Giris

Erken dogum, neonatal mortalite ve mor-
biditenin basta gelen nedenidir. Dogum oncesi
gebelerin hastaneye en sik bagvuru ve yatis nede-
nidir(1). Erken dogan bebekler, neonotal liimle-
rin yaklasik %70’ini, bebek 6liimlerinin yaklagik
%36’s1n1 ve uzun vadeli norolojik bozukluk ne-
deniyle takip edilen vakalarin %25-50’sini olug-
turmaktadir(1). Preterm bebekler term bebeklere
nazaran 120 kat daha fazla o6lim riskine sahip-
ler(2).

Tanim

Preterm dogum gebeligin 20. menstriiel haf-
tast ile 37. (36°7) gebelik haftas: arasinda dogum
olarak tanimlanmaktadir. Gegmiste 2500 gr’in
altinda dogum kilosu olan bebekler prematiir be-
bek olarak kabul edilirken, 1976’da Diinya Saglik
Orgiiti( WHO) ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obs-
tetri Dernegi (FIGO) prematiir bebegi ,dogum
kilosu baz alinmadan gebeligin 37. menstriiel
haftasindan 6nce dogmus bebek olarak tanimla-
mistir(3).

Gebelik haftasina gore yeni dogan preterm,
term veya post term olabilir. Boyuta (agirhiga)
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gore yeni dogan SGA(dogum agirlig: gebelik hat-
tasina gore 10. porsantilin altinda) AGA( dogum
agirligr gebelik haftasina gore 10-90. porsantil
arasinda) ve LGA (dogum agirlig1 gebelik hafta-
sinda gore 90. porsantil tizerinde) olarak isimlen-
dirilir. Preterm bir bebek SGA, AGA veya LGA
olabilir(4).

Prematuriteye bagl yasadiklar1 morbidite ve
mortalite oranlar: farkli oldugu i¢in Preterm do-
gumlar kendi igerisinde ikiye ayrilir 34°. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesen dogumlar erken
preterm, 34°. gebelik haftasi ve tizerinde ger¢ek-
lesen dogumlar ge¢ preterm olarak adlandirilir.
(3,6). Preterm dogumlarin yaklagik %76’s1 geg
preterm dogumdur(9).

Epidemiyoloji

Preterm dogum 1984 yilinda %9,4 iken 2006
da %12.8’e yiikselerek artmaya devam etmis an-
cak 2006’dan sonra plato cizerek 2011 yilinda
%11.7 ye gerilemistir(5).

Preterm dogumlar spontan veya endikasyonlu
dogumlar olmak tizere iki kategoriye ayrilmigtir.
(4). Birlesik devletlerdeki dort preterm dogum-
dan bir tanesi anne ve/veya fetuste gebeligin de-
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Erken doguma neden olabilecek Medikal veya
obstetrik nedenlerin varliginin olmasi degil
bu nedenlerle dogumu tarihini belirleyen has-
talar belirledikleri tarihten 6nce yaptirabilir.
(endikasyon steroid tedavisi icin ertelenme-
meli)

Cogul gebeligi olanlar ,34. haftadan 6nce an-
tenatal steroid tedavisi almis olmak ,preges-
tasyonel diyabeti olanlar ve 37. haftaya plan-
lanmis sezaryani olanlara antenatal steroid
uygulanmasi 6nerilmemektedir.

American College of Obstetricians and Gy-

necologists (ACOG) 7 giin igerisinde dogum ka-

¢inilmaz ise 34°-36° arasindaki gebelere asagidaki

uyarilar dikkate alinarak antenatal kortikosteroid

kiirtintin yapilmasini 6neriyor.(1)

Koryoamnionit stiphesi varsa Kortikosteroid
yapilmamali

Steroid tedavisi igin tokoliz uygulanmamali
Tibbi ve/veya obstetrik endikasyon nedeni ile
dogum planlaniyorsa steroid tedavisi i¢in do-
gum ertelenmemeli.

Hasta daha 6nce bir kiir almigsa tekrar steroid
uygulamasi onerilmiyor.

NICE (National Institute for Health and Care

Excellence) 2015 guidline 25 de 34°-35° haftalar
arasinda olan planli bir erken dogum 6ngoriilen

gebelere yapilmasini 6neriyor (pPROM)(23).
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