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ICERIK

« ERKEN MEMBRAN RUPTURU VE
EBELIK BAKIMI




ERKEN MEMBRAN
RUPTURU(EMR)

« EMR ,eylemin baslangicindan once fetusu

cevreleyen amniyotik kesenin rupturudur.

* Tum gebeliklerin %2-28'inde ortaya cikar

ve bunlarin %20’sinde gestasyonun 36.

naftasindan once gorulur.
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* Erken Membran Rupturu (EMR):
Gestasyonel yas goz onune alinmaksizin

fetal zarlarin dogum eylemi baslamadan

once yirtilarak amniotik sivi gelmesidir.




* Preterm EMR: 37. gebelik haftasindan
once EMR gorulmesidir.

 Term EMR: 37. gebelik haftasindan sonra
EMR gorulmesidir.

« Zarlarin Uzamis rupturu (uzamis EMR):
Fetal zarlarin yirtilmasindan sonra 24 saat
veya daha uzun sure gegmesine ragmen

dogum eyleminin baglamamasidir. Belirgin
enfeksiyon riski tasir. ___.-—i-.__




 Term gebeliklerin %90’inda membranlar
aclldiktan sonra 24 saat icinde uterus

kontraksiyonlari baslar.

« Erken membran rupturunun preterm

eylem lle iligki insidansi yuksektir.
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HAZIRLAYICI FAKTORLER;

« Cogul gebeliklerde ve polihidroamniyosta artan
Intrauterin basing;

« Servisit veya amniyonitis gibi inflamatuar surecler;
* Plasenta previa

« Ablasyo plesanta;

« Internal servikal os anomalileri:

» Servikal yetmezlik

 Travma

« Multiple amniyosentez ve

« Terapotik abortus EMR’ye neden olan faktorlerdir.
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* En yaygin risk faktoru ise onceki gebelikte
yasanan EMR oykusudur.

 EMR, Intrauterin bacincin arttigi veya
kollajen metabolizmasindaki degisiklik
sonucu bolgesel zayiflik oldugu zaman
ortaya cikar.

» Bakteriyel enfeksiyonlarda uretilen
bakteriyel proteaz ve kollajenler, notrofillerin
iInflamatuar yanitina ek olarak

[ ] | | B W 1 [ ]
Nelrnialiadaiiy]l Kolalel IO A/




« EMR vakalarinda siklikla karsilasilan
sikayet; ani baslayan ya da aralikli sizinti
seklinde, kontrol edilemeyen vajinal akinti

ve sivi akisidir.

* Ayirict tanida; idrar kacirma, servikal
dilatasyona bagli kanli mukus tikacinin

atilmasi ve enfeksiyon dusunulmelidir. —
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Tani

« Steril spekulum muayenesi

* Nitrazine kagidi ile pH testi

* Mikroskopik inceleme




 Spekulum muayenesinde;
* serviksten sivi akisinin izlenmesi veya

 posterior fornikste sivi gollenmesi

gorulmelidir.




Nitrazin kagidi,

* dinitrophenylazonaphtoldisulfonat ile
muamele edilmis bir pH indikatorudur.

* pH araligi 4.5-7.5'dir.

* Bu pH araliginda yedi farkli renk degisikligi
gostermektedir.

 pozitif vakalardaki karakteristik mavi renk
PH 6.4-6.8 araliginda ortaya ¢ikmaktadir.
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Erken Membran Ruptirinin
Komplikasyonlari

» Anneye ve \Y \ |
fetusa/yenidogana ait vy " |
enfeksiyonlar £\

» Erken dogum eylemi

» Umblikal kordun
sikismasina bagli

olarak fetal hipoksi ve

asfiksidir &



 Membran rupture oldugu zaman tedavinin
amaci ,uterusta sorun olmadigi surece,
fetal maturasyon saglanincaya kadar
gebeligi devam ettirmektir.

« Gebeligin 26.-35. haftalari arasinda fetal
tehlike ya da enfeksiyon belirtisi yoksa
gebeligi surdurmek tercih edilmelidir.




Takip, Tedavi, izlem

« Zarlarin uzamis rupturunde koruyucu olarak
antibiyotik baslanir ve gebe hastaneye
yatirilarak yatak istirahatina alinir.

 Fetus duzenli izlenir.

* Annenin yasam bulgulari izlenir.
* Vajinal muayeneden kacinilir.




Takip, Tedavi, Izlem

» Akut donem gectikten sonra gebe evinde
1zlenebillir.

* Evde de surekli yatak istirajati onerilir ve
cinsel iliski,vajinal dus ve tampon
kullanmaktan kaginmasi soylenir.

» perine hijyenine dikkat etmesi onerilir.
« Haftalik NST takipleri devam eder.
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* Fetus intrauterin olarak enfeksiyondan
etkilenir. Annede atesin yukselmesi ve
fetal tasikardi, korlyoamniyonitisin

gelistigini gosterir.

Enfeksiyon ve eftal distres belirtiler

gozlenirse vajinal ya da sezaryen ile

doguma gidilir.




Fetal Etkilenme

« Tum perinatal olumlerin yaklasik olarak %10°u
EMR ile iligkilidir.

* Prematurite (37 hftdan once dogum)'ye bagli

en yaygin komplikasyon Respiratuar Distress
Sendromudur (RDS)

* Fetal/neonatal enfeksiyon




Fetal Etkilenme

» Fetal tehlikeler (kord prolapsusu veya basisi
sonucu hipoksi)

* Prezantasyon bozuklugu,

* Gebeligin erken aylarinda oligohidroamniyoz
ve buna bagli buyume geriligi, hipoplastik
akcigerler ve kompresyona bagl kol ve
bacaklarda deformiteler gelisebilir.
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