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[lerlemeyen Travay

Ceren SANCAR?

e Servikal dilatasyonun ilerlemesinin ve fetal basin inisinin eylemde normalden yavas olmasina
veya durmasina ilerlemeyen travay denir.

e ilerlemeyen travay, dogumun her evresinde farkl nedenlerden kaynaklanabilecegi icin klinik
duruma gore degerlendirme yapiimahdir.

Nedenleri

Motor
v' Hipokontraktil uterin aktivite
e Guclu olmayan kontraksiyonlar ve/veya
o Seyrek kontraksiyonlar (<3-4 kontraksiyon/10 dk) ve/veya
e Kisa sireli kontraksiyonlar (<50 sn) olmasi

e Uterin aktivitenin 200-250 montevideo Uniteden az olmasi
e Bolgesel anestezi

Yolcu

v’ Bas pozisyonun oksiput anterior olmamasi
Yol

v’ Bas-pelvis uygunsuzlugu

v’ Bandl halkasi (patolojik retraksiyon halkasi)
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Komplikasyon Yonetimi

Dogum indiksiyonuna baslanmadan ve membranlar siyrilmadan 6nce plasentanin asagi
yerlesimli olmadigindan emin olunmalidir.
e Neonatal respiratuar distres sendromu

o Spontan eylemin baslamadigi durumlarda anne ve bebek agisindan acil dogum gerekliligi
yoksa dogum indiiksiyonuna baslamadan 6nce gebelik haftasindan ve fetal gelisimin
tamamlandigindan emin olunmalidir.

e Uterin hiperstimilasyon
o Tokoliz dustnilmelidir.
e Basarisiz indiksiyon

o Bir siklus induksiyon uygulandiktan sonra eylem baslamadiysa basarisiz indiksiyon olarak
kabul edilir.

o Gebelik, gebenin genel durumu, fetal iyilik hali tekrar degerlendirilmelidir.
o indiiksiyon basarisizligi sonrasinda uygulanacak yonetim segenekleri;

= Baska bir indiksiyon protokoll uygulamak (klinik kosullar ve anne istegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir).

= Sezaryen dogum
e Kordon prolapsusu

o Amniyotomi sirasinda ortaya ¢ikacak kordon prolapsusunu 6nlemek igin asagidaki dnlemler
alinmahdir.

= Dogum indiksiyonuna baslamadan 6nce 6nde gelen kismin angajmani
degerlendirilmelidir.

= Vajinal muayene sirasinda umblikal kord prezentasyonu olmadigindan emin olunmali ve
basin itiimemesine 6zen gosterilmelidir.

= Bebegin basi yukarda ise amniyotomiden kaginiimalidir.
e Uterin ruptur

o Acil sezaryen ile bebek dogurtulmalidir.
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