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Vajinal Dogum ve Yonetimi

Gayem Inayet CELIK?
Yasam Kemal AKPAK?

bir strectir.

Dogumun Fizyolojisi

¢ Dogum fetal-plasental ve maternal yapinin endokrin, parakrin ve otokrin etkilesiminin oldugu

e Gergek uyarici sinyal, dogumu baslatan faktorin kesin olmamakla birlikte fetal DHEAS'In
(dihidroepiandroidin siilfat) estron'a (E3) onunda estradiol’e (E2) donlisimiyle regile edildigi
distnilmektedir. Bu hormonlarin progesteron, progesteron reseptorleri, oksitosin reseptorleri
ve GAP junctionlar lizerinden kontraksiyon mekanizmasini etkiledigi gosterilmistir.

Dogumun Mekanizmasi

Dogum sirasinda fetlistin pelviste
ilerleyebilmesi igcin 3 parametre arasindaki
etkilesim 6nemlidir.

e Uterin aktivite (glcgler)

e Fetls (yolcu)

e Pelvis (yol)

Uterin Aktivite

Uterin aktivite; uterus kaslarinin
kasilmalarinin sikligi, siddeti ve siresi ile
tanimlanir. En dogru degerlendirme sekli
internal uterin basing kateteri ile olmakla
birlikte pratikte kullanilan ise eksternal
tokodinamometridir.

10 dakikada 3 ila 5 kasilma yeterli uterin
aktivitenin gostergesidir.

Anormal uterin aktivite; en az 20 dakika
sliresince,10 dakikada 5'ten fazla
kasilma olmasi durumudur ve tasisistol
olarak adlandirilir. Hipersitimilasyon ise
tasisistole anormal fetal kalp hizinin eslik
etmesi durumudur.

Uterin aktivitenin degerlendirilmesinde
en stk Montevideo birimi kullanihr.
Milimetre-civa olarak kasilmalarin
ortalama siddeti ile 10 dakika igindeki
kasilma sayisinin carpimidir. 200 ila

250 Montevideo birimi dogumun aktif
fazinda yeterli olarak tanimlanmaktadir.
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e Aktif dogum yonetiminde;

edilmesi

v’ Birebir ebe-hemsire destegi

mevcudiyeti ile iliskilidir.

Vajinal Dogumun Aktif Yonetimi
e Dogumun aktif olarak yonetimi sonucu sezaryen oranlarinin distigl gosterilmistir.

v Gebenin dogum 6ncesinde kapsamli egitimi

v’ Gebenin aktif dogum eyleminde oldugunun tanisinin dogru konulmasi ve kabul

v’ Erken dénemde (servikal dilatasyon 4-5 cm) membran riiptiiri uygulanmasi

v Yakin servikal degisim takibi (1-2 saatte bir)

v' Servikal dilatasyon en az 2 cm olduktan sonra elektif oksitosin indiiksiyonu verilmesi
v Yiiksek ve etkin doz oksitosin indiiksiyonu (6 miU/dk ile infiizyona baslanip, her 15
dakikada bir 6 mIU arttirilarak maksimum 40 mlU/dk doza kadar) yapiimahdir.

e Amniyotomi ve indliksiyonun dogum siresini anlamli kisalttigi, bu etkinin tek basina
amniyotomide ise izlenmedigi gdsterilmistir.
e indiiksiyon basarisinda servikal dilatasyon en dnemli parametre olup, fibronektin

e Dogum takibinde efektif aktif ydonetim igin partogram kullanilmasi énerilmektedir.
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