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Erken membran riiptiirii (EMR) dogum ey-
leminin baglamasindan 6nce membranlarin
agilmasi olarak tanimlanir. Eger membranlarin
acilmasi gebeligin 37. haftasindan o6nce olursa
preterm EMR (PEMR) olarak adlandirilir (1-3).
EMR tiim gebeliklerin yaklagik %10’unda gorii-
liir ve bunlarinda %80’i termde meydana gelmek-
tedir (4, 5). PEMR ise tiim tekil gebeliklerin yakla-
sik %3-5’inde, tiim ikiz gebeliklerin %7-20’sinde
goriilmekte ve preterm dogumlarin %40’indan
sorumlu olmaktadir (6-9). Bu da artmis neona-
tal mortalite ve morbidite ile yakindan iliskilidir
(10). EMR’nin sonraki gebeliklerde tekrarlama
riski ise gebelik yasindan bagimsiz olarak %6-17
arasindadir (11).

Fetal membranlar, ince ve igte yer alan amni-
yon ile kalin ve dista olan koryondan olugmakta-
dir. Normalde gebeligin erken haftalarinda fetal
membranlar riiptiire olmaya daha dayaniklidir.
flerleyen gebelik haftalarinda meydana gelen
biyokimyasal ve fiziksel degisikliklerin (biiyii-
yen fetus ile uterin gerginligin artmasi, uterin
kontraksiyonlar, fetal hareketler...) sonucunda
membranlarda zayiflama meydana gelmekte ve

EMR TANI VE TEDAVI

Zeynep GEDIK OZKOSE'

riiptiire olmalari kolaylasmaktadir (12). EMR ta-
nist almis hastalarin yonetimi, tedavisi ve ailele-
re dogru danigmanhigin saglanabilmesinde; tani
anindaki gebelik yas1 ve eslik eden maternal ve
fetal risk faktorlerinin (koryoamniyonit, dekol-
man plasenta, giiven vermeyen fetal iyilik hali..)
belirlenmesi 6zellikle 6nem tagimaktadir. Kisaca-
s1 term ve preterm EMR olgularinin yénetiminde
iki 6nemli nokta bulunmaktadir; birincisi fetusun
gebelik haftas, ikincisi ise dogum veya izlem te-
davisine ait risklerin iyi degerlendirilmesidir.

Etyoloji

Term EMR, membranlarin zayiflamasi ve
uterin kontraksiyonlar ile olusabilen fizyolojik
bir sonugtur. PEMR etyolojisi ise birgok faktorii
bir arada icermektedir ve bu konudaki teorilerin
¢ogu, koryoamniyotik membranlarin mekanik
bitiinligiinin bozulmasi tizerine kurulmustur
(2). Koryodesidual enfeksiyon ve inflamasyon et-
yolojideki en 6nemli etkendir (13). Intraamniyo-
tik enfeksiyonlar PEMR ile iliskilidir fakat her za-
man bir neden sonug iliskisi bulunmayabilir (9).
PEMR ile iliskili diger risk faktorleri; onceki er-
ken dogum veya EMR &ykiisii (1, 10, 14), genital
sistem enfeksiyonu, erken donem vajinal kanama
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o Aileye danigmanlik verilmeli ve ailenin bek-
lentileri 6grenilmelidir.

o Buna gore izlem tedavisi veya gebeligin termi-
nasyonu karar1 verilmelidir.

« Antibiyotik tedavisi 20 haftadan sonra diisii-
niilmelidir.

o GBS proflaksisi her olguya 6nerilmemektedir
(23 0/7 ve sonrasinda diisiiniilebilir).

 Kortikosteroid her olguda 6nerilmemektedir
(23 0/7 ve sonrasinda diisiiniilebilir).

 Tokoliz tedavisi her olguda 6nerilmemektedir
(23 0/7 ve sonrasinda diisiiniilebilir).

« Magnezyum siilfat ile noroproteksiyon teda-
visi her olguda 6nerilmemektedir (23 0/7 ve
sonrasinda diistiniilebilir).

invaziv islem Sonrasi PEMR

Ikinci trimesterde amniyosentez yapilan ka-
dinlarda EMR riski %1°dir. Amniyosentez sonra-
s1ortaya ¢ikan PEMR’li gebelerde klinik sonuglar,
spontan PEMR olan gebelere kiyasla daha iyidir
(77). Beklenen iyi sonug, riiptiire membranlarin
onarilip amniyon sivisinin normale dénebilmesi
nedeniyledir (17, 77).

Serklajli gebelerde PEMR

PEMR’nin yonetimi seklaj varlig1 ile kompli-
ke hale gelebilir. Serklajli olgularda PEMR duru-
munda prospektif ¢aligmalar bulunmamakla be-
raber, yapilan retrospektif ¢aligmalarin sonuglar:
serklaj iplerinin birakilmasinin gebelik siiresini
kortikosteroid ugulamasi i¢in 48 saat uzattig: sek-
lindedir (9). Yapilan ¢aligmalarda serklaj iplerinin
birakilmasy; neonatal sepsis veya 6liim oranlarin-
da bir arti ile iliskili degil; fakat koryoamnionit-
te anlamli bir artis ile iligkili bulunmustur (78).
PEMR durumunda serklaj iplerinin birakilmasi
kortikosteroid uygulamasi i¢in gebeligi uzatabilse
de, koryoamniyonit riskini arttirdig1i unutulma-
malidir. Serklaj iplerinin kesilmedigi olgularda
antibiyotik proflaksisinin stiresi 7 giinden daha
fazla uzatilmamalidir.

89

Sonuc

EMR, erken dogumlarin 6nde gelen neden-
lerinden biridir. EMR’nin dogru teshisi esastir
ve yonetimi gebelik yasina dayanir. Prematiirite
riskine karsi, maternal ve fetal enfeksiyon riskleri
arasinda denge kurulmaya ¢alisilir. PEMR 34 0/7
haftadan once ortaya ¢iktiginda, ek bir maternal
ve fetal kontrendikasyon olmadig siirece izlem
oOnerilir. Yonetim de antibiyotik tedavisi, kortiko-
siteroid tedavisi, 32 0/7 haftadan 6nce noropro-
teksiyon icin magnezyum siilfat tedavisi ve 34
0/7 ve tizerindeki gebelik haftalarinda dogum
seklindedir. Bazi durumlarda ise verilerin sinirlt
olabilecegi ve yonetimin bireysellestirilmesi gere-
kebilecegi unutulmamalidir.
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