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PRETERM EYLEM VE FIZYOPATOLOJISI
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GIRIS

Preterm eylem, halen obstetrinin biiyiik problemlerinden biridir ve gerek preterm
eylem ile yalanci preterm eylemi ayirt etmede bazen giigliikler yasanmaktadir
(1). Preterm eylem neonatal ve perinatal Olimlere yol agmaktadir. Ayrica
prematiiriteye bagli en dnemli morbidite nedenidir. Bu nedenle obstetrinin en
onemli hedeflerinden biri preterm eylemin 6nlenmesidir (2) ve saglik merkezleri
ile obstetrisyenler, prematiir dogumun insan hayatina erken dénemde ve uzun
vadedeki kalic1 etkilerini goz 6niine alarak preterm dogum oranlarini diisiirmeye
¢alismaktadir (3). Preterm eylem onemli bir saglik sorunu oldugu kadar sosyo-
ekonomik problem olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (4). Preterm eylem sonucu
hastanede kalis siiresi uzamakta ve yenidoganda bircok ek bakim, tedavi ve
rehabilitasyonlara ihtiya¢ olusmaktadir.

Preterm doguma neden olan patofizyolojik olaylar tamamen bilinmemekle
birlikte en sik karsimiza ¢ikan neden intrauterin enfeksiyon ve beraberinde
gelen intra amniyotik enflamasyon sonug olarak da membranlarin erken riiptiire
olmasidir (5). Bir diger patofizyolojik teori ise uterusun asir1 gerilmesidir ve
ticlincii olarak da muhtemelen fetal veya maternal stres nedeni ile ortaya ¢ikan
hormonal degisikliklerdir (1,6) Bunlara ilaveten preterm eyleme katkida bulunan
faktorler arasinda en ¢ok bahsedilen konu ise yasam seklindeki bozukluklardir
(7).

Preterm eylemin morbidite ve mortalite ile ilgili sonuglar1 géz Oniine
alindiginda mutlaka 6nlenmesi, miimkiin oldugunca erken belirlenmesi ve iyi
yonetilmesi gereken bir sendrom oldugu ortadadir. Bu nedenle fizyopatolojisi
iyi anlagilmali ve buna yonelik bakim ve tedavi saglanmalidir. Preterm eylemin
onceden belirlenmesi ve onlemlerin alinabilmesi adina son ¢alismalarda bazi
belirteclerin olabilecegi yoniinde agiklamalar gelmektedir. Bu boliimde preterm
eylem ve fizyopatolojisi ele alinacaktir.
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izlenmelidir. Ayrica bu tiir ilag uygulamalarinda doz agimini 6nlemede dakikada
damla sayis1 dikkatlice ayarlanmalidir. Annenin vital bulgularinin izlenmesi ile
birlikte fetusun kalp atimlar1 da yakindan takip edilmelidir. Fetiiste tasikardi ve
bradikardi gelisebilir.

Tokolitik amagla kullanilan diger bir ajan magnezyum siilfattir. Magnezyum
stilfat tedavisinde dikkat edilmesi gereken konu uygulamadan 6nce ve sonra vital
bulgularin dlgiilmesidir Ozellikle solunum sayisi énemlidir. Solunum sayisinin
tedaviden sonraki saatlerde 14’tin altinda olmasi toksidite belirtisidir. Patella
refleksi her ila¢ uygulamasindan 6nce kontrol edilmelidir. Refleksin olmamasi
toksidite belirtisidir. Idrar miktar1 yakindan izlenir. Saatlik idrar miktarinin 30
ml altinda olmas: durumunda ilag uygulanmamalidir. Magnezyum siilfat idrar
ile atilmaktadir. Toksidite gelismis ise magnezyum siilfatin antidotu kalsiyum
glukonat hazir bulundurulmali ve intra vendz olarak uygulanmalidir. Ila¢
uygulamalarinda hemsirelerin standart sorumluluklarinin yani sira ilaglara iligkin
bilgilerinin olmas: ve ilaglarin yan etkilerini de bilmesi 6nemlidir (9).

SONUC

Preterm eylemin saglik ve sosyo-ekonomik sonuglari nedeniyle 6nlenmesi,
tedavi edilmesi ve miimkiin oldugunca ertelenmesi gereken bir sendrom oldugu
bilinmektedir. Fizyopatolojisinde fetal ve maternal stres, enfeksiyon ve uterin
distansiyon rol oynamaktadir. Preterm eylemi erken belirleyerek ve zamaninda
dogru tedavi yaklasimi ile bebegin gelisimini tamamlayabilmesi i¢cin zaman
kazanmak miimkiindiir. Son zamanlarda servikal uzunlugun degerlendirilmesi
ve servikovajinal sivida fibronektinin izlenmesi gibi erken belirleme testleri
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Preterm eylemin yonetimi, dnlenmesi
ve tedavisinde hemygirelerinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.
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