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ABSTRACT
Aim: Our aim was to describe amniotic membrane resealing rates 
after at pregnancies complicated with preterm premature rupture 
of membranes (PPROM) between 20–34 weeks gestation. Also 
factors associated with resealing are evaluated.

Material and Method: Singleton pregnancies complicated with 
PPROM between 20–34 weeks gestational age and who were fol-
lowed in clinic are included in the study. Definition of spontane-
ous amniotic resealing rates after PPROM was the primary aim. 
Detection of optimal latency time of amniotic resealing was the 
second aim. Obstetric outcomes are analyzed at resealed and 
non-resealed groups.

Results: Total 114 patients are included in the study. 16 of them 
were at prior to 24 weeks pregnancy during membrane rupture 
and 98 were between 24 and 34 weeks. Amniotic resealing is de-
tected at seven cases. All resealing cases occurred in first week 
after membrane rupture. The resealed group had longer duration 
times and better neonatal outcomes.

Conclusion: Great efforts have been done to heal the amniotic 
membranes after membrane rupture. However, still there is not a 
success on this area. Spontaneous amniotic membrane resealing 
seems the best chance after PPROM.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada amaç 20–34 hafta arası preterm prematür 
membran rüptürü (PPROM) ile komplike olan gebeliklerde amni-
yotik membran iyileşme oranlarını tanımlamaktı. Ayrıca iyileşme ile 
ilgili faktörler de değerlendirildi.

Materyal ve Metot: Çalışmaya 20–34 hafta arası PPROM ile komp-
like ve klinikte takip edilen tekil gebelikler dahil edildi. Primer amaç 
PPROM sonrası spontane amniyotik iyileşme oranlarının tanımlan-
ması idi. Amniyotik iyileşme için en iyi bekleme süresinin tespiti 

Giriş
Preterm prematür membran rüptürü (PPROM), ge-
beliklerin yaklaşık %1–3’ünde meydana gelmekte-
dir ve erken doğumların önde gelen nedenidir. Aktif 
doğum eyleminin başlamadığı durumda 37. gebelik 
haftasından önce meydana gelen membranların yır-
tılması olarak tanımlanmaktadır1. Konservatif tedavi, 
PPROM’da 24–34 hafta arasında önerilen yöntem 
şeklidir. Eğer PPROM 34. gebelik haftasında veya 
daha sonrasında ortaya çıkarsa gebeliğin sonlandırıl-
ması önerilen tedavidir. 24 haftadan küçük gebelikler-
de PPROM yönetimi, yenidoğanda kötü prognozla 
seyretmesi ve maternal koryoamniyonit riski nedeniyle 

ikinci amaç olmuştur. Obstetrik sonuçlar tekrar spontane amniyotik 
iyileşme olan ve olmayan gruplarda analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 114 hasta dahil edildi. Bunlardan 6 
tanesinde membran rüptürü sırasında gebelik yaşı 24 hafta öncesi 
ve 98›inde ise 24 ila 34 hafta arasıydı. Yedi vakada spontane tekrar 
amniyotik iyileşme meydana geldi. Hepsi membran rüptüründen 
sonraki ilk hafta içerisinde meydana gelmişti. Spontane memb-
ranöz iyileşme olan grupta daha uzun gebelik süreleri ve daha iyi 
yenidoğan sonuçları izlendi.

Sonuç: Membran rüptürü sonrası amniyotik membranları iyileştir-
mek için büyük çabalar sarf edilmiştir. Ancak yine de bu alanda 
her hangi bir başarı sağlanamamıştır. Spontane amniyotik memb-
ran iyileşmesi PPROM sonrası bu hasta grubu için en iyi şans gibi 
görünmektedir.

Anahtar kelimeler: preterm prematür membran rüptürü; gebelik sonucu; 
amniyotik iyileşme
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karmaşık bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
olgularda, ailenin kötü prognoz hakkında bilgilendiril-
dikten sonra gebeliğin sonlandırılması ya da konserva-
tif tedavi uygulanabilir.

Prematürite ne kadar fazla olursa, neonatal morbidite 
ve mortalite de o kadar artmaktadır. Prematürite ile 
ilişkili majör neonatal morbiditeler; pulmoner hipop-
lazi, respiratuar yetmezlik, neonatal intraventriküler 
kanama ve periventriküler lökomalazi, ekstremite şe-
kil defektleri, nekrotizan enterokolit, neonatal yoğun 
bakım ünitesinde uzun süre kalma, yenidoğan anemi-
si ve serebral palsidir2. PPROM sonrası gebeliklerin 
konservatif tedavisi sırasında maternal ve fetal enfek-
siyonlar görülebilir. Bu özellikle maternal sepsis ile 
sonuçlanabilecek ve majör morbidite ve mortalite ile 
sonuçlanabilecek koryoamniyonit için geçerlidir3.

PPROM sonrası amniyotik sıvı miktarı mater-
nal ve neonatal prognoz için önemli bir faktördür. 
Ultrasonografideki daha yüksek ortalama amniyotik 
sıvı hacmi, doğum zamanının ertelenmesi ve daha iyi 
yenidoğan sonucu ile ilişkilidir4. Fetal membranlar, 
ikinci ve üçüncü trimesterde üç katman halinde (am-
niyon, koryon ve desidua) oluşur. Amniyon mayi hem 
fetusu çevresel fiziksel etkenlerden korur hem de fe-
tal hareketlere olanak sağlayan bir alandır5. Neonatal 
prognozu iyileştirmek için PPROM sonrası tedavi 
sırasında amniyotik sıvı seviyelerinin yükselmesi için 
birçok farklı yöntem denenmiştir. 1979’dan itibaren 
rüptüre fetal membranları iyileştirmek için fibrin ya-
pıştırıcısının klinik kullanımına ilişkin birkaç rapor 
vardır. Ancak hala rüptüre membranları iyileştirmek 
için onaylanmış etkili bir yöntem yoktur. PPROM son-
rası zarları iyileştirmek için potansiyel tedaviler olarak 
in vivo çeşitli kan bileşenleri kullanılmıştır6.

PPROM spontane veya iatrojenik olarak gelişebil-
mektedir. Spontane PPROM genellikle enfeksiyo-
na sekonder olarak ortaya çıkmaktadır. İatrojenik 
PPROM, koryon villus örneklemesi, amniyosentez 
veya fetoskopi gibi prenatal invaziv işlemlerden son-
ra ortaya çıkmaktadır. Membran defekti iatrojenik 
işlemlerden sonra spontane rüptürlere göre daha ha-
fiftir. Enfeksiyon mevcutsa, PPROM ile doğum ara-
sındaki gecikme süresi çok daha kısadır ve yenidoğan 
mortalite oranı sepsisi olmayanlara göre dört kat daha 
yüksek olmaktadır7. Amniyosentez sonrası subklinik 
amniyotik sızıntı, tanı konulana göre çok daha sıktır. 
Amniyosentezi izleyen PPROM genellikle kendi ken-
dini sınırlar ve enfeksiyonun olmaması koşuluyla işlem-
den sonraki birkaç gün içinde kendiliğinden düzelir8.

Kendiliğinden veya iatrojenik PPROM’dan sonra, 
devam eden gebeliklerde, vakaların %7,7 ila %9,7’sin-
de kendiliğinden “amniyotik iyileşme” bildirilmiştir9. 
Amniyosentez sonrası amniyon sıvısı sızıntısı olan 
kadınlarda, membranların kendiliğinden iyileşmesi 
yaygın olarak gözlenir ve aynı gebelik yaşlarında ken-
diliğinden membranların yırtılması durumlarıyla kar-
şılaştırıldığında, perinatal kayıp riski büyük ölçüde 
daha düşüktür. Bu, fetal membranların tekrar iyileşme 
kapasitesine sahip olabileceğini düşündürmektedir. 
Her ne kadar birçok çalışmada amniyosentez sonrası 
tekrar iyileşme oranları bildirilmiş olsa da, spontane 
membran rüptüründen sonra tekrar iyileşme oranları 
hakkında çok fazla veri yoktur. Bu retrospektif çalışma-
da, spontane membranöz iyileşme oranları ve spontane 
PPROM sonrası membranöz iyileşme ile ilişkili faktör-
leri tanımladık.

Materyal ve Metot

Araştırmanın Şekli
Bu retrospektif tanımlayıcı çalışma, Şanlıurfa, 
Türkiye Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde yapılmış-
tır. Retrospektif olarak toplanan veriler, 20–34 haf-
talar arasında, Eylül 2017 ile Ağustos 2018 arasında 
PPROM nedeniyle hastaneye yatırılan hastalardan 
elde edilmiştir. Hastalara ait verilerinin çalışmada kul-
lanılmasına ait izin kurumdan alınmıştır (evrak no: 
96537014–00–3876).

Araştırmanın Yeri ve Örneklem Seçimi
Kliniğimiz Türkiye’de en yüksek doğum sayısına sahip 
ve yılda yaklaşık 40000 doğum ile yoğun bir tersiyer 
merkezdir. Bu çalışmaya dahil edilen hastaların hepsi 
hastaneye yatmış ve klinikte izlemi yapılan hastalardır. 
Ağır preeklampsi veya anormal obstetrik Doppler gibi 
PPROM ile ilgili olmayan endikasyonlar nedeniyle 
gebeliği sonlandırılan hastalar çalışmadan dışlandı. 
Çoğul gebelikler çalışmaya dahil edilmedi. Membran 
rüptüründen 24 saat sonra doğum kendiliğinden baş-
lamış ise, preterm doğum olarak tanımlanmış ve çalış-
maya dahil edilmemiştir.

Klinik Değerlendirme
Membran rüptürünün teşhisi, amniyotik sıvının 
gelişinin doğrudan görülmesi veya şüpheli vakalar 
için plasental alfa mikroglobulin-1 (PAMG-1) 
(AmniSure®) testi ile konfirmasyon sonrası yapılmıştır.
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PPROM tanısı sonrası hastalar kliniğe yatırılmıştır. 
Membran rüptürü 23 haftalık gebelik öncesi meydana 
gelmiş ise, gebeliğin sonlandırılması seçeneği sunul-
muştur. Sadece devam eden gebelikler çalışma grubuna 
dahil edilmiş ve sonlandırılan gebelikler dahil edilme-
miştir. 23 hafta ve üzeri tüm gebelikler PPROM son-
rası konservatif olarak izlenmiştir ve tedavi edilmiştir, 
klinikte takip edilmiştir. Acil endikasyonlar dışında 
tüm hastalar 34. gebelik haftasına kadar takip edilmiş-
tir. “Spontane iyileşme “ tanısı konulan hastalar, 10 
gün hastanede yatış ve antibiyotik tedavisi sonrasında 
ayaktan tedavi altına alınmıştır. 34. haftada elektif ola-
rak sonlandırılmamışlar ve spontane doğumlara kadar 
takip edilmişlerdir.

Bu hastalarda “spontane iyileşme” tanısı günlük ola-
rak amniyotik sıvının vajinal gelişinin kesilmesinin 
izlenmesi ve spekulum muayenesinde amniyon mayi 
gelişinin izlenmemesine dayanmıştır. Amniyotik sıvı 
sızıntısının durması tanısı hastanın öyküsüne, vajinal 
muayenelerin tekrarına ve amniyotik sıvının ultraso-
nografik olarak iyileşmesine dayanıyordu.

Verilerin Toplanması

Hastaların demografik verileri, hastanede yatış ve do-
ğumda gebelik yaşları, doğum endikasyonları ve her ol-
gunun doğumuna kadar olan toplam takip süreleri kay-
dedildi. Amniyotik tekrar iyileşme oranları hesaplandı. 
Amniyotik iyileşme gelişen ve gelişmeyen olgular için 
yenidoğan sonuçları kaydedilmiştir. Yenidoğan doğum 
ağırlıkları, membran rüptüründen doğuma kadar ge-
çen süreler amniyotik iyileşme olan ve olmayan grupta 
istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Parametrik verilerin karşılaştırılması Medcalc Statistical 
Software programı (MedCalc Software, Ostend, 
Belgium) kullanılarak Student-t testi ile yapılmıştır. 
Tanımlayıcı parametrelerin bildirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel veriler bildirilmiştir.

Sonuçlar
Bu süre zarfında toplam 137 olgu 20–34 haftalık ge-
belikte PPROM nedenli başvurmuştur. 15 hasta has-
tanede yatmayı reddetmiş ve 34. gebelik haftasından 
önce taburcu edilmiştir. Üç hastada anormal obstet-
rik Doppler ve fetal büyüme geriliği nedeniyle gebe-
lik sonlandırılmıştır. İki hastada ise ağır preeklampsi 
gebelik sonlandırılmıştır ve çalışma dışı bırakılmıştır. 

Üç gebelik ikiz gebelik idi ve çalışmaya dahil edilmedi. 
Toplam 114 hasta çalışmaya dahil edildi. 16 olgunun 
gebelik yaşı 20 ile 24 hafta arasındaydı. 98 olgu başvuru 
sırasında 24–34 hafta arasındaydı (Tablo 1). Ortalama 
anne yaşı 28±2,6 idi. Ortanca gravida üç (1–12) idi. 
Ortalama vücut kitle indeksi 25,4 idi. Ortalama do-
ğum takip süresi 10,5±4,7 gün (2–112 gün) idi.

Toplam yedi spontane amniyotik iyileşme olgusu 
saptandı (%6,1). Bunlardan biri 24 haftalık gebe-
lik öncesinde, diğer altı vaka ise 24 haftalık gebelik 
sonrasındaydı. Tüm amniyotik iyileşme olguları 
membran rüptüründen sonraki ilk haftada tespit 
edildi. Amniyotik sıvı sızıntısının kesilmesi, hasta-
neye yatıştan sonraki ilk 72 saat içinde saptanmıştır. 
Amniyotik spontane iyileşmenin geliştiği tüm olgu-
lar 10 gün klinikte takip edilmiş ve ultrasonografide 
amniyotik sıvı hacmindeki iyileşmenin saptanması 
sonrası taburcu edilmiştir. Bu hastalara ait obstetrik 
sonuçlar Tablo 2’de bildirilmiştir. Hepsi canlı olarak 
doğmuştur ve bir olgu dışında tamamı term gebeli-
ğe ulaşmıştır. Sadece bir olgu 30. Gebelik haftasın-
da preterm doğum eylemi nedeniyle başvurmuştur. 
Spontan amniyotik iyileşme gelişen hastalarda do-
ğum ağırlıkları diğerlerine göre anlamlı derecede 
yüksekti. Spontan amniyotik iyileşme gelişen hasta-
larda ortalama doğum ağırlığı 2871 gr iken, iyileşme 
olamayan olgularda 1647 gr idi. Fark Studen-t testi 

Tablo 1. Rüptürün başlangıcındaki gebelik yaşı ve tekrar kapanma 
oranları

Kapanma oranı (n=7) Kapanmama oranı (n=107) n

20–24 hafta 1 (6,25 %) 15 (93,75 %) 16

24–34 hafta 6 (6,12 %) 92 (93,88 %) 98

Tablo 2. Rüptürü kapanan hastaların obstetrik sonuçları

PPROM*
haftası

Doğum 
haftası

Doğum ağırlığı 
(gram)

Takip süresi 
(hafta)

Vaka 1 22 38 3100 16

Vaka 2 29 39 3450 10

Vaka 3 27 39 2900 12

Vaka 4 32 38 3100 6

Vaka 5 24 30 1800 6

Vaka 6 30 38 2950 8

Vaka 7 29 37 2800 8

* PPROM, preterm prematür membran rüptürü.
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Uzun süre izlenen olgularda daha sonraki süreçlerde 
amniyotik iyileşme saptanmamıştır. Bu rüptür böl-
gesinde retraksiyon veya skar ile iyileşme hipotezini 
destekler.

Sonuçlarımız membran rüptürü sonrası “amniyotik 
iyileşmenin” avantajlı bir tablo olduğunu göstermek-
tedir. Membran rüptürü anındaki gebelik yaşı, am-
niyotik spontane iyileşme ihtimali ile ilişkili görün-
memektedir. Yenidoğanlarda ortaya çıkan sonuçlar, 
tekrar sızmadan sonra düzeldi. Spontane doğum için 
daha uzun süre geçiyor olması amniyotik iyileşme 
gözlenen hastalarda enfeksiyon bulunmamasını des-
tekler görünmektedir.

Çalışmamızın majör limitasyonları retrospektif tasa-
rımı ve küçük çalışma popülasyonudur. Ayrıca, çalış-
mamızda sadece spontane PPROM hastalarının dahil 
olduğu, herhangi bir iatrojenik PPROM vakasının ça-
lışmaya dahil olmadığı tekrar not edilmelidir.

Sonuç olarak, membran rüptürü sonrası spontane 
amniyotik iyileşme mekanizmalarını netleştirmek 
için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Bu 
şekilde membran kusurlarını in vivo olarak onarmak, 
mühürlemek veya iyileştirmek hedeflenmelidir. Fetal 
membranlardaki defektleri iyileştirmeye yönelik strate-
jiler PPROM ile ilişkili kötü sonuçları iyileştirecektir. 
Bu arada, hastaların membran rüptüründen sonraki 
48–72 saat boyunca özellikle spontane membranöz 
iyileşme açısından gözlemlenmesi, özellikle 24 hafta 
öncesi membran rüptürü ile komplike gebeliklerde ge-
belik sonlandırma kararını vermeden önce yapılabile-
cek en iyi yönetim stratejisidir.
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Tartışma
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oranı %6,1 idi. Bu grupta obstetrik sonuçlar diğerlerine 
göre anlamlı derecede daha iyiydi.
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işlemden sonraki birkaç gün içinde kendiliğinden dü-
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rüptüründen sonraki ilk haftada tespit edildi. Sızıntı, 
membran rüptürü sonrası birkaç gün içinde durdu. 
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