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Preterm Erken Membran Riptiiriinde
Risk Faktorleri
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OZET

PRETERM ERKEN MEMBRAN RUPTURUNDE RiSK FAKTORLERI

Preterm erken membran riptiri agisindan, 15 potansiyel risk faktoriiniin etkilerinin belirlenmesi amaciyla preterm erken
membran riptirld olan 154 gebe ve bunlara yas, parite ve gestasyonel yas igin stratifiye randomizasyon yéntemiyle es-
lestirilmis 154 preterm erken membran ruptird olmayan gebe ¢alismaya alindi. Hastalarin timuine obstetrik ve ultraso-
nografik muayene yapildi ve Standard soru formu dolduruldu. Vaka ve kontrol gruplarinda asagidaki faktorler arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). 1- Onceki gebelik(ler)de preterm erken membran riiptiri hikayesi, 2-
Sigara, 3- DusUk gelir grubu, 4- Bu gebelikte plasentanin fundal yerlesimi, 5- Antenatal bakim almamis olma. Bu sonug-
lar; gebelikte sigara iciminin azaltiimasi, sosyo-ekonomik seviyenin yukseltimesi ve dizenli antenatal kontrollerin yapil-
masi yoluyla preterm erken membran riptlru insidansinin azaltilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken membran riptlrl, preterm, risk faktorleri.

SUMMARY

POTENCIAL RISK FACTORS ON THE ETIOLOGY OF PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES

To study the contributions of 15 potential risk factors on the etiology of preterm premature rupture of membranes, 154
patients with preterm premature rupture of membranes were matched to 154 pregnant women without preterm premature
rupture of membranes for age, parity and gestational age by stratified randomization method. Studies performed included
obstetric and ultrasonographic examination and standard patient questionnaires. The following potential risk factors
showed statistical significance at the p<0.05 between the case group and the control group. 1- Previous history of pre-
term premature rupture of membranes, 2- Smoking, 3- Low income group, 4- Plasental fundal location in the present
pregnancy, 5- No antenatal care. These results showed that discouragement of smoking in pregnancy, improvement of
socio-economic status, and regular antenatal visits could decrease the incidence of preterm premature rupture of memb-
ranes.
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rken membran riiptiri (EMR), korioamniotik
membranlarin dogum eyleminin baglamasindan
once yirtilmasidir. Termden Once erken membran
riptiirii oldugunda, buna preterm erken membran
riiptiiri (PEMR) denir. EMR insidans1 % 3-% 18.5 ara-
sinda degismektedir (1). Tim EMR vakalarinin 1/4"i
ise PEMR vakalaridir (2). Ayrica tiim gebeliklerin %
0.7-% 2'si PEMR ile sonuglanmakta ve bu da tiim pre-
term dogumlarin yaklagik % 30'unu olusturmaktadir
(3,4). Yenidogan yogun bakim tinitelerindeki yenido-
ganlarin en biiyiik kismu ise bu preterm bebeklerdir.
Normalde erken gebelikte fetal membranlar riip-
tiir agisindan daha dayaniklidirlar, terme dogru yakla-
sildikca membranlar giderek zayiflamaya baglar ve
biiyliyen fetusla birlikte uterin gerginligin artmasi,
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uterin kontraksiyonlar ve fetal hareketler membran
biitlinliigliniin bozulmasini kolaylagtirir (1,5). Ayrica
terme dogru membranlarda giderek azalan kollajen
icerigi de riiptiirii kolaylastirir.

PEMR etiolojisini agiklamak iizere pek ¢ok teori
one siirilmiistiir. Bu teorilerin ¢ogu membranlarin
mekanik biitiinliigiiniin bozulmasi esasina dayanir
(6,7). Serum prolaktin diizeylerinin membranlarin
mekanik Dbiitiinliigiiyle ilgili fonksiyonlar1 vardir.
PEMR vakalarinda maternal prolaktin diizeylerinin,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oran-
da diisiik oldugu rapor edilmistir (8). Vajenden asen-
dan yolla bulagan lokal enfeksiyonlarin (9-11), mater-
nal askorbik asit, bakir ve ¢inko diizeylerinin az ol-
masinin(12,13) membran riiptiiriine yol agabilecegi
bildirilmistir. Sigaranin protein metabolizmasini boz-
dugu ve aminoasit, vitamin B13 ve askorbik asit dii-
zeylerini azalttigi bilinmektedir (14). Bir ¢alismada si-
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gara icen hasta grubunda, igmeyenlere gore 3 kat da-
ha fazla PEMR oldugu gosterilmistir (15). Koitusun
PEMR insidansini arttirdigini (16) veya tersine arttir-
madigmi (17,18) 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur. Er-
ken gebelik kanamalar1 (19), polihidramnios (5), fun-
dal plasental lokalizasyon (20), onceki gebeliklerde
PEMR olmasi (21), kordonun plasentaya marjinal giri-
si (plasenta battledore) (5) PEMR etiolojisinde sugla-
nan diger faktorler arasinda yer almaktadir. Bu vaka
kontrol ¢alismasi yukaridaki bilgilerin 15181 altinda
kendi toplumumuz i¢in PEMR agisindan risk faktorle-
rini ag1ga ¢ikarmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada PEMR; 37 haftadan kiigiik gebelikte
dogum eyleminin baslamasindan 1 saat veya daha
onceden membranlarin riiptiire olmas: seklinde ta-
nimlandi. Gebelik yas1 klinik olarak ve ultrasonografi
ile belirlendi. Membran riiptiirii tanisi, spekulum mu-
ayenesinde servikal yoldan mayi akismin gézlenmesi,
pozitif nitrazin testi veya mikroskopik ferning incele-
meleriyle kondu.

1 Eyliil 1993-28 Subat 1994 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Yiiksek Riskli Ge-
belikler Boliimii'ne yatirilan fetal anomalisi olmayan
154 PEMR'li hasta vaka grubunu olusturdu. Kontrol
grubu, antenatal poliklinige rutin kontrole gelen me-
dikal ve obstetrik hikayesinde yiiksek risk faktorleri,
fetal anomalisi ve PEMR'si olmayan hastalardan olus-
tu. Yas, parite ve gestasyonel yasin PEMR sikligini et-
kileyen faktorler oldugu diisiiniildiigiinden; bu fak-
torler i¢in vaka grubuyla stratifiye randomizasyon
yontemiyle eslestirilmis kontrol grubu (n=154) olustu-
ruldu. Standart soru formu, hasta ile birlikte bir dok-
tor tarafindan dolduruldu. Calismaya dahil edilen
hastalarin tlimiine ultrasonografik inceleme yapilarak,

Tablo 1. Risk Faktdrlerinin Vaka ve Kontrol

Gruplarinda Dagilimi
PEMR Kontrol
n=154 n=154
% N % n
Oykii
Dilatasyon ve Kiiretaj 5.1 8 77 12
llk trimester spontan abortus 16.8 26 13.6 21
lkinci trimester spontan abortus 58 Q 7.1 11
PEMR clmadan preterm degum 6.4 10 77 12
PEMR 253 39 103 16
Servikal serklaj 1.2 2 0 0
Jinekolojik operasyon 1.2 2 06 1
Pelvik enfeksiyon (hastaneye yats) 0.6 ] 1.2 2
Simdiki gebelik
Sigara (giinde 10'dan fazla) 136 21 32 5
Son 7 giin iginde koitus 44.8 69 493 76
12. haftadan sonra kanama 11.0 17 Q.0 14
Antenatal bakim almamis olma 402 62 0 0
Fundal plasenta 266 41 8.4 13
Polihidramnios 1.9 3 1.2 2
Dissik gelir grubunda olma 337 52 Q.0 14

fetal anomali olmadigi saptandiktan sonra polihid-
ramnios olup olmadigi ve plasental lokalizasyon sap-
tandi. Caligmadaki gebeliklerin tiimii tekil gebelikler-
di. Ailede kisi basina diisen aylik gelirin 1 milyon
TL'den az olmasi diisiik gelir grubu olarak tanimlan-
di. Dort kadran teknigiyle dlglilen amniotik indeksin
25 cm'den fazla olmasina polihidramnios dendi.

Istatistiksel analiz her bir faktor i¢in ayr ayr ki-
kare veya Fisher testi ile yapildi.

BULGULAR

Vaka ve kontrol gruplarindaki pozitif degiskenle-
rin siklig1 Tablo I'de; istatistiksel olarak anlamli farkli
(p<0.05) olan faktorler Tablo 2'de gosterilmistir. Daha
onceki gebeliklerle ilgili dilatasyon ve kiiretaj, ilk tri-
mester spontan abortus, ikinci trimester spontan
abortus, PEMR'siz preterm dogum sikligi vaka ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak farkli bulunma-
di. Vaka grubunda daha 6nceden PEMR hikayesi 39
hastada ve kontrol grubunda ise 16 hastada vardi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Bu gebelikte, son 7 giin i¢inde koitus, 12. haftadan
sonra vajinal kanama olmasi, ayrica dykiide daha 6n-
ceki gebeliklerde servikal serklaj olmasi, jinekolojik
operasyon, pelvik enfeksiyon hastalig1 hikayesi olma-
s1 vaka ve kontrol grubunda istatistiksel olarak farkli
bulunmadi.

Bu gebelikte, giinde 10 taneden fazla sigara i¢ilme-
si (vaka grubu: % 13.6, kontrol grubu: % 3-2), diisiikk
gelir grubunda olma (vaka grubu: % 33-7 kontrol gru-
bu: % 90), plasentanin fundal lokalizasyonu (vaka
grubu % 26.6, kontrol grubu: % 8.4), antenatal bakim
almams olma (vaka grubu: % 40.2, kontrol grubu: % 0)
PEMR agisindan risk faktorii olarak bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada giinde 10 taneden fazla sigara igme-
nin PEMR agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
ortaya ¢ikti. Sigara bu etkisini hastanin genel nutris-
yonel durumunu ve proteni metabolizmasini bozarak
(15), aminoasit, vitamin B12 ve askorbik asit diizeyle-
rini diislirerek (14), fetal membranlarda tip III kolla-
jen miktarini azaltarak etki (22) gosterebilir. Ayrica si-
gara, maternal immun cevabi bozarak ve proteaz in-
hibitérlerinin fonksiyonel yetersizligine sebep olarak
da fetal membranlarin enfeksiyona karsi daha hassas
olmalarina yol acar (23). PEMR grubundaki hastalarin
% 40.2'si (n=62) bu gebeliklerinde hi¢ antenatal ba-
kim almamislard1 ve bunlarin da % 59-6's1 (37/62) dii-
stk gelir grubundandi. Kontrol grubundaki hastalarin
hepsinin en azindan 2. kez antenatal poliklinikte
kontrole geldikleri tesbit edildi. Bu sonuglar; birgok
obstetrik problemde oldugu gibi PEMR'in 6nlenmesi
acisindan da antenatal kontrollerin ¢ok 6nemli oldu-
gunu gosterdi. Antenatal bakimlar sirasinda PEMR
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