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İlerlemeyen Travay

Bölüm 21

•	 Servikal dilatasyonun ilerlemesinin ve fetal başın inişinin eylemde normalden yavaş olmasına 
veya durmasına ilerlemeyen travay denir. 

•	 İlerlemeyen travay, doğumun her evresinde farklı nedenlerden kaynaklanabileceği için klinik 
duruma göre değerlendirme yapılmalıdır.

Motor

 Hipokontraktil uterin aktivite

•	 Güçlü olmayan kontraksiyonlar ve/veya 
•	 Seyrek kontraksiyonlar (<3-4 kontraksiyon/10 dk) ve/veya 
•	 Kısa süreli kontraksiyonlar (<50 sn) olması
•	 Uterin aktivitenin 200-250 montevideo üniteden az olması
•	 Bölgesel anestezi

Yolcu 

 Baş pozisyonun oksiput anterior olmaması

Yol

 Baş-pelvis uygunsuzluğu

 Bandl halkası (patolojik retraksiyon halkası)

Nedenleri
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Komplikasyon Yönetimi

•	 Doğum indüksiyonuna başlanmadan ve membranlar sıyrılmadan önce plasentanın aşağı 
yerleşimli olmadığından emin olunmalıdır.

•	 Neonatal respiratuar distres sendromu 
○ Spontan eylemin başlamadığı durumlarda anne ve bebek açısından acil doğum gerekliliği 
yoksa doğum indüksiyonuna başlamadan önce gebelik haftasından ve fetal gelişimin 
tamamlandığından emin olunmalıdır.

•	 Uterin hiperstimülasyon 
○ Tokoliz düşünülmelidir.

•	 Başarısız indüksiyon
○ Bir siklus indüksiyon uygulandıktan sonra eylem başlamadıysa başarısız indüksiyon olarak 
kabul edilir.
○ Gebelik, gebenin genel durumu, fetal iyilik hali tekrar değerlendirilmelidir. 
○ İndüksiyon başarısızlığı sonrasında uygulanacak yönetim seçenekleri;
 Başka bir indüksiyon protokolü uygulamak (klinik koşullar ve anne isteği göz önünde 
bulundurulmalıdır).
 Sezaryen doğum

•	 Kordon prolapsusu
○ Amniyotomi sırasında ortaya çıkacak kordon prolapsusunu önlemek için aşağıdaki önlemler 
alınmalıdır.
 Doğum indüksiyonuna başlamadan önce önde gelen kısmın angajmanı 
değerlendirilmelidir. 
 Vajinal muayene sırasında umblikal kord prezentasyonu olmadığından emin olunmalı ve 
başın itilmemesine özen gösterilmelidir.
 Bebeğin başı yukarda ise amniyotomiden kaçınılmalıdır. 

•	 Uterin rüptür
○ Acil sezaryen ile bebek doğurtulmalıdır.
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