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Tanım 

• Amniyotik sıvı, plasenta ve/veya decidua’nın 
infeksiyonu 

         -Klinik koryoamniyonit 

         -Histolojik koryoamniyonit 

 

• Koryonik tabakada, koryoamniyotik zarlarda, 
umbilikal kord ve amniyotik sıvıda  
inflamatuvar değişiklikler 

 



Sıklık 

• Tüm gebeliklerin % 1-4 
 
• Term gebeliklerin % 1-13 

 

• Preterm gebeliklerin % 40-70  
• 21-24 hafta arasında %67 
• 33-36 hafta arasında %22  

 

• Yenidoğanlarda önemli bir morbidite nedeni 
• KA’li anne bebeklerinde %55 
• KA’siz anne bebeklerinde %8 
 

 



Enfeksiyon Yolları 

• Ascending yol (Servikovajinal yol) 
• En sık enfeksiyon yolu 

• Uzamış erken membran rüptürüne sekonder 

 

• Komşuluk yoluyla  
• Bitişik pelvik organlardan 

 

• Hematojen yol 
• İnvaziv prosedürler (amniyosentez, CVS) 

 

 



Risk Faktörleri 

• Erken membran rübtürü 

• Grup B streptokok ve Ureaplasma kolonizasyonu 

• Aktif doğum eyleminin süresi 

• Vajinal muayene sayısı 

• Mekonyum varlığı 

• İnvaziv girişimler 

• Nulliparite 
                                                                         Journal of Maternal Fetal Neonatal Medicine  

                                                                                               2012;25 (54):29-31 
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BAKTERİYEL 

  U.urealyticum 

C.Trachomatis 

N.Gonorrhoea 

M.Hominis  

Group B streptococcus 

T. Vaginalis                                      

VİRAL 

CMV 

Adenovirüs 

Enterovirüs  

RSV 

EBV  

FUNGAL 

C.Albicans 

C.Tropicalis 

C.Glabrata 

• Enfeksiyonlar sıklıkla 
polimikrobiyal, virülansı  

 

• En az 2 mo saptanmakta 

 

• En sık izole edilen mo: 
– U.urealyticum (%47) 

– M.hominis (%34) 

– G.vaginalis (%26) 

Chorioamnionitis: from pathogenesis to treatment 
  Clinical Microbiology and Infection 2011;17:1304-11 





Tanı 

• Klinik 

 

• Mikrobiyolojik 

 

• Biyokimyasal 

 

• Histolojik 

 



Klinik Bulgular 

Klinik genellikle SESSİZ 
 
• Maternal ateş (>38C)  
                     + 
• Maternal lökositoz (>15 000/mm3) 
• Maternal taşikardi (>100/dk) 
• Fetal taşikardi (>160/dk) 
• Uterin hassasiyet 
• Kötü kokulu amniyotik sıvı 

 
 



• Doğum odasında 
enfekte plasentanın 
inspeksiyonunda; 

 

• Kötü koku 
olsun/olmasın sarı-yeşil 
renk değişikliği 
görülebilir 



KÜLTÜR 

 ARTILARI 

• Amniyotik sıvı kültürü ideal 
tanı yöntemi 

     (altın standart) 

• Aerobik, anaerobik, 
mikoplazma kültürleri 

 EKSİLERİ 

• Kültür(+) ancak 1/3  

• En az 48 saatlik gecikme  

• Maternal ve neonatal 
sonuçlar üzerinde prediktif 
değeri yok 

• Tanı amacıyla amniyosentez 
yapılması ÖNERİLMEMEKTE 

• Kan kültürlerinin kullanımı 
sınırlı 

 



Proinflamatuvar sitokinler 
 

• IL-6, kültür(+) ile en iyi korelasyon gösteren 
marker 

•  IL-1β,  IL-8 ve TNF-α ↑ 

 

 





Histolojik bulgular 



FIRS 



Anne ve bebeğe etkileri 

Neonatal sonuçlar 

• Preterm doğum 

• Fötal büyüme geriliği 

• RDS 

• BPD 

• PDA 

• Sepsis 

• PVL ve CP 

• NEC 

 

 

Maternal sonuçlar 

• Postpartum hemoraji 

• Uterin atoni 

• C/S riskinde artış(2-3 kat) 
– Maternal kan tx 

– Septik pelvik trombofilebit 

– Pelvik abse oluşumu 

– Cerrahi yara yeri enfeksiyonu 

• Septik şok 

• ARDS 

• Koagülopati 



Neonatal Sepsis 

Pediatrics  2012;129:e134-e141 

 Klinik koryoamniyonit  erken neonatal sepsis riskini 2-10 kez 
artırmaktadır 

Koryoamniyonit  geç neonatal sepsis sıklığını azaltmaktadır 
 



 

Koryoamniyonit ve Akciğer 



Koryoamniyonit ve RDS 

• Klinik- RDS sıklığını ve şiddetini artırır  

• Histolojik -RDS insidansını azaltır  
                                                                         Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009;94:F13-16 

 

• Klinik ve histolojik-surfaktan inaktivasyonu ve 
disfonksiyonu, ekzojen surfaktan yanıtını  

      -mekanik ventilasyon süresini  

BPD riskini 
                                                                            Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2012;97:F8-F17 

 
 

 



PVL-CP 

• Hem histolojik, hem 
klinik koryoamniyonit 
cPVL, WMD, İKK ve CP 
riskini  

                Acta Obstet Gynecol Scand 
2012;10 

 

• Antenatal steroidler İKK 
ve cPVL riskini  

            BJOG 2011;118:113-122 



 

    Perinatal outcome and placental histological 
characteristics: 

A single-center study 
The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 

2012;25(S1):110-113 
 



Tedavi 

 

• Net değil, yeterli çalışma yok 

• Gebelik haftası önemli!! 

• Koryoamniyonitintrapartum AB +Doğum 

                                      (ampisilin+genta) 

                                     Antenatal steroid 

• PPROM ?? 

                                     Profilaktik AB- Maternal ve 
neonatal sonuçları iyileştirebilir 

 



Sonuç-I 

• Koryoamniyonit  maternal, perinatal ve uzun 
dönem kötü etkileri olan ve sık görülen bir gebelik 
komplikasyonudur 

• Preterm doğum için major risk faktörüdür ve 
gebelik yaşıyla direkt ilişkilidir 

• Çoğunlukla sessiz seyrettiği için özellikle tüm 
prematüre doğumlarda plasentanın rutin 
patolojik incelenmesi çok önemlidir 

• Koruyucu etkileri var gibi görünse de (RDS, geç 
başlangıçlı sepsis), neonatal mortalite ve 
morbiditeyi önemli ölçüde artırmaktadır 



Sonuç-II 

• Tedavide intrapartum antibiyotik  ve antenatal 
steroidler yenidoğan sonuçlarını olumlu 
etkilemektedir 

• PPROM tedavisi gebelik yaşına göre 
değerlendirilmelidir, ancak profilaktik 
antibiyotik tedavisinin föto-maternal sonuçları 
olumlu etkilediğine dair kanıtlar vardır 



TEŞEKKÜR EDERİM 


