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21 PRETERM EYLEM  
VE DOĞUM

GIRIŞ
37. haftadan önce gerçekleşen doğumlar preterm 
doğum olarak kabul edilir. Dünya çapında do-
ğumların % 5 ile 18 ’inde görülmektedir. Preterm 
doğumların %70 ile 80 ’ni spontandır.

Preterm: < 37 hafta
Geç preterm: 34-37 hafta
Erken preterm: < 34 hafta
Çok erken preterm: 28 hafta - < 32 hafta
Aşırı derecede erken preterm: < 28 hafta

Doğum ağırlığına göre;
Düşük doğum ağırlığı(LBW) : < 2500 gram
Çok düşük doğum ağırlığı (VLBW) : < 1500 

gram
Aşırı derecede düşük doğum ağırlığı (ELBW): 

<1000 gram

Preterm doğumun nedenleri;

1.	 Spontan preterm doğum (%40-50)
2.	 Preterm prematür membran rüptürü (%20-30)
3.	 Servikal yetmezlik
4.	 İatrojenik olarak anne ve fetüs sağlığını kötü-

leştiren durumlarda gerçeklerştirilen preterm 
doğumlar (%20-30)
a.	 Preeklampsi
b.	 Kr. hipertansiyon
c.	 Plasenta previa
ç.	 Plasenta dekolmanı
d.	 IUGR
e.	 Çoğul gebelik

f.	 Fetal distres
g.	 Diabetes mellitus
ğ.	 Konjenital malformasyonlar
h.	 Rh izoimmunizasyonu

Preterm eylem patogenezi:
Preterm doğum eylemi muhtemelen lokal ute-

rin faktörlerin erken uyarılması ve uterusun uya-
rılmasını baskılayan faktörlerin erken kesintiye 
uğraması ile oluşur.

Preterm doğum eylemine yol açan dört ana 
faktör; intrauterin enfeksiyon, desidual kanama, 
aşırı uterus kasılması ve maternal veya fetal stres-
dir. Şekil 1’de bu 4 faktör izlenmektedir.

Şekil 1. preterm eylem patogenezi

Preterm doğum risk faktörleri:

1.	 Spontan preterm doğum öyküsü: Major risk 
faktörüdür.Büyük bir seride bir preterm do-
ğum sonrası tekrarlama sıklığı %15-30 ’dur ve 
2 erken doğum sonrası bu oran artış gösterir 
(1,2,3,4,5).

2.	 Abort öyküsü: 2015 yılında sistematik bir in-
celemede cerrahi gebelik terminasyonu olan 
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ta-analizde ikiz gebeliği olan ve ikinci trimesterde 
servikal uzunluk ≤ 25mm olan kadınlara vajinal 
progesteron verilerek plasebo ve tedavi verilme-
yenlere göre etkinliği değerlendirilmiştir. Araştır-
manın sonunda preterm doğum, neonatal ölüm, 
respiratuar distres, düşük doğum ağırlığını önemli 
ölçüde azalttığı tespit edilmiştir (24).

5.Etkisi Kanıtlanmamış Yaklaşımlar

a.	 Antibiyoterapi
b.	 Yatak istirahati
c.	 Hidrasyon
ç.	 Sedasyon

ÇOĞUL GEBELIKTE PRETERM EYLEM 
YÖNETIMI

Çoğul gebelikteki tedavi yönetimi tekil gebe-
liğe benzerdir. Preterm doğum eyleminde kor-
tikosteroid, tokoliz ve MgSO4 uygulaması tekil 
gebelikteki gibidir ve çoğu uzman tarafından uy-
gulanmaktadır. Tokoliz uygulamasında tekil gebe-
liğe göre pulmoner ödem riski daha fazladır.

Kısa servikse sahip ikiz gebeliklerde serklaj 
önerilmez. Progesteron tedavisi ikiz gebeliklerde 
preterm doğum, neonatal ölüm, respiratuar dist-
res, düşük doğum ağırlığını önemli ölçüde azalttı-
ğı için tavsiye edilebilir.

SONUÇ

Preterm doğum beraberinde respiratuar distres, 
nekrotizan enterokolit, intraventriküler kanama, 
sepsis gibi birçok neonatal komplikasyonlara ne-
den olabilir. Bu nedenle preterm eylemin tanısı ve 
tedavisi önemlidir. Doğru tanı ile gereksiz müda-
haleler en aza indirilebilir. Preterrm eylem tanısı 
alan gebelere tokoliz, antenatal steroid, nöropro-
tektif amaçla MgSO4 uygulanabilir. Serviks kısa-
lığı olan uygun hasta grubuna serklaj uygulaması 
yapılabilir. Amaç preterm eylemi önlemek ve pre-
term doğumun getireceği komplikasyonları en aza 
indirmektir.

Anahtar kelimeler: Preterm doğum, fetal 
fibronektin, servikal uzunluk-serklaj, tokoliz, an-
tenatal kortikosteroid uygulaması, nöropretektif 
etki için MgSO4 tedavisi
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