GiRiS

Dogum, servikste silinme ve dilatasyon ile so-
nuglanan uterin kontraksiyonlar ile karakterize,
fetus ve plasentanin uterustan digar: atildig fiz-
yolojik bir stiretir (1).

Dogumun olabilmesi i¢in uterusun diizensiz
kontraksiyonlar1 olan sessiz bir organdan, aktif
ve diizenli kontraksiyonlari olan bir kas kiitlesine
doniismesi gerekir. Diger yandan serviksteki diiz
kas dokusu ve bag dokusu gevseyerek fetusun ge-
¢isine izin vermelidir.

Insanlarda gebeligin ortalama siiresi 40 hafta
olup term dogum 37-42 haftalar arasinda ger-
ceklesir. 37. gebelik haftasindan 6nce gercekle-
sen dogumlar preterm dogumdur ve bu durum
perinatal morbidite ve mortalitenin %85’inden
sorumludur. 42. gebelik haftasindan sonra ger-
ceklesen dogumlar ise posttermdir. Bu durumda
da intrauterin 6liim riski artmaktadir. Tiim bu
sebeplerden dogum zamaninin siki bir kontrol
altinda olmas: gerekmektedir (2).

Myometriyumda giiglii ve agrili kontraksi-
yonlar baglamadan 6nce, uterus dogum eylemi
i¢in hazirlanmalidir. Gestasyonun ilk 36-38. haf-
tasinda myometriyum tepkisizdir. Bu uzun siire
sessizlik doneminden sonra myometriyumdaki
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aktivasyon ve serviksin yumusayip efase oldugu,
silindigi bir gecis faz1 gereklidir.

Gebelik sirasinda uterus aktivitesinin diizen-
lenmesi dort farkli fizyolojik agamaya ayrilabilir
(3, 4):
¢
¢

Faz 0: Uterin sessizlik donemi

Faz 1: Doguma hazirlik ve servikal olgunlas-
ma donemi

¢
.

Faz 2: Dogum eylemi donemi
Faz 3: Involiisyon dénemi

Dogumun fizyolojik fazlar1 dogum eyleminin
evreleri ile karigtirlmamalidir.

Faz 0 (Uterin Sessizlik)

Implantasyon ile birlikte myometriyumda
baslayan sessizlik donemi neredeyse gebeli-
gin sonuna kadar devam eder. Uterin aktivite,
progesteron, prostasiklin, relaksin, paratiroid
hormon iliskili peptid, nitrik oksit (NO), kalsito-
nin gen iliskili peptid, adrenomedullin, vazoaktif
intestinal peptid (VIP), human plasental laktojen
(hPL) gibi gesitli hormonlar ve medyatérlerle in-
hibe edilir.

Progesteron myometriyumda gap juncti-
on olusumunu engeller. Nitrik oksit sentetaz

enziminin aktivitesini arttirarak kontraksiyo-
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Fetus, miyometriyal aktivitedeki degisimi plasental steroid hormon iretimi, uterusun
mekanik gerilmesi, nérohipofizyal hormonlarin salgilanmasi ve prostaglandin sentezinin

diger uyaricilar yoluyla koordine ederek, dogum eyleminin baglamasini kontrol ediyor gibi

goriinmektedir.

Eylemde baslayan uterin kontraksiyonlar tamamen istemsiz kasilmalardir ve epidural

analjezi ile sinir blokaji saglansa da kontraksiyonlarin frekans ve amplitiidiinde bir degisiklik

olmaz. Serviksin mekanik olarak gerilmesi de uterun kontraksiyonlari tetiklemektedir
(Ferguson refleksi).

Parturisyon (dogum) 4 fazda incelenir:

Bu fazlar dogumun evrelerinden farklidir (dogumun evreleri faz 2 de yer alr).
Faz 0: Uterin sessizlik

Faz 1: Doguma hazirlik

Faz 2: Dogum eylemi donemi

Faz 3: Puerperium

Dogumun 1. Evresi kontraksiyonlarin baslamasi ile tam servikal acikhigin (10 cm)
olusmasina kadar gecen siire

Dogumun 2. Evresi servikal dilatasyonun tamamlanmasindan fetusun dogumuna kadar
gecen donem

Dogum 2. Evresinin siiresi nulliparlarda max 2 saat, multiparlarda max 1 saattir.

Dogumun 3. Evresi fetusun dogumundan, plasenta ve eklerinin ayrilmasina kadar gecen
stire (max 30 dk).

En cok bilinen uterotoninler:
e Oksitosin
* Prostaglandinler
e Serotonin
e Endotelin-1
e Histamin

* Anjiotensin- 2

Oksitosin reseptorlerinin olusmasinda temel olarak Gstrojen arttirici, progesteron ise

baskilayici 6zellik gostermektedir.
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