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GIRIŞ

Doğum eylemi başlamadan evvel memb-
ranların rüptürü (Erken membran rüptürü) 
(PROM), düzenli uterus kasılmalarının başla-
masından önce fetal membranların rüptürünü 
ifade eder. Termde (≥37 gebelik haftası) veya 
pretermde (<37 gebelik haftası) ortaya çıkabilir; 
pretermdeki PPROM olarak adlandırılır. İkin-
ci trimester PROM tipik olarak 16-26. gebelik 
haftalarında PPROM’u ifade eder; bu, araştır-
macılar arasında küçük farklılıklar gösteren 
bir tanımdır. Term, preterm ve ikinci trimester 
PROM sıklıkları sırasıyla gebeliklerin yaklaşık 
%8,3 ve <1’inde görülür. Membranların termde 
neden yırtıldığı ve intrapartum yerine doğum 
eylemi öncesinde membran rüptürüne yol açan 
farklı etiyolojiler tam olarak anlaşılamamıştır (1,2).

PREVELANS

PROM, gebeliklerin yaklaşık %3’ünde görü-
lür:
1. <27 hafta gebeliklerin yaklaşık %0,5’inde,
2.  27-34 haftalık gebeliklerin %1’inde,
3. 34-37 haftalık gebeliklerin %1’inde görülür (1-3).

PATOGENEZ

Erken membran rüptürünün patogenezi tam 
olarak anlaşılamamıştır. Fetal membranların 
gücü ve bütünlüğü, kolajenler, fibronektin ve 
laminin dahil olmak üzere hücre dışı membran 
proteinlerinden kaynaklanmaktadır. Matriks 
metaloproteazlar (MMP’ler), kollajen degra-
dasyonunu artırarak membran kuvvetini azaltır. 
MMP’lerin doku inhibitörleri MMP’lere bağla-
nır ve MMP ile ilişkili proteolizi inhibe ederek 
membran bütünlüğünün korunmasına yardımcı 
olurlar. Çeşitli patolojik olaylar (örneğin, subk-
linik veya aşikar enfeksiyon, inflamasyon, me-
kanik stres, kanama) bunu ve diğer homeostatik 
süreçleri bozabilir ve PROM ile sonuçlanan bir 
dizi biyokimyasal değişiklikleri başlatabilir(4).

RISK FAKTÖRLERI

Maternal fizyolojik, genetik ve çevresel gibi 
birçok faktörler PROM gelişimine zemin ha-
zırlamaktadır. Bu risk faktörleri erken doğuma 
neden olanlara benzerdir ancak çoğu hastada 
tanımlanabilir risk faktörleri yoktur. Önceki bir 
gebelikte PROM öyküsü, genital sistem enfeksi-
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rilmektedir. Bu hastalarda oksitosin ile indüksi-
yonunun, bekleme yönetimine göre daha düşük 
neonatal enfeksiyon oranı ile ilişkili olduğu be-
lirlenmiştir (%2.5’e karşı %8). Pozitif GBS kül-
türleri olan kadınlarda indüksiyon veya bekleme 
yönetiminden bağımsız olarak hastalık riskini 
azaltmak için maternal antibiyotik profilaksisine 
derhal başlanmalıdır. GBS durumu bilinmiyor-
sa, antibiyotik başlatma kararı standart risk fak-
törü değerlendirmesine dayanır.

Maternal ve fetal izleme: Bekleme yöneti-
mi uygulanan termdeki PROM’da maternal-fe-
tal izleme için bir standart yoktur. Uterin kavite 
enfeksiyon riskini azaltmak için dijital (parmak-
la) vajinal muayeneden ve vajinal ilişkiden kaçı-
nılması gerektiği konusunda fikir birliği vardır. 
Bekleme yönetimi uygulanacak kadınlardan, 
günde iki kez ateşlerini kontrol etmeleri ve ateş-
leri ≥37.5 °C (99.5 °F) olduğunda bildirmeleri, 
vajinal akıntının rengindeki veya kokusundaki 
değişiklikleri izleyip bildirmeleri ve herhangi 
bir komplikasyon gelişirse klinisyenlerini bilgi-
lendirmeleri gerekir. Fetal kalp hızındaki deği-
şiklikler ilk olarak kordon prolapsusu veya kord 
basısını düşündüreceğinden önemli bir bulgu 
olarak akılda durmalıdır.

Tam kan sayımı: Gebelerde lökositoz spe-
sifik olmayan bir bulgudur ve enfeksiyondan 
ayrı olarak inflamasyon ile ilişkili olabilir. Be-
yaz kan hücresi sayısında belirgin bir yükselme 
(20.000’den fazla) veya önemli bir sola kayma ol-
madıkça, enfeksiyonun diğer premonitory (ha-
ber verici, uyarıcı) belirtileri veya semptomları 
ile lökositoz ortaya çıktığında veya beyaz hücre 
sayısı yükseldiğinde yaklaşan koryoamniyonit-
ten şüphelenilmelidir.

Doğum endikasyonları: Hasta takibi, klinis-
yen ve hasta tarafından tanımlanan süre sınırı-
na ulaşıldığında veya doğum için herhangi bir 
standart endikasyon geliştiğinde sonlandırılır 
(Şüpheli koryoamniyonit, reaktif olmayan NST, 
düşük biyofizik profil skoru, preeklampsi)(35-37).

SONUÇLAR

• Doğum öncesi (erken) membran rüptürü 
(PROM), doğum eylemi veya düzenli uterus 
kasılmaları başlamadan önce fetal membran-
ların yırtılması anlamına gelir.

• PROM’dan şüphelenilen tüm term gebelik-
lerin ilk değerlendirmesi, membran rüptü-
rünün doğrulanmasını ve maternal ve fetal 
iyilik halinin değerlendirilmesini içermelidir. 
Grup B streptokokal kemoprofilaksi ihtiyacı-
na da karar verilir.

• PROM olan kadınlarda doğum eyleminin 
derhal başlatılması önerilir. Bekleme yöneti-
miyle karşılaştırıldığında, doğum eyleminin 
indüksiyonu, sezaryen doğumda artış ol-
maksızın maternal ve muhtemelen neonatal 
enfeksiyonda azalma ve daha düşük tedavi 
maliyetleri ile ilişkilidir. 

• Oksitosin ile indüksiyonu önerilir. (Grade 
2B). Oksitosin, prostaglandinler kadar et-
kilidir, titre edilmesi daha kolaydır ve pre-
parasyona bağlı olarak daha ucuz olabilir. 
PROM’da servikal olgunlaşma için balon ka-
teter kullanımı önerilmemektedir
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