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Abstract

Amag: Erken membran ruptird (EMR) yenigoin morbdite ve
mortalitesini 6nemli derecede etkilemektedir. Busgaada EMF
nedeniyle takip edilen gebelerde perinatal sonugtaiendi.

Gere¢ ve Yontemler: Calsmaya 110 hasta dahil edildi. Hastal:
vajinal kultir, ultrason, I6kosit, sedimentasyotesaCRP tet-
kikleri yapildi. Hastalar 26 hafta alti (1. grug)-36 hafta am
(2. grup), 37 hafta tGzeri (3. grup) olmak Uzere@ptp incelen-
di. 34 haftanin altindaki gebelere betametazonwatbdrin te-
davisi uygulandi. Tedaviye cevap alinamayan vakséaarya
ya da normal dgumla dgurtuldu.

Bulgular: EMR insidansi %4 olarak tesbit edildi. Hastalarin
(%10.9)'si 1. grupta, 67 (%60.9)'si 2. grupta, 35282)'i 3.
grupta idi. Hastalarin %91.1'i 35 yave altinda tesbit edilc
%40.2'sinin ilk gebelii idi. Vakalarin 19 (%17.2)'unda etiyolo-
jide fark edilmemy dogum balangici, 16 (%14.5)'sinda enfek-
siyon bulgulari, 13 (%11.8)'inde makat gell2 (%109)'sinde
ikiz gebelik, 5 (%4.5)'inde transvers dygrtesbit edildi.Laten
period 2 saat-25 gin arasinda saptandi. CRP Xhdde,
sedimentasyon %93.7'sinde 20'nin lzerinde idi. Naljikilttr-
lerde 4 hastada E. coli, 2 hastada enterekok, tademstafil&ok
aureus, 1 hastada neisseria, 1 hastada psddomoragreee
Uredi. Hastalarin ortalama glam haftalari 33.3 hafta idi. Hasta-
larin 47 (%42.7)'si ilk 12 saat icinde, 72 (%65si)lk 24 saat-
te, 102 (%92)'si ilk 1 hafta icinde dgumunu yapti. 76 (%6
hasta normal dum ile ddgurtuldu. 32 (%29) hasta
oksitosinle indlksiyon, 34 (%30.9) hastaya sezamygyulandi.
Bebeklerin ortalama doim kilosu 2150 g idi. 27 bebek éks
oldu. Bu bebeklerin 19'u 26 haftanin altinda idi.

Sonug: EMR perinatal sonuglari etkileyen obstetrik Ipatolojidir.
Hastalari ¢ok dikkatli bigekilde degerlendirilerek, gebelik haf-
tasi ve enfeksiyon bulgulari fia olmak tzere tim faktérler g
onune alinarak uygun tedavi yontemi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran ruptiird, etiyoloji, tedavi
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Objective: Premature rupture of membranes (PROM) effects to
neondal mortality and morbidity. Perinatal outcomesaafmer
with PROM were examined in this study.

Material and Methods: Hundred and ten women with PROM w
taken into the study and divided into 3 groupgestational a¢
between 20-26 weeks (1st group); betweerB@7wneeks (2r
group) and beyond 37 weeks (3rd grougtients were followe
by vaginal culture, ultrasound, leukocyte, eritlytecsedimenta-
tion rate (ESR), presence of fever and C-Reactioteid (CRP)
Bethametazone and iv ritodrine were given to ptgibaving ges-
tational age less than 34 weeks. Patients thattdispond to th
treatment were delivered vaginally or by C-section.

Results: Incidence of PROM was found 4.8%. Twelve patie®#4@.9
were in the 1st, 67 (%60.9) were in the 2nd(%&R8.2) were i
the 3rd group. Age was less than 35 years in 91ofl ¢atients
40.2 % of women were primiparous. Unexpected begioif la-
bor was found in 19 (%17.2), infection in 16 (%J4patients,
breech presentation in 13 (%11.8), multiple pregpaim 12
(%10.9), transverse presentation i(%4.5) as etiologic cau:
Latent peiod was between 2 hours to 25 days. CRP and
were above 20 in 49.1% and 9%7f patients respectively.
coli was gown in vaginal culture of 4 patients, enterocdac®.
staphilococcus aureus in 2, neisseria in 1, pseadasin 1 pa-
tient. Mean delivery week was 33.3 weeks. Deliveas occure
in 12 hours in 47 (%42.7) cases, in 24 hours i{¥%@5.4) and i
a week in 102 (%92.7) patients. (#669) patients were deliver
vaginally. Induction of labour with oxytocin wasied to 32
(%29) cases. 34 (%30.9) patients were deliveredelsgrean sec-
tion. Mean birtweight was 2150 grams. 27 babiegwiéd. 19 ¢
these were smaller than 26 weeks.

Conclusion: PROM is an obstetric problem effecting perinatat-ou
comes Appropriate treatment must be applied after pad
were evaluated carefully, especially about gestatiage an
presence of infection.
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rken membran riptard (EMR), fetal

membranlarin dgum eylemi bglamadan

acilmasidir. Eer membranlardaki acgilma
37. haftadan dnce olursa preterm EMR olarak ta-
nimlanir. 37. gebelik haftasindan sonra memb-
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ranlarin raptdrd ile dgumun balamasi arasindaki
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mayisinin gelip gelmedine bakildi. Valsalva ma-

surenin uzamas! durumunda ise tabloya term EMRnevrasi uyguland§iphe olan vakalar nitrazin testi

adi verilir. Membranlarin riptdri ile travayingba

ile degerlendirildi. TUm hastalarin vajinal kilttrleri

langici arasindaki stre 24 saati gegerse bu yzamialindi. Hastalar yatak istirahati ve pet takibi ama

EMR adini alir.

Fetal membranlardan ince ve igte olani amnion,
kalin ve dgta olani ise koryondur. Her ikisi arasinda
kollajenden  zengin @@ dokusu  vardir.
Membranlardaki aktivite mitotik buytme ile 28.

gebelik haftasina kadar devam eder ve sonra gerile-

meye balar. Amnion koryona gore daha fazla ge-
rilme kuvvetine sahiptir. Ancak gebelik ilerledikce
biyokimyasal ve biyofiziksel dgsikliklere bagli
olarak membranlarda zayiflama meydana gelir.
Kollajen miktari azalir. Membranlarin riptirtinde
temel mekanizma, icggindeki kollajen miktarinda
azalma ve kompozisyonunungiignesidir!

Membran riptirine neden olan pek ¢ok etken
vardir. Termde en sik neden, uterin kontraksi-
yonlara bgh olarak membranlarda meydana gelen
fizyolojik degisikliklerdir (farkedilmemi dogum
baslangic)®? intrauterin enfeksiyon ise ozellikle
preterm EMR’de ¢ok énemli bir etkendiBunun-
la birlikte pek ¢cok vakada neden tesbit edilemez.

Pek cok caimada gebelik haftasindaki kiigiik
degisikliklerin  bile, yenid@anin morbidite ve
mortalitesini 6énemli derecede etkilgdigosteril-
mistir. Bu nedenle neonatolojistler ve obstetris-
yenler beraber ¢cghlrak anne ve fetls igin en uy-
gun tedavi yontemini belirlemelidir.

Bu calsmada klingimizde EMR nedeniyle ta-
kip edilen gebelerde, perinatal sonuglar incelendi.

Gereg ve Yontemler

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dgum Klinigine 01.03.2004-
31.03.2005 tarihleri arasinda suyunun gaidi
ifade ederek bauran ve muayenesi sonucunda
EMR oldyu tesbit edilen 110 hasta gahtaya
dahil edildi. Hastalarin ya gebelik sayilari, mes-
lekleri, daha 6nceki diik ve erken dgum hikaye-
si sorgulandi. Oncelikle hastalar ultrasonograi il
degerlendirildi. Amnion mayisinin miktari, bebe-
gin pozisyonu ve kilosu incelendi. Steril ve kuru
spekulum ile yapilan vajinal muayenede amnion
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ctyla klinige yatirildi. Tim hastalarin ultrason,
Iokosit, sedimentasyon, ateCRP tetkikleri yapil-
di. Olgularin timine profilaktik antibiyotik tedavi
si balandi. Hastalardan ‘bilgilendirilngi olur’
belgesi alindi.

Hastalar 26 hafta ve alti (1. grup), 27-36 hafta
arasli (2. grup), 37 hafta ve uzeri (3. grup) olmak
Uzere 3 grupta incelendi. Gebelik haftasi kiguk
olan hastalar kligimizde takip altina alindi. NST
ve elle kontraksiyon takibi  sonucunda
kontraksiyonlari tesbit edilen vakalara IV ritodrin
tedavisi uygulandi. 34 haftadan kigtk olan gebele-
re derhal kortizon tedavisi flandi. Uygun olan
hastalara amnioinflizyon yapildi. Ultrason takibin-
de amnion mayisi kalmayanlar, enfeksiyon bulgu-
lar1 tesbit edilenler ya da servikste incelme ve 4
cm'den fazla acgilma olan gebelere tokoliz uygu-
lanmadi. Tum tedavilere gmen dgum eylemi
durmayanlar dgerlendirilerek sezaryen ya da nor-
mal d@gumseklinde dgumlari yaptirildi.

Miadinda bavuranlarda ise ultrasonografi ve
muayene bulgularina goére glon yontemi belirle-
nerek dgum yaptirildi. Tim bebekler gam son-
rasi pediatrist tarafindan gkrlendirildi. Bebeklerin
bir kismi yenid@an servisinde takip altina alindi.

Istatistiksel dgerlendirme amaciyla SPSS
10.0 programi kullanildi. Gruplara gore parametre-
lerin ortalamalari hesaplandi.

Bulgular
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dgum Klinigine bgvurarak
EMR tanisi konan 110 olgu mevcuttu. Toplam
dogum sayisi 2255 olup EMR insidansi %4.8 ola-
rak saptandi.

Hastalarin 12 (%10.9)'si 1. grupta, 67
(%60.9)'si 2. grupta, 31 (%28.2)'i 3. grupta idi.
Genel ve gruplara gore tesbit edilen ortalamg ya
gebelik sayisi, daum sayisi, diiik sayilari, bebek
kilolari, latent periyod, CRP, sedimentasyon ate
ve lokosit sayisi Tablo 1'de gorilmektedir.
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Tablo 1. Gruplara gére parametreleringdami.

KEN MEMBRAN RUPTURU OLAN GEBELERDE PHRATAL SONUGLAR

Parametre 1. Grup 2. Grup 3. Grup Genel

Yas (yil) 26+£3.2 27.7+4.4 26.9+4.0 26.8+4.8
Gebelik 35+14 23+x14 26+£12 28+14
Parite 1.1+0.08 1+0.2 0.9+0.38 1+1.09
Onceki digiik 1.4+0.43 0.3+£0.77 0.7+0.51 0.8+£0.80
Bebek kilosu (g) 626.43 + 263.4 1918.75 £ 500.1 1290 + 489.5 1818 £921.8
Latent periyod (saat) 131.43 £108.2 122.05+59.4 25.60 +29.4 92.6 +14.5
CRP (mgll) 21.14+£9.9 22.46 + 8.27 19.81+9.5 6208.52
Sedimentasyon (mm/saat) 39.21 +6.09 43.64 £6.91 1.244+ 7.09 41 +6.87
Ates (°C) 37.2+6.18 36.8+8.89 36.9+8.12 36.9918.
Lokosit sayisi (/mr) 14800 + 2053.8 12600 + 3669.2 13000 + 3647.1 ©346751.7

Hastalarin %91.1'i 35 yave altinda tesbit e-
dildi. %40.2’sinin ilk gebeli olup %32.1'inde

Tablo 2. EMR vakalarinda tesbit edilen eclojik
nedenler.

daha 6nce olimus 1 ve daha fazla duk hikayesi
mevcuttu. %81.3'0 ev hanimi, %10.7'sirétmen
olup hastalarin %40.2’sinin kirsal kesimden galdi
belirlendi.

Vakalarin 19 (%17.2)'unda etiyolojide
farkedilmems dogum bglangici, 13 (%11.8)’'Unde
makat gel, 12 (%10.9)'sinde ikiz gebelik, 5
(%4.5)'inde transvers dugu16 (%14.5)'sinda en-
feksiyon bulgulari tesbit edildi. Etiyolojik nedenl
Tablo 2'de ayrintili olarak gosterilmektedir. Grapl
ra gore etiyoloji incelendinde ise 26 haftanin al-
tinda en sik multiple gebelikler (4), prezentasyon
anomalileri (3) ve in utero ex fetus (3) neden alar
goralda. 27-36. haftalar arasinda multiple gebetikl
(7), prezentasyon anomalileri (12), enfeksiyon (16)

Etiyolojik neden Sayi
Fark edilmemi dgzum bglangici 19
Enfeksiyon 16
Makat gelg 13
ikiz gebelik 12
Transvers durg 5
Uterin operasyon 6
Plasenta previa 5
UGG 5

In utero ex fetus 4
Polihidramnios 2
Fetal anomali 2
Ucliz gebelik 1
Dordiiz gebelik 1
Onceki amnionfiizyon 2
Servikal sutlr 2
Plasenta dekolmani 1
Grandmultiparite 1
Tesbit edilemeyenler 13

etiyolojide On plana ¢iktl. 37 hafta ve Uzerindeki
grupta ise fark edilmemidogum baglangici (19) en
cok tesbit edilen neden oldikiz gebelikler (3) ve
makat gelj (3) ikinci sirada yeraldi.

Olgularin 34 (%30.9)'Une ritodrin ile 1V
tokoliz uygulandi. 44 (%40) hastaya 12 mg

hastada idrar yolu enfeksiyonu bulgulari tesbit
edildi. Bu hastalarda l6kosit sayilari da&etierine

kiyasla olduk¢ca yiuksekti (14.000-22.000). CRP
hastalarin %49.1'inde 20 mg/I'nin, sedimentasyon

betametazon 12 saat arayla 2 doz verildi. Tim%93.7'sinde 20 mm/saat’in tizerinde idi.

hastalara profilaktik olarak alfasilin 1 g flk. 3*1
olarak balandi.

Olgular ilk bavurdugunda yapilan
ultrasonografide 56 (%50.9) gebede amnion mayisi

Latent period olarak en kisa siire 2 saat, en u50 mm’nin tzerinde, 52 (%47.2) hastada 50 mm
zun sire 25 giin olarak saptandi. Latent periyod 1nin altinda tesbit edildilki hastada ise hi¢ kalma-
grupta 2 saat-25 giin, 2. grupta 2 saat- 24 gin, 3misti. Toplam 6 gebeye amnioinflizyon yapildi.

grupta 4 saat- 4 gun arasinda hesaplandi. Hastal

a&Bunlardan 2'si 31, 2'si 32, biri 33 ve biri de 26

rin 16’sinda enfeksiyon bulgulari gorilda. 2 hasta- haftalik gebe idi. 26 haftalik gebeye 200 cc

da atg 38 °C’'nin lzerinde idi. Takipte aferi
normale dondu. 10 hastada subfebrik atéendi. 4
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amnioinfiizyon yapildi. Ancak 3 giin sonragdm
sirasinda kordon vajene sarkti. Bebekdigunda
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spontan solunumu yoktu. Resulsitasyona cevap 76 hasta normal ¢gom yapti, bunlarin 32
vermedi ve eksitus oldu. 32 haftalik gebenin birine (%29)’sine indiiksiyon uygulandi. 34 (%30.9) gebe
100 cc, dgerine 2 sefer 100 cc amnioinfizyon sezaryen ile dgurtuldu. Sezaryen endikasyonlari
(EMR gelsmeden 2 giin 6nce) yapildi. Yattiktan 1 Tablo 4'de gdsteriimektedir. Bebeklerin sadece
gln sonra sancilari sikkn bu hastalar 1800 gram %1.8'inde fetal anomali tesbit edildi. Bir bebekte
agirhginda bebek dgurdular. 1. bebek 2 giin pedi- multiple fetal anomali tesbit edilirken bir bebekte
atride takip edilerek taburcu edildi. Ancak 2. bebe duodenal atrezi saptandi. Duodenal atrezisi olan
3. gunde pediatri servisinde eksitus oldu. 31 hafta bebek dgum sonrasi ¢ocuk cerrahisi servisinde
ik gebelerden birine 100 cc, gdirine 100 cc 2  opere edildi.
sefer amnioinfuzyon (EMR gefeden 1 gin 6n- Bebeklerin ortalama gom girlig 2150 g idi.
ce) yaplldl. 1. bebek 1600 gram, 2. bebek 1200En kUQUk bebek 400 g, en bquk bebek 4300 g idi.
gram d@du. Pediatride takip edilen bebeklegsa pgeapekierden 27'si dmm 6ncesi ya da gduktan
ikl bir sekilde taburcu edildi. 33 haftalik gel®li  sonrg takip esnasinda eksitus oldu. Bu bebeklerin
olan hastaya 100 cc amnioinflizyon yapildi. 3 glin 19, 26 hafta ve altinda idi. 2’si miadda olup biri
sonra 2000 gramgarligindaki bebek dgurtuldu ve  \1ar0 8l fetils  idi. Dieri ise mekonyum
saglikli bir sekilde taburcu edildi. aspirasyonuna Iga olarak eksitus oldu. 6’'si 27-36
Hastalarin ilk geldiklerinde alinan vajinal kiil- hafta arasinda olup en kiicik bebek 700 g, en biyu-
tirlerin 10'unda treme oldu. Berlerinde herhangi  gii 1800 g idi.iki ikiz, 1 gz, 1 dorduz gebelik
bir Greme tesbit edilmedi. Antibiyotik duyarliik mevcuttu. 19 annenin bebekleri prematirite nede-
testine gore uygun antibiyotikler gandi. 4 hasta- niyle prematiire servisinde takip edildi ve hepsi
da E. coli, 2 hastada enterekok, 2 hastada stafilosgzlikli bir sekilde taburcu edildi. En kiicik bebek
kok aureus, 1 hastada neisseria, 1 hastadd100 g, en buyik bebek 1800 g idi.
pstdomonas aeroginoza uretini

Olgularin ortalama dium siresi 33.3 hafta Tartisma
idi. En kugiik hafta 21, en biiyiik hafta 42 olarak EMR tim gebeliklerin %10’unda goérulmekle
tesbit edildi. Hastalarin 38 (%34.5)'i kligimize birlikte %80’'i termde meydana gelmektedir. Gebe-
basvurdugunda dgum eylemi balamisti. Eylem- liklerin %2-3’unde 37. haftadan once gfoakta-
de gelenlerin 19 (%17.2)'u primigravida idi. Bun- dir. Preterm EMR erken gamun en 6nemli ne-
larin 6 (%5.4)'s1 26 hafta altinda, 18 (%16.3)'i denlerinden birisidi:® Bu calsmada EMR
27-36 hafta arasi, 14 (%12.7)'U0 37 hafta ve Gize-insidansi %4.8 olarak tesbit edildi. %28.2'si
rinde idi. termde olgtu. Selcuk Universitesi Meram Tip

Hastalarin 47 (%42.7)'si ilk 12 saat icinde, 72 Fakdltesi referans hastanesi gidndan Gzellikle
(%65.4)'si ilk 24 saatte, 102 (%92.7)'si ilk 1 heaft Prematur hastalar kabul edilmektedir, termde EMR
icinde dgumunu yapti. Bg 2 haftadan sonra ol- daha az gorilmektedir. Bu nedenle busgafidaki
mak Uizere 8'i 9-25 giin arasindagdodu. Gruplara ~ Sonuclar tim popllasyona genellenemez.

gore dgum zamanlari Tablo 3'de gosteriimekte- Ozellikle preterm EMR bir cok problemi be-
dir. raberinde getirmektedir. Bunlar arasinda en dnem-

Tablo 3. Gruplara gore dgum zamanlari.

Gruplar ilk 12 saat 12-24 saat 24 saat -1 hafta 1 haftanigeri Toplam
1. Grup 2 1 6 3 12
2. Grup 28 17 17 5 67
3. Grup 17 7 7 0 31
Toplam 47 25 30 8 110
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Tablo 4. EMR hastalarinda sezaryen endikasyonlari. Membran yirtilmasi ile dgumun balamasi
arasinda latent bir periyod vardir. Bu periyod term

Endikasyon Sayl EMR’de 0-12 saat arasinda iken gebelik!yi-
Akut fetal distress 7 culdiikge bu sure de gittikge artar. Termdguia
Eski sectio 5 TP . . .. o
ikiz gebelik 3 membran rlpturind takiben ilk 24 saat icinde %90
Makat gels 3 oraninda bgarken, 28-34. gebelik haftalarinda
Istege baglt 3 dogumlarin %50'si ilk 24 saat igerisinde, %80-90'1
Anhidramnios 3 . . L .
Plasenta previa 2 ilk bir hafta icerisinde gerceldmektedir. 24-26.
llerlemeyen eylem 2 haftalardan kiguk gebeliklerde isegdonun ancak
efalapelvik Uygunsiizluk N %50'si ilk bir hafta icerisinde stamaktadi®™ Bu
IUGG 1 calsmada hastalarin 47 (%42.7)'si ilk 12 saat icin-
Polihidramnios (duodenal atrezi) 1 de, 72 (%65.4)'si ik 24 saatte, 102 (%92.7)’si ilk

bir hafta icinde dgumunu yapti.

EMR’de perinatal komplikasyonlarin artmasina
lleri; prematirite, perinatal  enfeksiyonlar, Neden olan en onemii faktor gebelik haftasi olmasi

oligohidramnios neticesinde ggn umblikal kord ne(?Ieniyle tedavi' yakjami gebelik haft.asma'L g(:jre
basisi, pulmoner immatiirite ve bunlarin sonucundabelirlenir. Tedavi yaklgminda dger onemli bir

olusan perinatal mortalite agtiseklinde 6zetlene- faktor ise enfeksiyon vagidir. Tim hastalar mu-
bilir.* hakkak yatak istirahati ve pet takibine alinmalidir

Takip esnasinda 6zellikle koryoamniyonit getii
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu amagla olgular
I6kosit  sayilarl, sedimentasyon, CRP  gibi
laboratuvar testleriyle enfeksiyon acisindagede
lendirilmelidir. Maternal ve fetal tikardi, uterin
hassasiyet ve koti kokulu akinti gibi bulgular
koryoamnionit acisindagiiphe uyandirmaldir.

EMR'nin  patofizyolojisinin  multifaktoriyel
oldugu bugiin kabul edilen bir gercektir. Termde
EMR'nin en dnemli nedeni membranlarda meyda-
na gelen fizyolojik dgisikliklerdir. Preterm
EMR'nin etiyolojisinde ise en onemli faktor
koriodesidual enfeksiyon ve inflamasyondur.
EMR ile iligkili oldugu distinulen dger faktorler
arasinda diilk sosyoekonomik diizey, sigara icimi, EMR tanisi kesinigikten sonra acil dgum
seksiiel gesli hastaliklar, konizasyon oykisi, endikasyonu gerektiren maternal ve fetal nedenler
erken dgum ya da EMR oykisi, uterin aratiriimahdir. Gebelik haftasi, latent periyodun
distansiyon (multiple gebelikler, polihidramnios), uzunludu, elik eden maternal ve obstetrik kompli-
servikal serklaj, amniosentez, gebelikte kanama,kasyonlar, enfeksiyon ve mekonyum mevcudiyeti,
koitus, bazi vitamin ve mineral eksiklikleri sayila pozitif vajen kulturl, nonreaktif NST, gagken
bilir.2° Bu calsmada etiyolojide en ¢ok tesbit edi- deselerasyonlar, serviks olgupluve prezentasyon

len faktorler fark edilmersi dosum balangic, sekli gibi faktorler dgerlendirilerek acil dgum ya
prezentasyon anomalileri, enfeksiyon veggo da takip karari veriimelidit’
gebelikler oldu. 36. gebelik haftasindan sonra geti EMR’de

EMR vakalarinda siklikla kafasilan durum  aciklik 3 cm’nin Uzerindeyse, koryoamnionit bul-
aniden olgan devamli veya aralikll, az ya da ¢ok gulari varsa, nonreaktif NST veya kotl biyofizik
miktarda vajenden sivi gelmesidir. Sadece profil, oligohidramnios, mekonyumlu amnion ma-
anamnez ile tani koymak cok kolaysdldir. Steril  Yisi, IUGG ve preeklampsi gibi durumlar sz ko-
spekulum ile muayene, valsalva manevrasi venhusu ise derhal gom gerceklgtiriimelidir. Bunun
nitrazin testi uygulamalari ile geise yardimci  disindaki hastalarda 12 saat beklenmesi, 12 saatten

olunabilir. Miimkiin oldgunca digital muayeneden sonra dgum eylemi kendiginden balamazsa
kacinilmalidir:®*? dogumun indiiklenmesi dnerilmektedit.

156 Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17



KLINIGIMiZDE ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLAN GEBELERDE PHRATAL SONUGLAR Aydin KOSUS ve ark.

26-36 hafta arasindaki gebeliklerde asil prob- ¢ikti. Takipte atgderi normale dondi. Anne ve
lem prematdrite oldiu icin amacg gebeti uzatmak  bebekle ilgili problem yganmadi.

olmalidir. Enfeksiyon ge;l_imini onlemek amaciyla Preterm EMR'de tokoliz endikasyonu olup ol-
antibiyotik baglanabilir. Ozellikle 34 haftanin al- madgl konusunda sinirli veri meveuttur. Yapilan
tindaki gebeliklerde steroid ve tokoliz uygulanmasi calsmalarda latent periyodu az da olsa ugatbz-
gebelik siresini uzatarak perinatal mortalite ve lenmistir. Ancak neonatal sonuclar iy§krdigine
morbiditenin azalmasini gayabilir. Bunlara ra- dair bir bulgu elde edilemestir.2* Hastaya antibiyo-
men dgum eylemi balarsa, maternal veya fetal ik ve kortikosteroid bganmasi ve annenin transpor-
nedenlerden dolayi gam yaptiriimasi gerekirse y, aeigindan vakit kazanmak amaciyla kisa sireli
vaka deerlendirilerek uygun dgum sekli belirle-yo0iz gnerilmektedif? Uzun siireli tokoliz uygu-
nir. Ozellikle makat prezentasyonunda, gebelik |3nmasi konusunda yeterli veri yoktur. Bu gada
yasinin 32 haftanin altinda olgu durumlarda ve g4 (%30.9) hastaya betametazon uygulamak igin

tahmini fetal girlik 1500 gramin altinda ise sezar- ,4yit kazanmak amaciyla tokoliz uyguland.
yen ile dgum yaptiriimasi daha uygun gorinmek-

tedir 15 26 haftanin altindaki gebekliklerde genelde

_ . konservatif tedavi uygulanir ve prognoz genellikle
Preterm EMR'de kullanilan kortikosteroidler y; gegildir. 20. gebelik haftasinin altindaki vaka-
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. 5,qa gebelik sonlandirilir. 20-23. gebelik haftala
Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde steroid,nda mortalite oran cok yiiksektir, bebeklerin
kullanan grupta steroid kullanmayan gruba gore gncak 925 yaar. Bunlarda da morbidite orani
RDS  (%20-%35.4), intraventrikiiler kanama yijksektir. Aileye damilarak gebelin sonlandi-
(%7.5-%15.9), nekrotizan enterekolit (%0.8-%4.6) imasi ya da yakindan takibi ginulebilir. 23-25.
daha az gorulmektedif."” Ayni zamanda maternal  haftalarda bile mortalite orani hala yiikse®#?
ve neonatal enfeksiyon riskinin de artniadyéz- By haftalarda yapilan tekrarlayan amnioinfiiz-
lenmistir.  Yaygin  olarak kulanilan  tedaviler yonlarin pulmoner hipoplaziyi ne kadar azgltda
betametazon 12 mg 24 saatte bir IM ya da 6 MChala taryma konusudul® Bu calsmada 26 hafta

deksametazon 12 saatte bir IM, 2 giin boyuncéye altindaki hastalarda gom sonrasi bebeklerin
uygulanmasi seklindedir’® Bu  calsmada  tamami eksitus oldu.

betametazon 12 mg 12 saat arayla 2 gektinde
uygulandi. Latent periyodu 1 haftayl gecen vaka-
larda 12 mg betametazon tek doz haftada bir uygu
lanmaya devam edildi.

Sonug¢ olarak EMR, perinatal sonuclari etkile-
yen obstetrik bir patolojidir. Hastalari ¢cok dikkat
bir sekilde deerlendirilerek gebelik haftasi ve
enfeksiyon bulgulari yga olmak tzere tim faktor-

Preterm EMR’de antibiyotik kullanilmasi ler g6z 6nine alinmali ve uygun tedavi yontemi
neonatal enfeksiyonu azaltir, latent periyodu wzati planlanmalidir. Ozellikle preterm EMR olgulari,
Yapilan bir cagmada preterm EMR’de antibiyotik prematire ygun bakim servislerinin oldiu ileri
alan grupta postpartum endometrit, korioamnionit, merkezlerde takip ve tedavi edilmelidir.
neonatal  sepsis, neonatal pnémoni ve
intraventriktler kanama antibiyotik almayan gruba KAYNAKLAR
gore daha az goruldif? Pek ¢ok antibiyotik rejimi 1. Medina TM, Hill DA. Preterm Premature Rupture of
kullanilabilir. Ulusal Cocuk Sgigi Enstitisii tara- 2?;?25%2?%2%%922?’5 and management. Am Fam Physi-
findan tavsiye edilen tedavi rejimi 2 g ampisilin 5, £ JI, McGregor JA. The pathobiology of e
veya 250 mg eritromisin 6 saatte bir 48 saat, de- rupture of membranes. Semin Perinatol 1996;20:B14-6
vaminda 250 mg amoksisilin veya 333 mg 3. Lavery JP, Miller CE, Knight RD. The effect afblor on
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