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Erken membran rüptürü (EMR), gestasyonel yaştan bağımsız olarak doğum 
eylemi başlamadan fetal zarların açılarak amniyotik sıvısının gelmesi ve sızması-
dır.37. gebelik haftasından önce oluşan erken membran rüptürü olguları preterm 
membran rüptürü olarak adlandırılırken 37. gebelik haftasından sonra gerçekle-
şir ise term membran rüptürü olarak adlandırılır. Preterm membran rüptürünün 
etiyolojisi bilinmemekle birlikte intraamniyotik enfeksiyon, servikal kısalık gibi 
birkaç risk faktörü içermektedir(1-3) .

İnsidans
Erken membran rüptürü insidansı tanı konulan gebelik haftası ,tanı için ge-

rekli latent periyodun uzunluğu gibi faktörlere göre farklılık göstermekle birlikte 
tüm gebeliklerin yaklaşık %8-10'u ile komplike olur (4,5) .

Erken Membran Rüptürünün Etiyolojisi
Erken membran rüptürü 37. haftadan önceki gebeliklerin yaklaşık %30-

40’ını içermekle birlikte etiyolojisi net olarak bilinmemektedir.Term gebeliklerde 
membran rüptürü membranların doğal olarak zayıflaması ve uterin kontraksi-
yonların oluşturduğu gerilim gücü ile meydana gelebilir ki bu durum fizyolojik 
olarak kabul edilebilir.

Preterm EMR olgularında ise intraamniyotik enfeksiyonlar sıklıkla suçlan-
maktadır.Preterm EMR öyküsü sonraki gebeliklerde preterm EMR ve erken do-
ğum için risk faktörüdür. Spontan erken doğum için risk faktörü olan kısa serviks, 
2. ve 3. Trimester kanamaları, düşük vücut kitle indeksi (VKİ) gibi durumlar,-
sigara içiciliği ve madde bağımlılığı gibi çeşitli etkenler preterm EMR’ye sebep 
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