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BÖLÜM 2

PRETERM EYLEM VE FİZYOPATOLOJİSİ

Hilmiye AKSU1

GİRİŞ

Preterm eylem, halen obstetrinin büyük problemlerinden biridir ve gerçek preterm 
eylem ile yalancı preterm eylemi ayırt etmede bazen güçlükler yaşanmaktadır 
(1). Preterm eylem neonatal ve perinatal ölümlere yol açmaktadır. Ayrıca 
prematüriteye bağlı en önemli morbidite nedenidir. Bu nedenle obstetrinin en 
önemli hedeflerinden biri preterm eylemin önlenmesidir (2) ve sağlık merkezleri 
ile obstetrisyenler, prematür doğumun insan hayatına erken dönemde ve uzun 
vadedeki kalıcı etkilerini göz önüne alarak preterm doğum oranlarını düşürmeye 
çalışmaktadır (3). Preterm eylem önemli bir sağlık sorunu olduğu kadar sosyo-
ekonomik problem olarak da karşımıza çıkmaktadır (4). Preterm eylem sonucu 
hastanede kalış süresi uzamakta ve yenidoğanda birçok ek bakım, tedavi ve 
rehabilitasyonlara ihtiyaç oluşmaktadır.

Preterm doğuma neden olan patofizyolojik olaylar tamamen bilinmemekle 
birlikte en sık karşımıza çıkan neden intrauterin enfeksiyon ve beraberinde 
gelen intra amniyotik enflamasyon sonuç olarak da membranların erken rüptüre 
olmasıdır (5). Bir diğer patofizyolojik teori ise uterusun aşırı gerilmesidir ve 
üçüncü olarak da muhtemelen fetal veya maternal stres nedeni ile ortaya çıkan 
hormonal değişikliklerdir (1,6) Bunlara ilaveten preterm eyleme katkıda bulunan 
faktörler arasında en çok bahsedilen konu ise yaşam şeklindeki bozukluklardır 
(7).

Preterm eylemin morbidite ve mortalite ile ilgili sonuçları göz önüne 
alındığında mutlaka önlenmesi, mümkün olduğunca erken belirlenmesi ve iyi 
yönetilmesi gereken bir sendrom olduğu ortadadır. Bu nedenle fizyopatolojisi 
iyi anlaşılmalı ve buna yönelik bakım ve tedavi sağlanmalıdır. Preterm eylemin 
önceden belirlenmesi ve önlemlerin alınabilmesi adına son çalışmalarda bazı 
belirteçlerin olabileceği yönünde açıklamalar gelmektedir. Bu bölümde preterm 
eylem ve fizyopatolojisi ele alınacaktır.
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izlenmelidir. Ayrıca bu tür ilaç uygulamalarında doz aşımını önlemede dakikada 
damla sayısı dikkatlice ayarlanmalıdır. Annenin vital bulgularının izlenmesi ile 
birlikte fetusun kalp atımları da yakından takip edilmelidir. Fetüste taşikardi ve 
bradikardi gelişebilir.

Tokolitik amaçla kullanılan diğer bir ajan magnezyum sülfattır. Magnezyum 
sülfat tedavisinde dikkat edilmesi gereken konu uygulamadan önce ve sonra vital 
bulguların ölçülmesidir Özellikle solunum sayısı önemlidir. Solunum sayısının 
tedaviden sonraki saatlerde 14’ün altında olması toksidite belirtisidir. Patella 
refleksi her ilaç uygulamasından önce kontrol edilmelidir. Refleksin olmaması 
toksidite belirtisidir. İdrar miktarı yakından izlenir. Saatlik idrar miktarının 30 
ml altında olması durumunda ilaç uygulanmamalıdır. Magnezyum sülfat idrar 
ile atılmaktadır. Toksidite gelişmiş ise magnezyum sülfatın antidotu kalsiyum 
glukonat hazır bulundurulmalı ve intra venöz olarak uygulanmalıdır. İlaç 
uygulamalarında hemşirelerin standart sorumluluklarının yanı sıra ilaçlara ilişkin 
bilgilerinin olması ve ilaçların yan etkilerini de bilmesi önemlidir (9).

SONUÇ

Preterm eylemin sağlık ve sosyo-ekonomik sonuçları nedeniyle önlenmesi, 
tedavi edilmesi ve mümkün olduğunca ertelenmesi gereken bir sendrom olduğu 
bilinmektedir. Fizyopatolojisinde fetal ve maternal stres, enfeksiyon ve uterin 
distansiyon rol oynamaktadır. Preterm eylemi erken belirleyerek ve zamanında 
doğru tedavi yaklaşımı ile bebeğin gelişimini tamamlayabilmesi için zaman 
kazanmak mümkündür. Son zamanlarda servikal uzunluğun değerlendirilmesi 
ve servikovajinal sıvıda fibronektinin izlenmesi gibi erken belirleme testleri 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Preterm eylemin yönetimi, önlenmesi 
ve tedavisinde hemşirelerinde önemli rolleri bulunmaktadır.
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