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Preterm Dogum-Tokoliz- Antenatal
Kortokosteroid

Neslihan ARSLAN*

Preterm Dogum

e 20ile 37. gebelik haftalari arasindaki dogumlar preterm dogum olarak tanimlanir.

e Canli dogumlarin insidansi gebeligin 37. haftasindan 6nce, %8-10 olarak bildirilmistir.

e Ultrasonografik(USG) 6l¢lim, son adet tarihinin kesin bilinmedigi durumlarda belirlenmesi icin
kullanihr;

v’ Bas-makat mesafesi (CRL) gebeligin ilk 12 haftasinda énemlidir.
v’ 14. haftadan itibaren biparyetal cap (BPD) ve bas cevresi (HC) élctimleri kullanilabilir.

v' 12. haftaya kadar élciilen CRL, 14. haftada yapilan BPD ve HC élciimlerinden daha net sonug
vermektedir.

v Bu sebepile ilk 12 haftada yapilan USG 8l¢iimii cok degerlidir.

Preterm Dogum Eylemi Nedenleri

Tibbi ve Obstetrik Komplikasyonlar e .
Hayat Tarzi ile llgili Olan Faktorler
v’ Fetal distres

. _— v’ Yetersiz beslenme
v Fetal blytme geriligi

v Madde kullanimi
v’ Dustik sosyo-ekonomik durum

v’ Fetal 8lum

v’ Preeklampsi
P v/ Geng anne yasl

v Kisa boy
v’ Gebelikte yetersiz kilo alimi

v’ Plasenta previa, plasental dekolman
v Amniyon sivisi enfeksiyonlari

v Uterin anomaliler, polihidroamniyoz, L, ) )
myomlar Mesleki maruziyet

v Travma veya cerrahi ¥ Annedeki stres

v’ Fetal anomali v’ Sigara
v Servikal uyumsuzluk

v immunolojik (Antifosfolipid antikor
sendromu)
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onerilir.

sekilde iliskilidir.

e Doz semasi:

Antenatal Kortikosteroid

e Yedi gin icinde dogum riski olan 24 ile 34. haftalar arasindaki gebelere tek kiir kortikosteroid

e Membran rlptirid ya da cogul gebelik olup 7 giin icinde dogum riski olan hastalara, 24 ile 34.
haftalar arasinda tek kiir kortikosteroid onerilir.

e Membranlarin durumuna bakilmaksizin 23. gebelik haftasindan itibaren, 7 giin icinde erken
dogum riski olan gebelere tek kiir kortikosteroid yapiimasi distintlmelidir.

e Yeni veriler, 34+0 ile 36+6. gebelik haftalari arasindaki ge¢ preterm donemde 7 gilin icinde
dogum riski olan ve dnceden kortikosteroid almamis gebelere verilen betametazonun
yenidoganin solunum morbiditesini azalthgini gdstermektedir.

e Cochrane metaanalizi, membranlarin durumundan bagimsiz olarak 34. gebelik haftasindan
once kortikosteroid tedavisini desteklemektedir ve tiim erken dogumlarda rutin olarak tek
kir kortikosteroid tedavisinin distnilmesi gerektigi sonucuna varmaktadir.

¢ Antenatal kortikosteroid verilmesi ile yenidogan morbidite ve mortalitesinde azalma giglu

e Bronkopulmoner displazi, respiratuar distres sendromu, intrakraniyal kanama, nekrotizan
enterokolit ve fetal 6lim sikligi kortikosteroid almayanlara gore %50 daha azdir.

¢ Tek doz antenatal kortikosteroid tekrari, 7 giin icinde erken dogum riski olan ve ilk
kortikosteroid dozu yapildiktan sonra 14 glinden fazla gegmis olan 34. gebelik haftasindan
kiicik gebelerde en erken kortikosteroid kurtarma dozu ilk dozdan 7 glin sonra yapilabilir.

e Betametazon veya deksametazon verilmesinin yenidogan mortalitesini azalthgl gosterilmistir.

v’ 24 saat ara ile intramiiskiiler olarak verilen 2 doz 12 mg betametazon veya
v/ 12 saatte bir verilen 4 doz 6 mg deksametazondan olusmaktadir.

e Klinik seyre gore ikinci dozu vermek miimkiin olmayacaksa bile ilk doz verilmelidir.
e Dogum yakinda gerceklesecek olsa bile, bahsedilen doz araliklarindan daha kisa siirede
verilen antenatal steroid dozlarinin ek faydasinin olmadigi kanitlanmistr.
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