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GIRIS
37. haftadan 6nce ger¢eklesen dogumlar preterm
dogum olarak kabul edilir. Diinya ¢apinda do-
gumlarin % 5 ile 18 'inde goriilmektedir. Preterm
dogumlarin %70 ile 80 'ni spontandir.

Preterm: < 37 hafta

Geg preterm: 34-37 hafta

Erken preterm: < 34 hafta

Cok erken preterm: 28 hafta - < 32 hafta

Asir1 derecede erken preterm: < 28 hafta

Dogum agirhigina gore;

Diisiik dogum agirligi(LBW) : < 2500 gram

Cok diisiik dogum agirhigi (VLBW) : < 1500
gram

Asir derecede diisiik dogum agirligi (ELBW):
<1000 gram

Preterm dogumun nedenleri;

Spontan preterm dogum (%40-50)

Preterm prematiir membran riiptiirii (%20-30)
Servikal yetmezlik

[atrojenik olarak anne ve fetiis saghgini kotii-
lestiren durumlarda gergeklerstirilen preterm
dogumlar (%20-30)

Preeklampsi

Kr. hipertansiyon

Plasenta previa

L e

Plasenta dekolmani
IUGR
Cogul gebelik

om0 g

1

PRETERM EYLEM
VE DOGUM

Hacce YENICERI!
Mehmet Murat ISIKALAN?

Fetal distres

. Diabetes mellitus
Konjenital malformasyonlar
. Rh izoimmunizasyonu

5 gacga

Preterm eylem patogenezi:

Preterm dogum eylemi muhtemelen lokal ute-
rin faktorlerin erken uyarilmasi ve uterusun uya-
rilmasini baskilayan faktorlerin erken kesintiye
ugramasi ile olusur.

Preterm dogum eylemine yol agan doért ana
faktor; intrauterin enfeksiyon, desidual kanama,
asir1 uterus kasilmasi ve maternal veya fetal stres-
dir. Sekil 1'de bu 4 faktor izlenmektedir.
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maternal ya da
fetal hipotalamik-
hipofizer-adrenal
aks aktivasyonu

Desidual kanama Patolojik uterus

distansiyonu

inflamasyon ve
enfeksiyon

Sekil 1. preterm eylem patogenezi

Preterm dogum risk faktorleri:

1. Spontan preterm dogum oykiisii: Major risk
faktoriidiir.Biyiik bir seride bir preterm do-
gum sonrasi tekrarlama siklig1 %15-30 dur ve
2 erken dogum sonrasi bu oran artig gosterir
(1,2,3,4,5).

2. Abort oykiisii: 2015 yilinda sistematik bir in-
celemede cerrahi gebelik terminasyonu olan
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ta-analizde ikiz gebeligi olan ve ikinci trimesterde
servikal uzunluk < 25mm olan kadinlara vajinal
progesteron verilerek plasebo ve tedavi verilme-
yenlere gore etkinligi degerlendirilmistir. Arastir-
manin sonunda preterm dogum, neonatal 6liim,
respiratuar distres, diigiik dogum agirligini 6nemli
olgiide azalttig tespit edilmistir (24).

5.Etkisi Kanitlanmamis Yaklasimlar

Antibiyoterapi
Yatak istirahati
Hidrasyon
Sedasyon

00T

COGUL GEBELIKTE PRETERM EYLEM
YONETIMIi

Cogul gebelikteki tedavi yonetimi tekil gebe-
lige benzerdir. Preterm dogum eyleminde kor-
tikosteroid, tokoliz ve MgSO4 uygulamas: tekil
gebelikteki gibidir ve ¢ogu uzman tarafindan uy-
gulanmaktadir. Tokoliz uygulamasinda tekil gebe-
lige gore pulmoner 6dem riski daha fazladur.

Kisa servikse sahip ikiz gebeliklerde serklaj
onerilmez. Progesteron tedavisi ikiz gebeliklerde
preterm dogum, neonatal 6liim, respiratuar dist-
res, diisiik dogum agirligini 6nemli 6lgiide azaltti-
g1 icin tavsiye edilebilir.

SONUC

Preterm dogum beraberinde respiratuar distres,
nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler kanama,
sepsis gibi bircok neonatal komplikasyonlara ne-
den olabilir. Bu nedenle preterm eylemin tanisi ve
tedavisi 6nemlidir. Dogru tani ile gereksiz miida-
haleler en aza indirilebilir. Preterrm eylem tanisi
alan gebelere tokoliz, antenatal steroid, néropro-
tektif amagla MgSO4 uygulanabilir. Serviks kisa-
1181 olan uygun hasta grubuna serklaj uygulamasi
yapilabilir. Amag¢ preterm eylemi énlemek ve pre-
term dogumun getirecegi komplikasyonlar1 en aza
indirmektir.

Anahtar kelimeler: Preterm dogum, fetal
fibronektin, servikal uzunluk-serklaj, tokoliz, an-
tenatal kortikosteroid uygulamasi, noéropretektif
etki icin MgSO4 tedavisi
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