ERKEN MEMBRAN
RUPTURU

efik GOKCE!

GIRiS

Dogum eylemi baslamadan evvel memb-
ranlarin riptiirt (Erken membran riptiirii)
(PROM), diizenli uterus kasilmalarinin basla-
masindan once fetal membranlarin riptiriini
ifade eder. Termde (=37 gebelik haftas1) veya
pretermde (<37 gebelik haftasi) ortaya ¢ikabilir;
pretermdeki PPROM olarak adlandirilir. Ikin-
ci trimester PROM tipik olarak 16-26. gebelik
haftalarinda PPROM’u ifade eder; bu, arastir-
macilar arasinda kiigiik farkliliklar gosteren
bir tanimdir. Term, preterm ve ikinci trimester
PROM sikliklar1 sirastyla gebeliklerin yaklagik
%8,3 ve <l’inde goriilir. Membranlarin termde
neden yirtildig1 ve intrapartum yerine dogum
eylemi 6ncesinde membran riiptiiriine yol agan
farkli etiyolojiler tam olarak anlagilamamugtir o=.

PREVELANS
PROM, gebeliklerin yaklagik %3’tinde gorii-
ltr:
1. <27 hafta gebeliklerin yaklasik %0,5’inde,
2. 27-34 haftalik gebeliklerin %1’inde,
3. 34-37 haftalik gebeliklerin %1’inde goriiliir a-3).

PATOGENEZ

Erken membran riiptiiriiniin patogenezi tam
olarak anlagilamamistir. Fetal membranlarin
glicii ve bitiinligl, kolajenler, fibronektin ve
laminin dahil olmak tizere hiicre dist membran
Matriks
metaloproteazlar (MMP’ler), kollajen degra-

proteinlerinden kaynaklanmaktadir.

dasyonunu artirarak membran kuvvetini azaltir.
MMP’lerin doku inhibitérleri MMP’lere bagla-
nir ve MMP ile iligkili proteolizi inhibe ederek
membran biitiinliigiiniin korunmasina yardimei
olurlar. Cesitli patolojik olaylar (6rnegin, subk-
linik veya asikar enfeksiyon, inflamasyon, me-
kanik stres, kanama) bunu ve diger homeostatik
stiregleri bozabilir ve PROM ile sonuglanan bir
dizi biyokimyasal degisiklikleri baglatabilir®.

RiSK FAKTORLERI

Maternal fizyolojik, genetik ve cevresel gibi
birgok faktorler PROM gelisimine zemin ha-
zirlamaktadir. Bu risk faktorleri erken doguma
neden olanlara benzerdir ancak ¢ogu hastada
tanimlanabilir risk faktorleri yoktur. Onceki bir
gebelikte PROM 6ykiisii, genital sistem enfeksi-
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rilmektedir. Bu hastalarda oksitosin ile indiiksi-
yonunun, bekleme yonetimine gére daha diisitk
neonatal enfeksiyon orani ile iligkili oldugu be-
lirlenmistir (%2.5% kars1 %8). Pozitif GBS kiil-
tiirleri olan kadinlarda indiiksiyon veya bekleme
yonetiminden bagimsiz olarak hastalik riskini
azaltmak i¢in maternal antibiyotik profilaksisine
derhal baglanmalidir. GBS durumu bilinmiyor-
sa, antibiyotik baslatma karar standart risk fak-
torii degerlendirmesine dayanur.

Maternal ve fetal izleme: Bekleme yoneti-
mi uygulanan termdeki PROM'da maternal-fe-
tal izleme igin bir standart yoktur. Uterin kavite
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in djjital (parmak-
la) vajinal muayeneden ve vajinal iligkiden kagci-
nilmasi gerektigi konusunda fikir birligi vardir.
Bekleme yonetimi uygulanacak kadinlardan,
glinde iki kez ateslerini kontrol etmeleri ve ates-
leri 237.5 °C (99.5 °F) oldugunda bildirmeleri,
vajinal akintinin rengindeki veya kokusundaki
degisiklikleri izleyip bildirmeleri ve herhangi
bir komplikasyon gelisirse klinisyenlerini bilgi-
lendirmeleri gerekir. Fetal kalp hizindaki degi-
siklikler ilk olarak kordon prolapsusu veya kord
basisin1 diisiindiireceginden 6nemli bir bulgu
olarak akilda durmalidir.

Tam kan sayimi: Gebelerde l6kositoz spe-
sifik olmayan bir bulgudur ve enfeksiyondan
ayr1 olarak inflamasyon ile iligkili olabilir. Be-
yaz kan hiicresi sayisinda belirgin bir yiikselme
(20.000den fazla) veya 6nemli bir sola kayma ol-
madikga, enfeksiyonun diger premonitory (ha-
ber verici, uyarici) belirtileri veya semptomlar:
ile 1okositoz ortaya ciktiginda veya beyaz hiicre
say1s1 yiikseldiginde yaklasan koryoamniyonit-
ten stiphelenilmelidir.

Dogum endikasyonlari: Hasta takibi, klinis-
yen ve hasta tarafindan tanimlanan siire siniri-
na ulasildiginda veya dogum igin herhangi bir
standart endikasyon gelistiginde sonlandirilir
(Stipheli koryoamniyonit, reaktif olmayan NST,
dugtk biyofizik profil skoru, preeklampsi)©®>=7.

SONUCLAR

Dogum oncesi (erken) membran riiptiirii
(PROM), dogum eylemi veya diizenli uterus
kasilmalar1 baglamadan 6nce fetal membran-
larin yirtilmast anlamina gelir.

PROMdan siiphelenilen tiim term gebelik-
lerin ilk degerlendirmesi, membran riiptii-
riiniin dogrulanmasini ve maternal ve fetal
iyilik halinin degerlendirilmesini igermelidir.
Grup B streptokokal kemoprofilaksi ihtiyaci-
na da karar verilir.

PROM olan kadinlarda dogum eyleminin
derhal baslatilmasi 6nerilir. Bekleme yoneti-
miyle karsilastirildiginda, dogum eyleminin
indiiksiyonu, sezaryen dogumda artis ol-
maksizin maternal ve muhtemelen neonatal
enfeksiyonda azalma ve daha diisiik tedavi
maliyetleri ile iligkilidir.

Oksitosin ile indiiksiyonu onerilir. (Grade
2B). Oksitosin, prostaglandinler kadar et-
kilidir, titre edilmesi daha kolaydir ve pre-
parasyona bagli olarak daha ucuz olabilir.
PROMa servikal olgunlagma i¢in balon ka-
teter kullanimi 6nerilmemektedir
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