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ERKEN MEMBRAN  
RÜPTÜRÜ (EMR)
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GIRIŞ
Uterus kontraksiyonları başlamadan membran-
ların rüptüre olması erken membran rüptürü 
(PROM) olarak tanımlanır. 37+0 gebelik haftasın-
dan önce membranların rüptüre olması	  preterm 
erken membran rüptürü (PPROM) ve rüptür sü-
resinin 18 saati geçmesi uzamış erken membran 
rüptürü olarak adlandırılır.

PPROM gebeliklerin % 3’ünde oluşur ve pre-
term doğumların %30-40 ile ilişkilidir (1).

PPROM ; prematürite, sepsis, kordon dolan-
ması, plasenta dekolmanı, koryoamniyonit, pul-
moner hipoplaziden kaynaklanan önemli bir ne-
onatal morbidite ve mortalite nedenidir.

PATOGENEZI
Erken membran rüptürünün patogenezi tam ola-
rak anlaşılamamıştır. Fetal membranların gücü ve 
bütünlüğü; kollajeni, fibronektini ve laminini içe-
ren hücre dışı membran proteinlerinden kaynak-
lanmaktadır. Matriks metaloproteazlar (MMP) 
kollajen bozulmasını arttırarak membran kuv-
vetini azaltırlar (2). MMP doku inhibitörleri ise 
tam tersi MMP’e bağlanarak proteolizisi önleyerek 
membran bütünlüğünü korumaya yardımcı olur-
lar.

PPROM hastalarının amniyon sıvılarında yük-
sek düzeyde MMP-1,MMP-2, MMP-3 ve MMP-9 
tespit edilmiştir.

RISK FAKTÖRLERI:

1.	 İdiyopatik: Çoğu hastada tanımlanabilir bir 
risk faktörü bulunmamaktadır.

2.	 PPROM öyküsü
3.	 Genital sistem enfeksiyonları: En yaygın ta-

nımlanabilir tek risk faktörüdür. PPROM’lu 
kadınların; amniyotik mayisinde patojenik 
mikroorganizmaların olması, daha yüksek ko-
riyoamniyonit oranına sahip olmaları bu görü-
şü desteklemektedir.

4.	 Antepartum kanama
5.	 Sigara
6.	 Madde bağımlılığı
7.	 Polihidroamniozis
8.	 Düşük sosyoekonomik düzey
9.	 Kötü beslenme
10.	Düşük vücut kitle indeksi

KLINIK BULGULAR
Klinik olarak; vajenden ani olarak berrak ya da 
açık sarı bir sıvı boşalması şeklinde olabileceği 
gibi sadece aralıklı ve sürekli küçük miktarda sıvı 
sızıntısı tarzında da olabilir.

Spekulum muayenesinde serviksten amniyon 
sıvının direk gelişi ya da vajende arka fornikste 
sıvının birikmesi gözlemlenebilir. Sıvının gelişi 
direk gözlemlenmediğinde öksürtme, fundal bası 
ve valsalva manevrası ile sıvının gelişini tetikleyici 
hareketler yapılabilir.Spekulum muayenesinde ay-
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rındaki EMR hastaları ile aynıdır. Nöroprotektif 
amaçlı MgSO4 doğumun gerçekleşeceği 24 saat 
içinde uygulanır.

Term Hastalarda EMR’nin Yönetimi
Gebelik haftası ≥ 37 hasta grubunu içermekte-

dir. Term hastalarda EMR oluştuğunda temel yak-
laşım doğumdur. Herhangi bir kontrendikasyon 
olmadığı sürece doğum şekli normal vajinal do-
ğumdur. EMR’den sonra sancılar spontan olarak 
başlamadı ise indüksiyon uygulanmalı ve grup B 
streptokok proflaksisi düşünülmelidir. Proflaktik 
antibiyotik kullanımı önerilmemektedir. Bazı has-
talar indüksiyonla doğumu reddettiklerinde fetal 
ve maternal durum müsade ettiği sürede izlem 
uygulanabilir. Bu kadınların hastanede izlenmesi 
daha uygundur. Bekleme tedavisinin uygulanması 
durumunda maternal ve fetal enfeksiyon riski art-
maktadır. Enfeksiyon ya da diğer gebelik kompli-
kasyonu geliştiğinde bekleme tedavisi sona erdiri-
lir ve doğum gerçekleştirilir.

SONUÇ
EMR’nin maternal ve fetal komplikasyonları gö-
zönünde bulundurularak tanının doğru konması, 

uygun proflaktik antibiyotiklerin başlanması, an-
tenatal kortikosteroidin uygun gebelere yapılma-
sı, tokoliz uygulaması ve 32.gebelik haftası öncesi 
doğum planlanan gebelere MgSO4 verilmesi gibi 
medikal durum ve tedaviler büyük önem arzet-
mektedir. EMR’li gebelerin gebelik haftalarına 
göre uygun zamanda doğumun planlanması ge-
rekmektedir. Özellikle viabilite öncesi EMR’li ge-
belere gerektiği durumlarda terminasyon öneril-
mesi gelişebileşecek komplikasyonlar gözönünde 
bulundurularak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran rüptürü, 
EMR tanı ve yönetimi, tokoliz, antenatal kortikos-
teroid uygulaması, koryoamniyonit
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Tablo.2.EMR Hastalarının Yönetimi

Viabilite Öncesi Dönem(<23 hafta)
•	 Aile ile mevcut durum hakkında görüşme yapılır ve fikirleri alınır.
•	 Gebeliğin devamı ya da sonlandırılması kararı verilir.
Gebeliğin devamı kararından sonra;
•	 20. Gebelik haftasından itibaren antibiyoterapi başlanır.
•	 Tokoliz, kortikosteroid, nöroprotektif etki için MgSO4 ve GBS proflaksisi önerilmez.
•	 22.gebelik haftasından sonra kortikosteroid uygulaması ailenin agresif yenidoğan müdahalesi isteği 

durumunda düşünülebilir.
Erken Preterm Dönem (23-34)
•	 Bekleme tedavisi uygulanır.
•	 Kortikosteroid duruma göre tek kür ya da rescue doz uygulanır.
•	 Antibiyoterapi proflaksisi başlanır.
•	 GBS proflaksisi önerilir.
•	 Tokoliz önerilir.
•	 32 haftanın altındaki gebeliklere 24 saat içinde doğum düşünüldüğünde MgSO4 önerilir.
Geç preterm dönem (34-37)
•	 Doğum önerilir.
•	 GBS proflaksisi önerilir.
•	 RCOG 2019’daki guidelininde gebeliğin devamı için kontrendikasyonu olmayan kadınlara 37.gebelik 

haftasına kadar bekleme tedavisi önermektedir.
Term dönem (37 hafta ve üzeri)
•	 Doğum ve GBS proflaksisi önerilir.
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