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Giriş

Erken membran rüptürü (EMR) doğum ey-
leminin başlamasından önce membranların 
açılması olarak tanımlanır. Eğer membranların 
açılması gebeliğin 37. haftasından önce olursa 
preterm EMR (PEMR) olarak adlandırılır (1-3). 
EMR tüm gebeliklerin yaklaşık %10’unda görü-
lür ve bunlarında %80’i termde meydana gelmek-
tedir (4, 5). PEMR ise tüm tekil gebeliklerin yakla-
şık %3-5’inde, tüm ikiz gebeliklerin %7-20’sinde 
görülmekte ve preterm doğumların %40’ından 
sorumlu olmaktadır (6-9). Bu da artmış neona-
tal mortalite ve morbidite ile yakından ilişkilidir 
(10). EMR’nin sonraki gebeliklerde tekrarlama 
riski ise gebelik yaşından bağımsız olarak %6-17 
arasındadır (11). 

Fetal membranlar, ince ve içte yer alan amni-
yon ile kalın ve dışta olan koryondan oluşmakta-
dır. Normalde gebeliğin erken haftalarında fetal 
membranlar rüptüre olmaya daha dayanıklıdır. 
İlerleyen gebelik haftalarında meydana gelen 
biyokimyasal ve fiziksel değişikliklerin (büyü-
yen fetus ile uterin gerginliğin artması, uterin 
kontraksiyonlar, fetal hareketler…) sonucunda 
membranlarda zayıflama meydana gelmekte ve 

rüptüre olmaları kolaylaşmaktadır (12). EMR ta-
nısı almış hastaların yönetimi, tedavisi ve ailele-
re doğru danışmanlığın sağlanabilmesinde; tanı 
anındaki gebelik yaşı ve eşlik eden maternal ve 
fetal risk faktörlerinin (koryoamniyonit, dekol-
man plasenta, güven vermeyen fetal iyilik hali..) 
belirlenmesi özellikle önem taşımaktadır. Kısaca-
sı term ve preterm EMR olgularının yönetiminde 
iki önemli nokta bulunmaktadır; birincisi fetusun 
gebelik haftası, ikincisi ise doğum veya izlem te-
davisine ait risklerin iyi değerlendirilmesidir. 

Etyoloji

Term EMR, membranların zayıflaması ve 
uterin kontraksiyonlar ile oluşabilen fizyolojik 
bir sonuçtur. PEMR etyolojisi ise birçok faktörü 
bir arada içermektedir ve bu konudaki teorilerin 
çoğu, koryoamniyotik membranların mekanik 
bütünlüğünün bozulması üzerine kurulmuştur 
(2). Koryodesidual enfeksiyon ve ınflamasyon et-
yolojideki en önemli etkendir (13). Intraamniyo-
tik enfeksiyonlar PEMR ile ilişkilidir fakat her za-
man bir neden sonuç ilişkisi bulunmayabilir (9). 
PEMR ile ilişkili diğer risk faktörleri; önceki er-
ken doğum veya EMR öyküsü (1, 10, 14), genital 
sistem enfeksiyonu, erken dönem vajinal kanama 
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•	 Aileye danışmanlık verilmeli ve ailenin bek-
lentileri öğrenilmelidir. 

•	 Buna göre izlem tedavisi veya gebeliğin termi-
nasyonu kararı verilmelidir. 

•	 Antibiyotik tedavisi 20 haftadan sonra düşü-
nülmelidir. 

•	 GBS proflaksisi her olguya önerilmemektedir 
(23 0/7 ve sonrasında düşünülebilir). 

•	 Kortikosteroid her olguda önerilmemektedir 
(23 0/7 ve sonrasında düşünülebilir). 

•	 Tokoliz tedavisi her olguda önerilmemektedir 
(23 0/7 ve sonrasında düşünülebilir). 

•	 Magnezyum sülfat ile nöroproteksiyon teda-
visi her olguda önerilmemektedir (23 0/7 ve 
sonrasında düşünülebilir). 

İnvaziv İşlem Sonrası PEMR

İkinci trimesterde amniyosentez yapılan ka-
dınlarda EMR riski %1’dir. Amniyosentez sonra-
sı ortaya çıkan PEMR’li gebelerde klinik sonuçlar, 
spontan PEMR olan gebelere kıyasla daha iyidir 
(77). Beklenen iyi sonuç, rüptüre membranların 
onarılıp amniyon sıvısının normale dönebilmesi 
nedeniyledir (17, 77). 

Serklajlı gebelerde PEMR

PEMR’nin yönetimi seklaj varlığı ile kompli-
ke hale gelebilir. Serklajlı olgularda PEMR duru-
munda prospektif çalışmalar bulunmamakla be-
raber, yapılan retrospektif çalışmaların sonuçları 
serklaj iplerinin bırakılmasının gebelik süresini 
kortikosteroid ugulaması için 48 saat uzattığı şek-
lindedir (9). Yapılan çalışmalarda serklaj iplerinin 
bırakılması; neonatal sepsis veya ölüm oranların-
da bir artış ile ilişkili değil; fakat koryoamnionit-
te anlamlı bir artış ile ilişkili bulunmuştur (78). 
PEMR durumunda serklaj iplerinin bırakılması 
kortikosteroid uygulaması için gebeliği uzatabilse 
de, koryoamniyonit riskini arttırdığı unutulma-
malıdır. Serklaj iplerinin kesilmediği olgularda 
antibiyotik proflaksisinin süresi 7 günden daha 
fazla uzatılmamalıdır. 

Sonuç

EMR, erken doğumların önde gelen neden-
lerinden biridir. EMR’nin doğru teşhisi esastır 
ve yönetimi gebelik yaşına dayanır. Prematürite 
riskine karşı, maternal ve fetal enfeksiyon riskleri 
arasında denge kurulmaya çalışılır. PEMR 34 0/7 
haftadan önce ortaya çıktığında, ek bir maternal 
ve fetal kontrendikasyon olmadığı sürece izlem 
önerilir. Yönetim de antibiyotik tedavisi, kortiko-
siteroid tedavisi, 32 0/7 haftadan önce nöropro-
teksiyon için magnezyum sülfat tedavisi ve 34 
0/7 ve üzerindeki gebelik haftalarında doğum 
şeklindedir. Bazı durumlarda ise verilerin sınırlı 
olabileceği ve yönetimin bireyselleştirilmesi gere-
kebileceği unutulmamalıdır. 
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