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29 yasinda, vajinal sivi geligi olan 31

haftalik gebe

Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan McRoberts, 29 yasinda olup paritesi 3'tir. Dogum
eylemi bélimiine 31.gebelik haftasinda sabahin erken
saatlerinde vajinadan sivi akisi ile basvurmaktadir.

Sivinin bacaklarindan asagi sizdigini fark ettiginde
tuvalete gitmektedir. Ebe tarafindan 7. gin 6nce rutin
bir kontrolden gecirilmistir ve gebelikle ilgili her seyin
yolunda gittigini s6ylemistir.

Ayiric tanilar nelerdir?

* Preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM)
+  Uriner inkontinans

* Vajinal akinti

ONEMLI NOKTA

PPROM, 37. gebelik haftasindan 6nce membranlarin
eylem baslamadan prematur ripturt olarak tanimlanir.
Gebeliklerin %2'sini etkiler fakat bunlarin %40’ preterm
dogumla iliskilidir.

Taniyi aciga kavusturmak icin size yardimci
olacak hangi spesifik bilgilere ihtiyaciniz
vardir?

Basvuru sikayetleri

¢ Srvinin rengi ve miktari

+ Tliskili karin agrist veya kontraksiyon varligi

» Bebek hareketini hissediyor mu?

+ Uriner bir semptomu var m1? (6rn. diziiri ve sik
idrara ¢ikma)

* Grip benzeri semptomu var mi1?

* Bu gebeliginde bir problem olustu mu?
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Gegmis obstetrik 6yki

Gecgmis gebelik ve dogumlarina ait detaylar:

» Dogumdaki gebelik zamani (term veya preterm)
» PPROM oykiisii

* Spontan veya indiiklenmis eylem

* Dogum sekli (vajinal veya sezaryen section)

+ Komplikasyon varlig1

Allerjiyi de iceren ge¢cmis medikal éykii
Geemis medikal oykiisiinde herhangi iligkili bir sey
var mi ve herhangi bir allerjisi var m1?

Bayan McRoberts’in bu aksama kadar sorunsuz bir gebeligi
olmustur. Karin agrisi veya kontraksiyonun olmadigini ve
normal fetal hareketlerin oldugunu séylemektedir. Tuvalete
giderke ani berrak bir sivi akigi oldugunu fark etmistir.

Sivi bacaklarindan akip banyo zeminini islatristir. Diz(iri
OykUsu yoktur fakat son 1 — 2 haftadir idrar frekansinda
artis mevcuttur. Bu zamana kadar iyi hissettigini ve

major bir medikal probleminin veya allerjisinin olmadigini
séylemektedir. Glinde 20 sigara kullandigini kabul etmistir.
Daha 6nce (ic gebeligi olmustur. Onceki iki gebeligi termde
spontan sorunsuz bir vajinal dogum ile sonuglanmustir.
Uctincii gebeliginde 33.gebelik haftasinda PPROM ve
arkasindan preterm eylemle preterm vajinal dogum

olmustur. Postnatal bir problem olmadigini ifade etmektedir.

Fizik muayenede hangi anahtar bulgulara
bakarsiniz?
Genel muayene

Eylem bulgular1 — agrili goriiniiyor mu? Nabiz, kan
basinci ve ates Olglimii ve takibi yapilmalidir. Ates
yiiksekligi infeksiyonu gosterebilir.

Abdominal muayene

e Uterin kontraksiyonlar

e Symphysis-fundus yiiksekligi ve fetusun pozisyon
ve prezentasyonu
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o infant icin tek ve en 6nemli belirleyici, kéti sonug preterm o Servikal uzunlugun degerlendirilmesi: transvajinal
eylemdir. Ve mortalite ve morbidite 34. haftadan 6nce ultrasonografi en duyarl yéntemdir.

dogan bebeklerde en siktrr. o Fetal fibronektin: yiksek negatif prediktif degeri vardir

e Tanim: dogum eyleminin 37. gestasyon haftasindan énce

o Arastima gerecleri: tikrik 6striolt, evde monitorizasyon
baslamasidir. . Onleme
o Insidans: dogumlarin %6-15'i.
ok lg ? . o Servikal yetmezlikten stiphe ediliyorsa servikal serklaj
® Risk faktorleri (preterm eylem icin
(p ¢ ¢in) o Yiksek riskli kadinlarda asemptomatik infeksiyonlarin

o Duisuk sosyoekonomik seviye o . T

o Maternal yasin uc noktalari taranmasl ve tedavisi (6rn. bakteriyel vaginozis,

o Tuttn kullanimi veya madde kullanimi asemptomatik bakteritir)

o Onceki preterm dogum veya ikinci trimesterde abortus ¢ Tedavi

o Afrikan-Amerikan irki o Acil serklaj / kurtarici servikal sttdr (yetersiz kanit)
© zter}: ?nomall (for|?.‘ unikornat veya bikornat uterus) o Tokoliz: sonuclari iyilestirdigine dair net veri yoktur.
© em. ourmer gn € ;ly_on ) . . Kortikosteroid etkinligi veya in utero transport icin
o Uterin distansiyon (ikiz gebelik veya polihidramniyos

birkag gtin kazanmak gerektiginde dtstnulmelidir.
intakt membranlari olan kadinlarda antibiyotik
kullaniminin yarari gosterilmemistir.

nedeniyle olabilir)
o Servikal konizasyon 6ykisu
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e Preterm eylemi 6ngérme: cesitli skorlama sistemleri <

vardir, sunlari icermektedir: 5'

o Preterm dogum 6ykUsu g
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