik mikrobiyoloji sistem tarafından 
doğrulandı. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11. 5 paket programında ya-
pıldı. Tanımlayıcı istatistikler olgu sayısı ve (%) olarak gösterildi. 
Nominal değişkenler Pearson’un χ2 veya Fisher’ in kesin sonuçlu 
χ2 testiyle değerlendirildi. Normal gebelik grubuna göre sırasıy-
la; preterm eylem ve erken membran rüptürü gruplarının her bir 
mikroorganizmaya ait kültür sonucu üzerindeki etkisi odd oranı ve 
%95 güven aralıkları hesaplanarak Tek Değişkenli Lojistik Regres-
yon analiziyle incelendi, p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 439 hastadan 170’ i preterm eylem, 121’i normal 
gebelik, 148’ i erken membran rüptürü tanısı almıştır. Normal ge-
belik grubunda 18, preterm eylemdeki gebelerde 71, erken memb-
ran rüptürü olan gebelerde ise 45 hastada üreme saptandı. Grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü (χ2=24,101 
ve p<0,001). Söz konusu farka neden olan durumları tespit etmek 
amacıyla yapılan çoklu karşılaştırmalarda göre; Normal gebelik 
grubu ve preterm gebelik grubu (χ2=24,073 ve p<0,001) veya erken 
membran rüptürü grubu (χ2=8,952 ve p=0,003) arasındaki fark ile 
preterm gebelik grubu ve erken membran rüptürü grubu arasında-
ki fark (χ2=4,406 ve p=0,036) istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Gebelik grubuna göre kültürde üreme sonuçları

     Gebelik türü 

  Normal  Preterm  Prematür membran Toplam
   rüptürü

  n % n % n % 

Kültürde Üreme Yok 103 85,1 99 58,2 103 69,6 305

  Var 18 14,9 71 41,8 45 30,4 134

Toplam  121 100,0 170 100,0 148 100,0 439

Tablo 2. Üreyen mikroorganizmaların gebelik gruplarına göre dağılımı

Değişkenler Normal gebelik Preterm gebelik Erken membran χ2 p değeri
 (n=121) (n=170) rüptürü (n=148) 

Kültürde üreme  18 (%14,9) 71 (%41,8)a 45 (%30,4)a,b 24,101 <0,001

E. coli 7 (%5,8) 41 (%24,1)a 23 (%15,5)a 17,589 <0,001

Candida  3 (%2,5) 13 (%7,6) 4 (%2,7)b 6,105 0,047

Streptokok agalactiae 1 (%0,8) 4 (%2,4) 3 (%2,0) 0,973 0,571

Klebsiella 3 (%2,5) 7 (%4,1) 7 (%4,7) 0,951 0,622

Diğer mikroorganizmalar 4 (%3,3) 6 (%3,5) 8 (%5,4) 0,976 0,614
a:Normal gebelik grubu ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05), b:Preterm gebelik grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)
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Servikal kültürlerde üreyen mikroorganizma dağılımları Tablo 2’de 
verilmiştir. Buna göre en çok üreyen mikroorganizma E. coli idi. 
Normal Gebe Grubunda E. coli üreme sıklığı, diğer iki gruba göre 
anlamlı olarak daha az bulundu (p<0,05).

Servikal kültürlerinde üreme olan normal gebelerde, preterm ey-
lem ve erken membran rüptürü gelişme olasılıkları Odds oranı bu-
lunarak yorumlandı. Normal gebelik grubuna göre kültürde üreme 
olasılığı preterm gebelik grubunda 4,1 kat, erken membran rüp-
türü grubunda ise 2,5 kat daha fazlaydı (p<0,05). Normal gebe-
lik grubuna göre E. coli üremesi ise preterm gebelik grubunda 5,2 
kat, erken membran rüptürü grubunda ise 3.0 kat daha fazlaydı 
(p<0,05). Normal gebelik grubuna göre sırasıyla; preterm gebelik 
ve erken membran rüptürü gruplarının Candida, Streptokok agalac-
tiae, Klebsiella ve diğer mikroorganizmalardaki üreme üzerindeki 
etkileri istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05) (Tablo3).

Tartışma

Preterm doğum ve prematür membran rüptürü son yıllarda karşı-
laşılan en önemli sağlık problemlerinden biridir. Etyopatogenezi-
nin net olarak anlaşılamaması, preterm doğum hızının azalmama-

sındaki en önemli etkenlerden biri olarak düşünülebilir (1, 2). Bu 
çalışmada, preterm eylem ve erken membran rüptürü için bilinen 
olası risk faktörleri dışlanmış idiopatik olgulardaki servikal kültür 
sonuçlarıyla aynı gebelik haftasındaki normal gebelerin servikal 
kültür sonuçları karşılaştırıldı ve servikal kültürde üreme açısından 
anlamlı bir ilişki bulundu. Breugelmens ve arkadaşları (1), preterm 
eylemin, abnormal vajinal flora etkeni olabilecek mikroorganiz-
malardan sadece üreaplazma türleri ile ilişkilendirilebileceğini bil-
dirdiler. Sunulan çalışmada üreaplazma türlerinin kültür çalışması 
yapılmadıysa da preterm eylemin E. coli enfeksiyonu ile ilişkili 
olabileceğini, araştırılan diğer mikroorganizmaların enfeksiyonu 
ile ilişkili olmadığını düşünüyoruz. Hitti ve arkadaşları (16) da alt 
genital sistem enfeksiyonu olan kadınlarda preterm eylem riskinin 
artığını bildirdiler. Bu nedenle sık geçirilen üriner sistem enfeksi-
yonlarına bağlı olarak membranların erken açılmasının preterm 
doğum riskini artırdığı düşünülebilir.

Lajos ve arkadaşları (17) da preterm eylem ya da prematür memb-
ran rüptürü olan 212 gebe kadında endoservikal kolonizasyon 
oranını %14,2 olarak saptadılar ve preterm eylem ile prematür 
membran rüptürü oranlarını benzer buldular. En çok saptanan mik-
roorganizma ise grup B streptokok idi. Sunulan çalışmada ise in-
celenen 439 hastada preterm eylem vakalarında %41,7; prematür 
membran rüptürü vakalarında %30,4 ve normal gebelerde %14,8 
oranında üreme saptandı. En çok üreyen organizma ise E. coli idi. 
Normal gebelerle karşılaştırıldığında, servikal üreme olan vakalar-
da 2,5 kat daha fazla prematür membran rüptürü; 4,1 kat daha faz-
la preterm eylem olabileceği belirlendi. Laura ve arkadaşları (18) 
vajinal kolonizasyon tedavisinin preterm eylem insidansını azalt-
tığını bildirdiler. Ancak, Metronidazol ile asemptomatik bakteriyal 
vajinozisi tedavi edilen gebelerde preterm eylemin azalmadığı ra-
por edilmiştir (19).

Sonuç

Preterm eylem ve erken membran rüptürüne neden olabilecek fak-
törlerin başında gelen, gebelik öncesindeki veya gebelikte spesifik 
servikovajinal infeksiyonları saptayarak tedavisini prenatal dönemde 
yapmak preterm doğumu azaltmak açısından önem arzetmektedir.
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