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ÖZ 

Amaç: Preterm erken membran rüptürü (PEMR ) sonrası, doğuma kadar geçen sürenin belirlenmesinde, Nötrofil -Lenfosit oranı (NLR), Lenfosit-
Monosit oranı (LMR), Trombosit-Lenfosit oranı (PLR), Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) ve C- reaktif protein (CRP) değerlerinin rolünü araştır-

maktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada kullanılan veriler, kurumsal inceleme kurulumuzun onayı alınarak Ocak 2017 ile Aralık 2018 tarihleri arası hastane 
kayıtlarından toplanmıştır. Aktif doğum eyleminde olmayan, 34 gebelik haftasının altındaki PEMR tanısı alan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Tüm hastaların CRP, NLR, LMR, PLR ve MPV değerleri, hastalara antibiyotik profilaksisi ve akciğer maturasyonu için betametazon dozu verilme-

den, ilk başvuru anında alınan laboratuvar testlerinden elde edilmiştir. Hastalar membran rüptüründen doğuma kadar geçen zamana göre iki gruba 
ayrılmış; Grup 1'deki hastalar ilk 72 saatte spontan doğum eylemi başlayanlar, Grup 2'deki hastalar ise 72 saatten sonra spontan doğum eylemi başla-

yanlar olarak tanımlanmıştır. İki grup CRP, NLR, LMR, PLR ve MPV değerleri açısından karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya kriterleri sağlayan 172 hasta dahil edilmiştir.  Grup 1’de Grup 2’ye göre CRP (ortanca değerler sırasıyla 1,08 ve 0,75                
(p =0,012)) ve NLR (ortanca değerleri sırasıyla 6,68 ve 4,74 (p =0,001)) daha yüksek saptanırken, LMR (ortanca değerler sırasıyla 3,00 ve 4,07        

(p =0,001)) daha düşük saptanmıştır. 

Sonuç: PEMR olan hastalarda doğuma kadar geçen sürenin kısa olması yüksek NLR ve CRP ile düşük LMR değerleri ile ilişkilidir. Bu hastalara 
danışmanlık verilebilmesinde ve hastaların takibiyle ilgili koşulların belirlenmesinde yardımcı olabilir. 

Anahtar Sözcükler: CRP, İnflamatuar Belirteçler, Lökosit, Preterm Erken Membran Rüptürü. 

ABSTRACT 

The Role of the Systemic İnflammatory Markers in the Clinical Follow-Up of Pregnant Women with Preterm Premature Rupture of  

Membranes 

Objective: To investigate the role of Neutrophil-Lymphocyte ratio (NLR), Lymphocyte-Monocyte ratio (LMR), Platelet-Lymphocyte ratio (PLR), 

Mean Platelet Volume (MPV), C- reactive protein (CRP) values in determining of the time until delivery after preterm premature rupture of membra-
nes (PPROM). 

Material and Method: The study data were collected from the hospital records between January 2017 and December 2018. The patients with pprom, 

below 34 weeks of gestation were included in the study. The CRP, NLR, LMR, PLR and MPV values of the patients were obtained from the blood 
sample taken at the first admission before antibiotic prophylaxis and betamethasone dose for lung maturation. The patients were divided into two 

groups; the patients in group 1 were defined as those who started spontaneous delivery in the first 72 hours, and the ones in group 2 as those who 

started spontaneous delivery after 72 hours. The two groups were compared in terms of their CRP, NLR, LMR, PLR and MPV values. 
Results: The study included 172 patients who met the inclusion criteria. There was no significant difference between the two groups in terms of PLR 

and MPV values. CRP, NLR and LMR mean values of group I and group II were calculated as (1.08; 6.68; 3.00 and 0.75; 4.74; 4.07) respectively     

(p =0.012, p =0.001, p =0.001 ). 
Conclusion: In the patients with pprom, high NLR, CRP and low LMR values may be helpful to predict delivery within 72 hours and provide appro-

piate patient counseling. CRP, Inflammatory Marker, Leukocyte, Preterm Premature Rupture of Membranes (PPROM). 
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Doğum eylemi başlamadan önce meydana gelen 

membran rüptürü, erken membran rüptürü (EMR) 

olarak adlandırılırken bu durum 37. gebelik haftasından 

önce meydana gelirse preterm erken membran rüptürü  
 

 

 

(PEMR) olarak adlandırılır (1). PEMR tüm gebeliklerin 

yaklaşık %1-3'ünde görülür ve tüm erken doğumların  

yaklaşık üçte birinden sorumludur (2). Spontan memb-

ran rüptürünün patogenezi tam olarak anlaşılmamıştır 

ancak son zamanlarda yapılan çalışmalar, PEMR ’nin 
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ana etyolojik mekanizmasının inflamasyon olduğunu 

göstermiştir (3, 4). PEMR’de inflamasyonun rolü bir-

çok çalışmada değerlendirilmiş ve çeşitli inflamatuar 

belirteçler ile arasında anlamlı ilişki bildirilmiştir (5-7). 

Nötrofiller, lenfositler ve trombositler inflamasyonun 

kontrolünde rol oynar ve sistemik inflamasyon, nötrofi-

li, lenfopeni ve trombositoz gibi dolaşımdaki kan hüc-

relerinin miktar ve bileşimindeki değişikliklerle ilişki-

lidir (8).  Ortalama trombosit hacmi (MPV), nötro-

fil/lenfosit oranı (NLR) ve trombosit/lenfosit oranı 

(PLR) yakın zamanda birçok hastalıkta yeni inflama-

tuar belirteçler olarak araştırılmıştır (9, 10). MPV, 

trombosit sayısını ve aktivitesini gösteren ve inflamas-

yon ve inflamasyon şiddeti ile ilişkili olan potansiyel 

bir belirteçtir. NLR, otoimmün ve enflamatuar hastalık-

ların aktivitesini tahmin etmek için yararlı olabilir (11). 

PLR, çeşitli hastalıklarda enflamatuar durum için bir 

indeks olarak kullanılır (12). Bu belirteçler çeşitli kli-

nik durumlarda hastaları ve hastalığın prognozunu 

belirlemede veya sağlık durumunu öngörmede kullanı-

labileceği önerilmektedir (13). 

Bu çalışma ile PEMR olan gebelerin klinik izleminde 

sistemik inflamatuar belirteçlerin (Lenfosit-Monosit 

oranı (LMR), NLR, PLR, MPV ve C- reaktif protein 

(CRP)) rolünü araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada kullanılan veriler retrospektif olarak kurum-

sal inceleme kurulumuzun onayı alınarak Ocak 2017 

ile Aralık 2018 tarihleri arasında tek bir üçüncül mer-

kezin veritabanından toplandı. Çalışmaya 34. gebelik 

haftasının altında PEMR tanısı alan hastalar dahil 

edilmiştir. PEMR tanısı, amniyon akışının görülmesi 

veya vajinada amniyotik sıvının birikmesi, yada tanı 

testi olan vajinal akıntıda insülin büyüme faktörü bağ-

layıcı protein (IGFBP) -1 (Actim® PROM ) mevcudiye-

ti ile konuldu. Tıbbi kayıtlardan maternal yaş, parite, 

tanı yöntemi, membran rüptürünün gerçekleştiği ve 

doğum sırasındaki gebelik yaşı, doğuma kadar geçen 

süre kaydedildi. Tüm hastaların CRP, NLR, LMR, PLR 

ve MPV değerleri, hastalara antibiyotik profilaksisi ve 

akciğer maturasyonu için betametazon dozu verilme-

den, ilk başvuru anında alınan laboratuvar testlerinden 

elde edilmiştir. NLR mutlak nötrofil sayısının mutlak 

lenfosit sayısına bölünmesi ile, PLR mutlak trombosit 

sayısına bölünen mutlak lenfosit sayısı ile, LMR mut-

lak lenfosit sayısına bölünen mutlak monosit sayısı 

olarak tanımlandı. Hastalar membran rüptüründen 

doğuma kadar geçen zamana göre iki gruba ayrılmış; 

Grup 1'deki hastalar ilk 72 saatte spontan doğum eyle-

mi başlayanlar, Grup 2'deki hastalar ise 72 saatten 

sonra spontan doğum eylemi başlayanlar olarak tanım-

lanmıştır. İki grup CRP, NLR, LMR, PLR ve MPV 

değerleri açısından karşılaştırılmıştır.  

Gestasyonel 24 haftadan önce membran rüptürü olan-

larda gebeliğin sonlandırılması ve gestasyonel 34 haf-

tadan sonra ise doğum indüksiyonuna başlanması ne-

deniyle 24 hafta 0 günden küçük gebelikler ile 34 hafta 

0 günden büyük gebelikler çalışma dışı bırakıldı. Geçi-

rilmiş uterin cerrahi öyküsü olanlar ve sezeryan ile 

doğumu gerçekleşen hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Ayrıca çoğul gebelikler, hematolojik bozukluklar, 

maligniteler, karaciğer hastalığı, otoimmün hastalık 

öyküsü, gestasyonel diyabetes mellitus ve preeklampsi 

gibi gebeliğin herhangi bir inflamatuar hastalığı, her-

hangi bir akut veya kronik enfeksiyöz veya inflamatuar 

hastalığı olan kadınlar çalışma dışı bırakıldı. 

Veriler SPSS versiyon 23.0 kullanılarak analiz edildi.  

p <0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-

rov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Veriler normal 

dağılmadığında analiz için medyanlar ve çeyrekler 

arası aralık değerleri kullanıldı. Medyan değerleri kar-

şılaştırmak için Mann-Whitney U testi ve normal dağı-

lım gösteren sayısal değişkenleri karşılaştırmak için 

Bağımsız Örneklem T-Testi kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren değişkenler ortalama ± SD olarak ifade edildi. 

İki grup arasındaki kategorik değişkenleri karşılaştır-

mak için Ki-kare testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 

frekans ve/veya yüzde olarak ifade edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya kriterleri sağlayan 172 hasta dahil edilmiş-

tir. Bunlardan 84’ünde membran rüptürü sonrası 72 

saat içinde doğum gerçekleşmiş olup, 88 gebede 

PEMR sonrası doğuma kadar geçen süre 72 saati aş-

mıştır. Tablo 1’de gebelerin demografik özellikleri 

gösterilmektedir. Gruplar arasında maternal yaş ve 

doğumdaki gestasyonel hafta benzer bulundu (sırasıyla 

p =0,366, p= 0,079). Parite, tanı yöntemi ve membran 

rüptürünün meydana geldiği gestasyonel hafta ile do-

ğuma kadar geçen süre arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla p =0,001, p =0,001, 

p =<0,0001) (Tablo1). 

 
Tablo 1. Gruplar arasında demografik özelliklerin karşılaştırması. 

 

Doğuma 

kadar geçen 

süre ≤ 72 sa  

(n =84) 

Doğuma 

kadar geçen 

süre > 72 sa  

(n =88) 

p 

değeri 

Maternal yaşa 27,00 (8) 28,50 (10) 0,366 

Nulliparb 

Multiparb 

45 (%64,3) 

39 (%38,2) 

25 (%35,7) 

63 (%61,8) 
0,001 

Tanı yöntemib     

 Aktif akış 

IGFBP-1 (+) 

 

67 (%57,3) 

17 (%30,9) 

 

50 (%42,7) 

38 (%69,1) 

0,001 

Tanıda gestasyonel haftaa 33,00 (3) 30,00 (6) <0,0001 

Doğumda gestasyonel 

haftaa 33,00 (3) 32,00 (5) 0,079 

a Mann-Whitney (ortanca (çeyrekler arası aralık)), b Ki-kare testi 

(sayı (yüzde)), IGFBP-1: İnsülin büyüme faktörü bağlayıcı protein-1. 
 

Gruplar arası laboratuvar test sonuçlarının karşılaştır-

ması tablo 2’de gösterilmektedir. Grup 1’de Grup 2’ye 

göre CRP (ortanca değerler sırasıyla 1,08 ve 0,75       

(p =0,012)) ve NLR (ortanca değerleri sırasıyla 6,68 ve 

4,74 (p =0,001)) daha yüksek saptanırken, LMR (or-

tanca değerler sırasıyla 3,00 ve 4,07 (p =0,001)) daha 

düşük saptanmıştır. Doğuma kadar geçen süre ile löko-

sit sayısı, nötrofil sayısı, monosit sayısı, CRP, NLR, 
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LMR değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (sırasıyla p =<0,0001,                  

p =<0,0001, p =0,044, p =0,012, p=0,001, p =0,001). 

Lenfosit sayısı, trombosit sayısı, MPV ve PLR değerle-

ri her iki grupta da benzerdi (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Gruplar arasında laboratuar sonuçlarının karşılaştırması. 

 

Doğuma kadar 

geçen süre ≤ 72 

sa (n =84) 

Doğuma 

kadar geçen 

süre > 72 sa 

(n =88) 

p 

değeri 

Lökosit sayısı (103 /μL)a 12,85 (6,59) 10,38 (3,67) <0,0001 

Nötrofil sayısı (103 /μL)a 10,61 (6,40) 7,67 (3,36) <0,0001 

Lenfosit sayısı (103 /μL)b 1,58±0,57 1,69±0,58 0,199 

Monosit sayısı (103 /μL)b 0,50±0,22 0,44±0,18 0,044 

Trombosit (103 /μL)b 261,35±68,17 257,10±68,56 0,685 

MPV(fL)a 8,90 (1,00) 8,70 (1,08) 0,067 

CRP(mg/L)a 1,08 (1,90) 0,75 (0,88) 0,012 

NLRa 6,68 (7,43) 4,74 (4,01) 0,001 

LMRa 3,00 (2,35) 4,07 (2,03) 0,001 

PLRa 169,50 (124,47) 152,58 (81,64) 0,119 

a Mann-Whitney (ortanca (çeyrekler arası aralık)), b Bağımsız Ör-
neklem T Testi (ortalama ± SD), MPV: Ortalama trombosit hacmi, 

CRP: C- reaktif protein, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, LMR: Lenfosit-
Monosit oranı, PLR: Trombosit/lenfosit oranı. 

TARTIŞMA 

PEMR’in patogenezinde çeşitli faktörler öne sürülsede, 

enfeksiyon veya inflamasyon preterm doğumu başlatan 

önemli bir nedendir (3, 5-7). Çalışmamızda membran 

rüptüründen doğuma kadar geçen sürenin 72 saatten 

kısa sürdüğü gebelikler için daha yüksek lökosit, nötro-

fil, monosit, CRP, NLR ve düşük LMR değerleri bu-

lundu. Bu sonuçlar inflamasyonun şiddeti ile doğuma 

kadar geçen sürenin ters orantılı olduğunu düşündür-

mektedir.  

Lökosit alt tipleri olan lenfosit, nötrofil ve monosit 

seviyeleri sistemik inflamatuar olaylarda değişiklik 

göstermektedir. Gebelikle ilişkili olan veya olmayan 

birçok çalışmada NLR ve PLR'nin prognostik ve pre-

diktif değerlere sahip olduğu gösterilmiştir (14-18). 

Gebelikle ilişkili olarak intrahepatik kolestaz, hipere-

mezis gravidarum ve preeklampside yüksek NLR de-

ğerleri bildirilmiştir (19-21). Ayrıca spontan preterm 

doğum eyleminde (22) ve PEMR’de NLR değerlerinin 

daha yüksek olduğu (23, 24) ve PEMR öngörüsünde 

faydalı olduğu gösterilmiştir (23). PEMR sonrası do-

ğuma kadar geçen süre ile NLR ve PLR arasındaki 

ilişkiyi araştıran diğer bir çalışmada, NLR ve PLR ile 

latent dönem arasında ilişki saptanmamıştır (25). Bizim 

çalışmamızda bu çalışmadan farklı olarak NLR değeri 

72 saat içinde doğum yapanlarda anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte bu çalışmayla 

benzer olarak çalışmamızda PLR değerleri ile doğuma 

kadar geçen süre arasında anlamlı bir ilişki izlenme-

miştir. 

İnflamatuar durumlarda trombositlerde aktivasyon (26) 

ve lenfosit sayısında azalma sık görülen bir bulgudur 

(27). Buna bağlı olarak inflamasyonla ilişkili birçok 

hastalıkta PLR değerlerinde artışın hastalığın tanınma-

sında ve prognozun öngörülmesinde kullanılabileceği 

bildirilmiştir (28-32). Ekin ve ark.(6) PEMR olan olgu-

larda ilk trimester trombosit sayısında artış ve MPV 

düzeylerinde azalma bildirmiştir. Diğer bir çalışmada 

PLR’nin PEMR oluşumu ile ilişkisi araştırılmış ve hem 

PEMR hem de olumsuz maternal ve neonatal olaylarla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (24). Yakın tarihli bir 

çalışmada, araştırmacılar PEMR’li olgularda nötrofil, 

trombosit ve lenfosit sayımlarından elde edilen “Siste-

mik İmmün İnflamasyon İndeksi”ni kullanmış ve 

olumsuz neonatal sonuçları öngörebileceğini bildirmiş-

lerdir (33). Bazı çalışmalarda ise PRL ve PEMR ara-

sında bir ilişki saptanmamıştır (25, 26). Bizim çalış-

mamızda da doğuma kadar geçen süre ile PRL ve MPV 

arasında ilişki saptanmamıştır. 

Preterm doğum yapan gebelerde LMR'nin incelendiği 

bir çalışmada artmış LMR ile preterm doğum arasında 

anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (22).  Çalışmamızda 

ise LMR’nin doğumu 72 saat içinde gerçekleşenlerde 

anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür. Bu 

sonucun diğer indekslerde olduğu gibi kronik infla-

masyonda azalan lenfosit sayısına bağlı olduğunu dü-

şünüyoruz. 

İntrauterin enfeksiyonun erken tanınması amacıyla 

CRP ve lökosit sayısı da kullanılmaktadır (34). 

PEMR’li gebelerde klinik enfeksiyon belirtisi olmasa 

bile CRP’de ki artış inflamasyon gelişimini düşündür-

mektedir (35). Çalışmamızda da doğuma kadar geçen 

süre 72 saatten kısa olanlarda anlamlı olarak daha yük-

sek CRP ve lökosit düzeyleri görülmüştür. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Hastalarımızın 

membran rüptürü sonrası rezidü amniyon sıvısı ve 

vajinal grup B Streptokok kültür sonuçları ve preterm 

doğum öyküsü ve servikal uzunluk gibi prognostik 

faktörler çalışmaya dahil edilememiştir. 

Sonuç olarak inflamatuar durumlarda değişiklik göste-

ren lökosit, nötrofil, monosit, CRP ile NLR ve LMR 

belirteçleri PEMR olgularında doğuma kadar geçen 

süreyi öngörmekte faydalı görünmektedir. Membran 

rüptüründen sonra doğuma kadar geçen sürenin öngö-

rülebilmesi ailenin bilgilendirilmesi ve doğum şartları-

nın uygun hale getirilebilmesi için önemlidir. 
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