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Erken Membran Riiptiiri — Preterm

Erken Membran Riptiri
(PROM/PPROM)

|

e Erken membran riiptlri (PROM), dogum eylemi baslamadan dnce membranlarin rlptire
olmasi olarak tarif edilir.

e Preterm erken membran riptiri (PPROM), 37. gebelik haftasindan dnce membranlarin
raptire olmasi olarak tarif edilir.

e Bu gebelerde yonetim, tani kondugundaki gebelik haftasi ve eslik edebilecek klinik durumlara
gore belirlenir.

e PPROM gebeliklerin %2’sinde ortaya gikar. Preterm dogumlarin %40’ indan sorumludur.

Cagdas BAYRAM*

Etiyoloji

e Termde membran riiptiri fizyolojik kabul edilebilir.

e PPROM genellikle risk faktori yok iken ortaya ¢ikar ve belirgin bir neden bulmak mimkin
olmamaktadir.

o Qzellikle PPROM olgularina intraamniyotik enfeksiyon eslik eder.

e Onceki gebelikte PPROM olmasi, sonraki gebelikte PPROM igin dnemli bir risk faktériidiir.

e Diger risk faktorleri ise sunlardir:

v Kisa serviks
v’ Sigara icmek, madde bagimlihg
v’ Diisiik sosyoekonomik diizey

v/ Disiik vicut kitle indeksi
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Erken Membran Riiptiirii - Preterm Erken Membran Riiptiirii (PPROM/PROM)

Amniyosentez Sonrasi PROM

Amniyosentez yapilan gebelerde PPROM riski %1’dir. Bu gebeler ayaktan takip edilebilir. Bu
gebelerde sonuglar spontan PPROM’lu gebelere gore ¢ok daha iyidir. Amniyon sivisinin tekrar
birikimi gebelerin %72'sinde 1 ayda olmaktadir. Perinatal yasam orani ise %91'dir.

Onceki Gebeliginde PPROM Olan Gebede Yonetim

Onceki gebeliginde PPROM olan gebeler, sonraki gebeliginde artmis PPROM ve preterm
dogum riskine sahiptirler.

Sonraki gebelikte gelisecek PPROM’u engelleyecek énlemleri inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir.
PPROM'’lu gebeler bu calismalarda, preterm dogumu 6nlemeye yonelik progesteron destegi
calismalari icinde yer alan bir alt grup olup, 6zellikle bu grup gebeleri inceleyen bir ¢alisma
mevcut degildir.

Preterm dogum, ister spontan ister PPROM’a bagli olsun, bir sonraki gebelikte spontan
preterm dogumu 6nlemek amaciyla progesteron tedavisinden yararlanilir.

Bu gebelere 16-24. gebelik haftalari arasi progesteron baslanir.

PPROM oykiist olan olgularda, spontan erken dogum oykisii olanlarda ki gibi servikal uzunluk
ol¢lim takipleri faydalidir.

Serklaj uygulamasi da erken dogum risklerini azaltir.

v’ Tekil gebelik
v" Onceki gebelikte 34. haftadan énce erken dogum

v’ 24. gebelik haftasindan dnce kisa serviks (<25 mm) olan gebelere serklaj énerilir.
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