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Uterus kontraksiyonlar: baslamadan membran-
larin riiptiire olmasi erken membran riptiri
(PROM) olarak tanimlanir. 37+0 gebelik haftasin-
dan 6nce membranlarin riiptiire olmas1 preterm
erken membran riiptiirii (PPROM) ve riiptiir sii-
resinin 18 saati gegmesi uzamis erken membran
riptiirii olarak adlandirilir.

PPROM gebeliklerin % 3’tinde olusur ve pre-
term dogumlarin %30-40 ile iligkilidir (1).

PPROM ; prematiirite, sepsis, kordon dolan-
masl, plasenta dekolmani, koryoamniyonit, pul-
moner hipoplaziden kaynaklanan 6nemli bir ne-
onatal morbidite ve mortalite nedenidir.

PATOGENEZI

Erken membran riiptiiriiniin patogenezi tam ola-
rak anlagilamamistir. Fetal membranlarin giicii ve
biitiinligi; kollajeni, fibronektini ve laminini ige-
ren hiicre dist membran proteinlerinden kaynak-
lanmaktadir. Matriks metaloproteazlar (MMP)
kollajen bozulmasini arttirarak membran kuv-
vetini azaltirlar (2). MMP doku inhibitorleri ise
tam tersi MMPe baglanarak proteolizisi 6nleyerek
membran biitiinligiinii korumaya yardimci olur-
lar.

PPROM hastalarinin amniyon sivilarinda yiik-
sek diizeyde MMP-1,MMP-2, MMP-3 ve MMP-9
tespit edilmistir.

ERKEN MEMBRAN
RUPTURU (EMR)

Hacce YENICERI!
Mehmet Murat ISIKALAN?

RiSK FAKTORLERI:

1. Idiyopatik: Cogu hastada tanimlanabilir bir
risk faktort bulunmamaktadir.

2. PPROM oykiisii

3. Genital sistem enfeksiyonlari: En yaygin ta-

nimlanabilir tek risk faktériidiir. PPROM’lu

kadinlarin; amniyotik mayisinde patojenik

mikroorganizmalarin olmasi, daha yiiksek ko-

riyoamniyonit oranina sahip olmalar1 bu gorii-

sti desteklemektedir.

Antepartum kanama

Sigara

Madde bagimlilif1

Polihidroamniozis

Diisiik sosyoekonomik diizey

. Kotii beslenme

10.Diisiik viicut kitle indeksi

N

KLINiK BULGULAR

Klinik olarak; vajenden ani olarak berrak ya da
acik sar1 bir sivi bosalmasi seklinde olabilecegi
gibi sadece aralikli ve siirekli kiigiik miktarda sivi
s1izintis1 tarzinda da olabilir.

Spekulum muayenesinde serviksten amniyon
swvinin direk gelisi ya da vajende arka fornikste
sivinin birikmesi gozlemlenebilir. Stvinin gelisi
direk gozlemlenmediginde oksiirtme, fundal basi
ve valsalva manevrast ile sivinin gelisini tetikleyici
hareketler yapilabilir.Spekulum muayenesinde ay-
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Tablo.2.EMR Hastalarinin Yonetimi

Viabilite Oncesi Donem(<23 hafta)

o Aile ile mevcut durum hakkinda gériisme yapilir ve fikirleri alinir.

o Gebeligin devami ya da sonlandirilmasi karari verilir.

Gebeligin devami kararindan sonra;

o 20. Gebelik haftasindan itibaren antibiyoterapi baslanr.
o Tokoliz, kortikosteroid, noroprotektif etki icin MgSO4 ve GBS proflaksisi 6nerilmez.
o 22.gebelik haftasindan sonra kortikosteroid uygulamasi ailenin agresif yenidogan miidahalesi istegi

durumunda distintilebilir.

Erken Preterm D6nem (23-34)
o Bekleme tedavisi uygulanir.

» Kortikosteroid duruma gore tek kiir ya da rescue doz uygulanir.

« Antibiyoterapi proflaksisi baglanir.
o GBS proflaksisi onerilir.
o Tokoliz onerilir.

o 32 haftanin altindaki gebeliklere 24 saat i¢cinde dogum dustiniildiigiinde MgSO4 onerilir.

Geg preterm donem (34-37)
« Dogum onerilir.
o GBS proflaksisi 6nerilir.

« RCOG 2019daki guidelininde gebeligin devamu i¢in kontrendikasyonu olmayan kadinlara 37.gebelik

haftasina kadar bekleme tedavisi dnermektedir.

Term donem (37 hafta ve iizeri)
o Dogum ve GBS proflaksisi onerilir.

rindaki EMR hastalar ile aynidir. Néroprotektif
amagli MgSO4 dogumun ger¢eklesecegi 24 saat
icinde uygulanir.

Term Hastalarda EMR'nin Yonetimi

Gebelik haftas1 > 37 hasta grubunu igermekte-
dir. Term hastalarda EMR olustugunda temel yak-
lasim dogumdur. Herhangi bir kontrendikasyon
olmadig: siirece dogum sekli normal vajinal do-
gumdur. EMRden sonra sancilar spontan olarak
baslamadi ise indiiksiyon uygulanmali ve grup B
streptokok proflaksisi diistintilmelidir. Proflaktik
antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir. Baz1 has-
talar indiiksiyonla dogumu reddettiklerinde fetal
ve maternal durum miisade ettigi siirede izlem
uygulanabilir. Bu kadinlarin hastanede izlenmesi
daha uygundur. Bekleme tedavisinin uygulanmasi
durumunda maternal ve fetal enfeksiyon riski art-
maktadir. Enfeksiyon ya da diger gebelik kompli-
kasyonu gelistiginde bekleme tedavisi sona erdiri-
lir ve dogum gergeklestirilir.

SONUC

EMRnin maternal ve fetal komplikasyonlar1 go-
zoniinde bulundurularak taninin dogru konmasi,

uygun proflaktik antibiyotiklerin baslanmasi, an-
tenatal kortikosteroidin uygun gebelere yapilma-
s1, tokoliz uygulamasi ve 32.gebelik haftas: oncesi
dogum planlanan gebelere MgSO4 verilmesi gibi
medikal durum ve tedaviler biiyiik 6nem arzet-
mektedir. EMRi gebelerin gebelik haftalarina
gore uygun zamanda dogumun planlanmasi ge-
rekmektedir. Ozellikle viabilite ncesi EMR'li ge-
belere gerektigi durumlarda terminasyon oneril-
mesi gelisebilesecek komplikasyonlar gozoniinde
bulundurularak karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran riiptiiri,
EMR tan1 ve yonetimi, tokoliz, antenatal kortikos-
teroid uygulamasi, koryoamniyonit
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