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Previabl membran riptiurinin maternal ve perinatal sonuglari

The maternal and perinatal outcomes of previable rupture of membranes
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0z
Amag: Fetal viabilite 6ncesinde membran riptiri meydana gelen olgularin maternal ve perinatal
sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasinda, gebelik haftasi 14+0 ile
22+0 arasinda olan ve membran riptird tanisi konulan gebeler dahil edildi. Olgularin maternal ve
perinatal sonuglari gebeligin yonetim sekline goére demografik ve klinik o6zellikler agisindan
karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya 42 olgu dahil edildi. Bu 42 olgudan 12/42 (%28,6) tanesi gebeliginin
terminasyonunu isterken, 30/42 (%71,4 ) olgu bekleme yonetimini tercih etmistir. Bekleme ydnetimini
tercih eden 30 olgudan 19unda spontan disik meydana gelirken, 11 olguda canli dogum
gerceklesmistir. Yenidogan déneminde alti bebek 6ldi ve genel neonatal sag kalim % 45,5 (5/11) idi.
Bekleme ydnetimi ile spontan dusuk olgulari karsilastirildiginda membran riptiriin meydana geldigi
gebelik haftasi (p>0.001), spontan dusuk/dogumun gerceklestigi gebelik haftasi (p>0.001) ve latent
siresi (p>0.001) agisindan anlamli fark saptandi.

Sonug: Viabilite dncesi gebeliklerde meydana gelen membran ruptlrt, hastalari ve klinisyenleri,
bekleme ydnetimini segcme veya gebelidi sonlandirma konusunda zorlu bir karar verme sireci ile karsi
karsiya birakir. Bekleme ydnetimini tercih eden olgulardaki nihai amag olan neonatal sagkalim oranlari
ise cok dusuktar.

Anahtar Sozcukler: Erken membran riptird, erken dogum, viabilite 6ncesi, maternal sonuglar.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the maternal and perinatal outcomes of cases with rupture of membranes before
fetal viability.

Materials and Methods: Between March 2020 and March 2022, pregnant women with a gestational
age between 14+0 and 22+0, who diagnosed with rupture of membranes were included in the study.
Maternal and perinatal outcomes of the cases were compared in terms of demographic and clinical
characteristics according to the management type of pregnancy.

Results: 42 cases were included in the study. 12/42 (28.6%) of these cases have wanted the
termination of their pregnancy, 30/42 (71.4%) cases have preferred the expectant management.
Spontaneous abortion occurred in 19 of 30 cases who preferred the expectant management, while live
birth occurred in 11 cases. Six infants died during the neonatal period and overall neonatal survival
was 45.5% (5/11). When expectant management and miscarriage cases were compared, there was a
statistically significant difference for the gestational week at membrane rupture occurred (p>0.001),
gestational week at spontaneous abortion/delivery occurred (p>0.001) and latency period (p>0.001).
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Conclusion: Rupture of membranes in pre-viable pregnancies presents patients and clinicians with a
difficult decision-making process to choose between expectant management or termination of
pregnancy. The neonatal survival rate, which is the ultimate goal in patients who prefer expectant

management, is very low.

Keywords: Premature Rupture of Membrane, Preterm birth, pre-viable, maternal outcomes.

GiRiS

Preterm erken membran riptiri, gebeliklerin
%3’inde meydana gelirken (1), previabl erken
membran riptird (PVEMR), gebeliklerin yaklasik
%0,4’GUnl komplike hale getirir (2). Fetal PVEMR,
preterm dogum, maternal velveya fetal
infeksiyon, ablasyo plasenta, umbilikal kord
prolapsusu, fetal veya neonatal 6lim, pulmoner
hipoplazi, plasenta retansiyonu, ve klasik
histerotomi insizyonuyla sezaryen dogum ihtiyaci
gibi ciddi maternal ve fetal/neonatal
komplikasyonlara sahiptir.

Fetal viabilite Oncesinde membran rlptiri
meydana geldiginde, gebeligin terapotik olarak
sonlandiriilmasi birgok Ulkede rutin standart
bakim olarak sunulmaktadir (3). Bundan dolayi
bu gebeliklerin dogal seyri hakkinda ¢ok az
guncel kanit bulunmaktadir. Dogumun yasayabilirlik
sinirina yakin olmasi durumunda, aileler ve saghk
hizmet sunuculari karmasik ve etik agidan zorlayici
kararlarla karsi karsiya kalir (4).

Bu calismada amacimiz, fetal viabilite 6ncesinde

membran ripturi meydana gelen olgularin
maternal ve perinatal sonuglarini
degerlendirmektir.  Boylece saglik  hizmet

sunucularina, PvEMR meydana gelmis gebeler
icin maternal ve fetal risklerle ilgili dogru bir
sekilde danigsmanlik yapmalarina yardimci olacak
bilgileri saglamaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma 01 Mart 2020 ile 01 Mart 2022
tarihleri arasinda lglincl basamak bir hastanenin
kadin  hastaliklarr  ve dogum  kliniginde
gercgeklestirildi. Calisma igin etik kurul onayi
alindi  (1998-23.06.2022). Calismaya gebelik
haftasi 14+0 ile 22+0 arasinda, PvEMR tanisi

konulan gebeler dahil edildi. Olgularin takip
dosyalarindan yas, gebelik sayisi, parite,
membran  rUpturinin  gerceklestigi  gebelik

haftasi, dogum haftasi, latent sire, basvuru
anindaki amniyon mayi miktari, C-Reaktif Protein
(CRP) duzeyi, lokosit sayisi ve prokalsitonin
dizeyi gibi parametreler taranmistir. Gebelik
haftasi birinci trimester “Bas-Popo mesafesi ”
biometrik  dlgimine  dayanarak  konuldu.
Gecikme  suresi, membran ruptari ile
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dogjum/disik zamani arasindaki slre olarak
tanimlandi.  Spontan  dislk, 22. gebelk
haftasindan 6nce gebeligin sonlanmasi olarak
kabul edildi.

Previabl erken membran riptiri tanisi, steril bir
spekulum muayenesi ile goérianur amniyotik sivi
gollenmesi velveya insiilin benzeri biyiime
faktoru baglayici protein-1 (IGFBP-1) dlgiminin
saptanmasina dayanan Actim® PROM (Medix
Biochemica) ile dogrulamaya dayandiriimistir.
Previabl erken membran riptlrd olgularindan
bekleme yo6netimini tercih eden olgularda,
yonetim protokoli, yatak istirahati, yasamsal
belirtilerin glinlik izlenmesi, ilk 48 saat boyunca 6
saatte bir 2 g ampisilin + sonraki 5 giin boyunca
8 saatte bir 500 mg amoksisilin ve 1 g oral
azitromisin ile antibiyotik tedavisini igeriyordu.
Antibiyotik ajan seg¢imi veya uygulama siresi,
hastanin tibbi durumuna, kiltir sonuglarina ve
ilgili doktorun takdirine bagl olarak degisiklik
gOstermistir. Antenatal kortikosteroidler (24 saat
arayla iki doz intramuskuler 12 mg betametazon)
dogumun bir hafta iginde beklendigi 23+0 Gebelik
haftasini asmis gebelere uygulandi. Sezaryen ile
dogum obstetrik endikasyonlara goére uygulandi.
Amniyon mayi miktarina en derin tek cep
Olgimune go6re karar verildi. En derin tek cep
Olgimi 2 cm’den buydk olan olgular normal
amniyon mayi olarak tanimlanirken en derin tek
cep 6lgimi < 2 cm olan olgular oligohidramniyos
olarak tanimlandi. Ablasyo plasenta tanisi esas
olarak karin agrisi ve/veya ultrasonografide
retroplasental hematom gibi semptomlarla klinik
ve/veya goruntileme zeminde konulmustur.
istatistiksel analiz, IBM SPSS, Siirim 23.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Sonuglar, ortalama * standart sapma
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak sunulmustur. Sdrekli degiskenlerin
karsilastirimasinda Student t-testi ve Mann
Whitney-U  testi, kategorik  degiskenlerin
karsilagtiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi. p<.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siresi icinde merkezimizde 19574
dogum gergeklesti. 14-22 gebelik haftalari
arasinda meydana gelen PVEMR olgu sayisi ise

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



42 olarak saptandi. Fetal viabilite 6ncesi PvVEMR
prevalansi %0,2 olarak saptandi. Fetal viabilite
oncesi membran riptlri ortalama 18,8 haftada
meydana geldi.

Calismaya dahil edilen 42 olgudan 12/42 (%28.6)
tanesi gebeliginin terminasyonunu (GT) isterken

30/42 (%71.4) olgu bekleme yodnetimini tercih
etmistir. Bekleme ydnetimi ile GT olgularinin
demografik ve klinik ozellikleri Tablo-1'de
gOsterildi.

Tablo-1. Bekleme yoénetimi ile gebelik terminasyonunu tercih eden PvVEMR olgularin demografik ve klinik

ozelliklerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Gebelik terminasyonu Bekleme yonetimi P degeri
S:12 S:30
Ortalama SS Ortalama SS
Maternal yas (yil) 29,08 6,99 29,20 6,20 0,95
Gebelik 2,42 1,37 2,93 1,63 0,34
Parite 0,92 1,16 1,67 1,51 0,13
PVEMR gerceklestigi GH 18,08 2,26 19,17 2,32 0,17
CRP (mg/L) * 24,70 23,11 27,34 25,78 0,76
Procalsitonin (ug/L) * 0,03 0,02 0,03 0,02 0,97
Lokosit (103/uL) * 11,07 2,62 11,13 3,13 0,95
GH: gebelik haftasi, PvEMR: Previabl erken membran riptiri
* Bagvuru aninda degerlendirilen laboratuvar degerleri
Tablo-2. Bekleme yonetimi olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Degiskenler Bekleme yonetimi S:30 P
- o degeri
Spontan Diisiik Canli Dogum
S: 19 S: 11
Ortalama (Aralik ) Ortalama (Aralik)
Maternal yas (yil) 30,1 (21-39) 27,6 (18-39) 0,30
Gebelik 2,79 a-7) 3,18 2-7) 0,53
Parite 1,53 (0-6) 1,91 (0-5) 0,51
PVEMR gergeklestigi GH 17,98 (14,6-21.4) 21,21 (20-22) >0,001
Spontan distik/dogumun 18,80 (15,2-22) 26,81 (23,2-34) >0,001
gerceklestigi GH
Latent stire (giin) 5,79 (2-18) 37,18 (4-91) >0,001
CRP (mg/L) * 29,78 (1,9-82,4) 23,12 (1,3-95.4) 0,50
Procalcitonin (ug/L) * 0,04 (0.01-0,11) 0,03 (0,01-0,12) 0,63
Lokosit (1 03/pL) * 11,56 (7,5-21,6) 10,38 (6,6-15,6) 0,32

GH: gebelik haftasi, PvEMR: Previabl erken membran riiptiri

* Bagvuru aninda degerlendirilen laboratuvar degerleri

Bekleme yonetimini tercih eden 30 olgudan
19’'unda gebeligin takibi stirecinde spontan dusuk
meydana gelirken, 11 olguda canli dogum
meydana geldi. Bekleme yodnetimi ile spontan
dustuk olgulari  karsilastirildiginda, PVEMR
gerceklestigi gebelik haftasi (p>0.001), spontan
dustk/dogumun gergeklestigi gebelik haftasi
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(p>0.001) ve latent siresi (p>0.001) acisindan
anlamli  fark saptandi. Bekleme yonetimi
olgularinin demografik ve klinik &zelliklerinin
karsilastiriimasi Tablo-2’de gdsterildi. Previabl
erken membran ripturd olgularinin bagvuruda ki
amniyotik mayi miktarinin karsilastirilmasi Tablo-
3'te gosterildi. Gebeligi canli  dodum ile

207



sonuglanan olgularin amniyon mayi dizeyinin
normal olmasi spontan disuk ile sonuglana
olgulardan anlamh sekilde fazla saptandi.
Bekleme ydnetimini tercih eden olgularin dogum
endikasyonlari degerlendirildiginde 5/11 (%45,5)
olgu spontan dogum eylem basladigi icin, 4/11
(%36,4) olguda ablasyo plasenta gelistiginden ve
2/11 (%18,1) olguda ise takip surecinde
koryoamniyonit gelistigi icin gergeklestirilmistir.
Canli dogum ile sonuglanan olgulardan, neonatal
takip esnasinda 6 olgu neonatal &lum ile
sonuglanirken, 5 olgu canli olarak hastaneden

taburcu edilmistir. Neonatal dénemde o&len ve
yasayan olgularin latent siire, dogum haftasi ve
PVEMR gergeklestidi gebelik haftasi Tablo-4’te
gosterildi. Olgu sayisi az  oldugundan
karsilastirmali istatistiksel degerlendirme
yapilmamistir.

Takip surecinde maternal sepsis veya Olum
gbzlenmedi. Bekleme yonetimi olgularindan
dogan bebeklerin cinsiyetlerine bakildijinda 2
bebek kiz cinsiyetindeyken 9 olgunun cinsiyeti
erkek olarak saptandi.

Tablo-3. Previabl erken membran riptiru olgularinin amniyotik sivilarinin kargilastiriimasi.

Basvuru anindaki Amniyotik mayi P degeri
Normal Oligohidramnios
Gebelik Terminasyonu S:12 2 10
Bekleme yénetimi S:30 9 21 0,46
Bekleme yonetimi S:30
Spontan disik  S:19 3 16
Canli Dogum  S:11 5 0,04

Tablo-4. Neonatal dénemde o6len ve yasayan olgularin latent stire, dogum haftasi ve PvEMR haftalarinin

degerlendirilmesi.

Neonatal Oliim S:6 Canli Taburcu S:5

Ortalama  (Aralik) Ortalama (Aralik)
PvEMR gerceklestigi GH 21,2 (21-22) 21,2 (20-22)
Dogum haftasi 26,9 (23,2-34) 26,7 (24-28)
Latent Sire (gun) 35,7 (4-91) 31 (14-49)

GH: gebelik haftasi, PvEMR: Previabl erken membran ripturi

TARTISMA

Calismamizda 42 PvEMR olgusundan, 30
(%71,4) olgu bekleme ydnetimini tercih ederken,
12 (%28,6) olgu gebelik terminasyonunu tercih
ettigini  belirledik. Literatiirde ikinci trimester
baslangicindan 24. Gebelik haftasina kadar olan
PVEMR olgularinda, GT oranlar %27-56 arasinda
degismektedir (5-7). Previabl erken membran
ruptdrd ile ilgili maternal ve fetal riskler goz éntine

alindiginda fetal viabilite ©Oncesi gebeligin
ybnetimi  konusunda karar vermek zordur.
Previabl erken membran riptlrd olgularinin

degerlendirildigi bir c¢alismada GT'nun tercih
edilmesinde; membran ripturinin 22. gebelik
haftasindan once meydana gelmesi,
ultrasonografide tahmini fetal agirligin 500 gr
altinda olmasi ve amniotik sivi indeksinin <2 cm
olmasi ile iligkili bulunmustur (5). Ancak biz
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calismamizda GT ile bekleme yonetimini tercih
eden olgular arasinda PVEMR gerceklestigi
gebelik haftasi, enfeksiyonu yansitan laboratuvar
parametreleri ve  oligohidramniyos  varligi
acisindan fark saptamadik.

Bekleme yodnetimini tercih eden olgulardan
yaklasik Ugcte ikisi takip surecinde spontan disuk
ile sonuclanmistir. Calismamizda canli dogum ile

sonuglanan olgular ile spontan dusik ile
sonuglanan olgular arasinda PVEMR
gerceklestigi gebelik haftasi, spontan

distk/dogumun gerceklestigi gebelik haftasi ve
latent slire arasinda anlamh fark saptadik. Canli
dodum ile sonuglanan 11 olgudan 5’i yenidodan
yogun bakim mudahalesi ardindan canl olarak
taburcu edilmigtir. Bekleme ydnetimini tercih
eden olgulardan canl olarak hastaneden taburcu
edilme orani 5/30 (%16,7) olarak saptanirken,
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canl doganlar arasinda canli olarak hastaneden
taburcu edilme orani 5/11 (%45,5) olarak
saptandi. Kiver ve ark.’nin yaptigi bir ¢galismada
PVEMR li olgularin %27.4’G spontan dusuk ile
sonuglanirken, canli dogan olgularin %79.5'i
hayatta kalmistir (6).

Calismamizda, PVvEMR’ li olgularda ki baslangi¢
amniyon mayi miktarinin gebelik sonuglari
Uzerine etkisine bakildiginda GT ‘nu tercih eden
olgular ile bekleme yoénetimini tercih eden olgular
arasinda anlamh fark saptanmazken, bekleme
yonetimini tercih eden olgulardan spontan disik
ile sonuglanan olgular ve canli dogum ile
sonuglanan olgular arasinda basvuru anindaki
amniyon mayi miktari arasinda anlamh fark
saptandi. Previabl erken membran rlptiri olan
olgularda amniyotik sivi miktarinin  perinatal
sonuglara etkisini degerlendiren bir galismada,

basvuru sirasinda erken membran raptiri
sonrasi yeterli amniyotik sivi hacmine sahip
kadinlarin, gebeliklerini 25 haftadan sonra

surdirme sanslarinin daha yiksek oldugunu ve
yetersiz amniyotik sivi hacmine sahip kadinlara
gobre daha ylksek yenidogan sagkalim oranlarina
sahip olduklarint  gostermistir  (8). Bizim
calismamizda da benzer olarak basvuru
sirasinda yeterli amniyotik sivi hacmine sahip
olgularin canlh dogum ile sonuglanma oranlari
daha yiksek saptandi.

Calismamizda canhi dogum ile sonuglanan
olgularin en sik dogum endikasyonlari; spontan
dogum eylemi, ablasyo plasenta ve
koriyoamniyonit olarak saptandi. Preterm erken
membran ruptard olgularinda dogum
endikasyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada

Kaynaklar

en sik dogum endikasyonlari spontan dogum
eylemi ve koriyoamniyonit olarak saptanmistir
().

Ablasyo plasenta, PVEMR olgularinda hem
maternal hem de fetal ciddi etkileri olabilen bir
durumdur. Ablasyo plasenta, PvEMR'li olgularda
genel obstetrik popllasyona gére daha yaygindir
(8). Yirminci gebelik 6ncesinde PPROM’ Iu
gebelikler arasinda ablasyo plasenta riskini
degerlendiren iki galismada, bu oran %40-50
olarak saptanirken (9, 10), 20-24 gebelik
haftalarinda membran riptirl saptanan olgularin
degerlendirildigi bagka bir galismada bu oran
%17 olarak saptanmistir ~ (11). Bizim
calismamizda Ablasyo plasenta bekleme
yonetimi olgularinin 4/30 (%13,3) saptandi.

SONUGC

Viabilite ©6ncesi gebeliklerde meydana gelen
membran rUptlrd, hastalari ve Klinisyenleri,
bekleme yobnetimini segme veya gebeligi

sonlandirma konusunda zorlu bir karar verme
sureci ile karsi karsiya birakir. Bekleme
yénetimini tercih eden olgularin yaklasik Ugte ikisi
spontan diusuk ile sonuglanirken, Ugte biri canli
dogum ile sonuglandi. Yirminci gebelik
haftasindan énce PvEMR meydana gelen olgular
arasinda canli dogum izlenmedi. Bu ¢alismada
saglanan bilgiler ile viabilite 6éncesi gebeliklerde
meydana gelen membran rdptird olgularina
danismanlik yapma konusunda klinisyenlere
daha fazla yardimci olacagini umuyoruz.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
¢atismamasi bulunmamaktadir.
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