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ERKEN DOGUM RiSK FAKTORLERi, ONGORUSU VE
ONLENMESI

Cem DAGDELEN 1!

GIRIS
Erken dogum (ED), 20 ila 36 6/7 hafta arasindaki dogum olarak tanimlabilir ve
neonatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. Erken dogum insidans:
kiiresel olarak artiyor diinya ¢apinda %11.1 oraninda prematiire dogum oluyor.
Son birkag on yilda neonatolojideki gelismeler, 6zellikle agir1 prematiire bebek-
lerde hayatta kalma oranlarinin artmasina neden oldu, ancak bu ayni zamanda
morbiditede miiteakip bir artisla iligkilendirildi. Genel olarak, erken dogumlarin
yaklasik yarisi spontan erken dogum eylemini, yaklasik dortte biri erken dogum
oncesi membran riiptiiriinii (PPROM) takip eder ve erken dogumlarin geri kalan
dortte biri kasithidir, tibbi olarak anne veya fetiis komplikasyonlari ile gosterilir.
ED’un altta yatan nedenleri popiilasyonlar arasinda farklilik gosterse de etkili,
genis tabanli bir 6nleme stratejisi belirlemek bir 6nceliktir. Bu nedenle dogum
oncesi dogumun 6nlenmesi obstetrik bakimin ana hedeflerinden biridir. ED’un
optimal bir sekilde 6nlenmesi i¢in, risk siniflandirmasi (maternal) risk faktorleri,
obstetrik oykii ve tarama araglarinin bir kombinasyonuna dayanmalidir (1, 2).
Gegtigimiz yillarda ED 6nlenmesi i¢in gesitli miidahaleler incelenmistir . Proges-
teron yani sira potansiyel ED 6nleyici miidahaleler vardir servikal peser ve serklaj
gibi (3). Ayrica, EDdaki mevcut zorluklar ve gelecekteki beklentiler tartisilmak-
tadir.

Risk faktorleri: ED icin dogru risk degerlendirmesi ve risk faktorlerinin ta-
ranmasi ED’un 6nlenmesindeki ilk adimdir.

Etnik koken: Irk, etnik koken kendi tek basina risk faktorii olarak degerlendi-
rilmemelidir; bunun yerine, bireysel risk faktorleri ve ayrintili bir obstetrik dyki
hakkinda daha fazla arastirma igin ek bir belirteg olarak goriilebilir (4).
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In-vitro fertilization: In-Vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe kalan ¢ocuklarda kalp
kusurlari, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi malformasyonlari, erken dogum ve
diisitk dogum agirlig: riskleri artmaktadir (5). IVF gebelikleri spontan gebe kalan
ikizlere gore daha yiiksek erken dogum, sezaryen ve daha diisiik yenidogan orta-
lama dogum agirlig: riski tagir (6).

Sosyoekonomik durum: Disiik sosyoekonomik durum, bekar anne, diisiik
anne egitim seviyesi gibi risk faktorler erken dogum da dahil olmak tizere kotii
gebelik sonuglaryla ile iliskilidir (7) (8).

Obezite: Kadin Onleyici Hizmetler Girigsimi (The Women’s Preventive Servi-
ces Initiative), obezite taramasinin yasam boyu saghkli kadin sagligi bakiminin
rutin bir par¢asi olmasi gerektigini belirtmektedir. Obezite, olumsuz perinatal so-
nuglarla iliskilendirilmistir ve uzun siireli kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik
sendrom i¢in bir risk faktoriidiir. Maternal obezite intra uterin gelisimi yavaslata-
bilir, bu da intrauterin biiytime kisitlamasina ve ED gibi iliskili komplikasyonlara
neden olabilir. Bununla birlikte, diisitk BMI da bir kadinin ED riskini artirir. Ug
degerledeki BMI olan kadinlara gebelik 6ncesi beslenme danigmanlig1 verilmeli
ve kadinlar bir egzersiz programini takip etmeye tesvik edilmelidir (9) (10).

Gebelikler arasi siire: Gebelikler arasindaki kisa veya uzun araligin, erken do-
gum da dahil olmak iizere olumsuz perinatal sonuglarla iliskili oldugunu goster-
mektedir.

Agiz saghigr: Meta-analiz sonuglar1 gostermektedirki, preterm dogum ile ma-
ternal periodontal hastalik arasinda pozitif bir iliski vardir. Oral mikrobiyal pato-
jenlerin hematojen bulagsmasi ve inflamatuar mediatorlerin ve prostaglandinlerin
maternal dolasima salinmasi nedeniyle gebelik sirasinda periodontal hastalik iler-
lediginde risk artmaktadir (11).

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN): Serviksin bir kisminin ¢ikarilmasi veya
human papilloma viriisii ile enfekte olmak, konagin savunma mekanizmalarini
bozabilir ve kimyasal mikrogevreyi degistirebilir ve sonug olarak vajinal mikro-
biyomu veya serviks tarafindan dogal antimikrobiyallerin tiretimini etkileyebilir
(12).

Sigara igmek: Sigara igmek, erken dogumla giiglii bir sekilde iligkilidir ve bu
risk, glinde igilen sigara sayisi ile dogrudan iliskilidir . Sigara igmek farkli meka-
nizmalarla erken doguma neden olabilir 6rnegin nikotin kaynakli vazokonstrik-
siyon, CO ile indiiklenen fetal hipoksi, kadmiyum kalsiyum sinyalinin bozulmast,
degismis steroid hormon tiretimi, prostaglandin sentezinin bozulmasi ve oksito-
sine degisen yanitlar gibi. Sigara i¢mek, erken dogumun bilinen birkag 6nlenebilir
nedeninden biridir (13).
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Bakteriyel vajinozis: Gardnerella vaginalis, Prevotella tiirleri, Bacteroides tiir-
leri, Mobiluncus tiirleri, Gram-pozitif koklar ve genital mikoplazma dahil olmak
tizere vajinada atipik mikroorganizmalarin asir1 biiylimesinden kaynaklanan
anormal bir vajinal durumdur. Gebelik sirasinda bakteriyel vajinozun disiik ve
erken dogum riskinde artis ile iliskili oldugunu gosterilmistir (14).

Asemptomatik bakteriiiri: Antibiyotik tedavisi, plasebo veya tedavi uygulan-
mamasina kiyasla daha diisiik preterm dogum oranu ile iligkilidir (15).

Servikal kisalik: Servikal yetersizlik ve erken dogum 6nlenmesi amagli uygun
tedavileri saglamak i¢in bu kosullar1 zamaninda belirlemek zorunludur. Gereksiz
tedavilerden kaginmak igin diigiik risk altindakileri belirlemek i¢in de kullanila-
bilir.Ultrason 6l¢iimii mitkemmel bir test olmaktan uzak olsa da degerli bir testtir
(16).

Erken dogum Gykiisii: Onceden ED olan kadinlarda tekrar ED olam ihtimali
daha fazladir. Onceden ED olan kadinlarda, prenatal bakima 6zel dikkat gosteril-
diginde, tekrarlayan ED oranlar: distiriilebilir.

ERKEN DOGUM ONGURUSU

Servikal uzunluk: Erken dogum 6ngoriisiinde en erken degisikliklerden biri, aktif
eylemin baglamasindan birkag hafta 6nce bile saptanabilen servikal kisalmadir. Su
anda, TVUS tarafindan yapilan orta trimester servikal uzunluk degerlendirmesi,
ED tahmini i¢in en sik kullanilan araglardan biridir. Hem ED 6ykiisii hem de kisa
serviksi olan kadinlar sadece kisa serviksi olanlara gore daha yiiksek ED riski al-
tindadir (17). Ozellestirilmis servikal uzunluk taramasi, spontan preterm dogum
riski tasiyan ve tedaviden fayda gorebilecek daha fazla hamile kadini tanimlar ve
boylece prematiirenin etkisini azaltir. Servikal uzunluk 6l¢timlerinde belirli so-
nografik kriterlere gore 6lgiillmelidir. Endoservikal kanali ve i¢ ve dis servikal os'u
net bir sekilde goren bir orta sagital diizlem olmalidir, 6n ve arka servikal dudak-
larin esit boyutta ve yogunlukta olmalidir. Ardisik ti¢ 6l¢iim yapilir, elde edilen
en kisa servikal uzunluk kaydedilir (18). ED 6ngoriisii i¢in servikal uzunlugun
25 mmden kisa olmasi literatiirde 6ne ¢ikan bir belirtectir ve klinik kullanima
girmistir .

Servikal hunilesme: Servikal hunileme, amniyon zarinin endoservikal kanala
5 mm veya daha fazla protriizyonu ile serviksin i¢ os'unun dilatasyonu olarak
tanimlanir. Internal os ve servikal kanalin bir kisminin eksternal os’a dogru prog-
resif bir agilma erken bir servikal olgunlasma siirecinin sonografik kanitini saglar.
[lk olarak, herhangi bir genisleme meydana gelmeden &énce bir “T” sekli; daha
sonra bir miktar kapali serviks kalirken bir Y’ sekli; silinme devam ettik¢e kanal
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neredeyse dis osa agilir ve serviks bir ‘V’ olarak goriiniir; sonunda genisleme iler-
ledikge bir ‘U’ olarak gériiniir (19).

Fetal fibronektin: Fetal fibronektin (FF), amniyotik zarlarda, desiduada ve si-
totrofoblastlarda bulunan hiicre dis1 bir matris glikoproteindir. FFN, tiim gebelik-
lerde servikal ve vajinal sekresyonlarda saptanabilir, ancak yiiksek diizeyler (22.
gebelik haftasinda 250 ng/mL) artmis ED riski ile iligkilendirilmistir (20). Ana
potansiyel faydasi, miidahale gerektirmeyen kadinlar1 belirleyerek saglik hizmeti
kaynaklarinin kullanimini azaltmak olmasi muhtemeldir (21). Fetal fibronektin
testi asemptomatik kadinlarda tarama testi olarak kullanilmamalidir (22).

Erken Dogum Onlenmesi: ED’un 6nlenmesi zor bir hedef gibi gériinmekte-
dir fakat progesteron, serklaj ve vajinal peser gibi uygulamalar iimit vericidir.

Progesteron: Progesteron miyometriyumda, korioamniyotik membranlarda
ve ayrica uterus serviksinde biyolojik etkiler gosterir. Progesteron gekilmesi veya
progesteron etkisindeki diisiis, servikal olgunlasma i¢in kontrol mekanizmasinda
bir anahtar gibi goriinmektedir. Progesteron etkisindeki bir diisiis muhtemelen
enflamasyon mediatorlerini indiikleyerek servikal degisikliklere neden olur (23).
Genel olarak, progesteronun, 6zellikle vajinal formunun, iyi tanimlanmis ytik-
sek risk kategorilerinde ED’u 6nlemede giderek artan 6nemi vardir (24). ED’'un
onlenmesi i¢in profilaktik progesteron uygulamasi, 6nceden spontan ED oykiisii
olan kadinlara ve mid-trimester taramasinda 25 mm veya daha kisa serviksi olan
gebe kadinlara 6nerilmelidir (23).

Pesser: Mevcut kanitlar, kisa serviksli tekil veya ikiz gebeliklerde ve secilmemis
ikiz gebeliklerde erken dogumu 6nlemek veya perinatal sonuglari iyilestirmek
i¢in servikal peser kullanimini desteklememektedir. Ek olarak, vajinal progeste-
ron alan tekil gebelik ve kisa serviksli hastalar arasinda, erken dogum ve olumsuz
perinatal sonuglar1 azaltmada tek basina vajinal progesteron uygulamasina gore
herhangi bir ek fayda saglamadigindan, servikal peser yerlestirilmemelidir (25).

Serklaj: Servikal serklaj, erken dogum ve ikinci trimester fetal kayip riski tagi-
yan gebeliklerde yaygin olarak uygulanan bir miidahaledir. Serklaj uuygulamas:
erken dogum &ykiisiine dayali, erken dogum riskine bagli ve serviksin zaten agik
oldugu bu ii¢ durumda uygulanabilir. Vajinal serklajin tekniklerinden Shirod-
kar ve McDonald teknikleri arasinda randomize karsilastirmalar benzer basar1
oranlar1 elde edildigini gostermistir. Pratik olarak miimkiin oldugu kadar yiik-
sege yerlestirilmelidirler. Abdominal serklaj, belirli bir teknigi veya zamanlamay1
destekleyen hicbir kanit olmamasina ragmen, prekonsepsiyonel ve laparoskopik
ile yapilabilir. Abdominal serklaj infertiliteye neden olmaz (26).

Sonug: Son yillarda anne ve bebek dliimlerini 6nlemede biiyiik tibbi gelisme-
lere ragmen, bir konu énemli bir konu olmaya devam ediyor. Bu dogrultuda er-
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ken dogum oranini azaltmak ve yenidogan sonuglarini iyilestirmek ana hedeftir.

Risk faktorleri ortaya koyulmasi ve erken ongiisiiniin saglanmasi erken dogumu

onlemede kullanilabilen progesteron, serklaj ve peser gibi ii¢ 6nemli yontemin

gelismesine neden olmustur. Bu yontemler ile ilgi daha fazla aragtirma yapilmasi

gerekmektedir.
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