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(ZET

Amag: Preterm erken membran viiptiirii (PEMR) tanisi konan gebelerde ve benzer gebelik haftalarindaki saglikl
gebelerde bakteriyel vaginozis (BV) arastirilarak BV'nin PEMR olgularindaki etkisi arastirildi

Gereg ve yontemler: Hastanemiz gebe polikliniklerine basvuran toplam 121 hasta ¢ alismaya alindi. Tiim hastalara
ayrintili anamnezi takiben steril spekulum ile vajinal muayene yapildi. BV tamisinda kullanilan Nugent skorlamasi

i¢in vaginal ornekleme alindi. Olgularin vaginite bagl olabilecek yakinmalari; akinti, yanma, kasinti, diziiri,koku
semptomlart verbal skovlama ile belirlendi. Calismaya alinan olgularin yas, gravida, parite, abortus hikayesi, gebelik

haftasi, membran riiptiir Oykiisii ve siivesi,hemogram degerleri dogum haftasi, dogum sekli, dogum éncesi ve sonrasi
maternal morbidite sonuglart degerlendirildi. Calisma i¢in hasta onami ve hastane etik kurul onayr alindi
Bulgular: Preterm erken membran riiptiirii tamsi alan 72 hasta ve kontrol grubu olarak sagliklt 49 gebe ¢ alismaya alind:.
Gruplar arasinda yas, gravida ve parite ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

Calismaya alinan 121 hastanin 75 'inde (%61.9) Nugent skoruna gore BV (+) saptandi. PEMR grubunda 43 gebede

(%35.5),kontrol grubunda ise 32 gebede (%26.4 ) BV saptandh. Istatistiksel olarak PEMR grubundaki hastalarda kontrol
grubuna gére daha yiiksek oranda BV saptandi (p<0.05). PEMR grubundaki hastalarin normal dogum oram daha yiiksek
ve 1.ve 5.dakika Apgar skorlart kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede diisiik olarak saptandi (p<0.05 ).

Sonug¢: Bakteriyel vaginozis gebelerde sik goriilen vaginal enfeksiyonlardan biri olup, PEMR etyolojisinde ve

sonucundaki perinatal morbiditede 6nemli bir etken olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: bakteriyel vaginozis, erken membran riiptiirii, nugent skoru
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ASSESSMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS INCIDENCE AND NEONATAL OUTCOME ON CASES
WITH PRETERM PREMATURE PUPTURE OF MEMBRANES

SUMMARY

Objective: The effect of bacterial vaginosis on cases with preterm premature rupture of membranes (PPROM) was
searched via screening for bacterial vaginosis (BV) in cases with PPROM and healthy pregnant women during same
gestational weeks.

Material and method: The study incorporates 121 patients who applied to obstetrics poly-clinics at our hospital.
Detailed medical histories were obtained from all patients, prior to vaginal examination by sterile speculum. Vaginal

samples were taken for analysis via Nugent scoring system. Through verbal scoring, the symptoms due to vaginitis,
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Preterm erken membran riiptiirii olgularinda bakteriyel vaginozis insidansi ve neonatal sonuglarin degerlendirilmesi

namely, vaginal discharge, vaginal burning, pruritis, dysuria and malodor were recorded. With regard to pre and
postnatal periods, age, gestational week, complete blood count values, history of gravida, parity and abortion, history
of PPROM and duration, gestational week at the time of delivery, mode of delivery of the cases and maternal morbidity
were evaluated. All participants were asked to grant informed consents. The study was held under approval by Ethics
Committee of the Hospital.

Results: The study incorporated 72 cases of pregnant women with PPROM as study group, and 49 cases of healthy
pregnant women as control group. No statistically significant difference was determined in terms of average age,
gravida and parity values. Nugent scoring system revealed bacterial vaginosis in 75 cases (75/121; 61.9%) in total:
43 in PPROM study group (43/72; 35.5 %) and 32 in control groups (32/49; 26.4%). Statistically, BV was determined
at a higher ratio in PPROM study group, similarly, vaginal delivery ratio was higher and APGAR scores of neonates
at Ist and 5th minutes were lower in PPROM study group, compared to control group (p<0.05).
Conclusion: Bacterial vaginosis is a frequently detected infectious disease for pregnant women. It can be considered

as an important factor in etiology of PPROM and perinatal morbidity.

Key words: bacterial vaginosis, preterm premature rupture of membranes, nugent score.
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GIiRIiS ve benzer gebelik haftalarindaki saghkli gebelerde BV
aragtirild. Fetal prognoz her iki grup arasinda karsilastirildi.
Erken dogumlarin %80'i spontan erken eylem ve
PEMR nedeni ile olmaktadir. Geriye kalan %20'lik
boliimiinde ise nedenler maternal ve fetal kaynaklidirlar. GERECVE YONTEMLER
EMR tiim term dogumlarin %S5 - 15' inde, tiim preterm

dogumlarin ise %20 - 40'inda gozlenir. Tiim gebeliklerin Hastanemize erken membran riiptiirii tanist ile
% 1 - 4' iinde goriilen PEMR ise perinatal mortalite, basvuran ve kesin tan1 alan 72 olgu ile 49 saglikli gebe
neonatal morbidite ve maternal enfeksiyon riskini dnemli kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. PEMR grubunda
derecede artiran etkenler arasinda yer almaktadir(D), 20-37. haftalar arasinda gebeligi bulunan 72 gebe mevcuttu.
EMR sonrast en sik gelisen komplikasyon Kontrol grubuna rutin gebelik kontrolii igin basvuran,
intrauterin enfeksiyondur. PEMR olgularinim %13 - 60' suyunun gelmesi sikayeti olmayan, rutin anamnez ve
da koriyoamniyonit ve %4 - 12' de dekolman plasenta muayene ile membran riiptiirii tanisinin ekarte edildigi
goriilebilmektedir. Bu olgularda gelisen enfeksiyon gebeler alind1. Bu grupta 20-37. haftalar arasinda gebeligi
sonucu postpartum kanama ve plasenta retansiyonu bulunan 49 gebe mevcuttu. Daha 6nceki gebeliklerinde
(%12) diger gebeliklere oranla artmus olarak goriiliir(2), erken dogum eylemi, erken membran riiptiirii veya gogul
Yenidogan komplikasyonlarinin siklig1 ve agirhigi, gebeligi olmayan, son adet tarihi itibariyle ultrasonografik
membran riiptliriiniin olustugu gebelik haftasina gore fetal biyometri 6lglimleri normal siirlarda olan,daha
degismektedir. Membran riiptiiriinden hemen sonra onceden tespit edilmis uterin patoloji veya anomalisi
yapilan g¢aligmalarda vaginal floradan patolojik olmayan gebeler ¢aliymaya alindi. Vaginal kanamasi olan,
mikroorganizmalarin izole edilmesi bakteriyel plasenta previa tespit edilen ve diizenli olarak takibe
enfeksiyonun EMR patogenezinde rol oynayabilecegini gelmeyen gebeler ¢aligmadan g¢ikarildi.
gostermistir. Grup B streptokoklar, Stafilokokus aureus, Tiim hastalara ayrintilt anamnezi takiben steril
Trikomonas vaginalis ve bakteriyel vaginozis nedeni spekulum ile vaginal muayene yapildi. Vaginal muayene
olan bazi organizmalar proteaz salgilayarak kollajeni sirasinda hastalar; sivi géllenmesi, valsalva manevrasi
pargalayabilirler(®). Bakteriyel enfeksiyona sekonder sirasinda serviksten sivi drenaji, servikal agiklik ve
olusan konak¢inin inflamatuar cevabr da EMR efasman agisindan degerlendirildi. Takiben biitiin
patogenezinde rol oynamaktadir. BV gebelerde en stk hastalardan Nugent skoru i¢in vajinal drnekleme yapildi.
goriilen genital enfeksiyondur. Insidansi %2-12 baz Nugent skoru degerlendirilmesinde, vagen arka
kaynaklarda %9-28 olarak belirtilmistir(4). duvarindan alinan siiriinti 6rnegi lamele yayilarak
Calismamizda PEMR tanist ile bagvuran hastalarda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda gram boyamasi
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ile boyanarak mikrobiyoloji uzmani tarafindan, olgunun
hangi hasta grubunda oldugu bilinmeden degerlendirildi.
Skorlama igin biiylik gram (+) basiller (laktobasiller),
kiigtik gram labil basiller (G. vaginalis), kiiglik gram (-)
basiller (Bacteroides spp.) ve kivrik gram labil basillerin
(Mobilincus spp.) varligi arastirildi. Her bir morfotipin
varligi, her bir immersiyon yag1 alanindaki sayilarina
gore derecelendirildi. Alanda hig yoksa 0, birden az ise
1+, 1-4 arasinda ise 2+, 5-30 arasinda ise 3+, 30' un
izerinde ise 4+ deger aldi. Bu degerlere gore 0-10
arasinda skorlama yapildi.

Olgularin vaginite bagli olabilecek yakinmalari;
akinti, yanma, kasinti, diziiri semptomlar1 belirtilen
verbal skorlama ile belirlendi.Yakinma yok ise;0,hafif
(¢camasirda lekelenme);1, Orta (ped kullanma
gereksinimi): 2, Siddetli (stirekli ped degistirme zorunda
kalma): 3, olarak degerlendirmeye alindi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows
10.0 istatistik paket programi, karsilagtirmalarda
continuity correction test, Pearson chi-square test,
Kruskal Wallis test ve Mann-Whitney-U Test kullanildi.
Tani1 degerleri hesaplandi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preterm erken membran riiptiirii ( PEMR ) tanisi
alan 72 hasta ve kontrol grubu olarak belirlenen 49
saglikli gebe ¢aligmaya alindi. PEMR grubunun yas
ortalamasi 29.01 + 6.6 (18-46) kontrol grubunun yas
ortalamas1,26.49 + 5.63 (17-39) idi. Gruplar arasinda
yas, gravida ve parite ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo I).

Tablo I: PEMR ve kontrol gruplarinin anne yasi, gebelik ve parite

sayisina gore dagilimi.

PEMR grubu Kontrol grubu P

(n=72) (n=49)
Yas 29.0146.6 2649+5.63 NS
Gravide 2.18 £1.41 2.14+1.08 NS
Parite 1.79 +0.95 1.80+£0.68 NS

S: significant, NS: non-significant

Tablo I1: PEMR ve kontrol grubu hastalarinda nugent skoru dagilima.

Calismaya alinan 121 hastanin 75 'inde (%61.9)
Nugent skoruna gore BV (+) saptandi.

(PEMR grubunda 43 hasta %35.5, kontrol
grubunda 32 hasta %26.4) (Tablo II). istatistiksel
olarak PEMR grubundaki hastalarda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda BV saptandi (p<0.05).

Her iki grup arasinda akinti, kaginti,yanma,koku
ve diziiri semptom skorlari karsilastirildiginda PEMR
grubunda tiim semptomlar anlamli olarak daha fazla
olarak izlendi (Tablo III) (p<0.05).

Tablo III: PEMR ve kontrol grubu hastalarinda vaginite bagl

semptomlarin dagilimi.

PEMR Kontrol Grubu
Y

n % n %
Akint1 61 %58,6 43 %414 S
Kasimt1 52 %83,8 10 %16,1 S
Yanma 50 %92,5 4 %7,5 S
Koku 61 %71,7 24 %283 S
Diziiri 52 %85,2 g %14 S

S: significant, NS: non-significant

Dogum sekline gére PEMR ve kontrol grubu
hastalar1 Tablo 1V'da belirtilmistir. PEMR riiptiirii olan
hastalarda normal dogum orani kontrol grubuna gore

anlamli derece yliksek saptandi (p< 0.05).

Tablo IV: PEMR ve kontrol grubu hastalarinda dogum sekli.

Sezeryan Normal dogum
Grup n % n %
PEMR grubu 29 %240 43 %35,5
Kontrol grubu 25 %20,7 24 %19,8

PEMR olgularinda membran riiptiirii gergek-
lesmesinden dogumun baslamasina kadar gegen siire
latent siire olarak kabul edildi. Olgularin istatistiksel
analizlerini karsilagtirmak amaciyla, latent siirelerine
gore 24 saat ve daha kisa, 24 ile 48 saat ve 48 saatten
daha uzun olmak fiizere {i¢ gruba ayrildi. Ortalama
latent siire 3.8 = 4.7 giin olarak saptandi (Tablo V).

PEMR hasta grubunda fetal distrese bagli sezaryen
orant kontrol grubundan daha fazla idi (p=0.00). Tim

sezaryen endikasyonlarina gore her iki grup arasinda

Nugent Skoru 3 4
PEMR grubu (n) 12
Kontrol grubu (n) 1

12 (clu cell+) 5 (clu cell+)
8 (clue cellt) 8 (clu cell+)

6 7 8 9
16 (clu cellt+) 18 9 -
4 (clue cell+) 19 5 4
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miikerrer sezaryan endikasyonu orani arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Dogum seklinin gebelik haftasina gore dagilimi
incelendiginde gebelik hafta guruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (Tablo
VI) (p>0.05).

Tablo V: PEMR olgularinda latent siirenin gebelik haftalarina gore

dagilimi.
<24 saat 24-48 saat >48 saat
n % n % n %
<28 w 2 %10.5 2 %10.5 15 %78.9
29-32 w 6 %30 8 %40 6 %305
>33 w 23 %69.6 7 %21.2 3 %9
Toplam 31 %43.0 17 %23.6 24 %33.3

Tablo VI: PEMR olgularinin, dogum sekline ve gebelik haftalarina

gore dagilimi.
Grup Spontan indiiksiyon Sezaryen(n)

normal ile normal

dogum dogum(n)

n % n % n %

<28w 9 %42.1 2 %10.5 8 %42.1
29-32w 3 %15 6 %30 11 %55
233w 8 %24.2 15 %454 10 %30.3
Toplam 920 %277 23 %319 29 %40.2

Dogum agirlig1 ve dogum haftasina gére PEMR
ve kontrol grubu hastalart Tablo VII'de gosterilmistir.
PEMR grubundaki hastalarin dogum agirligi ve dogum
haftasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derece kiigiik bulundu.

Tablo VII: PEMR ve kontrol grubu hastalarinda dogum haftast ve

dogum agirligi degerleri.

Dogum Dogum
Agirhgi(gr) haftasi(w)
PEMR grubu 1837,78 + 672,79 31.05 £ 24.05
Kontrol grubu 3336,33 + 465,49 38.26 + 6.82

PEMR grubundaki hastalarin 1.ve 5.dakika Apgar
skorlart (5.9 -7.19) kontrol grubundaki hastalardan
(7,61-8.55) anlamli derecede diisiik olarak saptandi
(p<0.05).

TARTISMA

EMR tiim gebeliklerin yaklasik %5-10'nda (11,12),
preterm dogumlarin % 30-50'sinde gozlenir(19). EMR

75

maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenlerinden birisi olmasindan dolay1 hizli ve kesin
tanist 6nemlidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, preterm eylemin
etyolojisinde enfeksiyonun yerini desteklemektedir.
Plasental zarlarda subklinik enfeksiyonun; koryoamnion
zarlar agilmadan 6nce ve sonra olusan koryoamnioni-
tisin ve histolojik enfeksiyonun etyolojideki rolii giderek
agirhk kazanmaktadir(5>-7). Preterm dogum yapan
gebelerin plasental zarlarinda, termde dogum yapan
gebelere kiyasla 2-4 kat siklikta, mikroorganizmalar
izole edilmistir(®).

Bakteriyel vaginozis gebelerde sik goriilen enfeksi-
yonlardan biri olup, kadinlarin %50'si asemptomatiktir.
Enfeksiyonun abortus, erken dogum, prematiirite, erken
membran riiptiirii, amniotik sivi enfeksiyonu ve
postpartum sepsise neden olmasi klinik énemini
artirmaktadir(8-11), Erken membran riiptiiriiniin BV'li
gebelerde 7.3 kat daha fazla olustugu saptanmistir(12),
Bakteriyel vaginozisli olgulardan sezaryen olanlarda
postpartum endometrit ve yara infeksiyonu gelisme
oraninin BV olmayanlara gore bes kat fazla oldugu
saptanmigtir(12-14.16,17),

Gebelerde vaginal enfeksiyonlarin arastirilmasi
amaciyla ¢aligmalar incelendiginde Di Bartolomeo ve
ark.(18) semptomatik 198 gebe kadinin vaginal
sekresyonlarinin %27.5'inde BV, %34.3'tinde Candida
tiirleri, %4.5'inde Grup B streptekoklar, %3.5'inde
Tricomonas Vaginalis belirlemiglerdir. Begiim ve ark.
(19) 284 gebe kadinin %17.7'sinde BV, %1.4'linde
tricomonas vaginalis saptamislar ve sosyo-ekonomik
durumu kétii olan olgularda BV oranmin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir.

Gravett ve ark. 534 gebenin %19 (102 gebe) 'unda
bakteriyel vaginozis saptanmis ve bu BV 'li %24 (24
gebe) preterm dogum yaptig1 gdsterilmis0). Keki ve
ark. 10-17 gebelik haftas1 arasinda 5432 gebede BV
prevelansini %10.4 olarak saptamistir.

Bir Cochrane meta-analiz ¢aligmasinda, asempto-
matik BV 'li ve ortalama preterm dogum riski tagiyan
5888 gebeyi igeren 15 caligmanin degerlendirmesinde;
antibiyotik tedavisi ile enfeksiyonun ortadan kaldiril-
masi son derece etkili olmustur,ancak preterm dogum
oranlar1 ve erken membran riiptiirii riskinde 6nemli
olciide azalma olmamistir(2D).

5 ¢alismayi igeren 2387 kadindan olusan bir diger
meta analizde 20.gebelik haftasindan 6nce BV 'nin

tedavi edilmesi ile preterm dogum riskinde azalma
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oldugu saptanmustir.

United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) grubunun ii¢ ¢alismay1 igeren meta analiz
caligmasinda asemptomatik BV'li ve preterm dogum
icin diistik risk faktorleri tagiyan 526 gebenin tedavi
ile preterm dogum oranlarinda anlamli bir diisiis
saptanmamistir. Ayni grubun sekiz ¢aligmayi igeren
diger bir metaanaliz ¢alismasinda da asemptomatik
BV 'li ve preterm dogum i¢in orta risk faktdrleri tagtyan
4972 gebenin tedavi ile preterm dogum oranlarinda
anlamli bir diisiis saptanmamistir(?2). Bu verilere
dayanarak, BV taramasi ve asemptomatik BV 'li
gebelerin tedavisi ile preterm dogum ve yarattigi
sonuglar 6nlenememektedir. Bu yiizden gebelerin rutin
tedavisi 6nerilmemektedir.

Caligmamizdaki PEMR olgularinda membran
rliptiirii gergeklesmesinden dogumun baslamasina kadar
gegen siire latent siire olarak kabul edildi. Ortalama
latent siire 3.8 + 4.7 giin ortalama dogum haftas1 31.05
+ 24.05, bebeklerin ortalama dogum tartilar: 1837,78
+ 672,79 olarak belirlendi.

Obstetrik girisimden veya klinik tablodan bagimsiz
olarak PEMR olgularinda ilave tedavi yapilmaksizin
1 hafta iginde dogumun gergeklesmesi en olast sonugtur.
Gebelik haftas1 daha erken haftalara diistiik¢e, latent
periyot siiresi o denli uzamaktadir(23). Term gebelikte
latent siire genellikle 48 saatten kisa iken preterm
olgularda bir giinden birkag¢ haftaya kadar
siirebilmektedir. PEMR sonras1 gebelik yas1 28-32
hafta olanlarin %70'inin, 33-36 hafta olanlarin ise
%80'inin iki giin i¢inde dogurdugu ve gebelik haftasina
gore degismekle birlikte PEMR olgularinda ortalama
latent siirenin 8.8 giin olarak bildirilmektedir(®). Erken
gebelik haftalarinda latent periyodun daha uzun
seyrettigi, servikal maturasyonun tam olmadig igin
indiiksiyona cevabin beklenilenin altinda oldugu Mercer
ve ark. calismasinda belirtilmistir(?4). Calismamizda
ortalama latent siireyi 3.8 & 4.7 giin olarak hesapladik
ve bu stirenin erken gebelik haftalarinda daha uzun
seyrettigini belirledik. 28 ve daha kiigiik gebelik
haftalarinda olgularin %89.4 'iinde latent periyot 24
saatin lizerinde iken 29-32 gebelik haftalarinda %70
ve 33 gebelik haftasi ve tizeri %30.2 olarak belirlendi.
Farkl1 bir agidan bakacak olursak PEMR olgularimizin
%66.5'1 ilk 48 saate eyleme girmektedir. Latent
periyodun uzamasi, fetusun akciger matiirasyonu
saglayabilecek girisimler igin zaman kazandirmakla

birlikte, maternal enfeksiyon ve neonatal sepsis
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oranlarini, belirgin olarak artirmaktadir.

Membran riiptiiriinde 6zellikle oligohidramniosa
bagli kord basis1 ve akut fetal distrese sekonder yiiksek
sezaryen orani gdzlenmektedir(23-20), Calismamizda
PEMR olgularinda sezaryen orant %40.2 olarak
hesaplandi. Bu oran Tanir %34(27), Pasquier %43.7
(28) ve Karabulut'un %42.6(29 galismalarindakine yakin
bulunurken Kenyon %2931 ve Ozumba'nin %14.5
(30) sezaryen oranlarindan fazlaydi. Calismannz kontrol
grubunun sezeryan orani %51.02 olarak bulundu. EMR
grubunda normal dogum orani kontrol grubuna gore
daha yiiksekti. Bu oranmn indiiksiyon uygulanan grubun,
vaginal dogum yapma sans1 daha yiiksek (daha biiyiik
gebelik yasi, uygun Bishop skoru, yeterli amnion stvist
varliginda) olgular arasindan secilmesi sonucunda
olustugunu diisiinmekteyiz.

Indiiksiyon uygulanan olgularda sezaryen orani
%17.8 olarak belirlendi bu durum indiiksiyon nedeniyle
olusan fetal distrese bagli olarak gelismistir. Membran
rliptiirlii olgularda amniyon sivinin azalmasina ikincil
fetal distres, ablasyo plasenta ve kord prolapsusu riski
artmaktadir(25), PEMR olgularinda kord prolapsusu
riskinin %1-2, ablasyo plasenta ve akut fetal distres
insidanslarinin da %2-10 ile %2-20 arasinda seyrettigi
belirtilmektedir(?9). Calismamizda bu insidanslar1 %
1.85, %1.85 ve %31.4 olarak hesapladik. Bu oranlar,
literatiirdeki oranlardan belirgin olarak farklilik
gostermemektedir. Apgar skoruna bakildiginda 1.dakika
skorun EMR grubunda 5.90+2.08, kontrol grubunda
ise 7.61+0.73 idi.5.dakika Apgar skoru ise EMR
grubunda 7.61+ 0.73, kontrol grubunda ise 8.55+0.65
olarak saptandi. PEMR'li olgularinda perinatal morbidite
ve mortalite gebelik haftasina gore degiskenlik
gostermektedir. Yenidoganlarin 1 ve 5 dakika Apgar
skorlar1 beklendigi tizere erken gebelik haftalarinda
daha diisiik bulundu. Prematiiritenin yarattigi sorunlar
ile birlikte 6zellikle latent periyodun uzadigi olgularda
gozlenen yiiksek enfeksiyon riski bu diisiisten sorumlu
goriinmektedir. Bu sonug¢ bu konuda yapilan diger
calismalarla benzerdir(?9). Tanir ve ark.(27) yaptiklari
¢alismada 80 preterm PEMR'li dogum ile 100 preterm
PEMR'siz dogum olgularint karsilastirmiglar ve iki
grup arasinda 1. ve 5. dakika yenidogan Apgar skorlart
arasinda bir fark bulamamaiglardir.

Sonug: Bakteriyel vaginozis gebelerde sik goriilen
vaginal enfeksiyonlardan biridir. PEMR etyolojisinde
ve sonucundaki perinatal morbiditede 6nemli bir etken
olarak kabul edilebilir.
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