30 yasinda miad agimi gebeligi

olan kadin
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Bayan Timmons ilk gebeligi olan, 30 yasinda bir kadindir.
Sorunsuz bir gebelik gecirmistir ama 7 gin énce dogmasi
gereken bebegiyle ilgili konusmak icin antenatal klinige
gelir.

Klinikte ne yapilmahdir?

» Rutin antenatal degerlendirme: kan basinci (TA) ve
idrar analizi

e Symphysis-fundus mesefasi Ol¢iimiinii fetusun
prezentasyonu ve fetal kalp dinlemesini igeren ab-
dominal muayene

e Genel durumun ve fetal hareketlerin sorulmasi

Kendini yorgun hissettigini ancak iyi oldugunu séyler.
Bebeginin bircok normal hareketini hisseder. Kan basinci
normal sinirlarda olan 140/80 mmHg'dir ve idrar analizi
negatiftir. Bebegi iyi blyimis (SFH-Symphysiofundal
height, Symphysis-fundus mesafesi 39cm), bas gelisi
durumunda ve fetal kalp atisi net bir sekilde duyulmaktadir.
Size ne zaman indikleyeceginizi sormaktadir.
Ne soylersiniz?
Diisiik riskli bir dogum olmasi nedeniyle ulusal reh-
berler indiksiyonunun 41-42 haftalar arasi olmasini
tavsiye eder. Bu sancilarin arka arkaya gelmesi orani-
n1 maksimize eder, postmaturite sonucu olan perina-
tal mortalite oranin1 azaltir ve indiiksiyon hatasindan
olan sezeryan oranini arttirmaz.
Vajinal muayene ve giin asimi gebeliklerde ardigik
kontraksiyon oranini arttirdigi konusunda iyi kanitlar
olan membranlarin siyrilmasi dnerilebilir. Membran-
larn sryrilmasi incelemenin rahatsiz olmasina ve ge-
nelde az miktarda kanamaya sebep olabilir.
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Hastaya vajinal muayene bulgulariniz
hakkinda ne sdyleceksiniz?
Sancilardan once vajinal inceleme yapildigr zaman
bulgular sunlardir: serviks uygunlugunun agri ile ilis-
kisi hakkinda bilgi veren Bishop skorunun tayin edil-
mesi (Tablo 14.1)
Vajinal muayeneyi ve membranlarin siyrilmasini kabul eder.
Bishop skoru 5°dir ve term +10 oldugunda indikleme igin

qun ayarlanir. Size indlksiyon sirasinda neler olacagini
sorar.

Hastayla hangi bilgiler hakkinda
konusursunuz?

Hasta antenatal servise kabul edilir ve bebegin iyi ol-
dugundan emin olmak i¢in kalp atiglar1 kardiotokogra-
fi (CTG) kullanilarak takip edilecektir. Hastaya vajinal
inceleme yapilacaktir ve prostagladin(PGE2) tableti int-
ravajinal yolla uygulanacaktir. Bu tabletler kontraksiyon
hazirligindaki serviksi kisaltip yumusatacaktir.

Eger hala kontraksiyon olusmadiysa 6-8 saat son-
ra yeniden prostaglandin verilir. Maksimum 6 mg’lik
PGE2 tabletleri kullanilir. Eger hala kontraksiyon
olugsmazsa su kesesi agilir (amniotomi) ve kontraksi-
yon uyarilmasi i¢in oksitosine baglanir.

Hasta anlatilanlari anlar ve bu plandan memnundur. Gece
23:30 da servisi arayarak kontraksiyonlarinin bagladigini
soyler.

Hangi sorulari sorarsiniz?

» Kontraksiyonlar ne zaman bagladi1?

» Hangi siklikta gelip ne kadar siiriiyorlar?

* Vajinal kanama ya da akint1 var mi1?

*  Suyunun geldigini diisiiniiyor mu?

* Bebegin hareket ettigini hissediyor mu?

* Agnigin tedavi aldi m1 ve bu siirecte hala evde miydi?
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102 Bolum 2: Olgular

OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESI

Bayan Timmons komplike olmayan antenatal siireci,
T+10. glinde indiiklenecek olan 30 yasinda bir primipardi.
Planlanmis indiiksiyondan 6nce membranlar siyrilmis ve
travaya spontan olarak girmisti. Travaydaki ilerleme ya-
vast1 ve hizlandirmak i¢in oksitosin uygulanmisti. Agrist
icin morfini takiben epidural uygulanmistir. Tam servikal
dilatasyona ulagmis ve basin inisi igin siire gectikten son-
ra aktif ikinmaya baglamistir. Fakat dogum spontan ger-
¢eklesmemis ve maternal yorgunluk ile uzamis aktif faz
nedeniyle miidahaleli dogum basartyla ger¢eklestirilmistir.

Travayda yavas ilerleme 6zellikle primiparlarda yay-
gindir. Grand multiparlar ve daha Onceden sezaryeni
olanlar hari¢ travayin ilerletilmesi rolatif olarak kontren-

dikedir, maternal ya da fetal iyiligi saglamak amaciyla
A

vajinal dogum yapilmasi i¢in oksitosin benzeri bilesikler
kullanilarak travay hizlandirilabilir. Travaymn bu sekilde
hizlandirilmas: ilerlemedeki giicliige bagli sezaryenlerin
sayisini azaltacaktir. Oksitosinle hizlandirmak hem anne
hem bebek igin bazi riskler de dogurabilecegi i¢in travay
ve sonrasinda her ikisi de dikkatlice monitorize edilmeli-
dir. Devamli fetal kalp hiz1 monitorizasyonu (CTG) uterin
hiperstimulasyonuna bagli fetal distres olabilecegi i¢in ge-
reklidir.

Asiste vajinal dogum fetal bas maternal pelviste asagi-
dayken egitimli kisilerce yapildiginda giivenlidir ve sezar-

yenin olusturabilecegi riskleri engeller.

ONEMLI NOKTA

e indiiksiyon 41-42 haftalik dsik riskli gebelere &nerilir.
e Membran siyrilmasi term gebelere spontan travay sansi-
ni arttirmak icin 6nerilmelidir.

Bishop skoru genellikle serviksin olgunluk ve uygunlu-
gunu tespit etmeyi saglar,6 yada asagisindaki bir skora
sahip serviks uygun degildir.

Uygun olmayan bir servikste prostoglandinlerle indiksi-
yon tavsiye edilir.

Yavas ilerleme oldugunda membranlarin siyrilmasi ve
oksitosin infuzyonuyla travay hizlandirilabilir. Uterin
kontraksiyonlarinin sikligi ve fetal kalp oksitosin inflizyo-

nu sirasinda dikkatlice monitorize edilmelidir.
Transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu (TENS), ento-
nox, morfin ve epidural agr kesici secenekleridir.
Mudahaleli dogum yapiimadan 6nce basin pozisyonu
ve vajinal yerlesiminden emin olunmali, basin beste bi-
rinden daha fazlasi abdominal olarak palpe edilmeme-
lidir. Oksipito-anterior disinda bas pozisyonlarinda (6r.
oksipito-posterior,transvers) oksipito anteriora rotasyon
manuel olarak ya da forseps,vakum kullanilarak yapilir
ve dogum tamamlanir.

Onerilen Kaynaklar
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2007.




	1
	2
	3
	4
	5



